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“Оста ют ся не со гла со ван ны ми точ ки зре ния в от но -
ше нии циф ро вых гра ниц нор маль но го АД, по ня тия “пред -

ги пер то ния”, клас си фи ка ции АГ…”.
Е. Е. Го гин [1].

В по след ние 10–15 лет в ме ди цин ской на уч ной ли -
те ра ту ре опуб ли ко ва но не ма ло ре ко мен да ций, соз дан -
ных на са мом вы со ком уров не и по свя щен ных во про -
сам ди аг нос ти ки, кли ни ки и ле че ния ар те ри аль ной ги -
пер то нии (АГ) [2–17]. С 80-х го дов ХХ ве ка боль шое
зна че ние в ре ко мен да ци ях раз лич но го уров ня уде ля ет -
ся клас си фи ка ци ям АГ по уров ням ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД). Исхо дя из уров ня АД у боль ных АГ, в этих
ре ко мен да ци ях фор му ли ру ют ся очень важ ные с кли -
ни чес кой точ ки зре ния ре ко мен да ции по ле че нию
боль ных АГ, ко то рые не всег да яв ля ют ся бес спор ны ми
и рас смат ри ва ют ся с раз ных то чек зре ния [18–22].

Как пи шут Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди, в 1962 г.
эк с пер та ми ВОЗ бы ли вве де ны стро гие кри те рии для
ди аг нос ти ки АГ, ко то рые бы ли под твер ж де ны
в 1978 го ду [19]:

– нор маль ное АД – ме нее 140/90 мм рт. ст.;
– по гра нич ная АГ – 141-159/91-94 мм рт. ст.;
– ар те ри аль ная ги пер тен зия – бо лее 160/95 мм рт.

ст.
При этом нель зя не от ме тить, что уже в го ды Ве ли -

кой оте чес т вен ной вой ны со труд ни ки кли ни ки
Г. Ф. Лан га при об сле до ва нии на се ле ния ис поль зо ва ли
по ро го вые зна че ния АД – 140/90 мм. рт. ст. [23].

В Рос сий ской Фе де ра ции бы ла офи ци аль но при -

зна на, при ме ня лась и при ме ня ет ся в ле чеб но-про фи -
лак ти чес ких уч реж де ни ях стра ны клас си фи ка ция ги -
пер то ни чес кой бо лез ни, ос но ван ная на на ли чии и вы -
ра жен нос ти по ра же ния ор га нов-ми ше ней или от сут ст -
вия та ких по ра же ний, ко то рая бы ла утвер ж де на эк с -
пер та ми ВОЗ в 1993 и в 1996 гг. [19]. Эта клас си фи ка -
ция яв ля лась и яв ля ет ся “ос нов ной, глав ной”, клас си -
фи ка ци ей АГ, так как имен но на ос но ве этой клас си -
фи ка ции уста нав ли ва ет ся ос нов ная часть ди аг но за
АГ – опре де ле ние ста дии за бо ле ва ния; кро ме то го, ре -
ша ют ся эк с пер т ные во про сы – та кие, как опре де ле ние
груп пы ин ва лид нос ти и т. п.

С 1999 го да, со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ и Меж -
ду на род но го об щес т ва ар те ри аль ной ги пер то нии
(МОАГ) [7,8,10], оце ни ва ют кли ни чес кие, ла бо ра тор -
ные и ин стру мен таль ные дан ные, име ю щие зна че ние
в опре де ле нии прог но за: фак то ры рис ка (ФР), по ра -
же ния ор га нов ми ше ней (ПОМ), на ли чие кли ни чес -
ких ас со ци и ро ван ных со сто я ний (АКС), не об хо ди мые
для ко ли чес т вен но го опре де ле ния прог но за и ис поль -
зу е мые для опре де ле ния стра ти фи ка ции пе ре чис лен -
ных фак то ров [10,11,13,17]. Та кой под ход явил ся важ -
ным для кли ни чес кой прак ти ки до пол не ни ем к клас -
си фи ка ции, при ве ден ной в табл.1, и по-преж не му
име ет боль шое зна че ние в вы бо ре ле че ния АГ, опре де -
ле нии прог но за за бо ле ва ния, в ре ше нии эк с пер т ных
во про сов.

Боль шин ст во под хо дов для опре де ле ния рис ка ос -
но вы ва ет ся на дан ных Фре мин гем ско го ис сле до ва ния,

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ  МОДИФИКАЦИИ  КЛАССИФИКАЦИЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ  ПО УРОВНЯМ  АД
НА ОСНОВЕ НАУЧНО-ОБОСНОВАННЫХ ДАННЫХ 

Лю сов В. А. 1, Хар чен ко В.И1, Миш нев О. Д.1, Ко ря кин М. В.2, Ви рин М. М.3

Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет1, Ле чеб но-ре а би ли та ци он ный центр Мин здрав -
соц раз ви тия Рос сии2, Ака де мия эко но ми ки, фи нан сов и пра ва3, Мос к ва

ДИСКУССИОННАЯ СТАТЬЯ

I ста дия — от сут ст вие объек тив ных при зна ков по ра же ния ор га нов-ми ше ней.
II ста дия — на ли чие по край ней ме ре од но го из сле ду ю щих при зна ков по ра же ния ор га нов-ми ше ней:
— ги пер тро фия ле во го же лу доч ка (ЭКГ, ЭхоКГ, рен т ге ног ра фия);
— мик ро аль бу ми не мия, про те и ну рия и/или по вы ше ние уров ня кре а ти ни на в кро ви до 1,2–2,0 мг/дл (105,6–176 мкмоль/л);
— уль т ра зву ко вые или ра дио ло ги чес кие дан ные о на ли чии ате рос к ле ро ти чес кой бляш ки (аор та, ко ро нар ные ар те рии);
— ге не ра ли зо ван ное или оча го вое су же ние ар те рий сет чат ки.
III ста дия — на ли чие кли ни чес ких про яв ле ний по ра же ния ор га нов-ми ше ней:
— го лов ной мозг: ише ми чес кий или ге мор ра ги чес кий ин сульт, тран зи тор ная ише ми чес кая ата ка, ги пер то ни чес кая эн це фа -
ло па тия;
— сер д це: ин фаркт ми о кар да, сте но кар дия, за стой ная сер деч ная не до ста точ ность;
— поч ки: по вы ше ние уров ня кре а ти ни на в кро ви бо лее 2,0 мг/дл (>176 мкмоль/л), по чеч ная не до ста точ ность;
— пе ри фе ри чес кие со су ды: рас сла и ва ющая анев риз ма аор ты, кли ни чес ки вы ра жен ное по ра же ние пе ри фе ри чес ких ар те рий
(пе ре ме жа ю ща яся хро мо та);
— сет чат ка: ге мор ра гии или экс су да ты, отек сос ка зри тель но го нер ва.

Таб ли ца1
Клас си фи ка ция ги пер то ни чес кой бо лез ни (ВОЗ 1993,1996) [19]
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Лю сов В. А. – Це ле со об раз ность мо дификации клас си фи ка ций ар те ри аль ной 

а так же ал го рит ма SCORE для рас че та 10-лет не го рис -
ка фа таль ных сер деч но-со су дис тых со бы тий раз дель но
для стран Се вер ной Евро пы с вы со ким рис ком и низ -
ким – для стран Южной Евро пы.

В дан ной ра бо те мы за да лись це лью дать кри ти чес -
кий ана лиз клас си фи ка ций АГ по уров ню АД.

Меж ду на род ные и рос сий ские клас си фи ка ции АГ
по уров ню АД

Впер вые де ле ние АГ по сте пе ни тя жес ти бы ло пред -
ло же но аме ри кан ски ми ре ко мен да ци я ми JNS – 4 [3]
в 1988 го ду (тог да де ле ние АГ на ка те го рии бы ло ос но -
ва но лишь на уров не ди ас то ли чес ко го АД (ДАД),
а роль сис то ли чес ко го АД (САД) счи та лась су щес т вен -
ной толь ко для ди аг нос ти ки изо ли ро ван ной сис то ли -
чес кой ги пер то нии (ИСАГ) [19].

В 1993 го ду в Евро пе и США бы ли при ня ты клас си -
фи ка ции ар те ри аль ной ги пер то нии по уров ню АД –
JNS-5, при этом в них да ва лись ка те го рии и для ДАД,
и для САД [4]. Поз же эти ре ко мен да ции и со дер жа щи -
е ся в них клас си фи ка ции АГ по уров ню АД бы ли не од -
но крат но мо дер ни зи ро ва ны в Аме ри кан ских клас си -
фи ка ци ях JSN-6(2000) [5], JSN – 7(2003) [12], в Ре ко -
мен да ци ях ВОЗ и МОАГ, 1999 [7,8], в Евро пей ских ре -
ко мен да ци ях Евро пей ско го об щес т ва ар те ри аль ной
ги пер то нии (ЕОАГ) и Евро пей ско го об щес т ва кар дио -
ло гов (ЕОК), 2003, [13], при этом в них да ва лись ка те -
го рии и для ДАД, и для САД. Ко ми тет эк с пер тов, на -
зна чен ный ЕОАГ и ЕОК, в 2003 го ду при соз да нии
“Ре ко мен да ций по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те ри аль -
ной ги пер тен зии Евро пей ско го об щес т ва по ар те ри -
аль ной ги пер тен зии и Евро пей ско го об щес т ва кар дио -
ло гов, 2003 [13], ос но вы вал ся на пред ло же нии
ВОЗ/МОАГ [7, 8] по раз ра бот ке спе ци а ли зи ро ван ных
ре ко мен да ций по ле че нию АГ для каж до го кон к рет но -
го ре ги о на, в час т нос ти для Евро пы. Офи ци аль ное
при ня тие по ро го вых зна че ний АД для ди аг нос ти ки
АГ в Рос сии со сто я лось лишь в 2001 го ду (ре ко мен да -
ции ВНОК) [11,19], ко то рые бы ли соз да ны на ос но ве
клас си фи ка ции ВОЗ и МОАГ, 1999, в ко то рых не -
сколь ко из ме ни ли кри те рии клас си фи ка ции JNS-5,
1993 [4], вве дя кри те рии по гра нич ной ги пер то нии,

ИСАГ; из но вой клас си фи ка ции бы ла ис клю че на АГ 4-
й ста дии (табл.2)  [7, 8].

В 2004 го ду на ос но ве ев ро пей ской клас си фи ка ции
ЕОАГ и ЕОК, 2003 [13] бы ла соз да на но вая (оче ред ная)
рос сий ская клас си фи ка ция АГ по вы со те АД (ВНОК,
2004) (табл. 3) [17].

Как вид но из таб ли цы, клас си фи ка ция уров ней АД,
при во ди мой в “Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи -
лак ти ке, ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии”, так же
вы де ля ет в за ви си мос ти от уров ней АД оп ти маль ное,
нор маль ное и вы со кое нор маль ное АД. В этой клас си -
фи ка ции (табл. 3) от сут ст ву ет по гра нич ная ги пер то -
ния, вы де ле ны три сте пе ни АГ, а не че ты ре, как в JNS-
5, и пред став ле на изо ли ро ван ная сис то ли чес кая ИСАГ,
че го нет в аме ри кан ской клас си фи ка ции JNS-5,
но есть в ев ро пей ской клас си фи ка ции и в клас си фи ка -
ции ВОЗ и МОАГ 1999 го да и в клас си фи ка ции JNS-6.

Нор маль ное, оп ти маль ное, по вы шенное нормальное АД:
критерии международных и российских классификаций

АГ по уровню АД
Итак, с 1993 го да (клас си фи ка ция JSN-5) [4], за тем

со глас но клас си фи ка ци ям ЕОАГ и ЕОК, 2003, [13]
и ВНОК, 2001, 2004 [11,17] вы де ля ют три уров ня нор -
маль но го ар те ри аль но го дав ле ния: оп ти маль ное (САД
<120 мм рт. ст., ДАД<80 мм рт. ст.), нор маль ное (САД
120–129 мм рт. ст., ДАД 80–84 мм рт. ст.) и по вы шен -
ное нор маль ное – САД130–139 мм рт. ст. и ДАД
85–89 мм рт. ст.

В тре тьем ты ся че ле тии про ис хо дит еще боль шее
ужес то че ние кри те ри ев опре де ле ния вер х ней гра ни цы
нор маль но го АД: в аме ри кан ской клас си фи ка ции
JNS-7, 2003 пред ло же но счи тать нор маль ным САД
<120 мм рт. ст. и ДАД<80 мм рт. ст. Как пред ги пер то -
нию пред ло же но рас смат ри вать уров ни САД
120–139 мм рт. ст. и ДАД 80–89 мм рт. ст. [12].

Как реально обстоит дело с определением уровней
нормального АД и постановки ранних стадий гипертонии

в российской практике?
Наи бо лее чет ко кри те рии по ста нов ки ди аг но за ги -

пер то ни чес кой бо лез ни и дру го го за бо ле ва ния, свя зан -

Таб ли ца 2
Клас си фи ка ция АГ в за ви си мос ти от уров ня АД (ВНОК,2001)[11]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД (мм рт. ст.) Ди ас то ли чес кое АД (мм рт. ст.)

Опти маль ное <120 <80

Нор маль ное 120–129 80–84

Вы со кое нор маль ное 130–139 85–89

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

Под груп па  по гра нич ная АГ 140–149 90–94

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≥180 ≥110

ИСАГ ≥140 <90

Под груп па – по гра нич ная 140–149 <90

Jurnal_6_2007:Jurnal_6_2007.qxd  25.12.2007  13:38  Page 7



8

Российский кардиологический журнал № 6 (68) / 2007

но го с из ме не ни я ми АД – ней ро цир ку ля тор ной дис то -
нии (НЦА) пред став ле ны в По ста нов ле нии Пра ви -
тель ст ва РФ № 123 от 2003 го да: “По ло же ние о вра чеб -
но-во ен ной эк с пер ти зе”. В дан ной ра бо те мы не бу дем
увя зы вать вы ра жен ность то го или ино го за бо ле ва ния
с во про са ми осви де тель ст во ва ния.

В со от вет ст вии с этим “По ло же ни ем”, на при мер,
в мар те 2007 го да ра бо та ли и ра бо та ют все вра чеб ные
ко мис сии во ен ко ма тов и ле чеб но-про фи лак ти чес кие
уч реж де ния Ми нис тер ст ва обо ро ны стра ны: на ос но ве
это го “По ло же ния” ре ша ют ся эк с пер т ные во про сы:
от сроч ка или осво бож де ние от служ бы в ар мии до при -
зыв ни ков, при зна ние при год ны ми к служ бе в ар мии
офи це ров и др. Мы ка са ем ся “По ло же ния”, так как
имен но в пе ре чис лен ных уч реж де ни ях наи бо лее стро го
и юри ди чес ки об ос но ван но уста нав ли ва ет ся ди аг ноз
за бо ле ва ний, свя зан ных с по вы шен ным АД.

В от ли чие от клас си фи ка ции, при ве ден ной в табл.
1, в “По ло же нии” да ны по ка за те ли АД, ха рак тер ные
для каж дой ста дии за бо ле ва ния.

Ги пер то ния (в “По ло же нии” ста тья рас пи са ния бо -
лез ней 43). В “По ста нов ле нии” пред став ле ны уров ни
АД, ха рак тер ные для III, II, I ста дий ги пер то ни чес кой
бо лез ни с вы де ле ни ем из I ста дии по гра нич ной ги пер -
тен зии. В ста тье 43 при во дят ся по ра же ния ор га нов-
ми ше ней, очень близ кие к по ка зан ным в табл.1.

К пун к ту “а” от но сят ся ги пер то ни чес кая бо лезнь
III ста дии и быс т ро прог рес си ру ю щая (зло ка чес т вен -
ная) фор ма ги пер то ни чес кой бо лез ни.

Тре тья ста дия ги пер то ни чес кой бо лез ни ха рак те ри -
зу ет ся ста биль но вы со ки ми по ка за те ля ми ар те ри аль -
но го дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – 180 мм рт.ст.
и вы ше, ди ас то ли чес кое – 110 мм рт.ст. и вы ше). По ка -
за те ли ар те ри аль но го дав ле ния мо гут быть сни же ны
у лиц, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да или ин сульт.

К пун к ту “б” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь II

ста дии со стой ко по вы шен ны ми по ка за те ля ми ар те ри -
аль но го дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – 160 мм рт.
ст. и вы ше, ди ас то ли чес кое – 100 мм рт. ст. и вы ше),
не дос ти га ю щи ми нор маль ных цифр без про ве де ния
по сто ян ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии.

К пун к ту “в” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь I
ста дии с по вы шен ны ми по ка за те ля ми ар те ри аль но го
дав ле ния (в по кое: сис то ли чес кое – от 150 до 159
мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – от 95 до 99 мм рт. ст.).

При ги пер то ни чес кой бо лез ни I ста дии ар те ри аль -
ное дав ле ние ла биль но, за мет но ме ня ет ся в те че ние су -
ток. Спон тан ная нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав ле -
ния воз мож на (во вре мя от ды ха, пре бы ва ния боль но го
в от пус ке), но она не про дол жи тель на, на сту па ет мед -
лен но. Изме не ния на глаз ном дне не по сто ян ны.

К пун к ту “г” от но сит ся ги пер то ни чес кая бо лезнь I
ста дии с по гра нич ны ми по ка за те ля ми ар те ри аль но го
дав ле ния (по вы ше ние пре иму щес т вен но САД –
от 140 до 149 мм рт.ст., а так же ДАД – от 90 до
94 мм рт.ст.) – (в ред. По ста нов ле ния Пра ви тель ст ва
РФ от 31.12.2004 N 886).

На ли чие ги пер то ни чес кой бо лез ни у осви де тель ст -
ву е мых по гра фам I, II рас пи са ния бо лез ней дол ж но
быть под твер ж де но ста ци о нар ным об сле до ва ни ем
и ре зуль та та ми пре ды ду ще го дис пан сер но го на блю де -
ния в те че ние не ме нее 6 ме ся цев. В слу чае впер вые
вы яв лен ной ар те ри аль ной ги пер тен зии при не до ста -
точ ном сро ке на блю де ния на ли чие ги пер то ни чес кой
бо лез ни дол ж но быть под твер ж де но в спе ци а ли зи ро -
ван ном от де ле нии.

Дру гим за бо ле ва ни ем, ко то рое ка са ет ся опре де ле -
ния ар те ри аль но го дав ле ния, яв ля ет ся ней ро цир ку ля -
тор ная ас те ния (в “По ло же нии” ста тья рас пи са ния бо -
лез ней 43).

На ли чие ней ро цир ку ля тор ной ас те нии у осви де -
тель ст ву е мых дол ж но быть уста нов ле но при об сле до -

Таб ли ца 3
Клас си фи ка ция уров ней АД, мм рт. ст. (ВНОК, 2004) [17]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД Ди ас то ли чес кое АД

Опти маль ное <120 <80

Нор маль ное 120–129 80–84

Вы со кое нор маль ное 130–139 85–89

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≥180 ≥110

ИСАГ ≥140 <90

Таб ли ца 4
Клас си фи ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии у лиц в воз рас те 18 лет и стар ше (JNS -7), 2003 [12]

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД Ди ас то ли чес кое АД

Нор маль ное <120 <80

Пред ги пер то ния 120–139 80–89

I сте пень АГ 140–159 90–99

II сте пень АГ >160 > 100
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ва нии с учас ти ем нев ро па то ло га, оку лис та, а при не -
об хо ди мос ти – и вра чей дру гих спе ци аль нос тей. Для
ней ро цир ку ля тор ной ас те нии ха рак те рен син д ром ве -
ге та тив но-со су дис тых рас стройств с не адек ват ной ре -
ак ци ей ар те ри аль но го дав ле ния на ка кие-ли бо раз -
дра жи те ли.

Ней ро цир ку ля тор ную ас те нию с ги по тен зив ны ми
ре ак ци я ми сле ду ет от ли чать от фи зи о ло ги чес кой ги по -
то нии здо ро вых лю дей, ко то рые не предъяв ля ют ни ка -
ких жа лоб, со хра ня ют тру дос по соб ность и спо соб ность
ис пол нять обя зан нос ти во ен ной служ бы при по ка за те -
лях ар те ри аль но го дав ле ния 90/50–100/60 мм рт.ст.
Во всех слу ча ях сле ду ет ис клю чить сим п то ма ти чес кую
ги по то нию, об ус лов лен ную бо лез ня ми эн док рин ной
сис те мы, же лу доч но-ки шеч но го трак та, лег ких и др.

К пун к ту “а” от но сит ся ней ро цир ку ля тор ная ас те -
ния:

– с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я ми и ла биль нос тью ар -
те ри аль но го дав ле ния при на ли чии по сто ян ных жа лоб
и стой ких, рез ко вы ра жен ных ве ге та тив но-со су дис тых
рас стройств, не под да ю щих ся ле че нию и зна чи тель но
сни жа ю щих тру дос по соб ность и спо соб ность ис пол -
нять обя зан нос ти во ен ной служ бы;

– с ги по тен зив ны ми ре ак ци я ми и стой кой фик са ци -
ей ар те ри аль но го дав ле ния ни же 100/60 мм рт. ст. при
на ли чии по сто ян ных жа лоб, стой ких, рез ко вы ра -
жен ных ве ге та тив но-со су дис тых рас стройств, стой -
ко го на ру ше ния сер деч но го рит ма, не под да ю щих ся
ле че нию и зна чи тель но сни жа ю щих тру дос по соб -
ность и спо соб ность ис пол нять обя зан нос ти во ен ной
служ бы;

– с на ли чи ем стой ких кар ди ал гий, со про вож да ю -
щих ся вы ра жен ны ми ве ге та тив но-со су дис ты ми рас -
строй ст ва ми, стой ки ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит -
ма при без ус пеш нос ти по втор но го ста ци о нар но го ле -
че ния (ха рак те рис ти ка стой ких на ру ше ний сер деч но го
рит ма при ве де на в ста тье 42 рас пи са ния бо лез ней).

К пун к ту “б” от но сит ся ней ро цир ку ля тор ная ас те -
ния с уме рен но вы ра жен ны ми про яв ле ни я ми, в том
чис ле пре хо дя щи ми на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма,
не сни жа ю щи ми тру дос по соб ность и спо соб ность ис -
пол нять обя зан нос ти во ен ной служ бы.

Из пред став лен ных дан ных вид но, что в “По ло же -
нии”, в ста тье 43 – “Ги пер то ния” – фак ти чес ки учте но
боль шин ст во ре ко мен да ций ВНОК 2001 го да, ка са ю -
щих ся ста дий АГ, с вы де ле ни ем по гра нич ной АГ и да -
ны ее кри те рии: САД – от 140 до 149 мм рт.ст., ДАД –
от 90 до 94 мм рт. ст. в ред. По ста нов ле ния Пра ви тель -
ст ва РФ от 31.12.2004 № 886. Одна ко в “По ло же нии”
не опре де ле на вер х няя гра ни ца нор маль но го АД, да же
при знан ная с 1962 го да – ме нее 140/90 мм рт. ст.

Учи ты вая, что по гра нич ная ги пер то ния про те ка ет
с наи бо лее низ ки ми циф ра ми АД, мож но рас счи тать,
что вер х ней гра ни цей нор маль но го АД яв ля ет ся
139/89 мм рт. ст.

На пом ним, что со глас но ре ко мен да ци ям эк с пер тов
ВОЗ и МОАГ (1999), це ле вым уров нем АД для лиц мо -
ло до го и сред не го воз рас та, а так же для боль ных са хар -
ным ди а бе том (СД) при зна ны ве ли чи ны, не пре вы ша -
ю щие 130/85 мм рт. ст., для лиц по жи ло го воз рас та –
140/90 мм рт. ст. К со жа ле нию, в дру гих ав то ри тет ных
до ку мен тах воз раст ные гра ни цы АД у лиц стар ше
18 лет не опре де ле ны [7, 8].

В “По ло же нии” так же не да ны кри те рии по вы ше -
ния АД при НЦА, с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я ми
и ла биль нос тью ар те ри аль но го дав ле ния; ни в ста тье
43, ни в ста тье 47, по свя щен ной НЦА, офи ци аль но
не упо ми на ет ся о со дер жа щих ся в “Клас си фи ка ции
АГ в за ви си мос ти от уров ня АД” (ВНОК, 2001), та -
ких “по ня тий”, как оп ти маль ное АД: САД <120, ДАД
< 80; нор маль ное АД: САД<130, ДАД < 85; вы со кое
нор маль ное: САД 130–139, ДАД 85–89! Т.е. ни одни
ре ко мен да ции ВНОК 2001 и 2004 го да по вы де ле нию
оп ти маль но го, нор маль но го и по вы шен но го нор -
маль но го АГ “не взя ты на во ору же ние” наи бо лее от -
вет ст вен ными эк с пер т ными ор га нами стра ны в дан -
ном во про се.

Вер нем ся к клас си фи ка ци ям, в ко то рых име ют ся
под уров ни нор маль но го АД с вы де ле ни ем вы со ко го
нор маль но го и оп ти маль но го АД (клас си фи ка ции
ВНОК 2001, 2004, аме ри кан ская клас си фи ка ция JSN-7
(2003) [12].

Нор маль ное и оп ти маль ное АД – опре де ле ние гра ниц
по за ко нам био ло гии и ма те ма ти чес кой ста тис ти ки
Все по ка за те ли фи зи о ло ги чес ких, био хи ми чес ких

и дру гих па ра мет ров   жи вых ор га низ мов, а не толь ко
че ло ве ка – на при мер, час то та ды ха тель ных дви же ний,
час то та пуль са, ве ли чи на сер деч но го вы бро са, об ще го
пе ри фе ри чес ко го со су дис то го со про тив ле ния кро во то -
ку, ве ли чи ны САД и ДАД в здо ро вой по пу ля ции од но -
го ви да рас пре де ля ют ся в ви де кри вых нор маль но го рас -
пре де ле ния, пред став лен ных на рис.1 [25а]. Эта же за -
ко но мер ность от но сит ся и к ве ли чи нам рос та и мас сы
те ла и, со от вет ст вен но, к ве ли чи нам раз ме ров одеж ды
и обу ви и др. ан т ро по мет ри чес ких по ка за те лей у лю -
дей. Эти дан ные по лу ча ют в ре зуль та те со от вет ст ву ю -
щих эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний.

Край ние зна че ния из уча е мых по ка за те лей мо гут со -
от вет ст во вать гра ни цам нор маль ных ве ли чин, ос нов -
ная же часть из учен но го по ка за те ля сре ди по пу ля ции
рас пре де ля ет ся со глас но за ко но мер нос ти, от ра жен ной
в рис.1.

Ниж ней гра ни цей нор маль ной ве ли чи ны АД сле ду ет
обо зна чить по ка за те ли АД, ни же ко то рых со сто я ние
ха рак те ри зу ет ся как ги по тен зия ар те ри аль ная, ко то рая
ди аг нос ти ру ет ся при уров не АД ни же 100/60 мм рт. ст.
для лиц в воз рас те 25 лет и 105/65 мм рт. ст. для лиц
стар ше 30 лет. Раз ли ча ют фи зи о ло ги чес кую ги по то -
нию, ко то рая не со про вож да ет ся ка ки ми – ли бо жа ло -
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ба ми и па то ло ги чес ки ми из ме не ни я ми (на при мер,
у спорт сме нов). Для пер вич ной (эс сен ци аль ной ар те -
ри аль ной ги по то нии) ха рак тер на со от вет ст ву ю щая
сим п то ма ти ка; по ка за те ли АД ни же
105–100/65–50 мм рт. ст. [24].

В “По ло же нии о вра чеб но-ме ди цин ской эк с пер ти -
зе”[25] ука зы ва ет ся, что “сле ду ет от ли чать от фи зи о ло -
ги чес кой ги по то нии здо ро вых лю дей, ко то рые
не предъяв ля ют ни ка ких жа лоб, со хра ня ют тру дос по -
соб ность и спо соб ность ис пол нять обя зан нос ти во ен -
ной служ бы при по ка за те лях ар те ри аль но го дав ле ния
90/50–100/60 мм рт.ст.” [25].

Вер х ней гра ни цей нор маль ных ве ли чин АД для по пу ля -
ции в це лом (муж чи ны и жен щи ны в воз рас те 18 лет
и стар ше) офи ци аль но при знан уро вень 139/89 мм рт.
ст. В по след ние го ды от ме ча ет ся сни же ние уров ней
АД, ко то рые сле ду ет счи тать вер х ней гра ни цей нор -
маль но го АД.

Пред ло же ние клас си фи ка ций АГ по уров ню
АД счи тать нор маль ным САД для всей по пу ля ции
<120 мм рт. ст. и ДАД <80 мм рт. ст. (в не ко то рых клас -
си фи ка ци ях эти уров ни АД пред ла га ли при зна вать
“оп ти маль ным АД”) и пред ло же ние рас це ни вать как
пред ги пер то нию САД=120–139 мм рт. ст. и ДАД –
80–89 мм рт. ст., по на ше му мне нию, не мо гут быть
при зна ны без ого во роч но и тре буют об суж де ния, как
и “це ле вые” уров ни АД при ле че нии АГ у боль ных раз -
ной ее тя жес ти и на ли чия ФР, ПОМ, АКС, раз но го воз -
рас та и т. п.

Проф. Е. Е. Го гин пи шет: “ Сде ла на по пыт ка опре -
де лить оп ти маль ную нор му АД. На прак ти ке этот уро -
вень ока зал ся пре дель но сбли жен ным с ар те ри аль ной
ги по то ни ей, а при от сут ст вии ого во рен ной ниж ней
гра ни цы нор маль но го АД – да же не от де лен ным от не -
без опас ных форм кол лап то ид ных ре ак ций. Толь ко поз -
д нее в JNS-7 бы ло ука за но, что не ре ко мен ду ет ся
умень шать ДАД ни же 55–60 мм рт. ст. из-за по вы ше -
ния (“J-об раз ная” за ви си мость от уров ня АД) рис ка
раз ви тия ослож не ний” [1].

Раз ли чия уров ней АД в раз ных воз раст ных груп пах
взрос ло го на се ле ния

Та ким об ра зом, нор ма АД для раз ных воз раст ных
групп на хо дит ся меж ду ве ли чи на ми от 100/60[24]
(или да же 90/50 – 100/60 мм рт.ст. [25]) –
до 139/89 мм рт. ст. Гра фи чес кое из об ра же ние
АД у боль шей час ти мо ло дых здо ро вых лю дей на хо -
дит ся в ле вой час ти ри с. 1, а у боль шин ст ва здо ро вых
лиц сред не го и по жи ло го воз рас та – в пра вой час ти
гра фи ка. Здо ро вое на се ле ние все го че ло ве чес т ва жи -
вет “нор маль но” имен но в пре де лах этих ве ли чин,
ко то рые яв ля ют ся оп ти маль ны ми, не по до зре вая, что
им всем на до сни зить АД до 120/80 мм рт. ст. и ни же
для про фи лак ти ки воз мож ных со су дис тых ослож не -
ний. Сни же ние АД ни же уров ня, при ко то ром “при -
выч но” су щес т ву ет здо ро вый че ло век, не ред ко
субъек тив но пло хо пе ре но сит ся.

Про воз гла ше ние в клас си фи ка ци ях JSN-5, JSN-6,
JSN-7, ЕОГ и ВНОК (2001, 2004) оп ти маль ным АД для
САД <120 мм рт. ст. и для ДАД< 80 мм рт. ст. для всех
лиц в по пу ля ции – нон сенс, ко то рый про ти во ре чит за -
ко нам био ло ги чес кой на уки и ма те ма ти чес кой ста тис -
ти ки. Это все рав но, что про воз гла сить оп ти маль ным
раз мер обу ви <39 раз ме ра, а раз мер одеж ды <50 раз ме -
ра. А ка ки ми тог да счи тать здо ро вых и пре крас но се бя
чув ст ву ю щих лю дей с боль ши ми раз ме ра ми обу ви
и одеж ды?

САД <120 мм рт. ст. и ДАД< 80 мм рт. ст. яв ля ет ся
оп ти маль ным у боль шой час ти де тей в воз рас те
до 12 лет [26–33]; АД 120/80 яв ля ет ся вер х ней гра ни -
цей нор мы у де тей в воз рас те 13–14 лет [26–33] (!);
уров ни САД <120 мм рт. ст. и ДАД< 80 мм рт. ст. мо гут
счи тать ся нор маль ны ми и/или оп ти маль ны ми лишь
у не боль шой час ти взрос ло го на се ле ния, пре иму щес т -
вен но в мо ло дом воз рас те.

Счи тать оп ти маль ным САД <120 мм рт. ст. и ДАД<
80 мм рт. ст. озна ча ет, что пред ла га ет ся сдви нуть фи -
зи о ло ги чес кую нор му АД для здо ро во го на се ле ния вле во для
всех боль ных АГ и нор мо то ни ков, что ис клю ча ет воз -

Рис.1. Распределение частоты пульса(А), величины сердечного выброса (Б), и величины диастолического артериального
давления (В) в популяции одного вида в виде кривых нормального распределения.

А. Распределение частоты сердечных сокращений с учетом возраста, пола, роста и веса при инвазивном исследовании
гемодинамики у 186 больных пограничной АГ и 257  нормотоников. Сплошная линия – нормокинетический тип гемодинамики,
пунктирная – гиперкинетический тип гемодинамики [41,40].

Б. Распределение величин сердечного выброса [41,40].

В. Распределение величин диастолического АД в популяции по данным различных исследований [41,40].

А Б В
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мож ность для ин ди ви ду у ма жить при при выч ном для не -
го, наи бо лее хо ро шо пе ре но си мом АД, ко то рое мо жет
быть вы ше этих цифр. Те о ре ти чес ки сде лать это мож но
толь ко пу тем при ема ги по тен зив ных пре па ра тов.

Проб ле мы уста нов ле ния вер х ней гра ни цы нор маль но го
АД при пе ре хо де от 17 к 18 го дам

“Узким мес том” всех клас си фи ка ций АГ по уров -
ням АД яв ля ет ся “не сты ков ка” вер х них гра ниц нор -
маль но го АД у де тей в воз рас те “18 лет –1 день”
(17 лет) и в воз рас те “18 лет+1 день” (18 лет). Ука зан -
ное по ло же ние за труд ня ет по ста нов ку ди аг но за АГ ли -
цам в воз рас те “18 лет + 1 день” и, со от вет ст вен но, за -
труд ня ет ре ше ние эк с пер т ных во про сов (табл. 2, 3).

Если у всех де тей в воз рас те до 17 лет вер х няя гра -
ни ца нор маль но го АД опре де ля ет ся опре де лен ным
рас чет ным ме то дом, но, как толь ко им ис пол ня ет ся
“18 лет +1 день”, тог да для всех взрос лых, не за ви си -
мо от по ла и воз рас та (от 18 до 100 и бо лее лет), вер х -
ней гра ни цей но мы для АД яв ля ет ся 139/89 мм рт. ст.
[11, 17].

Та кой под ход при ме ня ет ся в на ло го вой служ бе
и он на зы ва ет ся “фис каль ным”: на при мер, не дви жи мое
иму щес т во с оце ноч ной сто и мос тью до 500 тыс. руб лей
об ла га ет ся на ло гом 0,3 % от его оце ноч ной сто и мос ти,
а ес ли его оце ноч ная сто и мость 500 тыс. руб лей
+1 рубль- ве ли чи на на ло га не умо ли мо (!) воз рас та ет
до 1,99 % (т. е. воз рас та ет в не сколь ко раз!). Мы счи та -
ем, что та кой под ход не дол жен при ме нять ся в ме ди ци -
не, так как не об хо дим ин ди ви ду аль ный под ход к каж до му
ин ди ви ду у му.

При та ком под хо де к уста нов ле нию воз рас т ной вер -
х ней гра ни цы АД про смат ри ва ет ся яв ный при мат пас -
пор т но го воз рас та над ре аль ным ме ди ко-био ло ги чес -
ким опре де ле ни ем АД, так как из вес т но, что пас пор т -
ный воз раст не всег да со от вет ст ву ет уров ню био ло ги -
чес ко го раз ви тия.

По это му, раз би рая проб ле мы ве ли чин АД у взрос -
лых, мы счи та ем це ле со об раз ным рас смот реть воз мож -
ные зна чи тель ные раз ли чия в уров нях офи ци аль но при -
знан но го нор маль но го АД у лиц в воз рас те “18 лет –
1 день” и в воз рас те “18 лет+1 день”.

“Опре де ле ние на ли чия АГ у де тей и под рос т ков ос -
но вы ва ет ся на дан ных о рас пре де ле нии нор ма тив ных
уров ней АД в дан ной по пу ля ции. В от ли чие от взрос -
лых у под рос т ков не су щес т ву ет еди но го нор маль но го
уров ня АД. Нор маль ные зна че ния АД у под рос т ков за -
ви сят от воз рас та, по ла и рос та те ла. Во вре мя об сле до -
ва ния из ме ря ют рост под рос т ка и по спе ци аль ным таб -
ли цам опре де ля ют его про цен тиль рос та, а так же про -
цен тиль АД [27–33].

Нор маль ное АД – это САД и ДАД, уров ни ко то рых
не пре вы ша ют 89-й про цен тиль кри вой рас пре де ле ния
АД в по пу ля ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла
и рос та [27–33].

Так, зна че ние 90-й про цен ти ли для САД и ДАД
в за ви си мос ти от их про цен тиль но го рас пре де ле ния
рос та (165–184 см) со ста ви ло у маль чи ков 17 лет для
САД: 128–136 мм рт.ст., для ДАД 81–85 мм рт.ст. У де -
во чек 17 лет эти по ка за те ли со ста ви ли 122–128 мм рт.
ст. и 79–82 мм рт. ст. со от вет ст вен но (при рас пре де ле -
нии рос та 153–171 см) [27–33].

Вы со кое нор маль ное АД рас смат ри ва ет ся как уров -
ни САД и ДАД, при ко то рых име ет ся по вы шен ный
риск раз ви тия АГ и ко то рые на хо дят ся в пре де лах 90-
94 про цен ти лей кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля -
ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та
[27–33].

Зна че ние 95-й про цен ти ли САД и ДАД в за ви си -
мос ти от их про цен тиль но го рас пре де ле ния рос та со -
ста ви ло у маль чи ков 17 лет для САД: 132-140 мм рт. ст.,
для ДАД – 85-89 мм рт. ст., рост 188 см. У де во чек 17 лет
эти по ка за те ли со ста ви ли: для САД – 126-132 мм рт.
ст., для ДАД – 83-86 мм рт. ст., рост – 174 см со от вет ст -
вен но [27–33].

Т.е., САД дос ти га ет 140 мм рт. ст., а ДАД 89 мм рт. ст.
толь ко у маль чи ков 17 лет и 95 про цен ти ли
АД и 95 про цен ти ли рос та (са мо го вы со ко го рос та), а у
са мых вы со ких де ву шек 95 про цен ти ли АД мак си маль -
ное АД – 132/86 мм рт. ст., т. е. у боль шин ст ва од но год -
ков циф ры АД бы ли ни же, по это му “ юри ди чес кая”
нор ма – 139/89 мм рт. ст. у де ву шек “18 лет +1 день”
во об ще не об ос но ва на [27–33].

Та ким об ра зом, и для юно шей, и для де ву шек в воз -
рас те 18 лет +1 день и с при зна ка ми уско рен но го раз -
ви тия (ак се ле ра ции), и у суб тиль ных лиц, в том чис ле
и с при зна ка ми дек це ле ра ции, вер х ней гра ни цей нор -
маль но го АД бу дет 139/89 мм рт. ст.

Счи та ем, что этот во прос дол жен быть из учен спе -
ци аль но, с це лью вы ра бот ки кри те ри ев нор маль но го
и оп ти маль но го АД не толь ко до 18 лет, но, воз мож но,
и до 20–21 го да с уче том осо бен нос тей ин ди ви ду аль -
но го раз ви тия юно ши или де вуш ки, хо тя по ни ма ем,
что та кой под ход мо жет ослож нить ра бо ту вра чеб но-
при зыв ных ко мис сий рай во ен ко ма тов. По соб ст вен -
но му кли ни чес ко му опы ту зна ем, что АД 140/90 мм рт.
ст. не ко то ры ми ли ца ми 18–20 лет пло хо пе ре но сит ся,
со про вож да ет ся го лов ны ми бо ля ми, ино гда но со вы ми
кро во те че ни я ми.

Боль шой вклад в из уче ние проб ле мы ар те ри аль ной
ги пер то нии у де тей и под рос т ков вно сит цикл на уч ных
ра бот О. А. Кис ляк и со ав т.  [27, 28]. Арте ри аль ная ги -
пер то ния (АГ) у под рос т ков опре де ля ет ся как со сто я -
ние, при ко то ром сред ние уров ни САД и/или ДАД,
рас счи тан ные на ос но ва нии дан ных трех от дель ных
из ме ре ний, рав ны или пре вы ша ют 95-й про цен тиль
кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля ции для со от вет ст -
ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та [27, 28].

Рас чет сред них зна че ний САД и ДАД осу щес т в ля ют
на ос но ва нии дан ных трех из ме ре ний АД, про из ве ден -
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ных с ин тер ва лом 2–3 мин. Преж де, чем бу дет сде лан
вы вод о на ли чии АГ, по вы ше ние АД дол ж но быть под -
твер ж де но при по втор ных ви зи тах. В слу чае, ес ли три
сред них зна че ния САД и ДАД, опре де лен ные при трех
ви зи тах с ин тер ва лом 10–14 дней, со от вет ст ву ют кри -
те ри ям нор маль но го АД, вы со ко го нор маль но го
АД или АГ, уста нав ли ва ют со от вет ст ву ю щий ди аг ноз
[27–29].

По ло жи тель ным мо мен том ра бот О. А. Кис ляк
сле ду ет счи тать так же вы де ле ние у де тей и под рос т ков
по ха рак те ру те че ния ла биль ной и ста биль ной АГ, че го
не сде ла но в дру гих ра бо тах. Ва ри ан ты АГ у под рос т -
ков по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния
АД (СМАД): “ги пер то ния бе ло го ха ла та” (ин декс вре -
ме ни (ИВ)< 25 %); ла биль ная АГ (ИВ 25–50 %); ста -
биль ная АГ (ИВ<50 %)[27–28].

Та кое раз де ле ние край не не об хо ди мо и сре ди взрос -
лых боль ных АГ для ра ци о наль но го под бо ра ги по тен -
зив ной те ра пии, опре де ле ния прог но за за бо ле ва ния
и для эк с пер т ной ра бо ты.

Со глас но аме ри кан ским ре ко мен да ци ям по ди аг -
нос ти ке, оцен ке и ле че нию АГ у де тей и под рос т ков,
2004 [29, 27, 28] вы со кое нор маль ное АД (130-139/85-
89) рас смат ри ва ет ся как пред ги пер то ния [29].

С дру гой сто ро ны, как мы счи та ем, АД 139/89 у лиц
в воз рас те 18–19 лет мо жет рас смат ри вать ся в ря де слу -
ча ев не как по вы шен ное нор маль ное, а как ги пер то ния
(по гра нич ная) или НЦА с ги пер тен зив ны ми ре ак ци я -
ми и тре бу ет кли ни ко-ин стру мен таль но го и ла бо ра -
тор но го под твер ж де ния (или ис клю че ния) АГ, осо бен -
но при на след ст вен ной отя го щен нос ти по АГ.

Свою оза бо чен ность дан ной проб ле мой вы ска зы ва -
ют кар дио ло ги Н. П. Ля ми на и П. В. До ло тов ская
в ста тье “Вы со кое нор маль ное ар те ри аль ное дав ле ние
у лиц мо ло до го воз рас та – бо лезнь или фак тор рис ка?”
[34]. Они пи шут: “У лиц с вы со ким нор маль ным
АД (ВНАД) – у 84 муж чи н в воз рас те от 18 до 45 лет –
в 80 % слу ча ев име ла мес то кли ни чес кая сим п то ма ти -
ка: го лов ная боль, го ло во кру же ние. Су точ ный про филь
АД у этой груп пы ха рак те ри зу ет ся уве ли че ни ем ин дек -
са на груз ки и сред них ве ли чин АД в те че ние су ток

по срав не нию с нор мой. Груп па лиц с ВНАД яв ля ет ся
не од но род ной: у 42,3 % лиц по вы ше на ва ри а бель ность
АД, чрез мер но сни же но АД в ноч ное вре мя и за фик си -
ро ва на из бы точ ная ге мо ди на ми чес кая ре ак ция на ор -
тос та ти чес кую про бу. Авто ры де ла ют за клю че ние, что
“У лиц муж ско го по ла мо ло до го воз рас та с ВНАД про -
яв ле ния ве ге та тив ной дис фун к ции, со че та ю щи еся
с по вы шен ной ва ри а бель нос тью АД и его из бы точ ным
ноч ным сни же ни ем, мо гут рас смат ри вать ся как со во -
куп ность пре дик то ров ран не го раз ви тия сер деч но-со -
су дис тых за бо ле ва ний” [34].

На за дан ный ав то ра ми в за гла вии ста тьи во прос
мы от ве ча ем, что “по вы шен ное нор маль ное АД” у лиц
мо ло до го воз рас та по су ти хо те лось бы рас смат ри вать
и как бо лезнь (по гра нич ная ар те ри аль ная ги пер то ния,
для чего по ка нет юри ди чес ко го об ос но ва ния), и/или
как ней ро цир ку ля тор ную ас те нию с ги пер тен зив ны ми
ре ак ци я ми, или с кар ди ал ги я ми (для это го есть ос но ва -
ния, ко то рые при ве де ны в “По ло же нии” [25]), и как
фак тор рис ка сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний, осо -
бен но у по жи лых боль ных.

Воз раст боль но го АГ и не ко то рые проб лемы
клинической кардиологии. Индивидуальное

самочувствие человека при различных уровнях АД
Опре де лен ные слож нос ти в кли ни чес кую ра бо ту

внес ли дан ные США об уров нях ар те ри аль но го дав ле -
ния и Евро пей ских ре ко мен да ций, ко то рые во шли и в
рос сий ские ре ко мен да ции по ди аг нос ти ке и ле че нию
ар те ри аль ной ги пер то нии [11, 17].

У мо ло дых вра чей сло жи лось упро щен ное пред -
став ле ние, что “це лью сни же ния АД яв ля ет ся дос ти же -
ние це ле во го уров ня АД < 140/90 мм рт. ст., но луч ше
в ре зуль та те ле че ния дос тиг нуть “оп ти маль но го” уров -
ня АД < 120/80 мм рт. ст.”. Дос ти же ние ука зан но го
“оп ти маль но го” уров ня АД хо ро шо пе ре но си лось мо -
ло ды ми боль ны ми, так как у мно гих из них до за бо ле -
ва ния АГ и /или по след не го пе ри о да подъема АД оно
и бы ло та ко вым, и не ред ко вы зы ва ло не со гла сие у по -
жи лых боль ных, ко то рые при дос ти же нии это го уров ня
АД чув ст во ва ли сла бость, сни же ние ра бо тос по соб нос -

Рис.2. Возрастные процентили АД у мальчиков(А) и у девочек (Б) в возрасте от 1 года до 18 лет.
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ти, го ло во кру же ние и т. п., утвер ж дая, что они хо ро шо
се бя чув ст ву ют при АД при мер но 140/90 мм рт. ст.
При хо дит ся объяс нять мо ло дым вра чам, что в клас си -
фи ка ции (табл. 3) оп ти маль ный уро вень АД ука зан без
уче та воз рас та боль ных АГ, и что оп ти маль ным уро вень
120/80 мм рт. ст. яв ля ет ся для нор мо то ни ков и для
боль ных в воз рас те 18–25 лет, а для по жи лых боль ных
оп ти маль ным мо жет быть уро вень АД 135/85–139/89
(офи ци аль но это уро вень нор маль но го АД, к ко то ро му
на до стре мить ся – це ле вой уро вень).

Мы счи та ем, в пла не дис кус сии, что при опре де ле -
нии нор маль но го и оп ти маль но го уров ня АД для кон к -
рет но го здо ро во го че ло ве ка сле ду ет учи ты вать ряд
объек тив ных фак то ров, ко то рые об ус лов ли ва ют уров -
ни АД в по пу ля ции: в пер вую оче редь, это воз раст ин -
ди ви ду у ма. Эти же фак то ры сле ду ет учи ты вать при ле -
че нии боль ных АГ – в час т нос ти, при опре де ле нии
уровня це ле во го АД,  достичь которого планируется
в ре зуль та те про во ди мо го ле че ния. В дан ном слу чае,
кро ме ука зан ных фак то ров, сле ду ет еще учи ты вать тя -
жесть АГ, на ли чие и вы ра жен ность фак то ров рис ка
(ФР) бо лез ней сис те мы кро во об ра ще ния (БСК), на ли -
чие ас со ци и ро ван ных кли ни чес ких со сто я ний (АКС)
и вы ра жен ность и мно жес т вен ность по ра же ния ор га -
нов- ми ше ней (ПОМ) и др.

Со глас но ДАГ-1, кри те ри я ми эф фек тив нос ти ле че -
ния АГ вы де ля ют крат ко сроч ные, сред не сроч ные
и дол го сроч ные це ли:

– крат ко сроч ной це лью яв ля ет ся мак си маль ное
сни же ние АД до хо ро шо пе ре но си мо го уров ня;

– сред не сроч ная цель ле че ния – пред у преж де ние
по яв ле ния или прог рес си ро ва ния по ра же ния ор га нов-
ми ше ней;

– дол го сроч ной це лью ле че ния па ци ен тов с АГ яв -
ля ет ся пред у преж де ние сер деч но-со су дис той за бо ле ва -
е мос ти и уве ли че ние про дол жи тель нос ти жиз ни.

Це ле вой уро вень АД у по жи лых па ци ен тов та кой
же, как у мо ло дых. Одна ко в слу ча ях тя же лой, дли тель -
но не ле чен ной ИСАГ дос та точ но сни же ние САД
до 160 мм рт. ст. [9].

Це ле вое АД < 140/90 мм рт. ст. – это очень не оп ре -
де лен ная по ста нов ка за да чи для вра ча и раз гра ни че ние
гра ниц АД, ко то рое пред по ла га ет циф ро вые гра ни цы
АД от 100/60 мм рт. ст. до 139–89 мм рт. ст. Мы счи та -

ем, что при опре де ле нии це ле во го уров ня АД це ле со -
об раз но ори ен ти ро вать ся на ос нов ные воз раст ные па -
ра мет ры АД: вер х нюю гра ни цу САД и ДАД для дан но -
го воз рас та и сред нее САД и ДАД для дан ной воз рас т -
ной груп пы. Стрем ле ние дос тиг нуть ука зан но го “це ле -
во го” уров ня или да же “оп ти маль но го” уров ня
АД у по жи ло го боль но го с тя же лой АГ, вы ра жен ны ми
АКС, ФР, ПОМ мо жет при вес ти к син д ро му об кра ды -
ва ния, а это, в свою оче редь, к раз ви тию в тя же лых
слу ча ях ин суль та, ин фар к та ми о кар да или арит ми чес -
кой смер ти.

Е. Е. Го гин пи шет: “Уче ни ки Г. Ф. Лан га с вы со чай -
шим ин те ре сом от но си лись к опре де ле нию зыб кой
гра ни меж ду нор маль ным уров нем АД и АГ и со гла си -
лись с це ле со об раз нос тью раз ли чия гра ниц нор мы для
раз ных воз раст ных ка те го рий (до 18 лет и по сле
40 лет); пред ло жи ли вы де лять “опас ную зо ну” или
“по гра нич ную ги пер то нию” раз дель но для лиц мо ло -
до го и по жи ло го воз рас та” [1].

В “Рос сий ских ре ко мен да ци ях по про фи лак ти ке,
ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии” [17] о на ли чии
АГ при са мо сто я тель ном из ме ре нии АД па ци ен том
в до маш них усло ви ях сви де тель ст ву ет АД ≥
135/85 мм рт. ст. и при из ме ре нии вра чом ≥
140/90 мм рт. ст. За ме тим, что “юри ди чес кую си лу”,
как вер х няя гра ни ца нор мы, име ют циф ры
139/89 мм рт. ст. Мы счи та ем, что от сут ст вие воз раст -
ных кри те ри ев вер х них зна че ний нор маль но го АД по -
сле 18 лет (табл.5) за труд ня ет эк с пер т ную ра бо ту. Ска -
жем, АД =139/89 мм рт. ст. у до при зыв ни ка в воз рас те
18–19 лет и у че ло ве ка 50–60 лет мо жет иметь раз ное
от но ше ние к ар те ри аль ной ги пер то нии.

Эпи де ми о ло ги чес кие кри те рии нор мального
АД в популяции, в разных возрастных группах, на основе

российских исследований
Если сре ди нор маль ных уров ней АД вы де ля ют

3 под уров ня, в та ком слу чае мы счи та ем, что сле ду ет
кон к ре ти зи ро вать эти по ня тия, вер нув шись “к ис то -
кам”.

Со глас но Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди, до 60-х го -
дов по ро го вые зна че ния ди аг нос ти ки АГ как та ко вые
от сут ст во ва ли, так как су щес т во ва ла точ ка зре ния о
воз раст ных нор ма ти вах АД и те зна че ния АД, ко то рые
мы се го дня от но сим к АГ, у по жи лых лиц счи та лись
нор маль ны ми по ка за те ля ми. Вся по сле ду ю щая ис то -
рия бы ла свя за на с до ми ни ро ва ни ем эпи де ми о ло ги -
чес ких ис сле до ва ний, в ко то рых на кап ли ва лось все
боль ше до ка за тельств в поль зу важ нос ти да же не зна чи -
тель но го по вы ше ния АД и не об хо ди мос ти его сни же -
ния, в том чис ле и у по жи лых лиц. При этом кри те рии
ди аг нос ти ки АГ по сте пен но ста но ви лись все бо лее
“жес т ки ми” [19].

Е. Е. Го гин, А. Н. Се нен ко, Е. И. Тю рин в 1974 г.
про ве ли мас со вые осмот ры на се ле ния Ле нин гра да

Таб ли ца 5
Та хи ос цил лог ра фи чес кие нор ма ти вы АД для здо ро вых

лиц в воз рас те 17–79 лет (М±m) [36]

Воз раст, лет Ко неч ное САД ДАД (мм рт. ст.)
(мм рт. ст.)

17–18

19–39

40–49

50– 59

60 -69

70–79

116,8±4,1

123,0±2,3

129,8±2,2

135,9±1,8

137,3±1,8

137,0±1,6

65,2±3,1

68,2±1,5

73,1±2,0

77,2±1,0

78,0±1,1

75,7±1,4
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с опре де ле ни ем АД, ре зуль та ты ко то рых да ны в табл.
5 и 6. Отчет ли во ви ден рост сред них зна че ний и САД,
и ДАД с уве ли че ни ем воз рас та здо ро вых лю дей [36].
По это му пред ло же ние счи тать оп ти маль ным, на при -
мер, САД < 120 мм рт.ст. у здо ро вых лиц в воз рас те
40–79 лет мы счи та ем не це ле со об раз ным, так как
у этих ка те го рий здо ро вых лю дей сред нее нор маль ное
(фи зи о ло ги чес кое) САД яв ля ет ся бо лее вы со ким
(округ лен но: 130–137 мм рт. ст), табл. 5.

Боль шой ин те рес пред став ля ют дан ные Е. Е. Го ги -
на и со авт. о вер х них нор маль ных гра ни цах обыч но го
АД по зву ко во му ме то ду для здо ро вых лю дей (табл.6)
[36].

Отме тим, что ны неш няя “офи ци аль ная вер х няя
гра ни ца” нор маль но го АД – 139/89 мм рт. ст., со глас но
дан ным ис сле до ва ния Е. Е. Го ги на и со авт., от ме че на
при мас со вых осмот рах на се ле ния лишь в воз рас те
50 лет и стар ше, а у лиц в воз рас те от 17 до 40 лет вер х -
ние нор маль ные по ка за те ли АД опре де ле ны, в сред -
нем, в пре де лах 129/84 мм рт. ст. (табл. 6).

По ма те ри а лам Д. Ф. Че бо та ре ва, сред ний уро вень
АД у 24 823 лиц в воз рас те 80 лет и стар ше со ста вил
153/78 мм рт. ст.; у 9 % лиц этой груп пы АД не пре вы -
ша ло 110/70 мм рт. ст. [36].

3. М. Во лын ский с со авт. [35] на шли воз мож ным
вы ра зить за ви си мость АД от воз рас та в ви де ма те ма ти -
чес ких фор мул так на зы ва е мо го иде аль но го дав ле ния:

САД = 102 + (0,6 х воз раст);

ДАД = 63+ (0,4 х воз раст).

При рас суж де ни ях о вер х ней гра ни це нор маль но -
го АД в раз ных воз раст ных груп пах не сле ду ет ли об -
ра тить ся к дан ным табл. 6, со глас но ко то рой вер х ни -
ми гра ни ца ми нор маль ных ве ли чин в воз рас те
17–18 лет сле ду ет счи тать САД 129 мм рт. ст., а ДАД –
79 мм рт. ст.; в воз рас те 19–39 лет: САД – 134 мм рт.
ст., а ДАД – 84 мм рт. ст.? Важ но от ме тить, что дан -
ные ис сле до ва ния про во ди лись с уче том кли ни чес -
ко го со сто я ния ис сле ду е мых боль ных, в том чис ле
и их са мо чув ст вия.

Исхо дя из при ве ден ных дан ных, мы счи та ем, что
в воз рас те 17–18 лет и в воз рас те 19–39 лет САД
130–139 мм рт. ст. и ДАД 85–89 мм рт. ст. сле ду ет при -
знать для боль шин ст ва лиц это го воз рас та не “по вы -
шен ным нор маль ным”, а “ре аль но по вы шен ным”, хо тя это

по ло же ние по ка не име ет юри ди чес ко го под твер ж де -
ния [11, 17, 25], рис.3.

Как вид но из рис.3, дан ные о ве ли чи нах САД
и ДАД в раз ных воз раст ных груп пах сре ди на се ле ния
Ле нин гра да [35], со впа да ют с дан ны ми ис сле до ва ния
в США и в не ко то рых со об щес т вах дру гих стран
[37–42]: в воз рас те до 40 лет, в сред нем по груп пам ис -
сле до ван ных, в США в це лом и в со об щес т вах ве ли чи -
на и САД, и ДАД бы ла ни же вер х них гра ниц офи ци -
аль но при знан но го АД (для САД – 139 мм рт. ст., для
ДАД – 89 мм рт. ст.) [39];

САД воз рас та ет до воз рас та 70 или 80 лет, ДАД воз -
рас та ет с воз рас том до 50–60 лет, но за тем име ет тен -
ден цию к сни же нию. На рис. 3 по ка за на вза и мос вязь
меж ду воз рас том и АД у муж чин и у жен щин США
в це лом и в трех изо ли ро ван ных со об щес т вах. “Пик”
АД у муж чин от ме ча ет ся рань ше, чем у жен щин [39].

“Вы со кое нор маль ное” и “вы со кое не нор маль ное” АД:
где гра ни цы меж ду ни ми?

В клас си фи ка ции ЕОАГ и ЕОК разъяс ня ет ся: “В
со вре мен ной клас си фи ка ции ар те ри аль ной ги пер то -
нии по уров ню АД [43–45] под ра зу ме ва ет ся, что ре аль -
ный по ро го вый уро вень для АГ дол жен быть гиб ким
и мо жет по вы шать ся и сни жать ся в за ви си мос ти
от сум мар но го уров ня рис ка каж до го ин ди ви ду у ма.
Со от вет ст вен но, уров ни АД, ко то рые опре де ле ны
в табл.1 как “вы со кое нор маль ное АД”, мо гут рас смат -
ри вать ся как вы со кие (т. е. ги пер тен зия) у боль ных
с вы со ким сер деч но-со су дис тым рис ком и как при ем -
ле мые при низ ком рис ке. В ре зуль та те под груп па по -
гра нич ной АГ, ко то рая бы ла пред став ле на в клас си фи -
ка ции 1999 го да [7, 8], бы ла ис клю че на из но вой клас -
си фи ка ции” [43–45, 13].

Та ким об ра зом, со глас но разъяс не нию ко ми те та эк -
с пер тов ЕОАГ и ЕОК, САД 130–139 мм рт. ст. и ДАД
85–89 мм рт. ст. дол ж ны рас смат ри вать ся как “по вы -
шен ное нор маль ное” АД у боль ных с вы со ким сер деч -
но-со су дис тым рис ком и как при ем ле мое у боль ных
при низ ком рис ке.

Одна ко, как из вес т но, вы со кий сер деч но-со су дис -
тый риск име ет мес то у по дав ля ю ще го чис ла боль ных
по жи ло го и стар чес ко го воз рас та, в то вре мя как у мо -
ло дых боль ных та кой риск не ве лик. Это по ло же ние
убе ди тель но до ка зы ва ют ре зуль та ты Фре мин гем ско го
ис сле до ва ния [38, 37], а в по след ние го ды – ре зуль та ты
ис сле до ва ния ГНИЦ ПМ Рос сздра ва [46, 45].

При ме не ние тер ми на “по вы шен ное нор маль ное АД”
у боль ных АГ с вы ра жен ны ми фак то ра ми рис ка
мы счи та ем не це ле со об раз ным, так как у мно гих боль -
ных по жи ло го и стар чес ко го воз рас та АД 139/89 яв ля -
ет ся вер х ней гра ни цей нор маль но го АД, и не ис клю че -
но, что та кое АД яв ля ет ся для них оп ти маль ным.
У боль ных АГ мо ло до го воз рас та, ес ли АД на хо дит ся
в пре де лах вы ше вер х ней гра ни цы их воз рас т ной нор -

Таб ли ца 6
Вер х няя нор маль ная гра ни ца обыч но го АД

по зву ко во му ме то ду для здо ро вых 
лиц раз ных воз рас тов, средние данные [35]

Воз раст, лет АД (мм рт. ст.)

17–18 129/79

19–39 134/84

40–49 139/84

50– 59 144/89

60 лет и стар ше 149/ 89
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мы, сле ду ет уста нав ли вать ди аг ноз по гра нич ной АГ, ко -
то рую не об хо ди мо вер нуть в клас си фи ка цию АГ по
уров ню АД.

По мне нию М. С. Ку ша ков ско го, “при опре де ле -
нии дав ле ния сле ду ет учи ты вать его су точ ные ко ле ба -
ния, ко то рые у боль ных ГБ и у здо ро вых лю дей име ют
оди на ко вую на прав лен ность: наи бо лее низ кое во вре -
мя сна, АД от чет ли во воз рас та ет к ут ру; у не ко то рых
лиц оно по вы ша ет ся бо лее по сте пен но, дос ти гая мак -
си му ма в ча сы днев ной ак тив нос ти. Раз ни ца меж ду са -
мы ми вы со ки ми и са мы ми низ ки ми циф ра ми дав ле -
ния в те че ние су ток у здо ро вых лю дей ред ко пре вы ша -
ет 33 мм рт. ст. для сис то ли чес ко го и 10 мм рт. ст. для
ди ас то ли чес ко го дав ле ния; при ГБ эти ко ле ба ния вы -
ра же ны рез че. Нель зя за бы вать и о раз лич ных не точ -
нос тях в опре де ле нии АД. В иде аль ных усло ви ях при
нор мо тен зии по греш ность ме то да Ко рот ко ва рав ня ет -
ся ±8 мм рт. ст.” [36].

Мне ние рос сий ских кар дио ло гов о по следней
американской классификации АГ по уровню АД

(JNS-7, 2003)
Свое об раз ную “ре во лю цию” в клас си фи ка ции

АГ по уров ню АД про из ве ла вы шед шая в кон це
2003 го да аме ри кан ская клас си фи ка ция JNS-7,
табл.4 [12].

Рас смот рев клас си фи ка ции АГ по уров ню АД и ре -
ко мен ду е мые в них кри те рии нор маль но го, оп ти маль -
но го и по вы шен но го нор маль но го АД, мы вы ска за ли
свое мне ние, что вер х ние гра ни цы оп ти маль но го
и нор маль но го АД, как в JNS-7, край не за ни же ны
и не при год ны для ра бо ты со всей раз но воз рас т ной по -
пу ля ци ей. А. А. Алек сан д ров счи та ет, что “в ка чес т ве
вер х ней гра ни цы нор мы для детей 10–12 лет це ле со об -
раз но при нять 120/70 мм рт. ст.; 13–14 лет –
120/80 мм рт. ст.; 15-17 лет – 135/85 мм рт. ст.”, то есть
са мые со вре мен ные “Ру ко вод ст ва” [12, 13, 11, 17] ре ко -
мен ду ют сни жать АД до уров ня нор мы 13–14 лет них
де тей [26].

Извест ные ис сле до ва те ли проб ле мы ар те ри аль ной
ги пер то нии Е. В. Шлях то и А. О. Кон ра ди пишут: “Да -
вая об щую ха рак те рис ти ку JNS-7, все эк с пер ты об ра -
ти ли вни ма ние на ра ди каль ный пе ре смотр клас си фи -
ка ции АГ, в ос нов ном с по зи ций ее мак си маль но го
упро ще ния в JNS-7. В срав не нии с пре ды ду щей вер си -
ей ре ко мен да ций Объеди нен но го на ци о наль но го ко -
ми те та (ОНК) по про фи лак ти ке, ди аг нос ти ке и ле че -
нию АГ, а так же с ев ро пей ски ми и рос сий ски ми ре ко -
мен да ци я ми, в JNS -7 от сут ст ву ют по ня тия оп ти маль -
но го и вы со ко го нор маль но го АД, а вы де ля ет ся лишь нор -
маль ное АД и ста дия “пред ги пер то нии”. С од ной сто ро -
ны, вве де ние та ко го тер ми на для АД в пре де лах
120–139/80–89 мм рт. ст. пе ре во дит дан ную ка те го рию
лиц из здо ро вых в по тен ци аль но боль ных. С по зи ций
ав то ров ре ко мен да ций, та кая ме ра по зво лит вы звать
обес по ко ен ность сво им со сто я ни ем здо ро вья са мих
па ци ен тов, а так же рас ши рит ста тис ти чес кий учет лиц,
ко то рым не об хо ди мо про во дить ак тив ные про фи лак -
ти чес кие и ле чеб ные ме ро при я тия, что важ но с со ци -
аль но-эко но ми чес кой точ ки зре ния. С дру гой сто ро -
ны, воз врат к тер ми ну “пред ги пер то ния” по сле от ме ны
по ня тия по гра нич ной АГ не сколь ко ис ка жа ет смысл
дан но го со сто я ния, по сколь ку для не го не ха рак тер на
100 % транс фор ма ция в АГ” [20].

Мы так же не со глас ны с тем, что нор маль ным пред -
ло же но счи тать АД ме нее 120/80 мм рт.ст., а пред ги -
пер то ни ей – АД 120–139/80–89 мм рт. ст. у всех боль -
ных АГ. Отсю да вы те ка ет, что да же лиц
с АД 120–130/80–85 мм рт. ст. сле ду ет от нес ти к “пред -
ги пер то ни кам”. Тер мин “пред ги пер то ния” не це ле со -
об раз но ис поль зо вать в прин ци пе, как не ис поль зу ют
тер мин “пред бо лезнь” в офи ци аль ных до ку мен тах.
На при мер, в на сто я щее вре мя не ис поль зу ют тер мин
“пред ин фар к т ное” со сто я ние, равно как и тер мин
“пред рак”, не име ющий офи ци аль но го ста ту са.

Мы счи та ем, что “Клас си фи ка ция ар те ри аль ной
ги пер то нии у лю дей в воз рас те 18 лет и стар ше” (JNS-
7, 2003) ре аль но при год на толь ко в пе ди ат ри чес кой

Рис.3. Взаимосвязь величин САД и ДАД у мужчин и у женщин с возрастом – в США в целом и в трех разных сообществах.
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кли ни ке, так как в ней при во дят ся циф ро вые кри те рии
АГ, при год ные для оцен ки АД у де тей и под рос т ков.
Клас си фи ка ция JNS-7 очень на по ми на ет “Ре ко мен да -
ции ВНОК и Ас со ци а ции дет ских кар дио ло гов”, со -
глас но ко то рым вы де ля ют 2 сте пе ни АГ у под рос т ков
стар ше 12 лет [27–28]:

• сте пень 1 – сред ние уров ни САД и/или ДАД
из трех из ме ре ний, рав ные или пре вы ша ю щие (ме нее
чем на 10 мм рт. ст.) зна че ния 95-го про цен ти ля, уста -
нов лен ные для дан ной воз рас т ной груп пы;

• сте пень 2 (тя же лая) – сред ние уров ни САД и/или
ДАД из трех из ме ре ний, пре вы ша ю щие на 10 мм рт. ст.
и бо лее зна че ния 95-го про цен ти ля, уста нов лен ные для
дан ной воз рас т ной груп пы.

При ГБ I ста дии от сут ст ву ют из ме не ния ор га нов
ми ше ней; при ГБ II ста дии име ют ся по ра же ния од но го
или не сколь ких ор га нов-ми ше ней.

По на ше му мне нию, нель зя со гла сить ся с вы де ле -
ни ем в клас си фи ка ции JNS – 7, 2003, (табл. 4) толь ко
двух сте пе ней АГ [12]. Осо бен но это ка са ет ся вто рой
сте пе ни АГ: САД 160 мм рт. ст. и вы ше и ДАД
100 мм рт. ст. и вы ше. Со глас но этим дан ным, во вто -
рую сте пень АГ вклю че ны боль ные и с мяг кой, и с тя -
же лой, и со зло ка чес т вен ной ги пер то ни ей (табл.1–3).
Та кой под ход не до пус тим, так как в за ви си мос ти
от вы ра жен нос ти АД име ют ся осо бен нос ти те че ния
АГ, осо бен нос ти ле че ния, прог но за и т. п. Вы де ле ние
толь ко 2-х сте пе ней АГ не при год но для эк с пер т ной ра -

бо ты – на при мер, для опре де ле ния груп пы ин ва лид -
нос ти.

С на шей точ ки зре ния, в клас си фи ка ции JNS –
7 со дер жат ся по пыт ки рас ши рить кон тин гент боль ных
ГБ, тре бу ю щих ле че ния, с це лью уве ли че ния объемов
про даж ги по тен зив ных пре па ра тов.

По доб ное мне ние вы ра жа ют Е. В. Шлях то
и А. О. Кон ра ди в от но ше нии ХСН: “В ис сле до ва нии
АLLНАТ, ко то рое уже в 2003 го ду в той же аме ри кан -
ской прес се бы ло на зва но “эко но ми чес кой иг рой
с прав дой”, и на ос но ве ко то ро го бы ли фак ти чес ки со -
став ле ны ре ко мен да ции JNS-7, яв но про смат ри ва ет ся
ком мер чес кий ин те рес про из во ди те лей и про дав цов
ди у ре ти чес ких пре па ра тов и не пра виль ная ин тер пре -
та ция на ли чия у па ци ен тов хро ни чес кой сер деч ной не -
до ста точ нос ти [20].

По на ше му мне нию, при ве ден ные дан ные ука зы ва -
ют на про во ди мую за ру беж ны ми фир ма ми ра бо ту
по под го тов ке мне ния сре ди кар дио ло гов о це ле со об -
раз нос ти при ме не ния ле кар ст вен ных пре па ра тов для
ле че ния пред ги пер то нии с це лью уве ли че ния объемов
про даж.

Ка кую поль зу для боль ных АГ мож но из влечь 
из клас си фи ка ций АГ по уров ню АД?

Зна ме ни тый аме ри кан ский пе да гог и пси хо лог
Д.Кар не ги со ве ту ет “уметь пре вра щать ми нус в плюс!”
Сле ду ет ис поль зо вать ми ро вые тен ден ции по сни же -

Таб ли ца 7
Клас си фи ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии у лиц в воз рас те 18 лет и стар ше 

(про ект – воз раст ные гра ни цы АД в раз ных воз раст ных груп пах да ны услов но)

Ка те го рии АД Сис то ли чес кое АД (мм рт. ст.) Ди ас то ли чес кое АД (мм рт. ст.)

Вер х ние гра ни цы нор маль но го АД в раз ных воз раст ных груп пах (по зву ко во му ме то ду)

Маль чи ки (18 лет –1 день )* в зависимости от 
про цен тилей АД и рос та 128–134 81–84

Де воч ки (18 лет –1 день)* в зависимости от 
про цен тилей АД и рос та              122–128 79–82

19–39 134 84 

40–49 139 84 

50–60 лет и стар ше 139 89 

Арте ри аль ная ги пер то ния для возрастных групп от 18 лет и старше

По гра нич ная АГ ** Вы ше вер х ней гра ни цы воз рас т ной Вы ше вер х ней гра ни цы воз рас т ной
нор мы до 139 мм рт. ст. нор мы до 89 мм рт. ст.

(для воз раст ных групп от 18 и старше)

АГ 1-й сте пе ни (мяг кая) 140–159 90–99

АГ 2-й сте пе ни (уме рен ная) 160–179 100–109

АГ 3-й сте пе ни (тя же лая) ≤180 ≤110

ИСАГ ≥140 <90

Ниж ней гра ни цей нор маль ной ве ли чи ны АД сле ду ет обо зна чить по ка за те ли АД, ни же ко то рых со сто я ние ха рак те ри зу ет ся как
ги по тен зия ар те ри аль ная, ко то рая ди аг нос ти ру ет ся при уров не АД ни же 100/60 мм рт. ст. для лиц в воз рас те 25 лет
и 105/65 мм рт. ст. для лиц стар ше 30 лет.

При ме ча ния: *в воз рас те до 18 лет –1 день нор маль ное АД – это САД и ДАД, уров ни ко то рых не пре вы ша ют 89-й про цен ти ли
кри вой рас пре де ле ния АД в по пу ля ции для со от вет ст ву ю ще го воз рас та, по ла и рос та.
Так, зна че ние 90-й про цен ти ли для САД и ДАД, в за ви си мос ти от про цен тиль но го рас пре де ле ния рос та, со ста ви ло 
у маль чи ков 18 лет – 1 день лет (рас пре де ле ние рос та 165–185см.): САД – 128–136 мм рт.ст, ДАД 81–85 мм рт.ст.;
у де во чек 18 лет –  1 день (при рас пре де ле нии рос та 154–171 см.): САД – 122–128 мм рт. ст. и ДАД – 79–82 мм рт. ст.
** при опре де лен ной кли ни чес кой сим п то ма ти ке мо жет быть по став лен ди аг ноз “нейроциркуляторная астения”.
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нию уров ней АД, ко то рые ре ко мен ду ют при нять как
нор му АД.

Ре ко мен ду е мые в Евро пей ских ре ко мен да ци ях и в
ре ко мен да ци ях ВНОК вер х ние уров ни нор маль но го
САД (129 мм рт. ст.), и ДАД (84 мм рт. ст.), табл.3, це ле -
со об раз но уза ко нить как вер х нюю гра ни цу нор маль но -
го АД в рос сий ских офи ци аль ных до ку мен тах, на при -
мер в та ких, как “По ло же ние о вра чеб но-во ен ной эк с -
пер ти зе”. Исхо дя из рос сий ских и за ру беж ных эпи де -
ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний по из уче нию воз раст ных
гра ниц АД, вер х ней гра ни цей АД в по пу ля ции мо гут
быть при ня ты циф ры АД 135/84 мм рт. ст. в воз раст ных
груп пах 18–40 (?) лет.

На пом ним, что зна че ние 90-й про цен ти ли для САД
и ДАД в за ви си мос ти от их про цен тиль но го рас пре де -
ле ния рос та (165–184 см.) со ста ви ло у маль чи ков
17 лет: для САД – 128–136 мм рт.ст., для ДАД – 81–85
мм рт.ст. У де во чек 17 лет эти по ка за те ли со ста ви ли
122–128 мм рт. ст. и 79–82 мм рт. ст. со от вет ст вен но
(при рас пре де ле нии рос та 153–171 см.) [30–32].

Исхо дя из ре аль ных вер х них гра ниц нор маль но го
АД у лиц “18 лет – 1 день”, САД вы ше 135 мм рт. ст.
и ДАД вы ше 84 мм рт. ст. сле ду ет от нес ти к по гра нич -
ной ги пер то нии (сей час в “По ло же нии” ниж ней гра -
ни цей по след ней яв ля ют ся циф ры 140/90 мм рт. ст.).
В та ком слу чае ли ца с вы со ким нор маль ным АД
частично пе рей дут в груп пу нор мо то ни ков и час тич -
но – в груп пу с по гра нич ной АГ, и не об хо ди мость
в вы де ле нии столь не оп ре де лен ной груп пы (как и по -
ня тия) от па дет.

За клю че ние
Нор маль ное САД<120 мм рт. ст. и ДАД <80 мм рт.

ст., ко то рое обо зна че но в клас си фи ка ции JNS-7, мо жет
быть при зна но та ко вым толь ко для час ти боль ных АГ,
пре иму щес т вен но мо ло до го воз рас та (та кое АД – вер х -
няя гра ни ца нор маль ных ве ли чин в воз рас те
13–14 лет); то же от но сит ся и к нор маль но му САД –
120–129 мм рт. ст. и ДАД – 80–84 мм рт. ст. (та кое дав -
ле ние – вер х няя гра ни ца нор маль ных ве ли чин в воз -
рас те 17 лет. Мно гие боль ные, осо бен но по жи ло го воз -
рас та, пло хо пе ре но сят та кое АД, счи тая его для се бя
по ни жен ным [26–33].

Тер мин “вы со кое нор маль ное АД” (САД
130–139 мм рт. ст. и ДАД 85–89 мм рт. ст.) не сле ду ет
ис поль зо вать по не сколь ким при чи нам:

• АД 139/89 мм рт. ст. – нор маль ное (“не по вы шен -
ное”) в воз рас те стар ше 50 лет, мно гие боль ные счи та -
ют та кой уро вень АД для се бя оп ти маль ным;

• АД 139/89 мм рт. ст. – ре аль но по вы шен ное (“не
нор маль ное”) для лиц в воз рас те “18 лет-1 день” и для
не ко то рых лиц в воз рас те до 40 лет (табл.5, 6; рис.3).

Опти маль ное АД для ин ди ви ду у ма не мо жет быть
опре де ле но для всей по пу ля ции ка кой-то раз но ряд кой.
Опти маль ным АД сле ду ет счи тать та кое АД в пре де лах

нор маль ных воз раст ных ве ли чин АД (у нор мо то ни -
ков), ко то рое для не го “обыч но” и при ко то ром он се -
бя хо ро шо чув ст ву ет, наи бо лее ра бо тос по со бен и т. д.
(для всех воз рас тов рас пре де ле ние для САД
от 100–105 мм рт. ст. до 139 мм рт. ст., для ДАД –
от 60–65 мм рт. ст. до 89 мм рт. ст.)

У боль ных АГ оп ти маль ным сле ду ет счи тать це ле -
вое САД <140 мм и ДАД <90 мм рт. ст., ес ли та ко го уда -
лось дос тиг нуть, и боль ной при та ком АД хо ро шо се бя
чув ст ву ет, и ес ли это не ве дет к объек тив но му ухуд ше -
нию кро вос наб же ния ор га нов и тка ней и т. п. (обыч но
это боль ные с мяг ким или уме рен ным АД).

У боль ных с тя же лой АГ не ред ко оп ти маль ным сле -
ду ет счи тать ре аль но дос тиг ну тое АД, при ко то ром
боль ной наи бо лее хо ро шо се бя чув ст ву ет, и по дан ным
объек тив ных ме то дов нет на ру ше ния пер фу зии ор га -
нов.

Тер ми ны “по вы шен ное нор маль ное АД”, “пред ги пер -
то ния” (без при ме не ния этих двух тер ми нов в пе ди ат -
рии), “оп ти маль ное АД” при ме нять не сле ду ет, так как
они услов ны и на ду ма ны и не име ют юри ди чес ко го
ста ту са. Вмес то этих тер ми нов це ле со об раз но дать вер -
х ние гра ни цы нор маль ных ве ли чин САД и ДАД для
раз ных воз раст ных групп. Це ле со об раз но вер нуть
в клас си фи ка цию тер мин “по гра нич ная ги пер тен зия”,
так как он име ет чет кие циф ро вые гра ни цы и про ве рен
вре ме нем.

Как пи шут Е. В., Шлях то и А. О. Кон ра ди, в ре ко -
мен да ци ях Евро пей ско го об щес т ва кар дио ло гов
в стра ти фи ка цию рис ка вве де ны боль ные с нор маль -
ным и вы со ким нор маль ным АД, так как при на ли чии
ор ган ных по ра же ний и ас со ци и ро ван ных со сто я ний
они име ют сред ний и да же вы со кий риск ослож не ний
и нуж да ют ся в ле че нии [19].

Мы счи та ем, что при ме нять ги по тен зив ную те ра -
пию всем боль ным с АД 140/90 мм рт. ст. с на ли чи ем
ФР, АКС, ПОМ и с вы со ким и сред ним рис ком не сле -
ду ет, так как ле че ние этих за бо ле ва ний у та ких боль ных
нуж но про во дить не за ви си мо от уров ня АД, бла го да ря
че му сни зит ся и сум мар ный риск.

Сни же ние АД ни же 140/90 мм рт. ст. у не ко то рых
боль ных мо жет быть не без опас ным из-за воз мож но го
син д ро ма об кра ды ва ния, осо бен но ес ли име ет мес то
вы ра жен ное сте но зи ро ва ние ар те рий в жиз нен но важ -
ных ор га нах.

Мы счи та ем, что сни жать АД ни же 140/90 мм рт.ст.
у боль ных с вы со ким рис ком (это, как пра ви ло, по жи -
лые лю ди) сле ду ет в том слу чае, ес ли они пло хо се бя
чув ст ву ют при та ком АД и под твер ж да ют, что тра ди ци -
он но наи луч шее са мо чув ст вие у них при АД, на при -
мер, 130/80 мм рт. ст., и ес ли этот факт под твер ж да ет
и на ча тое вра чом ги по тен зив ное ле че ние. Если при ня -
то ре ше ние сни жать АД ни же 140/90 мм рт. ст. тог да,
по на ше му мне нию не об хо дим стро гий кон т роль адек -
ват ной пер фу зии жиз нен но важ ных ор га нов: СМАД,
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су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД, ин т рак ра ни аль ная
доп пле рог ра фия, сцин тиг ра фия го лов но го моз га и т. п.

Сле ду ет ска зать что гра ни цы ноч но го и днев но го
АД для боль ных АГ в за ви си мос ти от на ли чия у них
ФР, АКС. ПОМ, про во ди мой ги по тен зив ной те ра пии,
при ема дру гих ле карств, по дан ным СМАД, чет ко
не от ра бо та ны.

Итак, ес ли при знать лиц, у ко то рых АД в пре де лах
120–139/80–89 мм рт. ст., боль ны ми АГ на ста дии
“пред ги пер то нии” и ко то рым не об хо ди мо про во дить
ак тив ные про фи лак ти чес кие и ле чеб ные ме ро при я тия,
тог да бу дет про да но ог ром ное чис ло ги по тен зив ных
пре па ра тов на ог ром ные сум мы де нег, т. е. боль ных АГ,
ко то рых в на сто я щее вре мя в Рос сии, со глас но дан ным
кар дио ло гов-эпи де ми о ло гов, на счи ты ва ет 40 млн. че -
ло век, бу дет зна чи тель но боль ше [43–45].

Это пред по ло же ние под твер ж да ет для нас ин фор -
ма ция из “Ре ко мен да ций по ди аг нос ти ке и ле че нию
ар те ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ско е го об щес т ва
по ар те ри аль ной ги пер тен зии. и Евро пей ско го об -
щес т ва кар дио ло гов, 2003, о том, что боль ным са хар -
ным ди а бе том – нор мо то ни кам по ка за но с це лью
неф роп ро тек ции на зна че ние пре па ра тов иАПФ.
Не под вер гая со мне нию кли ни чес кую зна чи мость
и цен ность этой ре ко мен да ции, пред по ла га ем, что
сле ду ю щей ре ко мен да ци ей бу дет на зна че ние пре па -
ра тов груп пы бло ка то ров ре цеп то ров АТ1 та ким боль -
ным и рас ши ре ние объемов про даж пре па ра тов
из обе их этих групп [13].

Мне ние M.A. Weber слу жит до ка за тель ст вом это му
пред по ло же нию: “Уже се го дня име ют ся дан ные о том,
что бло ка да ре нин-ан ги о тен зи но вой сис те мы, осо бен -
но пу тем се лек тив ной бло ка ды АТ1 ре цеп то ров, об ла -
да ет це реб роп ро тек тив ным дей ст ви ем, не за ви си мым
от сте пе ни кон т ро ля уров ня ар те ри аль но го дав ле ния”
[47]. Вы со кую эф фек тив ность пре па ра та из этой груп -
пы в про фи лак ти ке по втор ных ин суль тов по ка за ла
А. О. Кон ра ди [48]. Мы так же не под вер га ем со мне -
нию цен ность ре ко мен да ции по на зна че нию бло ка то -
ров АТ1 ре цеп то ров для про фи лак ти ки ин суль та,
но вы зы ва ет не ко то рое со мне ние оп ти маль ность со от -
но ше ния це на/кли ни чес кая эф фек тив ность пре па ра -
тов этой груп пы.

По на ше му мне нию, раз де ле ние АД со глас но кри -
те ри ям, ука зан ным в ана ли зируемых в ста тье клас си -
фи ка ци ях, на нор маль ное, по вы шен ное нор маль ное и оп -
ти маль ное в Рос сии не при ме ня ет ся и не име ет юри ди -
чес ко го ста ту са. В ана ли зи ру е мых клас си фи ка ци ях
АГ по уров ню АД эти “по ня тия” на уч но не об ос но ва -
ны:

• у мо ло дых боль ных (18 лет +1 день) АД вы ше
135/84 мм рт.ст. (136/85 мм рт. ст.) сле ду ет счи тать по -
гра нич ной АГ;

• в каж дом кон к рет ном слу чае сни же ние АД в пре -
де лах нор маль ных ве ли чин не об хо ди мо об ос но вать

на ос но ва нии объек тив ных дан ных, а не про во дить его
на ос но ва нии аб ст рак т ных за ру беж ных ре ко мен да ций,
тем бо лее, что в них под чер к ну то, что они но сят “ско -
рее об ра зо ва тель ный, а не рег ла мен ти ру ю щий ха рак -
тер” [13];

• не об хо ди мо до ка зать без опас ность та ко го сни же -
ния – в пер вую оче редь не об хо ди мо ис клю чить воз -
мож ность раз ви тия “син д ро ма об кра ды ва ния” в жиз -
нен но важ ных ор га нах, что чре ва то раз ви ти ем ин фар к -
та ми о кар да и моз го во го ин суль та, арит ми чес кой смер -
ти и т. п. 

Мы счи та ем, что при ре ко мен да циях по сни же нию
АД  ни же нор маль ных ве ли чин по жи лым боль ным
АГ с ПОМ, АКС, вы ра жен ны ми ФР,  не об хо ди мо уза -
ко нить по ло же ние о том, что бы ле че ние та ких боль ных
про во ди лось под кон т ро лем СМАД и не по сред ст вен -
ным кон т ро лем уров ня пер фу зии жиз нен но важ ных
ор га нов – в пер вую оче редь, сер д ца и го лов но го моз га:
од но вре мен ное со СМАД су точ ное мо ни то ри ро ва ние
сер деч но го рит ма и ди на ми ку сег мен та СТ, УЗИ сер д ца
(ге мо ди на ми ка, зо ны ги по- и дис ки не зии, ише мии),
сцин тиг ра фия ми о кар да и го лов но го моз га, доп пле рог -
ра фия со су дов шеи и ин т рак ра ни аль ная доп пле рог ра -
фия, дуп лек с ное ска ни ро ва ние с цвет ным кар ти ро ва -
ни ем кро во то ка,  ком пью тер ная то мог ра фия и ЯМР
при не об хо ди мос ти.

Кро ме то го, мы счи та ем, что по ми мо сни же ния
АД в пре де лах нор маль ных ве ли чин, сле ду ет сни жать
вы ра жен ность и дру гих ФР (на при мер, ги пер ли пи де -
мии) и про во дить эф фек тив ное ле че ние АКС, на при -
мер, са хар но го ди а бе та.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние на по ло же ние Пер во го
до кла да эк с пер тов на уч но го об щес т ва по из уче нию ар -
те ри аль ной ги пер то нии ВНОК и Меж ве дом ст вен но го
со ве та по сер деч но-со су дис тым за бо ле ва ни ям (ДАГ-1,
2000), со глас но ко то ро му:

– “меж ду уров нем АД и рис ком раз ви тия сер деч но-
со су дис тых ослож не ний су щес т ву ет пря мая связь.
Но не су щес т ву ет уров ня АД, за ко то рым риск вне зап -
но скач ко об раз но воз рас та ет. Бо лее то го, нет пря мой
за ви си мос ти меж ду по ра же ни ем ор га нов – ми ше ней
и уров нем АД;

– АД, как та ко вое, не мо жет быть ис поль зо ва но
в ка чес т ве кри те ри ев для ди аг нос ти ки бо лез ни. Оцен ка
сте пе ни “ис тин но го” по вы ше ния АД тре бу ет от ме ны
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, в свя зи с чем уро вень
АД те ря ет смысл в ка чес т ве ди аг нос ти чес ко го па ра мет -
ра у боль ных, по лу ча ю щих ле че ние” [9].

По сто ян ные пе ре ста нов ки кри те ри ев АД в клас си -
фи ка ци ях АГ по уров ню АД с 1988 го да по 2003 год го -
во рят о не зре лос ти и не за вер шен нос ти этих клас си фи -
ка ций (вплоть до не на уч ных кри те ри ев в клас си фи ка -
ции JSN-7), о не об хо ди мос ти их даль ней ше го кри ти -
чес ко го осмыс ле ния и со вер шен ст во ва ния.

У ис сле до ва те лей проб ле мы АГ есть ос но ва ния
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пред по ла гать, что пред ло же ние ав то ров пе ре чис лен -
ных клас си фи ка ций сни жать АД у боль ных АГ до
столь низ ких уров ней ос но ва но на ком мер чес ком ин -
те ре се фирм, про из во дя щих и/или тор гу ю щих ги по -
тен зив ны ми пре па ра та ми, с це лью зна чи тель но го уве -
ли че ния кон тин ген та па ци ен тов, при ни ма ю щих ги по -
тен зив ные пре па ра ты [20,21,49–52]. 

При во дим ис то ри чес кую справ ку о кри те ри ях раз -
гра ни че ния нор маль но го АД и ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, на чи ная с 70-х го дов ХХ ве ка.

Не ко то рое вре мя в на ча ле 70-80-х го дов, как пи шет
из вест ный ис сле до ва тель ар те ри аль ной ги пер то нии
Mс Mahon FG. (1978), вер х ние гра ни цы нор маль но го
АД раз ли ча лись в ре ко мен да ци ях США и в ре ко мен да -
ци ях ВОЗ [5].

The National Hypertension Program Study Committee
(США) в сен тяб ре 1972 го да ре ко мен до вал уров ни
АД вы ше 140/90 мм рт. ст. счи тать по вы шен ны ми
у взрос лых аме ри кан цев в воз рас те до 50 лет. В это
же вре мя World Health Committee ре ко мен до вал счи -
тать по вы шен ным АД 160/95 мм рт. ст. и вы ше [53].

Под ход ВОЗ (евро пей ский под ход) в опре де ле нии
уров ней по вы шен но го АД про смат ри ва ет ся и в со вет -
ской на уч ной ли те ра ту ре сре ди ве ду щих кар дио ло гов –
эпи де ми о ло гов стра ны.

И. С. Гла зу нов и со авт. пи шут, что в эпи де ми о ло ги -
чес ком ис сле до ва нии при ана ли зе дан ных они при ме -
ни ли сле ду ю щие кри те рии (опре де ле ния): за АГ при
пер вич ном об сле до ва нии при ни ма лось на ли чие ДАД
в 95 мм рт. ст. и вы ше [54]. По дан ным Л. В. Ча зо вой
и со авт., “в груп пу лиц с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
вклю ча ют ся те лица, у ко то рых при пер вич ном об сле -
до ва нии уста нов лен уро вень ДАД 95 мм рт. ст. и вы ше
(сред нее двух из ме ре ний), а так же ДАД ме нее 95 мм рт.
ст. на фо не при ема ги по тен зив ных пре па ра тов в мо -
мент об сле до ва ния или пре кра ще ния их при ёма в те че -
ние по след них двух не дель” [55].

Извест ные рос сий ские кар дио ло ги и эпи де ми о ло ги
В. И. Ме те ли ца и Р. Г. Ога нов при во дят сле ду ю щие
дан ные о кри те ри ях по ста нов ки ди аг но за АГ при про -
ве де нии эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний в Рос сии
в 80-е го ды: “...из раз лич ных кри те ри ев АГ в по пу ля -
ци он ных про фи лак ти чес ких ис сле до ва ни ях час то ис -
поль зу ют ди ас то ли чес кое дав ле ние, рав ное или боль -
шее 95 мм рт. ст”[56].

По дан ным дру го го из вес т но го кар дио ло га-эпи де -
ми о ло га М. А. Ахме те ли и со авт., “в со от вет ст вии
с кри те ри я ми Ко ми те та эк с пер тов ВОЗ, к по вы шен -
ным зна че ни ям ар те ри аль но го дав ле ния от но сят ся:
сис то ли чес кое дав ле ние, рав ное или боль шее
160 мм рт.ст и/или ди ас то ли чес кое дав ле ние (5-я фа за),
рав ное или боль шее 95 мм рт. ст. За нор маль ное сис то -
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние у взрос лых при ня то
дав ле ние, рав ное или мень шее 140 мм рт ст., ди ас то ли -
чес кое – рав ное или мень шее 90 мм рт. ст. Ве ли чи ны

меж ду по вы шен ным и нор маль ным дав ле ни ем от но -
сят ся к по гра нич ным [57,58]”.

Р. Г. Ога нов  в из вес т ной мо но гра фии пи шет: “Со -
глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ у взрос лых обо их по лов
лю бо го воз рас та за ар те ри аль ную ги пер то нию при ни -
ма ет ся стой кое по вы ше ние АД, ког да сис то ли чес кое
дав ле ние (САД) рав но или пре вы ша ет 160 мм рт. ст.,
а ди ас то ли чес кое АД (ДАД) (5 фа за, т. е. пре кра ще ние
по след не го ар те ри аль но го то на) рав но или пре вы ша ет
95 мм рт. ст.”[59].

САД ме неее 140 мм рт. и ДАД ме нее 90 мм рт. ст. ст.
счи та ет ся нор маль ным. Уров ни дав ле ния меж ду по вы -
шен ным и нор маль ным на зы ва ют по гра нич ны ми (140-
159 мм рт. ст. и 90-94 мм рт. ст.) [59].

Су щес т ву ют и дру гие клас си фи ка ции АД. В США
ис поль зу ют сле ду ю щие кри те рии: ДАД< 85 мм рт. ст.
счи та ет ся нор маль ным, 85–89 мм рт. ст. – вер х ний уро -
вень нор маль но го дав ле ния, 90–104 мм рт. ст.- “мяг -
кая” ги пер то ния, 105-114 мм рт. ст. – уме рен ная ги пер -
то ния, ≥ 115 мм рт. ст. – тя же лая ги пер то ния. САД <
140 мм рт. ст. счи та ет ся нор маль ным, 140-159 мм рт. ст.
– по гра нич ный уро вень, ≥ 160 мм рт. ст – ар те ри аль -
ная ги пер то ния [59].

При мас со вых об сле до ва ни ях на се ле ния ре ко мен -
ду ет ся рас це ни вать как ар те ри аль ную ги пер то нию уро -
вень АД 160/95 мм рт. ст. и бо лее, а так же уро вень
АД ме нее 160/95 мм рт. ст. у лиц, при ни ма ю щих ги по -
тен зив ные пре па ра ты в пе ри од ис сле до ва ния. За по -
гра нич ное АД при ни ма ют уро вень 140/90-
159/94 мм рт. ст. [59].

Извест ный спе ци а лист по из уче нию эпи де ми о ло -
гии АГ, А.Н. Бри тов (2005) пи шет: “Со глас но стро гим
кри те ри ям АГ (АД> 160/95 мм рт. ст. или ле че ние по -
след ние 2 не де ли), в Под мос ко вье рас прос т ра нен ность
АГ у муж чин со ста ви ла 15,7 %; осве дом лен ность –
94,4 %; охват ле че ни ем– 60,2 %; эф фек тив ность ле че -
ния– 20,1 %. У жен щин ана ло гич ные по ка за те ли со -
ста ви ли 32,1 %; 98,6 %; 77,2 % и 29,1 % со от вет ст вен но.
Со глас но опре де ле нию АГ по рас ши рен ным кри те ри -
ям (АД > 140/90 мм рт. ст. или ле че ние по след ние 2 не -
де ли), рас прос т ра нен ность АГ у муж чин со ста ви ла
30,3 %; осве дом лен ность– 86,3 %; охват ле че ни ем–
31,2 %; эф фек тив ность ле че ния– 3,5 %. У жен щин
ана ло гич ные по ка за те ли со ста ви ли 40,5 %; 99,7 %;
61,2 % и 6,7 % со от вет ст вен но” [60].

Мы счи та ем, что по при ве ден ным на ми при чи нам
не сле ду ет спе шить с внед ре ни ем за ру беж ных клас си -
фи ка ций и вы те ка ю щих из них ре ко мен да ций по так -
ти ке ле че ния боль ных АГ в рос сий скую кли ни чес кую
прак ти ку. Воз мож но, сле ду ет раз ра бо тать оте чес т вен -
ную клас си фи ка цию АГ по уров ням АД с уче том воз -
рас т ной струк ту ры АГ и кли ни чес ких осо бен нос тей те -
че ния АГ.

На чи ная с по яв ле ния пер вой клас си фи ка ции АГ по
уров ню АД в 1988 го ду, во всех по сле ду ю щих клас си -
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фи ка ци ях про ис хо дит их мо ди фи ка ция или мо дер ни -
за ция.

По сто ян но ме ня ют ся циф ро вые гра ни цы по ня тий
под уров ней нор маль но го АД: нор маль но го, оп ти маль -
но го, по вы шен но го нор маль но го; не ко то рые из них
то по яв ля ют ся, то ис че за ют (оп ти маль ное АД).

Это же от но сит ся и к тер ми ну “по гра нич ная ги пер -
тен зия”: он то ис че за ет из клас си фи ка ций, то по яв ля -
ет ся в них вновь. Этот тер мин “ис чез” из ре ко мен да -
ций JSN-5, а в 1993 го ду в ре ко мен да ци ях ВОЗ он был
вклю чен в груп пу мяг кой АД. В клас си фи ка ци ях ВОЗ
и МОГ 1999 го да и ВНОК 2001 го да он фи гу ри ру ет, а в
Евро пей ских Ре ко мен да ци ях 2003 года его вновь нет,
как и в ре ко мен да ци ях ВНОК 2004 го да. В клас си фи -
ка ции JSN-7 (2003) его нет, а со от вет ст ву ю щие по гра -
нич ной ги пер тен зии циф ры АД от не се ны в этой клас -
си фи ка ции к “мяг кой ги пер то нии”.

Так же ви до из ме ня ет ся раз де ле ние по сте пе ням бо -
лее тя же лых боль ных (от 4 сте пе ней в клас си фи ка ции
ВОЗ и МОГ 1999 го да [7, 8] до все го лишь 2 сте пе ней

в клас си фи ка ции JSN- 7(2003) [12]. Все эти бес ко неч ные
пе ре ста нов ки в клас си фи ка ци ях го во рят о их не зре лос ти,
о не об хо ди мос ти их даль ней ше го кри ти чес ко го осмыс ле -
ния.

Ка за лось бы, что пе ре чис лен ные ре ко мен да ции
и со дер жа щи е ся в них клас си фи ка ции АГ по уров ням
АД, соз дан ные на столь вы со ком уров не, дол ж ны бес -
спор но и без ого во роч но вос при ни мать ся все ми
и во всех стра нах.

Одна ко Рос сия ис то ри чес ки име ет очень мощ ную
шко лу по из уче нию АГ, из вес т ную во всем ми ре, и в
со сто я нии осмыс лить за ру беж ные ин но ва ции и дать
им в про цес се дис кус сии кри ти чес кую оцен ку.
Мы счи та ем, что “Клас си фи ка ции АГ по уров ням
АД”, “Рос сий ские ре ко мен да ции по про фи лак ти ке,
ди аг нос ти ке и ле че нию ги пер тен зии” (ВНОК, 2001
и ВНОК, 2004 [11, 17], по ука зан ным при чи нам (осо -
бен но под раз де ле ние на три уров ня нор маль но го АД)
мо гут слу жить объек том для дис кус сии на стра ни цах
од но го из кар дио ло ги чес ких жур на лов стра ны.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

СЦИНТИГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ
ИШЕМИЗИРОВАННОГО МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТИНФАРКТНОЙ
АНЕВРИЗМОЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Макарова Е.В., Минин С.М., Чернов В.И., Кривощеков Е.В., Лишманов Ю.Б.
Научно-исследовательский институт кардиологии Томского научного центра СО РАМН, Томск

Резюме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 15 боль ных  с ос нов ным ди аг но зом ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), пос тин фа -

р ктным кар ди о ск ле розом, хро ни чес кой анев риз мой ЛЖ. Всем па ци ен там бы ла про ве де на хи рур ги чес кая ре вас ку ля -
ри за ция ми о кар да и анев риз мэк то мия по До ру. Сцин тиг ра фию ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW про во ди ли триж ды: до
опе ра ции (в со че та нии с нит рог ли це ри но вой про бой и в по кое) и че рез три – че ты ре не де ли пос ле ре вас ку ля ри за ции
(в по кое). По дан ным сцин тиг ра фи чес ко го ис сле до ва ния ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW в по кое, до опе ра ции из об ще -
го чис ла сег мен тов 35% бы ли ги по пер фу зи ру е мы ми, а в 20% ра ди о фа р мпре па рат прак ти чес ки не ак ку му ли ро вал ся.

Пос ле суб ли нг валь но го при е ма нит рог ли це ри на чис ло ги по пер фу зи ру е мых и апер фу зи ру е мых сек то ров умень ши -
лось, со от ве т ствен но, до 24% и 11%. Пос ле ре вас ку ля ри за ции ко ли че ст во сег мен тов с ги по пер фу зи ей умень ши лось
до 24%, а непер фу зи ру е мых сег мен тов – до 14%. Вы яв ле но, что од но фо тон ная эмис си он ная компь ю тер ная то мог -
ра фия ми о кар да с 99mТс- MYOVIEW, вы пол нен ная в со че та нии с суб ли нг валь ным при е мом нит рог ли це ри на, поз во -
ля ет вы яв лять зо ны жиз нес по соб но го ми о кар да в об лас ти пос тин фа р ктной анев риз мы ЛЖ и мо жет быть ис поль -
зо ва на для прог но за вос ста нов ле ния функ ции ЛЖ пос ле ре вас ку ля ри за ции.

Ключевые слова: перфузия миокарда, гибернация, жизнеспособность, ишемическая болезнь сердца,
нитроглицерин.

Вы яв ле ние жиз нес по соб но го ми о кар да в об лас -
тях ко ро нар ной ише мии ак тив но ис поль зу ет ся в
кли ни чес кой прак ти ке для вы бо ра так ти ки опе ра -
тив но го ле че ния ише ми чес кой бо лез ни серд ца [4],
пос коль ку ус пех хи рур ги чес кой ре вас ку ля ри за ции
нап ря мую за ви сит от объ е ма ги бер ни ро ван но го ми -
о кар да в зо не пер фу зи он но го де фек та [5]. Вос ста -
нов ле ние пер фу зии ише ми зи ро ван ной сер деч ной
мыш цы поз во ля ет сох ра нить жиз нес по соб ный ми о -
кард [1], ог ра ни чить зо ны пов реж де ния и, тем са -
мым, улуч шить сок ра ти тель ную функ цию ле во го
же лу доч ка (ЛЖ).

Нес мот ря на то, что ПЭТ с 18F-де зок сиг лю ко зой
яв ля ет ся «зо ло тым стан дар том» оцен ки ме та бо лиз ма
ми о кар да, она не наш ла ши ро ко го расп ро ст ра не ния
в оте че ст вен ной кли ни чес кой прак ти ке в свя зи с вы -
со кой сто и мостью спе ци аль но го обо ру до ва ния и
рас ход ных ма те ри а лов [5]. До бу та ми но вая стресс-
эхо кар ди ог ра фия (ЭхоКГ) – на и бо лее расп ро ст ра -
нен ный на За па де и в Рос сии ме тод вы яв ле ния жиз -
нес по соб но го ми о кар да – так же име ет свои ог ра ни -
че ния, обус лов лен ные как осо бен нос тя ми са мо го
ме то да, так и стресс-аген том [6]. В ря ду та ких не дос -
тат ков сле ду ет от ме тить низ кое ка че ст во по лу ча е мо -
го эхо кар ди ог ра фи чес ко го изоб ра же ния (10-15%
боль ных ИБС) и боль шое ко ли че ст во про ти во по ка -
за ний для про ве де ния наг ру зоч но го тес та. Од ним из
перс пек тив ных ме то дов ди аг нос ти ки жиз нес по соб -
но го ми о кар да яв ля ет ся ми о кар ди аль ная конт ра ст -

ная эхо кар ди ог ра фия, ко то рая поз во ля ет про во дить
не толь ко ка че ст вен ную, но и ко ли че ст вен ную оцен -
ку пер фу зии ми о кар да при вве де нии конт ра ст ных
пре па ра тов [16]. Но в Рос сийс кой Фе де ра ции в нас -
то я щее вре мя, к сожалению, от су т ству ет раз ре ше -
ние к при ме не нию ульт раз ву ко вых конт ра ст ных
пре па ра тов. 

На сов ре мен ных маг нит но-ре зо на нс ных то мог -
ра фах (МРТ) мож но оце ни вать пер фу зию, сок ра ти -
мость и да же ме та бо лизм ми о кар да, но в ря де ис сле -
до ва ний по ка за но, что оцен ка жиз нес по соб нос ти
ми о кар да, ос но ван ная толь ко на сок ра ти тель ном ре -
зер ве в по кое по дан ным МРТ, не иск лю ча ет на ли -
чия приз на ков ги бер на ции по ре зуль та там ПЭТ и
пер фу зи он ной сцин тиг ра фии и, к со жа ле нию, ис -
поль зо ва ние МРТ для оп ре де ле ния жиз нес по соб -
нос ти ми о кар да в ос нов ном за ви сит от ма те ри аль -
ных и тех ни чес ких воз мож нос тей кли ни ки [6]. 

В свя зи с этим, усо вер ше н ство ва ние ме то дов вы -
яв ле ния ги бер ни ро ван но го ми о кар да, ос но ван ных
на оп ре де ле нии его пер фу зии, яв ля ет ся за да чей ак -
ту аль ной и прак ти чес ки зна чи мой. Не ин ва зив ность
и от но си тель но не вы со кая се бес то и мость этих ме то -
дик де ла ет их так же ме то да ми вы бо ра для прос пек -
тив но го ана ли за эф фек тив нос ти хи рур ги чес кой ре -
вас ку ля ри за ции сер деч ной мыш цы.

Целью ра бо ты яви лась сцин тиг ра фи чес кая оцен -
ка жиз нес по соб нос ти ише ми зи ро ван но го ми о кар да
у па ци ен тов с пос тин фа р ктной анев риз мой ЛЖ. 

Jurnal_6_2007:Jurnal_6_2007.qxd  25.12.2007  13:38  Page 22



Ма те ри ал и ме то ды

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 15 боль ных ИБС
(муж чи ны в воз рас те от 41 до 63 лет), пе ре нес ших в
те че ние последних 5 лет не ме нее од но го ин фа рк та
ми о кар да. Па ци ен ты на хо ди лись на ле че нии в от де -
ле нии сер деч но-со су дис той хи рур гии НИИ кар ди о -
ло гии ТНЦ СО РАМН с ос нов ным ди аг но зом ИБС,
ПИКС, хро ни чес кая анев риз ма ЛЖ. Сред ний воз -
раст па ци ен тов сос та вил 52,0 ± 7,0 лет (табл. 1.). Ди -
аг ноз во всех слу ча ях был ве ри фи ци ро ван на ос но ва -
нии комп ле кс но го кли ни ко-инстру мен таль но го обс -
ле до ва ния, вклю чав ше го ди на ми чес кое наб лю де ние,
раз вер ну тое би о хи ми чес кое ис сле до ва ние кро ви,
ана лиз ЭКГ, ко ро на ро ве нт ри ку лог ра фию по ме то ду
Judkins. 

По дан ным ко ро на рог ра фии, у 1-го па ци ен та
(6,0%) име лось од но со су дис тое по ра же ние ко ро нар -
но го рус ла, еще у 1-го (6,0%) – дву со су дис тое по ра же -
ни е, 3 па ци ен та (20,0%) име ли ге мо ди на ми чес ки зна -
чи мые сте но зы трех ко ро нар ных ар те рий (КА) и 10
па ци ен тов (68,0%) име ли бо лее трех сте но зов КА
(табл. 1.).

Пре об ла да ли па ци ен ты со сте но кар ди ей нап ря же -
ния III функ ци о наль но го клас са - 11 че ло век (74,0%)
и 13 че ло век (87,0%) с не дос та точ ностью кро во об ра -
ще ния II и IIа клас са.

Всем па ци ен там бы ла про ве де на пла но вая хи -
рур ги чес кая ре вас ку ля ри за ция ми о кар да с на ло же -
ни ем от 1 до 4 аор то ко ро нар ных и/или мам ма ро ко -
ро нар ных шун тов и до пол ни тель но вы пол не на
аневризмэк то мия по До ру. Объ ем опе ра тив но го
вме ша тель ства оп ре де лял ся ха рак те ром по ра же ния
со су дис то го рус ла и сос то я ни ем ре зер ва ло каль ной
и об щей сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка.

Од но фо тон ную эмис си он ную компь ю тер ную то -
мог ра фию ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW (Тет ро фос -
мин) (“Амер шам”, Ве ли коб ри та ния) про во ди ли на
то мог ра фи чес кой гам ма-ка ме ре Оме га-500
(Technicare, США-ФРГ) триж ды: до опе ра ции (в со -
че та нии с нит рог ли це ри но вой про бой и в по кое) и
че рез 3 – 4 не де ли пос ле ре вас ку ля ри за ции (в по кое).
Инъ ек цию ра ди о фа р мпре па ра та (РФП) в про цес се
про ве де ния тес та вы пол ня ли че рез 3 ми ну ты пос ле
при е ма нит рог ли це ри на (0,05-0,1мг). За пись на тив -
но го сцин тиг ра фи чес ко го изоб ра же ния про во ди ли
че рез 30-35 мин пос ле вве де ния 370 МБк 99mTc-Тет -
ро фос ми на (99mTc-MYOVIEW фир мы «Nicomed-
Amersham»), на чи ная с пра вой пе ред ней ко сой про -
ек ции (RAO-45o), в мат ри цу 64x64 пик се ла с по во ро -
том де тек то ра гам ма-ка ме ры на 180о и ра ди у сом вра -
ще ния 35-40 см. Вре мя экс по зи ции на од ну про ек -
цию сос та ви ло 25 сек, об щее чис ло ска нов - 31. Ре ги -
ст ра цию изоб ра же ний и об ра бот ку то мог рамм про во -
ди ли с по мощью компь ю тер ной сис те мы “Сцин ти”
про из во д ства НПО “Гел мос” (Рос сия). Для оцен ки и

ин те рп ре та ции ре зуль та тов ме то дом об рат но го про е -
ци ро ва ния фор ми ро ва ли 20-25 по пе реч ных сре зов
серд ца, пос ле че го ре ко н стру и ро ва ли се че ния по
длин ной и ко рот кой осям ми о кар да. Раз ме ры де фек -
тов пер фу зии (ДП) оце ни ва ли по пя ти – шес ти се че -
ни ям по ко рот кой оси серд ца, вы пол нен ным в
направ ле нии от вер хуш ки ле во го же лу доч ка к ба заль -
ной его час ти. На выб ран ных то мог рам мах ми о кард
раз би ва ли на 12 сег мен тов и пос ле оп ре де ле ния мак -
си маль но го сче та в каж дом из них стро и ли цир ку ляр -
ную ди аг рам му.

Жиз нес по соб ны ми счи та ли те сег мен ты, в ко то -
рых име ли мес то ли бо ис ход но вы со кое (>30%) на -
коп ле ние РФП, ли бо улуч ше ние пер фу зии пос ле
при е ма гли це ри на на 15-20 % и бо лее.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных
про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та прик лад ных
прог рамм Statistica 5.0. Дос то вер ность раз ли чий оце -
ни ва ли с по мощью ме то да χ2, Ман на-Уит ни и Вил -
кок со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По дан ным ОЭКТ ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW

в по кое ха рак те рис ти ка ко ро нар ной мик ро цир ку ля -
ции пе ред опе ра тив ным вме ша тель ством выг ля де ла
сле ду ю щим об ра зом: из об ще го чис ла ми о кар ди аль -
ных сег мен тов (240) нор маль ную пер фу зию име ли
110 (46%), ги по пер фу зи ру е мы ми бы ли 84 (35%), а в
46 (20%) сег мен тах ра ди о фа р мпре па рат (РФП)
прак ти чес ки не ак ку му ли ро вал ся. Пос ле суб ли нг -
валь но го при е ма нит рог ли це ри на чис ло ги по пер фу -
зи ру е мых и апер фу зи ру е мых сек то ров умень ши лось,
со от ве т ствен но, до 58 (24%) и 26 (11%), а чис ло сег -
мен тов с нор маль ным кро вос наб же ни ем сос та ви ло
156 (65%).

Пос ле ре вас ку ля ри за ции ко ли че ст во нор мо пер -
фу зи ру е мых сег мен тов в ус ло ви ях по коя уве ли чи -
лось, по срав не нию с ис ход ным ис сле до ва ни ем, на 43
(18%) сег мен та. Чис ло сег мен тов со сни жен ной пер -
фу зи ей при этом умень ши лось до 57 (24%), а не пер -
фу зи ру е мых – до 31 (14%) сек то ра (рис. 1).

Пос ле про ве ден ной ОЭКТ серд ца в по кое и на пи -
ке нит рог ли це ри но вой про бы для оцен ки раз ме ров
ДП бы ло про а на ли зи ро ва но 90 сцин тиг ра фи чес ких
изоб ра же ний и 1080 сег мен тов ми о кар да ЛЖ.

Сред няя ве ли чи на де фек та пер фу зии до опе ра ции
в по кое сос та ви ла 37,4±12,9%, с умень ше ни ем на пи -
ке нит рог ли це ри но вой про бы до 25,3±13,7% (р<0,05)
(рис. 2.).

Пос ле опе ра тив но го вме ша тель ства раз мер ДП
ока зал ся рав ным 23,1±10,5%.

На ми так же бы ли об на ру же ны дос то вер ные раз ли -
чия по ин тен сив нос ти на коп ле ния РФП в ДП в по кое
и на пи ке нит рог ли це ри но вой про бы (р>0,05), но это -
го улуч ше ния бы ло не дос та точ но, что бы при нять эти
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сег мен ты за нор мо пер фу зи ру е мые (рис. 3), т.к. на коп -
ле ние РФП в этих сег мен тах бы ло ни же 60%. 

На и бо лее час то по ра же ние ми о кар да у па ци ен тов
с анев риз мой ЛЖ от ме ча лось в об лас ти вер хуш ки, пе -
ред ней стен ки и пе ред ней час ти меж же лу доч ко вой
пе ре го род ки. По ре зуль та там ОЭКТ пе ред не вер ху -
шеч ная ло ка ли за ция с расп ро ст ра не ни ем на меж же -
лу доч ко вую пе ре го род ку бы ла вы яв ле на у всех па ци -
ен тов.

Пос ле хи рур ги чес ко го вме ша тель ства бы ла от ме -
че на по ло жи тель ная ди на ми ка сос то я ния пер фу зии,
как в зад них от де лах ми о кар да, так и в пе ред не-пе ре -
го ро доч ной стен ке, рас по ло жен ной в зо не анев риз -
мы. Это про яв ля лось улуч ше ни ем кро вос наб же ния
ми о кар да в том же сег мен те, где этот про цесс имел
мес то в от вет на нит рог ли це ри но вую про бу до опе ра -
тив но го вме ша тель ства. 

Оче вид но, что да же в слу чае глу бо ких и об шир ных
фиб роз ных из ме не ний ми о кар да в об лас ти анев риз -
мы вос ста нов ле ние кро во то ка по ЛКА улуч ша ет пер -
фу зию пе ри руб цо во го ми о кар да и, в пер вую оче редь,
в на и бо лее функ ци о наль но ак тив ной бо ко вой стен ке
ЛЖ. 

На ран ней ста дии ост ро го ИМ учас ток нек ро ти -
зи ро ван ной тка ни мо жет рас тя ги вать ся и вы пя чи -
вать ся, при ни мая зна чи тель ную часть удар но го

объ е ма на се бя. Ре зуль та ты мно гих ис сле до ва ний
по ка зы ва ют, что на ли чие «жи во го» ми о кар да в ин -
фар ци ро ван ной зо не умень ша ет риск зна чи тель но -
го пе ре рас тя же ния сте нок ЛЖ [1]. Жиз нес по соб -
ность ми о кар да в «пе ре ход ной» об лас ти яв ля ет ся
зна чи тель ным фак то ром, вли я ю щим на даль ней шее
ре мо де ли ро ва ние и сок ра ти мость ЛЖ.

От вы ра жен нос ти аси нер гии сте нок ЛЖ и сос то -
я ния жиз нес по соб нос ти ми о кар да как в ба заль ных
от де лах, так и в «пог ра нич ной» зо не за ви сит не
толь ко объ ем вы пол ня е мой ре вас ку ля ри за ции, но и
пред ва ри тель ное оп ре де ле ние уров ня ре зек ции
анев риз мы ЛЖ, ви да плас ти ки, а так же прог но зи ро -
ва ние воз мож ных ос лож не ний в ран нем и от да лен -
ном сро ках пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да [8].

Мно го чис лен ные функ ци о наль ные и мор фо ло -
ги чес кие ис сле до ва ния по ка за ли, что ише ми чес кие
пов реж де ния ми о кар да не од но род ны, на ря ду с не -
об ра ти мым нек ро зом су ще ст ву ют струк тур ные и
ме та бо ли чес кие из ме не ния кар ди о ми о ци тов в ви де
ги бер на ции и апоп то за [11], во мно гом оп ре де ля ю -
щие сте пень на ру ше ния сок ра ти тель ной функ ции
ми о кар да [12]. По дан ным Бра ниш те Т.А. с со авт.
[3], при хро ни чес кой пос тин фа р ктной анев риз ме
серд ца кар ди о ми о ци ты в пе ри- и внут ри руб цо вых
сло ях ми о кар да на хо дят ся в сос то я нии ги бер на ции,

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Пол (м/ж) 15/0

Возраст, лет 52,0±7,0

Перенесенный ИМ 15 (100%)

один 12 (80,0%)

два 2 (14,0%)

более 1 (6,0%)

ФК стенокардии

1 -

2 3 (20,0%)

3 11 (74,0%)

4 1 (6,0%)

Функциональный класс сердечной недостаточности по NYHA

I 2 (13,0%)

II, IIа 13 (87,0%)

III -

Вид поражения коронарных артерий

Однососудистое 1 (6,0%)

Двухсосудистое 1 (6,0%)

Трехсосудистое 3 (20,0%)

Более 10 (68,0%)

Степень стеноза

Более 25% 4 (7,2%)

Более 50% 8 (14,5%)

Более 75% 24 (45,2%)

Тотальный стеноз 19 (34,5%)

ФВ ЛЖ 45,0±10,7

Вид операции АКШ, МКШ, аневризмоэктомия по Дору

Количество шунтов 2,4±0,75
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часть из них под вер га ет ся апоп то зу, ин тен сив ность
ко то ро го раз лич на в анев риз мах с раз ной сте пенью
ор га ни за ции. На этом ос но ва нии ав то ры пред по ла -
га ют, что апоп тоз ги бер ни ру ю щих кар ди о ми о ци тов
яв ля ет ся важ ным фак то ром в расп ро ст ра не нии зо -
ны скле ро за и фор ми ро ва нии анев риз мы, а улуч ше -
ние ко ро нар но го кро во то ка мо жет пре до тв ра тить
прог рес си ру ю щую ги бель кле ток ми о кар да. Не ко -
то рые ав то ры пред по ла га ют, что, ве ро ят нее все го,
на ве ли чи ну де фек та пер фу зии пос ле опе ра тив но го
вме ша тель ства кро ме фак то ра про хо ди мос ти шун -
тов оп ре де лен ное вли я ние ока зы ва ет ес те ст вен ная
ин во лю ция ми о кар да в об лас ти анев риз мо гра фии и
сег мен тах ЛЖ с плас ти чес кой ре ко н струк ци ей сте -
нок [2]. 

До не дав не го вре ме ни эф фек тив ность вос ста -
нов ле ния на ру ше ний ре ги о наль ной и гло баль ной
сок ра ти тель ной функ ции серд ца у боль ных ИБС
мож но бы ло оце ни вать толь ко пос ле про ве де ния
опе ра ций ко ро нар ной ан ги оп лас ти ки или аор то ко -
ро нар но го шун ти ро ва ния [14, 15]. Од на ко, с вве де -
ни ем в кли ни чес кую прак ти ку ме то дов, поз во ля ю -
щих ис сле до вать об ра ти мую дис фу нк цию и пер фу -
зию ми о кар да прос пек тив но, ста ло воз мож ным бо -
лее адек ват но от би рать боль ных на хи рур ги чес кое

ле че ние и объ ек тив но вли ять на их вы жи ва е мость
[9, 10].

Осо бо го вни ма ния хи рур гов и кар ди о ло гов зас -
лу жи ва ют боль ные с тя же лым ише ми чес ким по ра -
же ни ем ми о кар да, ос лож нив шим ся кли ни чес ки ми
про яв ле ни я ми не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния.
Ис сле до ва ние жиз нес по соб нос ти ми о кар да у та ких
боль ных край не важ но для оп ре де ле ния так ти ки ве -
де ния и прог но за хи рур ги чес ко го ле че ния.

При этом на и бо лее час то ис поль зу ют ся до бу та -
ми но вая стресс-эхо кар ди ог ра фия и пер фу зи он ная
сцин тиг ра фия ми о кар да, ко то рые, как по ка зы ва ют
ис сле до ва ния, ши ро ко дос туп ны и вы со ко кор ре ли -
ру ют с ре зуль та та ми ПЭТ и ус пеш ной ре вас ку ля ри -
за ции [9, 10].

Meluzin et al. [13], ос но вы ва ясь на ре зуль та тах
до бу та ми но вой стресс-эхо кар ди ог ра фии, вы де ли ли
3 груп пы боль ных, раз ли ча ю щи е ся по сте пе ни рис -
ка сер деч но-со су дис тых ос лож не ний пос ле ре вас -
ку ля ри за ции. Подт ве рж дая ра нее по лу чен ные дан -
ные, ре зуль та ты это го ис сле до ва ния сви де тель ству -
ют о том, что на и мень ший риск за бо ле ва е мос ти и
смерт нос ти пос ле ре вас ку ля ри за ции ха рак те рен для
боль ных, име ю щих на и боль шее ко ли че ст во участ -
ков жиз нес по соб но го ми о кар да.

Рис. 1. Перфузия миокарда по данным ОЭКТ с 99mTc- MYOVIEW: а) - в покое до операции, б) - при проведении
нитроглицериновой пробы до операции, в) - в покое после операции реваскуляризации.

Рис 2. Величина дефекта перфузии: # p<0,005; * p<0,05. Рис 3. Накопления 99mTc - MYOVIEW в области дефекта
перфузии: # p<0,005; * p<0,05.
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Заключение

Од но фо тон ная эмис си он ная компь ю тер ная то мог -
ра фия ми о кар да с 99mТс- MYOVIEW, вы пол нен ная в
со че та нии с суб ли нг валь ным при е мом нит рог ли це ри -

на, поз во ля ет вы яв лять зо ны жиз нес по соб но го ми о -
кар да в об лас ти пос тин фа р ктной анев риз мы ЛЖ и мо -
жет быть ис поль зо ва на для прог но за вос ста нов ле ния
функ ции ЛЖ пос ле ре вас ку ля ри за ции.
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Abstract
The study included 15 patients with coronary heart disease (CHD), post-infarction cardiosclerosis, and chronic left ven-

tricular (LV) aneurysm. All patients underwent interventional myocardial revascularization and Dor aneurysmectomy.
Myocardial scintigraphy with 99mTc-MYOVIEW was performed at baseline (during nitroglycerine test and at rest), and
3–4 weeks after revascularization (at rest). According to baseline scintigraphy at rest data, 35 % of the segments were hypop-
erfused, and in 20 % the agent did not accumulate.

After sublingual nitroglycerine administration, hypo- and non-perfused segment percentage reduced to 24 % and 11 %,
respectively, after revascularization – to 24 % and 11 %. Single-photon emission computed tomography with 99mТс-
MYOVIEW, combined with sublingual nitroglycerin test, identifies viable myocardial zones in post-infarction LV aneurism
area and might be used for predicting post-revascularization LV function recovery.

Keywords: Myocardial perfusion, hibernation, viability, coronary heart disease, nitroglycerin.

Пос ту пи ла 20/11-2007
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КОРРЕКЦИЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ И МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ
НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Якутина Н.В.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар

Ре зю ме
Обс ле до ва но 145 боль ных гипертонической болезнью (ГБ) 3 ста дии, сре ди них  55 боль ных без са хар но го ди а бе та, 90

боль ных ГБ в со че та нии с СД 2 ти па тя же лой фор мы, 34-м из ко то рых вы пол не на ам пу та ция сто пы или ее час ти по
по во ду синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы. Вы яв ле но дос то вер ное сни же ние мик ро цир ку ля тор но го кро во то ка в ниж них ко -
неч нос тях у боль ных ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па, на ли чие толь ко па то ло ги чес ких ти пов МЦР и зна -
чи тель ные на ру ше ния функ ции эн до те лия по па ра мет рам ЛДФ (Amaxα/3σ) и плаз мен ным мар ке рам, на и бо лее яр ко вы -
ра жен ным в груп пе боль ных с ам пу та ци ей. Наз на че ние сим вас та ти на  (Зо кор – “MSD”, США) в комп ле кс ной те ра пии
поз во ля ет улуч шать мик ро цир ку ля тор ный кро во ток ниж них ко неч нос тей и кор ри ги ро вать эн до те ли аль ную дис фу нк -
цию у боль ных ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми МЦ.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, са хар ный ди а бет, мик ро цир ку ля ция, эн до те ли аль ная дис фу нк ция,
симвастатин.

Ги пер то ни чес кая бо лезнь серд ца и са хар ный ди а -
бет рас смат ри ва ют ся как серь ез ная ме ди ко-со ци аль -
ная проб ле ма сов ре мен нос ти, что обус лов ле но вы со -
кой расп ро ст ра нен ностью, прог рес си ру ю щим уве ли -
че ни ем чис ла боль ных, хро ни чес ким те че ни ем, оп ре -
де ля ю щим ку му ля тив ный ха рак тер обо их за бо ле ва -
ний и вы со кой ин ва ли ди за ци ей боль ных. Нес мот ря
на дос та точ ный объ ем дан ных по па то ге не зу, ди аг -
нос ти ке, ме то дам ле че ния и про фи лак ти ке позд них
ос лож не ний са хар но го ди а бе та, ста тис ти ка час то ты и
ис хо да по ра же ний ниж них ко неч нос тей ос та ет ся не -
у те ши тель ной [4, 10].

Цель – раз ра бот ка ин ди ви ду аль ных кри те ри ев эф -
фек тив ной кор рекции мик ро цир ку ля тор ных на ру ше -
ний, вклю чая дис фу нк цию эн до те лия, у боль ных ги -
пер то ни чес кой бо лезнью в со че та нии с са хар ным ди а -
бе том 2 ти па при вклю че нии в комп ле кс ную те ра пию
сим вас та ти на.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны боль ные с ве ри фи ци -

ро ван ным ди аг но зом ги пер то ни чес кая бо лезнь (ГБ)
3 ста дии, риск 4, в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2
ти па, тя же лой фор мы, ра нее не по лу чав шие ги по ли -
пи де ми чес кой те ра пии. В ис сле до ва ние не вклю ча -
лись па ци ен ты с ок клю зи ей ма ги ст раль ных со су дов
верх них и ниж них ко неч нос тей, а так же с не дос та -
точ ностью кро во об ра ще ния вы ше 2 ФК, ост ры ми
фор ма ми ИБС (ИМ, ОКС), не кор ри ги ру е мой и
симп то ма ти чес кой АГ, тя жё лы ми на ру ше ни я ми сер -
деч но го рит ма, хро ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми в ста -
дии обост ре ния. Обс ле до ва но 145 боль ных ГБ 3 ста -
дии, сре ди них  55 боль ных без са хар но го ди а бе та, 90
боль ных ГБ в со че та нии с СД 2 ти па тя же лой фор мы,
34-м из ко то рых вы пол не на ам пу та ция сто пы или ее

час ти по по во ду синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы.
Конт роль ную груп пу сос та ви ли 20 прак ти чес ки здо -
ро вых лиц.

На пер вом эта пе всем боль ным про во ди лось пол -
ное обс ле до ва ние с оцен кой сос то я ния сис те мы мик -
ро цир ку ля ции верх них и ниж них ко неч нос тей с вы -
пол не ни ем функ ци о наль ных проб (ды ха тель ной, пос -
ту раль ной, ок клю зи он ной). Все боль ные в те че ние не
ме нее 6 ме ся цев по лу ча ли комп ле кс ную те ра пию,
пред ше ст ву ю щую вклю че нию в ис сле до ва ние (иАПФ,
АК), и к мо мен ту ис сле до ва ния па ци ен ты дос тиг ли це -
ле вых уров ней ар те ри аль но го дав ле ния. На вто ром
эта пе каж дая груп па ме то дом кон вер тов был раз де ле на
на А и Б подг руп пы; па ци ен там подг рупп А, на ря ду с
комп ле кс ной те ра пи ей, наз на чал ся сим вас та тин (Зо -
кор – “MSD”, США) в до зе 20 мг/сут.

В даль ней шем все ис сле ду е мые па ра мет ры оце ни -
ва лись че рез 12 не дель. 

По воз ра ст ным кри те ри ям, со от но ше нию муж чин
и жен щин, нас ле д ствен ной отя го щен нос ти в от но ше -
нии са хар но го ди а бе та, ГБ, дли тель нос ти за бо ле ва ний,
па ци ен ты обс ле ду е мых групп су ще ст вен но не от ли ча -
лись. Сос то я ние мик ро цир ку ля тор но го рус ла изу ча ли
с по мощью ла зер ной доп пле ро вс кой фло у мет рии
(ЛДФ) на ап па ра те ЛАКК-01 (НПП «Лаз ма», Рос сия).
Дат чик рас по ла гал ся на на руж ной по ве рх нос ти сред -
ней тре ти го ле ни [2]. Ана ли зи ро ва ли по ка за тель мик -
ро цир ку ля ции (ПМ), сред нее квад ра ти чес кое отк ло -
не ние (СКО), ко эф фи ци ент ва ри а ции (Кv), по ка за те -
ли ва зо мо тор ной (ВА), со су дис то го то ну са, α-рит ма,
ха рак те ри зу ю ще го сос то я ние эн до те ли аль ной функ -
ции, амп ли ту ду низ ко час тот ных (LF), вы со ко час тот -
ных (HF) и пуль со вых (CF) ко ле ба ний кро во то ка,
внут ри со су дис тое соп ро тив ле ние, ин декс эф фек тив -
нос ти мик ро цир ку ля ции (ИЭМ) [7]. Оцен ку эн до те -
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ли аль ной функ ции про из во ди ли с уче том мор фо мет -
ри чес ких по ка за те лей по дан ным ЛДФ (α-ритм ЛДФ-
грам мы) и плаз мен ных фак то ров, вы ра ба ты ва е мых эн -
до те ли ем, фак тор Вил леб ран да (ФВ), транс фор ми ру -
ю щий фак тор рос та (ТФР β1) и тка не вой ак ти ва тор
плаз ми но ге на (ТАП) [6,9].

Ре зуль та ты и об суж де ние
При изу че нии па ра мет ров ба заль но го кро во то ка в

мик ро цир ку ля тор ном рус ле от ме че но зна чи тель ное
сни же ние по ка за те ля мик ро цир ку ля ции (ПМ) на
ниж них ко неч нос тях в груп пе боль ных ГБ в со че та -
нии с са хар ным ди а бе том. ПМ у боль ных ГБ, не стра -
да ю щих СД, на ниж ней ко неч нос ти в сред нем сос та -
вил – 5,76 перф.ед., что со от ве т ству ет нор маль ным
зна че ни ям (4,5-6,0 перф.ед.). В груп пе боль ных, стра -
да ю щих са хар ным ди а бе том, вы яв ле но дос то вер ное
сни же ние ПМ на 28,8%, сред ний ре зуль ти ру ю щий
по ка за тель ко то ро го был ра вен 3,7 перф.ед. В груп пе
боль ных с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти по по во ду
синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы ПМ был осо бен но
низ ким, а имен но – 2,9 перф.ед., то есть на 44,2% ни -
же зна че ний, име ю щих мес то в груп пе боль ных изо -
ли ро ван ной ИБС и ГБ. Умень ше ние ПМ у боль ных
са хар ным ди а бе том 2 ти па свя за но с пе ре ра сп ре де ле -
ни ем кро во то ка че рез ар те ри о ве ноз ные шун ты, обес -
пе чи вая раз ви тие фе но ме на «обк ра ды ва ния», ко то -
рый зак лю ча ет ся в том, что при хо ро шо раз ви тых ар -
те ри о ве ноз ных шун тах на ниж ней ко неч нос ти при
раз ви тии ав то ном ной ней ро па тии про ис хо дит па ра -
ли ти чес кое рас ши ре ние шун тов, спо со б ству ю щее
сбро су ар те ри а ли зи ро ван ной кро ви в ве ноз ную сис -
те му, ми нуя ка пил ляр ную сеть [5]. На и бо лее ин фор -
ма тив ны ми ока за лись ре зуль та ты ок клю зи он ной
про бы, в хо де ко то рой бы ло вы яв ле но сни же ние ре зе -
рв ных воз мож нос тей кро во то ка во всех груп пах с на -
и боль шим про яв ле ни ем в груп пе боль ных с ам пу та -
ци ей сто пы или её час ти. Так же во всех груп пах оп ре -
де ле но уве ли че ние вре ме ни по лу во с ста нов ле ния кро -
во то ка, сви де тель ству ю щее о по вы ше нии то ну са сим -
па ти чес кой нерв ной сис те мы, что подт ве рж да лось
уве ли че ни ем по ка за те ля β-АРМ с на и боль шим его
зна че ни ем у боль ных с ам пу та ци ей – 41,5 ед (при зна -
че ни ях та ко во го у здо ро вых  18,1 ед.), что сви де тель -
ству ет о хро ни чес кой ги пер сим па ти ко то нии и бо лее
зна чи мом вкла де сим па то-ад ре на ло вой сис те мы в
раз ви тие мик ро цир ку ля тор ных на ру ше ний у боль ных
са хар ным ди а бе том с ам пу та ци ей. У обс ле до ван ных
на ми боль ных ГБ без са хар но го ди а бе та на ниж них
ко неч нос тях оп ре де ле но на ли чие нор мо цир ку ля тор -
но го и па то ло ги чес ких спас ти чес ко го и ста зи чес ко го
ти пов МЦР с час то той 45,4%, 32,7% и 21,8% со от ве т -
ствен но. В то же вре мя у груп пы боль ных ГБ с са хар -
ным ди а бе том вы яв ле ны толь ко па то ло ги чес кие,
сме шан ные ти пы мик ро цир ку ля ции: нор мос та зи чес -

кий, зас той нос пас ти чес кий и зас той нос та зи чес кий в
37,5%, 32,1% и 30,3% слу ча ев со от ве т ствен но, а у всех
па ци ен тов с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти оп ре де -
лял ся толь ко па то ло ги чес кий зас той нос та зи чес кий
тип. Де таль ное изу че ние па ра мет ров МЦ и со от но -
ше ния по ка за те лей ней ро ген но го и ми о ген но го то ну -
са у боль ных с СД 2 ти па поз во ли ло сре ди па ци ен тов
ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том с нор мос та зи -
чес ким и зас той нос та зи чес ким ти па ми вы де лить
подг руп пы с сох ран ной и на ру шен ной ау то ре гу ля ци -
ей. В груп пе с ам пу та ци ей у всех па ци ен тов оп ре де ле -
ны приз на ки на ру ше ния ау то ре гу ля ции на фо не зас -
той нос та зи чес ко го ти па МЦР.

Ней ро ген ный то нус во всех груп пах сни зил ся по
срав не нию со зна че ни я ми в груп пе здо ро вых на 65-
75%. По ка за тель Amaxα/3σ, ха рак те ри зу ю щий эн до -
те ли аль ную дис фу нк цию, был по вы шен во всех груп -
пах с на и бо лее вы со ким зна че ни ем в груп пе ГБ с са -
хар ным ди а бе том с ам пу та ци ей. В груп пе боль ных ГБ
Amaxα/3σ был ра вен 72,8 ед, в груп пе ГБ с са хар ным
ди а бе том – 76,2 ед (табл. 2), а в груп пе с ам пу та ци ей –
88,7 ед, что бы ло дос то вер но ни же нор маль но го зна -
че ния, равного  57,6 ед. (р<0,05). Так же от ме че но дос -
то вер ное по вы ше ние по ка за те ля Amax α/3σ в груп пе
с ам пу та ци ей, по срав не нию с груп пой ГБ (р<0,05).
Ре зуль та ты по лу чен ных ис сле до ва ний сви де тель ству -
ют о зна чи тель ном ухуд ше нии функ ции эн до те лия.
Зна чи тель ное ухуд ше ние эн до те ли аль ной дис фу нк -
ции у боль ных, стра да ю щих са хар ным ди а бе том,
подт ве рж да лось дос то вер ным уве ли че ни ем по ка за те -
ля фак то ра Вил леб ран да (ФВ), транс фор ми ру ю ще го
фак то ра рос та (ТФР β1), со зна чи тель ным сни же ни ем
сред не го ре зуль ти ру ю ще го по ка за те ля тка не во го ак -
ти ва то ра плаз ми но ге на (ТАП) (табл. 2), что го во рит о
пре об ла да нии ги пер ко а гу ля ции, на и бо лее вы ра жен -
ной в груп пе с ам пу та ци ей (р<0,05). На фо не дли тель -
ной те ра пии сим вас та ти ном от ме чен дос то вер ный
при рост ПМ на 13,05% в подг руп пе боль ных ГБ и ГБ
с са хар ным ди а бе том (р<0,05) (табл. 1 и 2), а в подг -
руп пе па ци ен тов с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти
ПМ имел тен ден цию к уве ли че нию. В от но ше нии эн -
до те ли аль ной функ ции, по дан ным ЛДФ, дос то вер -
ные по ло жи тель ные из ме не ния бы ли вы яв ле ны в
подг руп пах боль ных ГБ с нор мо цир ку ля тор ным и
спас ти чес ким ти па ми МЦ и ГБ с са хар ным ди а бе том
с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па -
ми, по лу чав ших сим вас та тин, в ви де сни же ния ней -
ро ген но го то ну са, вос ста нов ле ния по ка за те лей ми о -
ген но го то ну са и сни же ния ак тив нос ти аль фа-рит ма
(Amaxα/3σ), по ка за те ля эн до те ли аль ной дис фу нк -
ции, по дан ным ЛДФ. В подг руп пах с зас той нос та зи -
чес ким ти пом МЦР у боль ных ГБ в со че та нии с са -
хар ным ди а бе том 2 ти па как с ам пу та ци ей, так и без
ам пу та ции сто пы или ее час ти, эти по ка за те ли зна чи -
тель но не улуч ши лись.
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В то же вре мя кон це нт ра ции ФВ, ТФР β1 и ТАП
вос ста нав ли ва ли свое зна че ние. Умень ше нию кон це -
нт ра ции ФВ и ТФР β1 со от ве т ство ва ло дос то вер ное
уве ли че ние по ка за те ля ТАП, что сви де тель ству ет о
по ло жи тель ном вли я нии сим вас та ти на на ре о ло ги -
чес кие свой ства кро ви с умень ше ни ем тром бо об ра зо -
ва ния во всех груп пах (р<0,05) (табл. 1 и 2).

Ус та нов ле на по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная
связь для ФВ и ТФР β1 (r = 0,86, r = 0,57) и от ри ца -
тель ная – для ТАП (r = - 0,38) с по ка за те ля ми сверх -
мед лен но го аль фа-рит ма (Amaxα/3σ) по дан ным
ЛДФ, как до, так и пос ле ле че ния, у боль ных ГБ с
нор мо цир ку ля тор ным и спас ти чес ким ти па ми МЦ и
в груп пе ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па
с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми
МЦ, что сви де тель ству ет о том, что с целью оп ре де ле -
ния эн до те ли аль ной дис фу нк ции у дан ной ко гор ты
боль ных мо жет ис поль зо вать ся аль фа-ритм
ЛДФграм мы, а в груп пе боль ных с зас той нос та зи чес -
ким ти пом как с сох ран ной ко неч ностью, так и с ам -
пу та ци ей сто пы или ее час ти, не об хо ди мо до пол ни -
тель ное оп ре де ле ние ФВ, ТФР β1 и ТАП.

Ана лиз от ве та сис те мы мик ро цир ку ля ции на ок -
клю зию пос ле 12-не дель ной комп ле кс ной те ра пии с
вклю че ни ем сим вас та ти на вы я вил дос то вер ное уве -
ли че ние ре зер ва ка пил ляр но го кро во то ка и умень ше -
ние его вре мен ных зна че ний во всех подг руп пах, по -
лу чав ших сим вас та тин, на и бо лее яр ко эти из ме не ния
вы ра же ны в подг руп пе боль ных ГБ с са хар ным ди а бе -

том без ам пу та ции. По лу чен ные ре зуль та ты подт ве -
рж да лись сни же ни ем по ка за те ля бе та-ад ре но ре ак -
тив нос ти кле точ ных мемб ран в подг руп пах боль ных
ГБ с са хар ным ди а бе том как с ам пу та ци ей сто пы, так
и без, со зна чи тель ным сни же ни ем дан но го по ка за те -
ля в подг руп пе боль ных ГБ, со че тан ной с са хар ным
ди а бе том, что сви де тель ству ет о сни же нии под вер -
жен нос ти со су дис то го рус ла вли я ни ям сим па ти чес -
кой сис те мы. 

Выводы
1. У боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па име ют ся

бо лее вы ра жен ные на ру ше ния в сис те ме мик ро цир ку -
ля ции на уров не ниж них ко неч нос тей.

2. Вклю че ние сим вас та ти на (Зо кор – “MSD”,
США) в комп ле кс ную те ра пию боль ных ГБ в со че та -
нии с са хар ным ди а бе том поз во ля ет улуч шить сос то я -
ние эн до те лия и мик ро цир ку ля тор но го рус ла в ниж -
них ко неч нос тях с улуч ше ни ем ре о ло ги чес ких свойств
кро ви, сни же ни ем под вер жен нос ти пе ри фе ри чес ких
со су дов воз дей ствию сим па ти чес кой нерв ной сис те мы
и умень ше ни ем яв ле ний ди а бе ти чес кой ней ро па тии за
счет вос ста нов ле ния инт ра нев раль но го кро во то ка.

3. По ка за тель эн до те ли аль ной функ ции Amaxα/3σ
в груп пах ГБ с нор мо цир ку ля тор ным и спас ти чес ким
ти па ми МЦ и ГБ, со че тан ной с са хар ным ди а бе том с
нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми
МЦ, мож но ис поль зо вать для оп ре де ле ния эн до те ли -
аль ной дис фу нк ции и оцен ки ее кор рек ции.

Таб ли ца 1
По ка за те ли плаз мен ных мар ке ров, вы ра ба ты ва е мые эн до те ли ем в груп пе боль ных ГБ III ста дии

Тип МЦ Нор мо цир ку ля тор ный Спас ти чес кий Ста зи чес кий
Нед. ле че ния ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед

ПМ перф.ед. 4,0±0,04 4,7±0,04* 3,6±0,05 4,3±0,05* 3,34±0,03 3,5±0,5

Amaxα/σ 76,7±5,3 62,1±4,2* 74,8±9,5 63,4±9,4* 82,6±3,5 79,9±3,9

β-АРМ 33,7±1,5 20,4±4,1* 45,6±2,2 33,6±4,1* 49,5±4,7 42,8±4,5

ТФРβ1пг/мл 108,6±15,9 78,5±12,8* 126,7±11,4 89,7±15,7* 136±38,1 92,5±35,7*

ФВ Ме/л 11,4±0,2 3,7±1,1* 19,1±0,8 5,2±1,5* 29,6±0,9 10,4±1,5*

ТАП пг/мл 1365±39,1 2398±49,7* 1268±121 2146±82,4* 1012±106,3 1652±93,8*

Таб ли ца 2
По ка за те ли плаз мен ных мар ке ров, вы ра ба ты ва е мые эн до те ли ем в груп пе боль ных ГБ III ста дии в со че та нии с

са хар ным ди а бе том 2 ти па с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти пом МЦ 

Тип МЦ Нор мос та зи чес кий Зас той нос пас ти чес кий

Нед. ле че ния Сох ран ная ре гу ля ция На ру ше на ре гу ля ция Сох ран ная ре гу ля ция
ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед

ПМ перф. Ед. 4,3±0,2 4,6±0,04* 4,9±0,9 4,8±0,4 4,37±0,9 4,7±0,07*

Amaxα/3σ 92,9±6,7 70,3±4,5* 96,7±8,7 65,4±6,4* 76,3±9,2 61,6±4,6*

ТФР β1 120,6±9,8 84,3±7,5* 122,7±7,9 89,3±8,2* 107,6±8,1 75,3±7,6*

ФВ 18,5±2,8 5,6±4,2* 19,8±4,2 6,9±5,5* 20,6±6,2 9,8±4,9*

ТАП 1342±95,3 2189±87,1* 1360±99,1 2254±74,6* 1344±85,4 2406±106,2*

β -АРМ 49,4±5,1 29,6±8,5* 53,6±3,8 35,3±4,8* 60,1±4,3 38,7±5,5*

Обоз на че ния: ТФР β1- транс фор ми ру ю щий фак тор рос та; ФВ- фак тор Вил леб ран да, ТАП- тка не вой ак ти ва тор плаз ми но ге на;
β –АРМ- бе та-ад ре но ре ак тивнсть мемб ран эрит ро ци тов; *- зна че ния по ка за те лей дос то вер ны по срав не нию с
ис ход ны ми зна че ни я ми (р<0,05).
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Литература 

Abstract
In total, 145 patients with Stage 3 essential arterial hypertension (AH) were examined, including 55 individuals without

diabetes mellitus (DM), 90 subjects with AH and severe Type 2 DM (in 34, total or partial plantar amputation was performed,
due to diabetic foot syndrome). In patients with AH and Type 2 DM, lower extremity microcirculatory blood flow was signif-
icantly reduced; pathological microcirculation types and severe endothelial dysfunction (laser Doppler flowmetry and plasma
markers) were maximally manifested in individuals after amputation. Simvastatin therapy, as a part of complex treatment,
improved lower extremity microcirculation and endothelial function in patients with AH, Type 2 DM, and normostatic or con-
gestive-spastic microcirculation types.

Keywords: Essential arterial hypertension, diabetes mellitus, microcirculation, endothelial dysfunction, simvastatin.
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Фиб рил ля ция пред сер дий – са мое час тое на ру ше -
ние рит ма серд ца пос ле экстра сис то лии. При воз ник -
но ве нии фиб рил ля ции пред сер дий зна чи тель но ухуд -
ша ет ся ка че ст во жиз ни боль ных. При на ли чии ише -
ми чес кой бо лез ни серд ца воз ник но ве ние па рок сиз ма
фиб рил ля ции пред сер дий вы зы ва ет раз ви тие ише -
мии ми о кар да, что ухуд ша ет прог ноз жиз ни боль но -
го. Важ ные проб ле мы  ре ци ди ви ру ю щий ха рак тер за -
бо ле ва ния, от су т ствие точ но го зна ния о вре ме ни нас -
туп ле ния сле ду ю ще го па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий, а так же воп рос це ле со об раз нос ти пе ре -
во да фиб рил ля ции пред сер дий в пос то ян ную фор му
[3]. Ре ше ние этих воп ро сов оп ре де ля ет даль ней шую
так ти ку кон сер ва тив но го или хи рур ги чес ко го ле че -
ния боль но го фиб рил ля ци ей пред сер дий, что в ито ге
вли я ет на ка че ст во и про дол жи тель ность жиз ни па -
ци ен та [6]. Про дол жи тель ность си ну со во го рит ма за -
ви сит от боль шо го ко ли че ст ва фак то ров, что ус лож -
ня ет прог ноз. Су ще ст ву ют кли ни чес кие, элект ро кар -
ди ог ра фи чес кие, эхо кар ди ог ра фи чес кие, ла бо ра тор -
ные приз на ки вы со ко го рис ка ре ци ди ви ро ва ния па -
рок сиз мов ФП [4]. Это – за бо ле ва ние, на фо не ко то -
ро го воз ник ла ФП, про дол жи тель ность пер во го па -
рок сиз ма ФП, из ме не ние фор мы и про дол жи тель -
нос ти зуб ца Р элект ро кар ди ог рам мы, рас ши ре ние
по лос тей серд ца по дан ным эхо кар ди ог ра фии, на ру -
ше ние ба лан са элект ро ли тов, сос то я ние ве ге та тив -
ной нерв ной сис те мы и т.д.

В нас то я щее вре мя ак тив но изу ча ет ся прог нос -
ти чес кое зна че ние по ка за те лей ва ри а бель нос ти

рит ма серд ца и чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред -
сер дий в от но ше нии пов тор ных па рок сиз мов фиб -
рил ля ции пред сер дий. Ре зуль та ты про ве ден ных в
этой об лас ти ис сле до ва ний на пер вый взгляд про -
ти во ре чи вы. Так, ряд ав то ров ука зы ва ет на неб ла -
гоп ри ят ное прог нос ти чес кое зна че ние сни же ния
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, то есть
по вы ше ние то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те -
мы. Дру гие ав то ры, нап ро тив, со об ща ют о том, что
на вы со кий риск раз ви тия пов тор ных па рок сиз мов
фиб рил ля ции пред сер дий ука зы ва ет по вы ше ние
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, то есть
по вы ше ние то ну са па ра сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы. На по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма
серд ца вли я ет боль шое ко ли че ст во фак то ров, сре ди
ко то рых пол боль но го: по дан ным боль ши н ства ав -
то ров, у жен щин в боль шей сте пе ни до ми ни ру ет па -
ра сим па ти чес кая нерв ная сис те ма [1, 7, 9, 10].

Эти, на пер вый взгляд про ти во по лож ные точ ки
зре ния, не иск лю ча ют друг дру га. Из ве ст но, что су -
ще ст ву ет кли ни чес кая клас си фи ка ция, раз де ля ю -
щая па рок сиз мы фиб рил ля ции пред сер дий на ва -
гус ный, сим па то ад ре на ло вый и сме шан ный ти пы.
Нес мот ря на то, что ве ге та тив ные па рок сиз мы в
чис том ви де встре ча ют ся край не ред ко, на ру ше ния
то ну са ав то ном ной нерв ной сис те мы встре ча ют ся в
боль шей или мень шей сте пе ни у всех боль ных с па -
рок сиз маль ной фиб рил ля ци ей пред сер дий.

Цель нас то я ще го ис сле до ва ния  вы я вить воз -
мож ные пре дик то ры пов тор ных па рок сиз мов фиб -

ЗНАЧЕНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА И РЕЗУЛЬТАТОВ
ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОВТОРНЫХ ПАРОКСИЗМОВ
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Сетынь Т.В., Колпаков Е.В., Волов Н.А.
Российский государственный медицинский университет, кафедра госпитальной терапии №1, Москва

Резюме
У 34 боль ных женс ко го по ла со ста биль ным те че ни ем ише ми чес кой бо лез ни серд ца ис сле до ва ны вре мен ные по ка за -

те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца и по ка за те ли чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред сер дий пос ле пер во го па рок сиз ма
фиб рил ля ции пред сер дий. Изу че на прог нос ти чес кая цен ность этих по ка за те лей для оп ре де ле ния рис ка воз ник но ве ния
пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий. 

В груп пе боль ных, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев воз ник пов тор ный па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий (1 груп па),
дос то вер но вы ше вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. В этой же груп пе при чрес пи ще вод ной сти му -
ля ции пред сер дий у по ло ви ны боль ных уда лось спро во ци ро вать па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий дли тель ностью бо -
лее 15 се кунд, в то вре мя как во вто рой груп пе (па ци ен ты, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев сох ра нил ся си ну со вый
ритм) – толь ко у 14,3% боль ных.

По ка за но, что вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд ца и восп ро из во ди мость па рок сиз мов при чрес пи -
ще вод ной сти му ля ции пред сер дий мо гут ис поль зо вать ся для оп ре де ле ния рис ка пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции
пред сер дий.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ва ри а бель ность рит ма серд ца, чре пи ще вод ная сти му ля ция
пред сер дий,  прог ноз рис ка пов тор ных па рок сиз мов.
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рил ля ции пред сер дий у жен щин с ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца. 

Ма те ри ал и ме то ды
Мы ис сле до ва ли 34 боль ных женс ко го по ла в

воз рас те от 48 до 85 лет, дос тав лен ных в блок ин тен -
сив ной те ра пии с впер вые воз ник шим па рок сиз мом
фиб рил ля ции пред сер дий. Ди аг ноз был ус та нов лен
на ос но ва нии кли ни чес кой кар ти ны, дан ных анам -
не за и элект ро кар ди ог ра фии. Кри те рии иск лю че -
ния мож но раз де лить на сле ду ю щие груп пы: за бо ле -
ва ния и сос то я ния, ко то рые мо гут ос лож нить ся воз -
ник но ве ни ем фиб рил ля ции пред сер дий: ин фек ци -
он ное или ток си чес кое по ра же ние серд ца, кар ди о -
ми о па тии, ти ре о ток си коз и ги по ти ре оз, кла пан ные
по ро ки серд ца и т.д. и за бо ле ва ния, яв ля ю щи е ся
про ти во по ка за ни ем к про ве де нию чрес пи ще вод ной
сти му ля ции пред сер дий. 

В по ло ви не слу ча ев си ну со вый ритм был вос ста -
нов лен внут ри вен ным вве де ни ем пре па ра тов IА
клас са, в 44% слу ча ев при ме ня лись пре па ра ты III
клас са. У двух па ци ен тов си ну со вый ритм был вос -
ста нов лен пос ле уре же ния рит ма на фо не внут ри -
вен но го вве де ния ве ра па ми ла. 

Пос ле ку пи ро ва ния па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты не наз на -
ча лись. При на ли чии у боль но го ар те ри аль ной ги -
пер тен зии до пус ка лось наз на че ние бе та-бло ка то -
ров, ан та го нис тов каль ция груп пы ве ра па ми ла,
дил ти а зе ма. Па ци ен ты про дол жа ли при ни мать ме -
ди ка мен тоз ные сред ства, не об хо ди мые для ле че ния
со пу т ству ю щих за бо ле ва ний, не об ла да ю щие ан ти -
а рит ми чес ким действи ем. 

На 2-3 сут ки пос ле вос ста нов ле ния си ну со во го
рит ма про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ,
ве ге та тив ные про бы, чрес пи ще вод ную сти му ля цию
пред сер дий.

Ди аг ноз ише ми чес кой бо лез ни серд ца ус та нав -
ли вал ся на ос но ва нии жа лоб, анам не за и подт ве рж -
дал ся с по мощью су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
и ише ми чес ко го тес та при про ве де нии чрес пи ще -
вод ной сти му ля ции пред сер дий.

Для оцен ки ве ге та тив но го то ну са поль зо ва лись
воп рос ни ком для вы яв ле ния приз на ков ве ге та тив -
ных из ме не ний и ве ге та тив ны ми про ба ми: ор тос та -
ти чес кая про ба, со ляр ная про ба (про ба То ма-Ру).
Так же для оцен ки сос то я ния ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы рас смат ри ва ли вре мен ные по ка за те ли ва -
ри а бель нос ти рит ма серд ца (SDNN, SDANN,
rMSSD, NN50, pNN50).

Про ве де ние чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред -
сер дий вклю ча ло в се бя оп ре де ле ние вре ме ни вос -
ста нов ле ния си ну со во го уз ла, эф фек тив но го реф -
рак тер но го пе ри о да ат ри о ве нт ри ку ляр но го со е ди -
не ния, точ ки Вен ке ба ха, а так же по пыт ку про во ка -

ции па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий с по -
мощью прог рам ми ро ван ной сти му ля ции оди ноч -
ным или пар ным экстрас ти му лом.

В те че ние 6 ме ся цев осу ще с твля лось наб лю де ние
за боль ны ми: 1 раз в ме сяц ви зит или те ле фон ный
зво нок. При не об хо ди мос ти (жа ло бы на ощу ще ние
пе ре бо ев в ра бо те серд ца, уча щен но го серд це би е -
ния) про во ди лась ре ги ст ра ция элект ро кар ди ог рам -
мы, про ве де ние су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Пос ле окон ча ния пе ри о да наб лю де ния боль ные

бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: в пер вую груп пу вош -
ли 19 боль ных, у ко то рых в те че ние 6 ме ся цев наб -
лю де ния сох ра нил ся си ну со вый ритм.

Во вто рую груп пу вош ли 15 боль ных, у ко то рых в
те че ние пе ри о да наб лю де ния воз ник ли пов тор ные
па рок сиз мы ФП. 

Та ким об ра зом, в те че ние 6 ме ся цев пов тор ные
па рок сиз мы воз ник ли у 44% боль ных. При этом
пов тор ный па рок сизм ФП раз вил ся в те че ние пер -
во го ме ся ца у 5 (14,7%) па ци ен тов, со вто ро го по
тре тий ме сяц – у 9 (26,5%), в пе ри од с треть е го по
шес той ме сяц - толь ко у 1 (2,9%) боль но го. У 8 из 15
боль ных воз ник толь ко 1 пов тор ный па рок сизм
ФП, у трех – два па рок сиз ма, у двух – три ; у од но -
го боль но го па рок сиз мы ре ци ди ви ро ва ли с час то -
той 1 раз в не де лю, при чем воз ни ка ли па рок сиз мы
как фиб рил ля ции , так и тре пе та ния пред сер дий,
дли тель но про во дил ся под бор про фи лак ти чес кой
ан ти а рит ми чес кой те ра пии, пос ле че го уда лось
сни зить час то ту па рок сиз мов до 1 ра за в 2-3 ме ся ца;
у 1 па ци ен та ФП пе реш ла в пос то ян ную фор му че -
рез 4 ме ся ца пос ле пер во го па рок сиз ма. 

Пос ле воз ник но ве ния вто ро го и пос ле ду ю щих
па рок сиз мов у боль ных, во шед ших во вто рую груп -
пу, про во дил ся под бор ан ти а рит ми чес ких пре па ра -
тов для дли тель ной про фи лак ти чес кой те ра пии. У 6
па ци ен тов си ну со вый ритм под дер жи ва ет ся пос то -
ян ным при е мом кор да ро на в под дер жи ва ю щей до зе
200 мг в сут ки, трое боль ных при ни ма ют со та лол в
до зе 80 – 160 мг в сут ки, еще трое боль ных при ни -
ма ют ал ла пи нин в до зе 50-75 мг в сут ки, двое –  рит -
ми лен в до зе 100-200 мг в сут ки. На фо не при е ма
ука зан ных доз ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов уда -
лось до бить ся от су т ствия пов тор ных па рок сиз мов
ФП у 13 боль ных, у 1 боль но го на фо не при е ма рит -
ми ле на па рок сиз мы воз ни ка ют с час то той 1 раз в 2-
3 ме ся ца. По боч ные эф фек ты ан та рит ми чес ких
пре па ра тов не воз ни ка ли или про яв ля лись в лег кой
фор ме – не тре бо ва лось от ме ны пре па ра та. Один
па ци ент пос ле пе ре хо да ФП в хро ни чес кую фор му
при ни ма ет для конт ро ля час то ты сер деч ных сок ра -
ще ний эги лок в до зе 75 мг в сут ки.

Не за фик си ро ва но дос то вер ных от ли чий меж ду
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груп па ми по воз рас ту. По на ли чию и сте пе ни ар те -
ри аль ной ги пер тен зии па ци ен ты в груп пах так же не
от ли ча лись: ко ли че ст во па ци ен тов с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей сос та ви ло 84,2% и 86,7% со от ве т -
ствен но в пер вой и вто рой груп пах. Ко ли че ст во
боль ных с 1 сте пенью ар те ри аль ной ги пер тен зии
(52,7% в пер вой груп пе и 53,3% во вто рой), со 2 сте -
пенью ар те ри аль ной ги пер тен зии (15,8% и 26,7%) и
3 сте пенью (5,3% и 6,6%) дос то вер но не от ли ча лось
меж ду груп па ми. 

Дос то вер но не от ли ча лось ко ли че ст во па ци ен тов
с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро зом в груп пах.
Сте но кар дия нап ря же ния встре ча лась у 79,0% боль -
ных из пер вой груп пы и у 73,3% боль ных из вто рой
груп пы. Ко ли че ст во па ци ен тов с I функ ци о наль -
ным клас сом сте но кар дии (21,1% и 20,0%), II функ -
ци о наль ным клас сом (52,7% и 46,7%) и III функ ци -
о наль ным клас сом сте но кар дии (5,3% и 6,7%) в
пер вой и вто рой груп пах со пос та ви мо. 

В свя зи с на ли чи ем ар те ри аль ной ги пер тен зии
боль ные по лу ча ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты:
мо но те ра пию или ком би ни ро ван ную те ра пию. Дос -
то вер но не от ли ча лось ко ли че ст во боль ных, при ни -
ма ю щих ин ги би то ры АПФ (52,6% в пер вой груп пе и
46,7% во вто рой), ан та го нис ты каль ция груп пы ве -
ра па ми ла (5,3% и 6,7% в пер вой и вто рой груп пе со -
от ве т ствен но), ан та го нис ты каль ция груп пы ни фе -

ди пи на (5,3% и 13,3%), бе та-бло ка то ры (10,5% и
13,3%), ди у ре ти ки (10,5% и 0), а так же ко ли че ст во
боль ных, не по лу ча ю щих пос то ян ной ан ти ги пер -
тен зив ной те ра пии (21,1% и 13,3%).

Груп пы срав ни ва лись по сле ду ю щим по ка за те -
лям: сис то ли чес кое, ди ас то ли чес кое ар те ри аль ное
дав ле ние, час то та рит ма до и пос ле вос ста нов ле ния
рит ма.Дос то вер ных от ли чий по этим по ка за те лям
не вы яв ле но. 

Дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми по лу че ны
по по ка за те лям, от ра жа ю щим ве ге та тив ный то нус,
как с по мощью ве ге та тив ных проб, так и с по мощью
по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма серд ца. По ре -
зуль та там на ше го ис сле до ва ния, по ка за те ли ва ри а -
бель нос ти рит ма серд ца, а имен но SDNN, SDANN,
rMSSD, NN50, pNN50, дос то вер но вы ше в груп пе
боль ных, у ко то рых в даль ней шем воз ник ли пов -
тор ные па рок сиз мы фиб рил ля ции пред сер дий. По -
ка за тель SDNN боль ше в этой груп пе, чем в груп пе
боль ных, дли тель но удер жи ва ю щих си ну со вый
ритм, на 22 – 34% в раз лич ное вре мя су ток (табл. 1).

По лу чен ные на ми ре зуль та ты сов па да ют с ре -
зуль та та ми ис сле до ва ния S.Vikman et al., в ко то ром
по ка за но, что по вы ше ние па ра сим па ти чес ко го то -
ну са, вы яв лен ное с по мощью час тот ных (по вы ше -
ние мощ нос ти HF ком по нен тов спект ра) и вре мен -
ных (по вы ше ние SDNN) по ка за те лей ва ри а бель -

Таблица 1
Показатели вариабельности ритма сердца у больных после первого пароксизма фибрилляции предсердий

Показатель Группа 1 (n=19) Группа 2 (n=15)

SDNN, мс днем 101,9±4,1 131±9,3**

ночью 89,7±6,8 134,3±7,7**

всего 96,4±4,9 133,7±7,2**

SDANN, мс днем 86,2±2.6 95,7±5,9

ночью 66,9±5,3 92,9±5,3**

всего 79,7±2,6 95,9±4,1*

rMSSD, мс днем 45,7±5,7 97,7±9,1**

ночью 46,5±6,3 102,9±9,5**

всего 46,6±5,6 100,7±8,4**

NN50 днем 5010,8±911,9 9298,8±1294,5*

ночью 3797,9±1030,5 7273,4±1015,0*

всего 8809,5±1726,9 16639,1±2172,9*

pNN50, % днем 6,9±1,7 20,8±3,9**

ночью 8,8±2,9 22,8±4,1**

всего 7,8±2,1 21±3,4**

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01.

Таблица 2
Выявление нарушений вегетативного тонуса после первого пароксизма фибрилляции предсердий

Методы Группа 1 Группа 2 

Вопросник 14 11

Парасимпа- Симпатический Нормальный Парасимпа- Симпатический Нормальный
тический тонус тонус тонус тический тонус тонус тонус

Проба Тома-Ру 1 7 11 6* 1* 8

Ортостатическая проба 1 8 10 7* 1* 7

Примечание:* - р<0,05.
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нос ти рит ма серд ца яв ля ет ся пре дик то ром раз ви -
тия пов тор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред -
сер дий в бли жай шее вре мя пос ле конт роль но го
[11]. По мне нию боль ши н ства спе ци а лис тов в об -
лас ти ва ри а бель нос ти рит ма серд ца, по ка за те ли
rMSSD, NN50 и pNN50 от ра жа ют сос то я ние па ра -
сим па ти чес кой нерв ной сис те мы в боль шей сте пе -
ни, чем по ка за тель SDNN, ко то рый на хо дит ся под
вли я ни ем двух от де лов ве ге та тив ной нерв ной сис -
те мы. Сле до ва тель но, по вы ше ние толь ко по ка за те -
ля SDNN мо жет го во рить о на ру ше нии вза и мо дей -
ствия сим па ти чес кой и па ра сим па ти чес кой нерв -
ной сис те мы, при по вы ше нии же и ос таль ных по -
ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма мож но де лать зак -
лю че ние о пре об ла да нии то ну са па ра сим па ти чес -
кой нерв ной сис те мы.

В на шем ис сле до ва нии по ка за те ли rMSSD,
NN50 и pNN50 ока за лись на и бо лее дос то вер ны ми
пре дик то ра ми воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий. По ка за те ли RMSSD,
NN50 во вто рой груп пе пре вы ша ют ана ло гич ные
по ка за те ли в пер вой груп пе в 2 ра за, а по ка за тель
pNN50 – поч ти в 3 ра за. 

Кро ме то го, в груп пе боль ных с пов тор ны ми па -
рок сиз ма ми фиб рил ля ции пред сер дий ока за лось
дос то вер но боль ше па ци ен тов с по вы шен ным то ну -
сом па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, оп ре де -
лен ным ме то дом ве ге та тив ных проб. С по мощью
со ляр ной про бы на ру ше ния то ну са па ра сим па ти -
чес кой нерв ной сис те мы вы яв ле ны у 40% па ци ен -
ток из вто рой груп пы и у 5,3% из пер вой, а с по -
мощью ор тос та ти чес кой про бы - у 46,6% па ци ен ток
из вто рой груп пы и у 5,3% из пер вой. То есть, вы яв -
ле ние у боль но го по вы шен но го то ну са па ра сим па -
ти чес кой нерв ной сис те мы на 2-3 сут ки пос ле вос -
ста нов ле ния си ну со во го рит ма яв ля ет ся пре дик то -
ром воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов фиб -
рил ля ции пред сер дий (табл. 2).

Бо лее час тое воз ник но ве ние пов тор ных па рок -
сиз мов в груп пе па ци ен тов с по вы шен ным то ну сом
па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы в на шем ис -
сле до ва нии объ яс ня ет ся дву мя при чи на ми. Во пер -
вых, ва гус ная фор ма фиб рил ля ции пред сер дий
склон на к пер сис ти ро ва нию, при ней ча ще раз ви ва -
ет ся реф рак тер ность к ан ти а рит ми чес кой те ра пии,
но при этом дан ный вид ФП ред ко пе ре хо дит в пос -
то ян ную фор му . 

Вто рой при чи ной бо лее час то го пер сис ти ро ва -
ния фиб рил ля ции пред сер дий в этой груп пе па ци -
ен тов яв ля ет ся то, что некоторым из них бы ли наз -
на че ны бе та-бло ка то ры: из па ци ен тов, во шед ших
во вто рую груп пу, 60% при ни ма ли бе та-бло ка то ры,
двое (13,3%) боль ных в этой груп пе при ни ма ли ан -
та го нис ты каль ция груп пы ве ра па ми ла, в то вре мя
как при ва гус ной фор ме па рок сиз маль ной фор мы

ФП на и луч шим про тек тор ным действи ем об ла да ют
хи ни дин, ал ла пи нин, эта ци зин, рит ми лен. Бе та-
бло ка то ры, по дан ным ли те ра ту ры, не пре пя т ству -
ют воз ник но ве нию пов тор ных па рок сиз мов у та ких
боль ных; нап ро тив, при ем бе та-бло ка то ров мо жет
спо со б ство вать воз ник но ве нию хо ли нэр ги чес ких
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий .

В груп пу боль ных, у ко то рых в те че ние по лу го да
сох ра нил ся си ну со вый ритм, вош ло дос то вер но
боль шее ко ли че ст во боль ных с по вы шен ным то ну -
сом сим па ти чес кой нерв ной сис те мы. С по мощью
со ляр ной про бы эти на ру ше ния вы яв ле ны у 36,8%
боль ных (во вто рой груп пе - толь ко у 6,7%), с по -
мощью ор тос та ти чес кой про бы по вы ше ние сим па -
ти чес ко го то ну са вы яв ле но у 42,1 % боль ных в пер -
вой груп пе (во вто рой - лишь у 6,7%). 

Из ве ст но, что на ру ше ния то ну са сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы име ет неб ла гоп ри ят ное прог нос -
ти чес кое зна че ние от но си тель но воз ник но ве ния
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий в ран ние
сро ки пос ле опе ра ций, в том чис ле АКШ, а так же у
па ци ен тов с ор га ни чес ким по ра же ни ем серд ца. В
ис сле до ва нии В.В.Ски биц ко го и со авт. ад ре нер ги -
чес кая фор ма па рок сиз мов ФП от ме ча лась у 28,3%
обс ле до ван ных, при чем в эту груп пу вош ли 18 из 23
(78,3%) лиц с ал ко голь ной ми о кар ди о ди ст ро фи ей
[1]. 

Сог лас но ре зуль та там на ше го ис сле до ва ния, вы -
яв ле ние у боль но го по вы ше ния то ну са сим па ти чес -
кой нерв ной сис те мы не яв ля ет ся пре дик то ром воз -
ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов. Сле до ва тель -
но, у па ци ен тов со ста биль ным те че ни ем ише ми -
чес кой бо лез ни серд ца на фо не ар те ри аль ной ги -
пер тен зии ак ти ва ция сим па то ад ре на ло вой сис те мы
не яв ля ет ся та ким зна чи мым про во ци ру ю щим фак -
то ром в от но ше нии па рок сиз мов фиб рил ля ции
пред сер дий, как по вы ше ние то ну са па ра сим па ти -
чес кой сис те мы. 

Кро ме то го, сог лас но дан ным ли те ра ту ры, при ем
па ци ен та ми бе та-бло ка то ров и ве ра па ми ла пре дуп -
реж да ет воз ник но ве ние у них ка те хол за ви си мых па -
рок сиз мов. В на шем ис сле до ва нии пос ле вос ста -
нов ле ния рит ма 47,4% боль ных из пер вой груп пы
по лу ча ли бе та-бло ка то ры, 26,3% боль ных в пер вой
груп пе при ни ма ли ан та го нис ты каль ция груп пы ве -
ра па ми ла. Это так же объ яс ня ет от су т ствие пов тор -
ных па рок сиз мов в груп пе боль ных с по вы ше ни ем
то ну са сим па ти чес кой нерв ной сис те мы.

Как в груп пе боль ных с пов тор ны ми на ру ше ни я -
ми рит ма серд ца, так и в груп пе боль ных с дли тель -
ным вре ме нем удер жа ния си ну со во го рит ма, око ло
по ло ви ны сос тав ля ли па ци ен ты с нор маль ным то -
ну сом ве ге та тив ной нерв ной сис те мы. Сле до ва тель -
но, от су т ствие дис ба лан са ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы у конк рет но го боль но го не яв ля ет ся га ран -
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ти ей то го, что у не го не бу дет пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий, а, зна чит, су ще ст ву -
ет пот реб ность в пре дик то ре пов тор ных па рок сиз -
мов, не свя зан ном с то ну сом ве ге та тив ной сис те мы.
В то же вре мя по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма
серд ца и ре зуль та ты ве ге та тив ных проб, про де мо н -
стри ро вав шие в на шем ис сле до ва нии дос то вер ную
прог нос ти чес кую зна чи мость в от но ше нии пов тор -
ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий, нап ря -
мую за ви сят от со от но ше ния вли я ния па ра сим па ти -
чес ко го и сим па ти чес ко го от де лов ве ге та тив ной
нерв ной сис те мы.

Та ким по ка за те лем, не за ви ся щим от сос то я ния
ве ге та тив ной нервной сис те мы, мо жет быть восп ро -
из во ди мость па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер -
дий при чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред -
сер дий. 

В ли те ра ту ре, пос вя щен ной дан ной проб ле ме,
ука зы ва ют ся раз лич ные циф ры восп ро из во ди мос ти
па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий - от 24% до
87% [2,5,8]. В на шей ра бо те па рок сиз мы фиб рил ля -
ции пред сер дий уда лось спро во ци ро вать у по ло ви -
ны (51,6%) боль ных. Та кой разб рос дан ных обус -
лов лен тем, что ав то ры при ме ня ли раз лич ные ре жи -
мы сти му ля ции при по пыт ках про во ка ции на ру ше -
ний рит ма, в том чис ле ре жим сверх час той сти му ля -
ции. Из ве ст но, что этот ре жим яв ля ет ся «аг рес сив -
ной» ме то ди кой и его при ме не ние да ет боль шое ко -
ли че ст во лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов. 

В свя зи с этим мы от ка за лись от при ме не ния ре -
жи ма сверх час той сти му ля ции и для по пыт ки про -
во ка ции па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий ис -
поль зо ва ли сле ду ю щие ре жи мы: уча ща ю щая сти му -
ля ция, сти му ля ция оди ноч ным или пар ным
экстрас ти му лом. Эти ме то ди ки, сог лас но мне нию
боль ши н ства ав то ров, об ла да ют хо ро шей чувстви -
тель ностью при вы со кой спе ци фич нос ти.

Боль шое зна че ние для ди аг нос ти чес кой зна чи -
мос ти па рок сиз ма име ет не толь ко ре жим сти му ля -
ции, но и про дол жи тель ность ин ду ци ро ван но го па -
рок сиз ма. Нам не уда лось по лу чить дос то вер ных от -
ли чий по восп ро из во ди мос ти па рок сиз ма меж ду
груп пой боль ных с пос ле ду ю щи ми пов тор ны ми па -
рок сиз ма ми и без них. По э то му мы вы де ли ли в каж -
дой груп пе па ци ен тов, у ко то рых спро во ци ро ван -
ный па рок сизм фиб рил ля ции пред сер дий длил ся
бо лее 15 се кунд. На ми бы ла выб ра на 15-се ку нд ная

про дол жи тель ность па рок сиз ма фиб рил ля ции
пред сер дий, пос коль ку имен но та кой дли тель нос ти
па рок сиз мы, по дан ным ис сле до ва ний боль ши н -
ства ав то ров, яв ля ют ся ди аг нос ти чес ки зна чи мы ми
при подт ве рж де нии ди аг но за фиб рил ля ции пред -
сер дий с по мощью чрес пи ще вод ной сти му ля ции
пред сер дий.

При срав не нии групп мы по лу чи ли дос то вер ные
ре зуль та ты: в груп пе боль ных, у ко то рых в те че ние
по лу го да сох ра нял ся си ну со вый ритм, толь ко у
14,3% боль ных па рок сизм, спро во ци ро ван ный при
чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер дий,
длил ся бо лее 15 се кунд. В груп пе боль ных, у ко то -
рых в те че ние 6 ме ся цев воз ник пов тор ный па рок -
сизм фиб рил ля ции пред сер дий, спро во ци ро ван ный
при чрес пи ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер -
дий, па рок сизм длил ся бо лее 15 се кунд у по ло ви ны. 

Сле до ва тель но, спро во ци ро ван ный при чрес пи -
ще вод ной элект рос ти му ля ции пред сер дий па рок -
сизм про дол жи тель ностью бо лее 15 се кунд яв ля ет ся
пре дик то ром воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз -
мов фиб рил ля ции пред сер дий.

Вы во ды 
1. Риск воз ник но ве ния пов тор ных па рок сиз мов

фиб рил ля ции пред сер дий дос то вер но вы ше у боль -
ных с по вы ше ни ем то ну са па ра сим па ти чес кой
нерв ной сис те мы (в груп пе боль ных с пов тор ны ми
па рок сиз ма ми на 30% боль ше лиц с по вы ше ни ем
то ну са па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы, чем в
груп пе без пов тор ных па рок сиз мов). 

2. Наз на че ние бе та-бло ка то ров па ци ен там с па -
рок сиз маль ной фиб рил ля ци ей пред сер дий при по -
вы шен ном то ну се па ра сим па ти чес кой нерв ной сис -
те мы мо жет спро во ци ро вать пов тор ные па рок сиз -
мы фиб рил ля ции пред сер дий. 

3. Дос то вер ны ми пре дик то ра ми воз ник но ве ния
пов тор ных па рок сиз мов у боль ных пос ле пер во го
па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер дий яв ля ют ся
сле ду ю щие по ка за те ли ва ри а бель нос ти рит ма серд -
ца: по ка за тель SDNN 131 ± 9,3 мс, по ка за тель
rMSSD 97,7±9,1 мс, по ка за тель pNN50 20,8 ±3,9 %.
Дос то вер ным пре дик то ром вы со ко го рис ка пов тор -
ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий яв ля ет -
ся ин ду ци ро ва ние при чрес пи ще вод ной сти му ля -
ции пред сер дий па рок сиз ма фиб рил ля ции пред сер -
дий дли тель ностью бо лее 15 се кунд.
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Abstract
In 34 women with stable coronary heart disease (CHD), heart rate variability (HRV) and trans-esophageal atrial stimu-

lation parameters were examined after the first atrial fibrillation (AF) paroxysm. Prognostic value of these parameters in
recurrent AF paroxysm risk assessment was investigated.

In patients with recurrent AF paroxysm developed in the next 6 months (Group 1), HRV parameters were significantly
increased, and AF paroxysm >15 s was induced by trans-esophageal stimulation in 50 % of the subjects. In Group 2 (sinus
rhythm lasting for 6 months), this rate was 14,3 % only.

HRV parameters and AF paroxysm induction in trans-esophageal stimulation could be used for recurrent AF paroxysm risk
assessment.

Keywords: Coronary heart disease, atrial fibrillation, heart rate variability, trans-esophageal atrial stimulation, first
atrial fibrillation paroxysm, recurrent paroxysm risk prognosis.
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НЕИНВАЗИВНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА: ДИНАМИКА ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА
ST И ЗУБЦА Т НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ

Берштейн Л.Л.
Медицинская академия последипломного образования, кафедра кардиологии им. М.С.Кушаковского,
Санкт-Петербург

Резюме
Оцен ка эф фек тив нос ти ре пер фу зии при ост ром ин фа рк те ми о кар да (ОИМ) яв ля ет ся важ ной кли ни чес кой за -

да чей. Про ве ден ана лиз ди на ми ки сег мен та ST и зуб ца Т у 106 па ци ен тов с ОИМ с подъ е мом ST на трех элект ро -
кар ди ог рам мах – ис ход ной, че рез 3 и 48 ч пос ле тром бо ли зи са (ЭКГ-1, 2 и 3). От дель но для пе ред них и не пе ред них
ин фа рк тов оце ни ва лись сте пень сни же ния ST в от ве де нии с его мак си маль ной эле ва ци ей (сни же ние STmax ПИМ
и НПИМ) и умень ше ние сум мар ной эле ва ции ST во всех от ве де ни ях с его подъ е мом (сни же ние STsum ПИМ и
НПИМ). Так же рас счи ты ва лись сум мар ные амп ли ту ды зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци ей ST на ЭКГ-2 и ЭКГ-3
(sumТ2, sumТ3); их раз ность меж ду ЭКГ-2 и ЭКГ-1 (sumТ2-sumТ1) и меж ду ЭКГ-3 и ЭКГ-1 (sumТ3-sumТ1). Об
эф фек тив нос ти ре пер фу зии су ди ли по умень ше нию ин дек са ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка че рез 10±3
дня пос ле тром бо ли зи са. Чувстви тель ность и спе ци фич ность изу чен ных кри те ри ев ре пер фу зии с ука за ни ем рас -
счи тан ных для них то чек раз де ле ния: sumТ3-sumТ1≤28*: 68 и 76%; сни же ние STsum ПИМ>44,0% - 81 и 62; сни -
же ние STsum НПИМ>58,8%* - 100 и 42%; сни же ние STmax НПИМ>66,7%* - 83 и 53%; сни же ние STmax
ПИМ>33,3%* - 81 и 54%; sumТ3<10* - 98 и 30%; sumТ2-sumТ1≤28* - 39 и 86%; sumT2<14 – 75 и 43% (*p<0,05).

Ана лиз дос туп ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей поз во ля ет оце ни вать эф фек тив ность ми о кар ди -
аль ной ре пер фу зии пос ле ОИМ. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тромболитическая терапия, эффективность реперфузии,
оценка.

Ко ро нар ная ре пер фу зия в нас то я щее вре мя яв ля -
ет ся стан дар том ле че ния ост ро го ин фа рк та ми о кар да
(ОИМ) с подъ е мом сег мен та ST [9]. В се ре ди не 
1990-х гг. ря дом круп ных кли ни чес ких ис сле до ва ний
бы ло подт ве рж де но, что ус пеш ная ре пер фу зия, вы -
пол нен ная при ОИМ с подъ е мом ST, соп ро вож да ет ся
ог ра ни че ни ем раз ме ров зо ны пов реж де ния, умень -
ше ни ем сте пе ни сок ра ти тель ной дис фу нк ции ле во го
же лу доч ка и, в ре зуль та те, улуч ше ни ем вы жи ва е мос -
ти [2]. В свя зи с этим, оцен ка эф фек тив нос ти ре пер -
фу зии в ран нем пос тин фа р ктном пе ри о де яв ля ет ся
важ ной кли ни чес кой за да чей. При про ве де нии ко ро -
на рог ра фии сос то я ние ко ро нар но го кро во то ка пос ле
тром бо ли зи са или ко ро нар ной ан ги оп лас ти ки/стен -
ти ро ва ния обыч но оце ни ва ют с по мощью клас си фи -
ка ции TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction)
[12]. В то же вре мя в пос лед ние го ды ста ло яс но, в ря -
де слу ча ев ре пер фу зии хо ро ший эпи кар ди аль ный
кро во ток не соп ро вож да ет ся вос ста нов ле ни ем нор -
маль но го кро вос наб же ния ми о кар да в зо не уг ро зы в
ре зуль та те так на зы ва е мо го фе но ме на no-reflow [3].
При раз ви тии no-reflow, нес мот ря на на ли чие адек -
ват но го эпи кар ди аль но го кро во то ка, не наб лю да ет ся
вос ста нов ле ния мик ро цир ку ля ции в зо не пов реж де -
ния. Та ким об ра зом, по ло жи тель ный эф фект ре пер -
фу зии в от но ше нии функ ции ле во го же лу доч ка (ЛЖ)
не ре а ли зу ет ся. В свя зи с по яв ле ни ем кон цеп ции no-
reflow под эф фек тив ной ре пер фу зи ей ста ли по ни мать
вос ста нов ле ние адек ват но го кро вос наб же ния «на

уров не ми о кар да» (хо ро ший эпи кар ди аль ный кро во -
ток + хо ро шая мик ро цир ку ля ция). В ре зуль та те вновь
воз ник ин те рес к не ин ва зив ным мар ке рам ре пер фу -
зии, ко то рые от ра жа ли бы эф фек тив ность ре пер фу -
зии «ин тег раль но», т.е. на уров не ми о кар да, в том
чис ле, элект ро кар ди ог ра фи чес ким. Дан ная ра бо та
пос вя ще на изу че нию воз мож нос тей ди аг нос ти ки ре -
зуль та тов ми о кар ди аль ной ре пер фу зии с по мощью
элект ро кар ди ог ра фи чес ких мар ке ров.

Ма те ри ал и ме то ды
Ана лиз был про ве ден в груп пе па ци ен тов из 106

че ло век с ОИМ с подъ е мом сег мен та ST, ко то рым вы -
пол нял ся сис тем ный тром бо ли зис аль теп ла зой или
стреп то ки на зой (со от ве т ствен но, 98 и 8 па ци ен тов)
по стан да рт ным про то ко лам. Съ ем ка ЭКГ про из во -
ди лась три ра за – не пос ре д ствен но пе ред на ча лом
тром бо ли зи са, че рез 3 ча са пос ле на ча ла тром бо ли зи -
са и за тем че рез 48 ч пос ле на ча ла тром бо ли зи са
(ЭКГ-1, 2 и 3). Ана лиз по ЭКГ-3 был вы пол нен у 64
па ци ен тов. Ве ли чи на эле ва ции ST из ме ря лась в точ ке
J, вы ра жа лась в мм с точ ностью до 0,1 мм. За изо ли -
нию при ни мал ся сег мент PR. 

Амп ли ту да зуб ца Т из ме ря лась во всех от ве де ни ях
с эле ва ци ей ST на ЭКГ-1, 2 и 3. Ве ли чи на зуб ца Т рас -
счи ты ва лась в мм от его на ча ла до пи ка. При 2-фаз -
ном Т (+/-), амп ли ту да рас счи ты ва лась как сум ма ве -
ли чин по ло жи тель ной и от ри ца тель ной фаз (нап ри -
мер, +6 – 2 = +4). 
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В ка че ст ве мар ке ров ре пер фу зии оце ни ва лись: 1)
сте пень сни же ния ST в от ве де нии с его мак си маль -
ной ис ход ной эле ва ци ей от дель но для пе ред них и не -
пе ред них ИМ (сни же ние STmax ПИМ, сни же ние
STmax НПИМ); 2) умень ше ние сум мар ной ве ли чи ны
эле ва ции ST во всех от ве де ни ях с его подъ е мом, так -
же от дель но для пе ред них и не пе ред них ИМ (сни же -
ние ST sum ПИМ, сни же ние STsum НПИМ); 3) сум -
мар ные амп ли ту ды зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци -
ей ST на ЭКГ-2 и ЭКГ-3 (sum Т2, sum Т3); раз ность
сум мар ных амп ли туд зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва -
ци ей ST меж ду ЭКГ-2 и ЭКГ-1 (sum Т2-sum Т1) и
меж ду ЭКГ-3 и ЭКГ-1 (sum Т3-sum Т1). Для каж до го
мар ке ра про во ди лась оцен ка ди аг нос ти чес кой цен -
нос ти пу тем пост ро е ния ха рак те рис ти чес кой кри вой
(ХК), а так же рас счи ты ва лась точ ка раз де ле ния, т.е.
ко ли че ст вен ный по ка за тель, обес пе чи ва ю щий на и -
луч шее раз де ле ние па ци ен тов по ре зуль та ту ре пер фу -
зии (нап ри мер, для сни же ния STmax ПИМ – бо лее
33,3%), для ко то рой оце ни ва лись чувстви тель ность,
спе ци фич ность (в от но ше нии ре зуль та та ре пер фу -
зии) и рас счи ты вал ся ин декс Youden. 

В ка че ст ве кри те рия эф фек тив нос ти ре пер фу зии
ис поль зо ва лось умень ше ние ин дек са ло каль ной сок -
ра ти мос ти ле во го же лу доч ка в ди на ми ке при эхо кар -
ди ог ра фии (ЭхоКГ). Для оцен ки ди на ми ки ЭхоКГ
вы пол ня лась дваж ды – не позд нее 30 мин от на ча ла
тром бо ли зи са и че рез 10±3 дня пос ле не го.

Для рас че та ба зис ных ста тис ти чес ких по ка за те лей
ис поль зо ва лась прог рам ма Statistica 6.0, для на хож де -
ния то чек раз де ле ния по ка за те лей – функ ция out-
ROC мо ду ля ло гис ти чес кой рег рес сии прог рам мы
SAS.

Ре зуль та ты
Ос нов ные ха рак те рис ти ки груп пы па ци ен тов, у

ко то рых был про из ве ден ана лиз элект ро кар ди ог ра -
фи чес ких мар ке ров ре пер фу зии, при во дят ся в табл. 1.

У обс ле до ван ных па ци ен тов на ЭКГ-2 (пос ле ре -
пер фу зии) наб лю да лось ста тис ти чес ки дос то вер ное
сни же ние как сум мар ной эле ва ции сег мен та ST, так и
ве ли чи ны ST в от ве де нии с его мак си маль ной эле ва -
ци ей по срав не нию с ЭКГ-1. В то же вре мя сте пень
сни же ния ST при рас че те по од но му от ве де нию с его
мак си маль ной эле ва ци ей и сте пень сни же ния сум -
мар ной эле ва ции ST дос то вер но не раз ли ча лись меж -
ду со бой (табл. 2). 

При ана ли зе зуб цов Т бы ло вы яв ле но дос то вер ное
сни же ние их сум мар ной амп ли ту ды на ЭКГ-2 и ЭКГ-
3 по срав не нию с ЭКГ-1: ве ли чи ны SumT1, SumT2 и
SumT3 сос та ви ли, со от ве т ствен но, 29,8±22,7 мм,
7,9±19,8 мм и -8,3±17,2 мм (для SumT2 и SumT3
p<0,05 по срав не нию с SumT ЭКГ-1).

Даль ней ший ана лиз был вы пол нен с целью рас че -
та ди аг нос ти чес кой цен нос ти каж до го из 8 изу чав -

ших ся элект ро кар ди ог ра фи чес ких па ра мет ров (сни -
же ние STmax ПИМ; сни же ние STmax НПИМ; сни же -
ние STsum ПИМ; сни же ние STsum НПИМ; sumТ2;
sumТ3; sumТ2-sumТ1; sumТ3-sumТ1). Его ре зуль та ты
сум ми ро ва ны в таб л. 3 и 4.

В табл. 3 предс тав ле на об щая ди аг нос ти чес кая
цен ность изу чав ших ся мар ке ров на ос но ва нии пост -
ро е ния ХК.

В табл. 4 при ве де ны по ка за те ли чувстви тель нос ти
и спе ци фич нос ти для всех по ка за те лей при ис поль зо -
ва нии рас счи тан ных для них оп ти маль ных то чек раз -
де ле ния. 

Об суж де ние
Умень ше ние ин дек са ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ в

ди на ми ке при ЭхоКГ как кри те рий эф фек тив нос ти ре -
пер фу зии.

Под эф фек тив ной или ус пеш ной ре пер фу зи ей
обыч но по ни ма ет ся хо ро шая про хо ди мость ин фаркт-
свя зан ной ар те рии, а кри те ри ем эф фек тив нос ти ре -
пер фу зии при ОИМ обыч но слу жат ре зуль та ты ко ро -
на рог ра фии. В то же вре мя кар ди о ло га ин те ре су ет не
сос то я ние ар те рии, а сос то я ние сок ра ти мос ти ле во го
же лу доч ка в зо не, снаб жа е мой ин фаркт-свя зан ной
ар те ри ей. Действи тель но, по ло жи тель ный эф фект
ре пер фу зии опос ре ду ет ся имен но че рез вос ста нов ле -
ние функ ции же лу доч ка [2]. В све те кон цеп ции no-
reflow [3] оп ти маль ным сле ду ет приз нать та кой ме тод
оцен ки ре пер фу зии, ко то рый учи ты ва ет ее ре зуль тат
ин тег раль но, т.е. сос то я ние как эпи кар ди аль но го
кро во то ка, так и мик ро цир ку ля ции. С на шей точ ки
зре ния, та ким ме то дом мо жет быть оцен ка ди на ми ки
ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ при ЭхоКГ. Действи -
тель но, при ин тег раль но ус пеш ной ре пер фу зии в зо -
не пов реж де ния бу дет воз ни кать сос то я ние стан ни -
ро ва ния, ко то рое за тем бу дет раз ре шать ся с улуч ше -
ни ем ло каль ной функ ции ЛЖ в ди на ми ке. Этот про -
цесс у боль ши н ства па ци ен тов за вер ша ет ся к 7 дню
пос ле ОИМ – эти дан ные обус ло ви ли сро ки про ве де -
ния пов тор ной ЭхоКГ [4]. 

Ди на ми ка сег мен та ST.
От чет ли вая вза и мос вязь меж ду вос ста нов ле ни ем

кро вос наб же ния ми о кар да и сни же ни ем эле ва ции
сег мен та ST бы ла про де мо н стри ро ва на в боль шом
ко ли че ст ве экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких ис -
сле до ва ний [1,5]. По яв ле ние кон цеп ции no-reflow
при ве ло к во зоб нов ле нию ин те ре са к ди на ми ке сег -
мен та ST пос ле тром бо ли зи са как к ин тег раль но му
мар ке ру ре пер фу зии, бо лее адек ват но от ра жа ю ще му
ре зуль тат тром бо ли зи са на уров не ми о кар да, чем дан -
ные ан ги ог ра фии. С уче том не ин ва зив но го ха рак те ра
и боль шей дос туп нос ти се рий но го ана ли за ЭКГ по
срав не нию с ко ро на рог ра фи ей, сле ду ет от ме тить, что
ЭКГ-мар ке ры ре пер фу зии предс тав ля ют се год ня
боль шой ин те рес.
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Пос коль ку кро во ток в ин фаркт-свя зан ной ар те -
рии пос ле ре пер фу зии неста би лен (мо жет иметь мес -
то как даль ней шее улуч ше ние про хо ди мос ти ин -
фаркт-свя зан ной ар те рии, так и ре ок клю зия, в том
чис ле бес си мп том ная), те о ре ти чес ки, оп ти маль ным
под хо дом к элект ро кар ди ог ра фи чес ко му ана ли зу ди -
на ми ки сег мен та ST яв ля ет ся его неп ре рыв ный мо -
ни то ринг до ста би ли за ции эпи кар ди аль но го кро во -
то ка – обыч но это 24 ч [10]. Тем не ме нее, нес мот ря
на вы со кую точ ность, на прак ти ке та кой под ход зат -
руд нен не об хо ди мостью ус та нов ки спе ци аль но го ре -
ги ст ра то ра, по э то му вряд ли мо жет быть ис поль зо ван
ру тин но.

В на шей ра бо те для ана ли за ди на ми ки ST пов тор -
ная ЭКГ сни ма лась че рез 180 мин. Вы бор этой вре -
мен ной точ ки был обус лов лен не об хо ди мостью уст -
ра нить при ана ли зе ди на ми ки ST раз ли чия, свя зан -
ные с ви дом тром бо ли ти ка, а по дан ным Neuhaus et
al, ми ни маль ным для это го яв ля ет ся вре мя 180 мин
пос ле на ча ла ре пер фу зии [6]. 

При оцен ке эф фек тив нос ти ре пер фу зии по ди на -
ми ке сег мен та ST име ет зна че ние ло ка ли за ция ин фа -
рк та. Де ло в том, что при оди на ко вых по ка за те лях ко -
ро нар но го кро во то ка в эпи кар ди аль ных ар те ри ях
пос ле ре пер фу зии у па ци ен тов с пе ред ни ми ин фа рк -

та ми наб лю да ет ся мень шее сни же ние ST, чем у па ци -
ен тов с ин фа рк та ми ниж ней стен ки [11]. По лу чен ные
на ми ре зуль та ты со от ве т ству ют этим дан ным: ве ли -
чи ны то чек раз де ле ния ре зуль та та ре пер фу зии по
сни же нию ST для пе ред них ИМ ока за лись ни же, чем
для не пе ред них. Все по лу чен ные точ ки раз де ле ния по
че ты рем ис сле до ван ным по ка за те лям ди на ми ки ST
поз во ля ют про вес ти ста тис ти чес ки дос то вер ное
прог но зи ро ва ние ре зуль та та ми о кар ди аль ной ре пер -
фу зии. При этом ди на ми ка сум мар ной эле ва ции ST
ока за лась бо лее ди аг нос ти чес ки на деж ной, т.е. бо лее
точ но диф фе рен ци ро ва ла ус пеш ную ре пер фу зию от
не ус пеш ной. Пос коль ку сос то я ние ми о кар ди аль ной
пер фу зии пос ле тром бо ли зи са оп ре де ля ет даль ней -
шую сок ра ти тель ную функ цию пов реж ден но го ми о -
кар да, имен но ди на ми ку сни же ния сум мар ной эле ва -
ции ST, по-ви ди мо му, сле ду ет ис поль зо вать ког да
целью яв ля ет ся оцен ка прог но за. На ши ре зуль та ты
подт ве рж да ют та кой вы вод, хо тя на се год няш ний
день круп ных ис сле до ва ний с пря мым срав не ни ем
двух под хо дов к оцен ке ди на ми ки ST, по име ю щим ся
дан ным, не про во ди лось.

Сле ду ет от ме тить, что для всех ис сле до ван ных
по ка за те лей, свя зан ных с ST, чувстви тель ность пре -
вос хо ди ла спе ци фич ность. Это оз на ча ет, что у ря да

Таб ли ца 1
На и бо лее важ ные ха рак те рис ти ки ис сле до ван ной груп пы па ци ен тов

Воз раст, лет 59±11 

Мужс кой пол, n (%) 81 (76%)

Пе ред ний ин фаркт, n (%) 69 (65%)

Класс по Killip при пос туп ле нии, n (%)

1 85 (80%)

2 17 (16%)

3 4 (4%)

Мак си маль ный уро вень об щей КК, ед/л

Па ци ен ты с пе ред ним ин фа рк том 3805±2781

Па ци ен ты с не пе ред ним ин фа рк том 2858±2098

Чис ло от ве де ний с эле ва ци ей ST

Па ци ен ты с пе ред ним ИМ 6±1

Па ци ен ты с не пе ред ним ИМ 3±1

Пов тор ный ИМ, n (%) 14 (13%)

Вре мя от на ча ла симп то мов до ре пер фу зии, мин. 217±75

Ус пеш ная ре пер фу зия, n (%) 61 (58%)

КК – кре а тин ки на за; ИМ – ин фаркт ми о кар да.

Таб ли ца 2
Ко ли че ст вен ные ха рак те рис ти ки сег мен та ST

По ка за тель ЭКГ-1 ЭКГ-2 % сни же ния по срав не нию с ЭКГ-1 Ди а па зон сни же ния, %

STmax ПИМ 4,9±3,2 2,2±1,6* 48±50 -300 – 81

STsum ПИМ 16,6±11,4 7,4±6,9* 53±41** -182 – 94

STmax НПИМ 4,3±2,7 2,6±1,4* 55±52 0 – 100

STsum НПИМ 13,6±10,6 5,1±5,6* 62±40** 0 – 100

При ме ча ние: * р < 0,005 по срав не нию с ЭКГ-1; ** p=NS по срав не нию с про цен том сни же ния ST в от ве де нии, где его эле ва -
ция мак си маль на;

STmax- ве ли чи на подъ е ма сег мен та ST в том от ве де нии, где он на и боль ший; STsum – сум мар ная ве ли чи на подъ е ма сег мен та
ST в от ве де ни ях с его эле ва ци ей; ПИМ – пе ред ний ин фаркт ми о кар да; НПИМ – не пе ред ний ин фаркт ми о кар да.
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па ци ен тов с от ри ца тель ным, по на шим дан ным, ре -
зуль та том ре пер фу зии наб лю да лось дос та точ ное
сни же ние ST. Пос коль ку сни же ние ST счи та ет ся ин -
тег раль ным по ка за те лем эф фек тив нос ти ре пер фу -
зии на уров не ми о кар да, та кой ре зуль тат мож но объ -
яс нить ог ра ни че ни ем ме то ди ки, ис поль зо вав шей ся
для до ка за тель ства эф фек тив нос ти ре пер фу зии, т.е.
ди на ми ки ло каль ной сок ра ти мос ти ЛЖ. По-ви ди -
мо му, у не боль шой час ти па ци ен тов, у ко то рых адек -
ват ная ре пер фу зия ми о кар да бы ла дос тиг ну та, про -
де мо н стри ро вать улуч ше ние ло каль ной функ ции
ЛЖ не уда ва лось – воз мож но, из-за то го, что объ ем
ми о кар да, где вос ста но ви лось кро вос наб же ние, был
слиш ком мал для де мо н стра ции улуч ше ния сок ра -
ти мос ти.

Ди на ми ка зуб ца T.
По яв ле ние от ри ца тель ных зуб цов Т пос ле ре пер -

фу зии обыч но восп ри ни ма ет ся на прак ти ке как по ка -
за тель ус пеш ной ре пер фу зии пос ле тром бо ли зи са,
од на ко чет ких прин ци пов под хо да к оцен ке ди на ми -
ки зуб ца Т и ко ли че ст вен ных кри те ри ев та кой оцен -
ки не су ще ст ву ет. 

По мне нию J. Renkin et al. [8], глу бо кие от ри ца -
тель ные зуб цы Т при ост ром ИМ от ра жа ют на ли чие в
зо не пов реж де ния стан ни ру ю ще го ми о кар да. Ес ли
это вер но, то в слу чае ус пеш ной ре пер фу зии, ког да
зна чи тель ная часть ми о кар да «под уг ро зой» бу дет
спа се на и пе рей дет в сос то я ние стан ни ро ва ния, в от -

ве де ни ях с пря мы ми приз на ка ми ИМ бу дут ре ги ст ри -
ро вать ся от ри ца тель ные зуб цы Т, т.е. пос лед ние бу дут
мар ке ра ми ус пеш ной ре пер фу зии. Для ана ли за эво -
лю ции зуб цов Т ис поль зо ва лись ЭКГ-2 (3 ча са пос ле
тром бо ли зи са) и ЭКГ-3 (48 ч). Вы бор точ ки 48 ч для
ана ли за зуб цов Т ос но вы вал ся на дан ных PB Oliva et
al. [7], по ка зав ших, что пик ин вер сии зуб ца Т пос ле
тром бо ли зи са нас ту па ет че рез 48 ч, не за ви си мо от ло -
ка ли за ции ИМ. 

В на шей ра бо те бы ли по лу че ны ко ли че ст вен ные
дан ные, поз во ля ю щие осу ще ст вить не ин ва зив ную
ди аг нос ти ку ре зуль та та ре пер фу зии на ос но ва нии
амп ли туд зуб цов Т в от ве де ни ях с эле ва ци ей ST. На и -
боль шую цен ность в этом пла не про де мо н стри ро ва ли
по ка за те ли, свя зан ные с ЭКГ-3 (48 ч): sumТ3-sumТ1 с
точ кой раз де ле ния ≤28, и так же прос той по ка за тель
sumТ3 (точ ка раз де ле ния < 10). С точ ки зре ния ди аг -
нос ти чес кой цен нос ти эти по ка за те ли ока за лись вы -
ше мар ке ров ре пер фу зии, свя зан ных с ST, но это, ве -
ро ят но, объ яс ня ет ся боль шим объ е мом вы бор ки, т.к.
ана лиз Т про во дил ся без уче та ло ка ли за ции ИМ.
Ско рее все го, при ана ли зе оди на ко вых объ е мов вы -
бо рок для мар ке ров, свя зан ных с сег мен том ST и с
зуб цом T, пре и му ще ст во пос лед них не бу дет сох ра -
нять ся. Нуж но так же от ме тить, что по ка за тель ди на -
ми ки зуб ца Т, рас счи тан ный на ос но ва нии ана ли за
ЭКГ-2 (sumТ2-sumТ1), так же про де мо н стри ро вал
дос та точ но вы со кую цен ность в ди аг нос ти ке эф фек -

Таб ли ца 3
Об щая ди аг нос ти чес кая цен ность изу чен ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких

ме то дов оцен ки эф фек тив нос ти ре пер фу зии 

По ка за тель Пло щадь под ХК 95% ДИ ПХК

sumТ3-sumТ1 0,725 0,604-0,847*

sumТ3 0,682 0,544-0,819*

Сни же ние STmax НПИМ 0,659 0,484-0,835

Сни же ние STsum ПИМ 0,656 0,515-0,796*

sumТ2-sumТ1 0,645 0,538-0,753*

Сни же ние STmax ПИМ 0,611 0,461-0,761

sumT2 0,598 0,486-0,710

Сни же ние STsum НПИМ 0,598 0,408-0,788

При ме ча ние: * - ста тис ти чес ки дос то вер ный ре зуль тат; ХК – ха рак те рис ти чес кая кри вая; ПХК – пло щадь под ха рак те рис ти чес -
кой кри вой.

Таб ли ца 4
Ди аг нос ти чес кие ха рак те рис ти ки изу чен ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких кри те ри ев ре пер фу зии 

с уче том рас счи тан ных для них то чек раз де ле ния

По ка за тель Se, % Sp, % Ин декс Youden р

sumТ3-sumТ1<-28 68 76 44 <0,05

Сни же ние STsum ПИМ>44,0% 81 62 43 <0,05

Сни же ние STsum НПИМ>58,8% 100 42 42 <0,05

Сни же ние STmax НПИМ>66,7% 83 53 36 <0,05

Сни же ние STmax ПИМ>33,3% 81 54 35 <0,05

sumТ3<10 98 30 28 <0,05

sumТ2-sumТ1<-28 39 86 25 <0,05

sumT2<14 75 43 18 NS

Обоз на че ния: Se – чувстви тель ность, Sp – спе ци фич ность.
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та ре пер фу зии. Это оз на ча ет, что вы вод об ис хо де
тром бо ли зи са на ос но ва нии ана ли за зуб цов Т мож но
де лать уже по дан ным ЭКГ, сня той в пер вые ча сы
пос ле на ча ла симп то мов, что мо жет иметь зна че ние
для при ня тия даль ней ших ди аг нос ти чес ких и ле чеб -
ных ре ше ний.

Вы во ды
1. В слу ча ях, ког да целью обс ле до ва ния яв ля ет ся

«ин тег раль ная» оцен ка ре зуль та та ре пер фу зии, поз -
во ля ю щая прог но зи ро вать функ цию ЛЖ в пос тин фа -
р ктном пе ри о де и вы жи ва е мость па ци ен тов, су ще ст -
вен ную цен ность име ет ко ли че ст вен ный ана лиз дос -
туп ных элект ро кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей. 

2. Сре ди по ка за те лей ди на ми ки сег мен та ST на

ЭКГ на и боль шую роль, по-ви ди мо му, иг ра ет рас чет
сни же ния сум мар ной эле ва ции ST в от ве де ни ях с
пря мы ми приз на ка ми ОИМ. 

3. Оп ти маль ное раз де ле ние па ци ен тов по ре зуль -
та ту ре пер фу зии на ос но ва нии ди на ми ки ST дос ти га -
ет ся при пе ред нем ОИМ при мень шей ве ли чи не сни -
же ния ST, чем при не пе ред нем.Так же вы со ко ин фор -
ма ти вен ана лиз ди на ми ки сум мар ной амп ли ту ды зуб -
ца Т в от ве де ни ях с ис ход ным подъ е мом ST.

4. На и боль шую ди аг нос ти чес кую цен ность име ет
оцен ка зуб цов Т на ЭКГ, сня той че рез 48 ч пос ле
ОИМ. В то же вре мя ана лиз ди на ми ки зуб цов Т че рез
3 ч пос ле на ча ла тром бо ли зи са так же поз во ля ет дос -
то вер но прог но зи ро вать ре зуль тат ре пер фу зии «на
уров не ми о кар да».
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Abstract
The assessment of reperfusion effectiveness in acute myocardial infarction (AMI) is an important clinical task. In 106 AMI

patients with ST elevation, the dynamics of ST segment and T wave was analyzed using the data of three electrocardiograms
(baseline, 3 and 48 hours after thrombolysis – ECG-1, 2, and 3, respectively). Separately for anterior and non-anterior AMI,
ST decrease degree in the lead with its maximal elevation (STmax decrease aAMI, naAMI), as well as decrease in total ST
elevation in all leads with its elevation (STsum decrease aAMI, naAMI) were analyzed. Other parameters calculated includ-
ed summary T wave amplitudes in leads with ST elevation on ECG-2 and ECG-3 (sumT2, sumT3), their difference between
ECG-2 and ECG-3 (sumТ2-sumТ1) or between ECG-3 and ECG-1 (sumТ3-sumТ1). Reperfusion effectiveness was assessed
by local left ventricular contractility index reduction 10±3 days after thrombolysis. Sensitivity and specificity of these criteria,
with calculated cut-off levels, were as follows: sumТ3-sumТ1?28*: 68 and 76 %; STsum decrease aAMI >44,0 % – 81 and
62 %; STsum decrease naAMI >58,8 %* – 100 and 42 %; STmax decrease naAMI>66,7 %* – 83 and 53 %; STmax
decrease aAMI>33,3 %* – 81 and 54 %; sumТ3<10* – 98 and 30 %; sumТ2-sumТ1?28* – 39 and 86 %; sumT2<14 –
75 and 43 % (*p<0,05).

Analyzing simple electrocardiography parameters could facilitate the assessment of myocardial reperfusion effectiveness in
AMI.

Keywords: acute myocardial infarction, thrombolytic therapy, reperfusion effectiveness, assessment.
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Сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) до це ле -
во го уров ня (≤140/90 мм рт.ст. для всех ка те го рий
боль ных и ≤130/85 мм рт.ст. при на ли чии СД [1]),
обес пе че ние ор га ноп ро тек ции и умень ше ние рис ка
раз ви тия сер деч но-со су дис тых ос лож не ний – ос нов -
ная за да ча лю бо го вра ча при ле че нии па ци ен та с ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ). При об суж де нии воп -
ро са об ор га ноп ро тек тив ном эф фек те ан ти ги пер тен -
зив ной те ра пии ос нов ное вни ма ние уде ля ет ся по ра -
же нию серд ца, в то вре мя как спо соб ность пре па ра -
тов ока зы вать неф роп ро тек тив ное действие рас смат -
ри ва ет ся го раз до ре же. Для оцен ки функ ци о наль но го
сос то я ния по чек в кли ни чес кой прак ти ке ча ще все го
при ме ня ет ся оп ре де ле ние ско рос ти клу боч ко вой
фильт ра ции (СКФ). В нас то я щее вре мя для вы яв ле -
ния неф ро па тии ис поль зу ет ся оп ре де ле ние аль бу ми -
на в мо че. Неф ро па тия ди аг нос ти ру ет ся при на ли чии
ми ни маль ной мик ро аль бу ми ну рии (МАУ) от 20 до
300 мг/сут, иск лю чён ном по чеч ном ге не зе АГ и, что
бо лее важ но, при нор маль ной функ ции по чек [2–4].
Экскре ция аль бу ми на бо лее 300мг/сут рас це ни ва ет ся
как про те и ну рия. Неф роп ро тек тив ный эф фект в ви -
де спо соб нос ти умень шать вы де ле ние аль бу ми на с
мо чой у боль ных АГ до ка зан, преж де все го, для ин ги -
би то ров ан ги о тен зин-прев ра ща ю ще го фер мен та
(иАПФ).

Дав но из ве ст но, что мо но те ра пия лю бым клас сом
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов не спо соб на обес пе -
чить дос ти же ние це ле во го уров ня АД у боль ши н ства
боль ных. В та ком слу чае па ци ен ту наз на ча ет ся ком -
би ни ро ван ная те ра пия од ной из ра ци о наль ных ком -
би на ций. Но есть еще воз мож ные ком би на ции ан ти -
ги пер тен зив ных пре па ра тов, к ко то рым от но сит ся
со че та ние иАПФ и β-ад ре ноб ло ка то ра (БАБ). При -
ме не ние этой ком би на ции в ви де двух ком по не нт ной
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии в нас то я щее вре мя не
яв ля ет ся аб со лют но ре ко мен до ван ным, но и не зап -
ре ще но.

Ком би на ция БАБ и иАПФ не вхо дит в чис ло ра ци -
о наль ных, так как счи та ет ся, что оба пре па ра та
действу ют од но нап рав ле но – сни жа ют ак тив ность ре -
нин-ан ги о тен зин-аль дос те ро но вой сис те мы (РА АС).
Тем не ме нее, есть не ко то рые осо бен нос ти действия
пре па ра тов, ко то рые мо гут обус лав ли вать си нер гизм

их ан ти ги пер тен зив но го эф фек та. Так, из ве ст но, что
иАПФ не мо гут пол ностью по да вить об ра зо ва ние ан -
ги о тен зи на II. Ги пер ре ни не мия, воз ни ка ю щая всле д -
ствие ин ги би ро ва ния АПФ, мо жет быть зна чи тель но
сни же на с по мощью БАБ, ко то рые по дав ля ют сек ре -
цию ре ни на юкс таг ло ме ру ляр ным ап па ра том по чек.
Та ким об ра зом, сни жа ет ся про дук ция ан ги о тен зи на
I, субстра та для об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II. В свою
оче редь ва зо ко н стрик ция, воз ни ка ю щая при наз на -
че нии БАБ, мо жет быть за мет но умень ше на при при -
ме не нии иАПФ, об ла да ю щи ми ва зо ди ла ти ру ю щи ми
свой ства ми. И са мое глав ное, что ос нов ной ме ха низм
ан ти ги пер тен зив но го действия БАБ ре а ли зу ет ся че -
рез воз дей ствие на β-ад ре но ре цеп то ры сим па то ад ре -
на ло вой сис те мы, на ко то рую ин ги би то ры АПФ ока -
зы ва ют очень сла бое вли я ние.

Еще в 1981г. Staessen et al. об на ру жи ли, что уве ли -
че ние плаз мен ной ак тив нос ти ре ни на и ан ги о тен зи -
на у боль ных АГ на фо не ле че ния кап топ ри лом зна -
чи тель но умень шат ся при од нов ре мен ном при е ме
ате но ло ла [5]. Это наб лю де ние в даль ней шем бы ло
подт ве рж де но и дру ги ми ав то ра ми [6,7]. Од на ко
круп ных кли ни чес ких ис сле до ва ний по изу че нию
эф фек тив нос ти ком би на ции БАБ и иАПФ не про во -
ди лось. Ре зуль та ты же скром ных по объ е му ра бот
про ти во ре чи вы.

Цель ис сле до ва ния: изу чить ан ти ги пер тен зив ную
эф фек тив ность те ра пии ин ги би то ром АПФ зо фе ноп -
ри лом (Зо кар дис, Berlin-Chemie) и его ком би на ции с
β-ад ре ноб ло ка то ром не би во ло лом (Не би лет, Berlin-
Chemie), их вли я ние на функ цию по чек и ка че ст во
жиз ни у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

Кри те рии вклю че ния: ар те ри аль ная ги пер то ния I-
II ст. – АД 140–179/90–109 мм рт.ст.; для жен щин де -
то род но го воз рас та – эф фек тив ная конт ра цеп ция.

Кри те рии иск лю че ния: воз раст < 18 лет; ал лер ги -
чес кая ре ак ция или по боч ные яв ле ния, воз ни кав шие
на фо не при ё ма иАПФ и/или БАБ (лю бой дав нос ти);
учас тие па ци ен та в дру гом ис сле до ва нии в нас то я щее
вре мя; не дос та точ ность кро во об ра ще ния II и бо лее
ФК по NYHA; сте но кар дия II ФК и бо лее; ост рый
ин фаркт ми о кар да или пе ре не сен ный ин фаркт ми о -
кар да, на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния ме нее
чем за 6 ме ся цев до вклю че ния в ис сле до ва ние; симп -

АНТИ ГИ ПЕР ТЕН ЗИВ НАЯ  ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ  И ВЛИ Я НИЕ  НА СО СТО Я НИЕ
ОР ГА НОВ-МИ ШЕ НЕЙ  ТЕ РА ПИИ  ЗО ФЕ НОП РИ ЛОМ,  В ТОМ  ЧИС ЛЕ  
В СО ЧЕ ТА НИИ  С НЕ БИ ВО ЛО ЛОМ

Ча зо ва И.Е., Ра то ва Л.Г.
Рос сий ский кар дио ло ги чес кий на уч но – про из вод ст вен ный ком п лекс Рос мед тех но ло гий; Инсти тут кар -
дио ло гии им. А.Л. Мяс ни ко ва, Мос к ва.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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то ма ти чес кая ар те ри аль ная ги пер то ния; по чеч ная
не дос та точ ность; на ру ше ния рит ма серд ца, тре бу ю -
щие ме ди ка мен тоз ной те ра пии; са хар ный ди а бет; ре -
гу ляр ное ис поль зо ва ние нес те ро ид ных про ти во вос -
па ли тель ных, кор ти кос те ро ид ных пре па ра тов и
транк ви ли за то ров; не эф фек тив ная конт ра цеп ция для
жен щин де то род но го воз рас та, бе ре мен ность и пе ри -
од лак та ции; ал ко го лизм и нар ко ма ния; он ко ло ги -
чес кие за бо ле ва ния в анам не зе ме нее 5 – лет ней дав -
нос ти.

Ди зайн ис сле до ва ния: ис сле до ва ние бы ло отк ры -
тым, пос ле до ва тель ным, ран до ми зи ро ван ным. Дли -
тель ность наб лю де ния сос та ви ла 12–13 не дель. Пе -
ред вклю че ни ем в ис сле до ва ние у всех боль ных со би -
ра ли пол ный анам нез, про во ди ли фи зи каль ное ис -
сле до ва ние, из ме ря ли АД ме то дом Ко рот ко ва, пос ле
че го па ци ен там, пред ва ри тель но со от ве т ству ю щим
кри те ри ям вклю че ния и не име ю щим кри те ри ев иск -
лю че ния, от ме ня лась пред ше ст ву ю щая ан ти ги пер -
тен зив ная те ра пия (толь ко для па ци ен тов, ре гу ляр но
при ни ма ю щих ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты). Че -
рез 3–7 дней “чис то го фо на” боль ные на чи на ли ле че -
ние Зо фе ноп ри лом в до зе 15 мг в сут ки од нок рат но
ут ром. Че рез 2 не де ли у боль ных, не дос тиг ших це ле -
во го уров ня АД (<140/90 мм рт.ст), до за Зо фе ноп ри ла
уд ва и ва лась (30 мг/сут). Спус тя 4 не де ли ле че ния Зо -
фе ноп ри лом в до зе 30 мг/сут па ци ен тов, не дос тиг -
ших це ле во го уров ня АД, ран до ми зи ро ва ли на две
груп пы. Пер вой уве ли чи ва ли до зу Зо фе ноп ри ла до 60
мг/сут, а вто рой к ле че нию до бав ля ли Не би во лол в
до зе 5 мг/сут. Та ким об ра зом, че рез 6 не дель от на ча -
ла ле че ния боль ные по лу ча ли как мо но те ра пию пре -
па ра том Зо фе ноп рил в до зе 15, 30 или 60 мг/сут, так и
ком би ни ро ван ную те ра пию Зо фе ноп ри лом с Не би -
во ло лом в до зах 30/5 мг/сут со от ве т ствен но.

На всех ви зи тах конт ро ли ро ва ли АД кли ни чес кое,
ЧСС, ре ги ст ри ро ва ли жа ло бы па ци ен тов, от ме ча ли
не же ла тель ные яв ле ния, ес ли та ко вые име лись. Би о -
хи ми чес кий ана лиз кро ви (кре а ти нин, об щий хо лес -
те рин, хо лес те рин ЛПВП, триг ли це ри ды, С-ре ак тив -
ный бе лок), про бу Ре бер га для рас че та ско рос ти клу -

боч ко вой фильт ра ции, оп ре де ле ние уров ня мик ро -
аль бу ми ну рии в су точ ной мо че, ЭКГ, су точ ное мо ни -
то ри ро ва ние АД (СМАД) и за пол не ние па ци ен та ми
оп рос ни ков по ка че ст ву жиз ни про во ди ли ис ход но и
че рез 12 не дель ле че ния.

АД кли ни чес кое оп ре де ля лось как сред нее 3-х из -
ме ре ний АД руч ным сфиг мо ма но мет ром в по ло же -
нии си дя пос ле 10–15 ми нут от ды ха до при е ма пре па -
ра та в день ви зи та. За кри те рий эф фек тив нос ти ан ти -
ги пер тен зив ной те ра пии по АД кли ни чес ко му при -
ни ма ли сни же ние ДАД кли ни чес ко го на 10 % или на
10 мм рт.ст. и САД кли ни чес ко го на 15 мм рт.ст. от ис -
ход но го уров ня. Це ле вым уров нем АД кли ни чес ко го
на фо не те ра пии счи та лось дос ти же ние АД<140/90
мм рт.ст. [1,8,9].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД про во ди лось с по -
мощью при бо ров SL 90207 (SpacеLabs Medical,
США). Ис сле до ва ние на чи на лось в 10–12 ча сов с ин -
тер ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми АД 20 ми нут днём и 30
ми нут во вре мя сна. При ана ли зе СМАД про во дил ся
рас чет по ка за те лей су точ но го про фи ля АД: сред ние
зна че ния сис то ли чес ко го АД (САД) и ди ас то ли чес ко -
го АД (ДАД), “наг руз ка дав ле ни ем” по ин дек су вре -
ме ни (ИВ) за 24 ча са, день и ночь [8]. При про ве де -
нии СМАД кри те ри ем эф фек тив нос ти те ра пии счи -

Ри с. 1. Схе ма ис сле до ва ния.

Ри с. 2. Ди на ми ка АД на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том.
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та лось сни же ние сред не су точ но го ДАД на 5 и бо лее
мм рт.ст. и САД на 10 мм рт.ст. и бо лее от ис ход но го
[8,9], а в ка че ст ве це ле во го АД при ни мал ся уро вень
135/85 мм рт.ст. для днев ных и 120/70 мм рт.ст. для
ноч ных ча сов [1].

Сос то я ние функ ции по чек, как ор га на-ми ше ни
при АГ и ее ди на ми ку оце ни ва ли при по мо щи про бы
Ре бер га с рас че том ско рос ти клу боч ко вой фильт ра -
ции и оп ре де ле нии мик ро аль бу ми ну рии в су точ ной
мо че. СКФ рас счи ты ва ли ме то дом Ре бер га-Та ре ева
[(С кре ат. мо чи)/С кре ат. кро ви] * ми нут ный ди у рез).
Нор маль ны ми зна че ни я ми СКФ счи та ли 80–120
мл/мин. Для оп ре де ле ния МАУ ис поль зо ва ли спект -
ро фо то мет рию на би о хи ми чес ком ана ли за то ре
Express plus (Bayer). Су точ ную экскре цию аль бу ми на
рас счи ты ва ли по фор му ле МАУ24= Са х Vпорц, где
Са – кон це нт ра ция аль бу ми на в су точ ной мо че
(мг/л), Vпорц – объ ём мо чи за 24 ча са. Кри те ри ем
МАУ счи та ли ве ли чи ну экскре ции аль бу ми на с мо -
чой – 20–300 мг/сут [3].

Для оцен ки ка че ст ва жиз ни па ци ен тов ис поль зо -
ва лись об щий (ви зу аль но ана ло го вая шка ла EuroQol)
и спе ци а ли зи ро ван ный – ка че ст во жиз ни у боль ных
ги пер то ни чес кой бо лезнью – (стан дар ти зи ро ван ная
ан ке та, адап ти ро ван ная с GQI – The Goteborg quality
of life Instrument)) оп рос ни ки. По ан ке те GQI на и луч -
ше му ка че ст ву жиз ни со от ве т ство ва ло ко ли че ст во
бал лов 0, на и худ ше му – 60. По шка ле EuroQol на и -
худ шее сос то я ние здо ровья оце ни ва лось в 0 бал лов,
на и луч шее – в 100 бал лов [10]. Ан ке ты за пол ня лись

боль ны ми са мос то я тель но, без учас тия вра ча и дру -
гих лиц.

Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся с ис поль зо ва -
ни ем па ке та компь ю тер ных прог рамм, пре дус мат ри -
ва ю щих воз мож ность па ра мет ри чес ко го и не па ра -
мет ри чес ко го ана ли за. Для оцен ки дос то вер нос ти
межг руп по вых раз ли чий при ме ня ли не пар ный не па -
ра мет ри чес кий ме тод ана ли за по Манн-Уит ни. Оцен -
ка ди на ми ки на фо не ле че ния про во ди лась с при ме -
не ни ем пар но го не па ра мет ри чес ко го ме то да ана ли за
по Вил кок со ну. Ли ней ный кор ре ля ци он ный ана ли за
про во дил ся с ис поль зо ва ни ем кри те рия Спир ма на.
Раз ли чия счи та лись дос то вер ны ми при p<0,05. Ре -
зуль та ты предс тав ле ны в ви де М ± std.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че но 36 па ци ен тов с АГ (14

муж чин и 22 жен щи ны) в воз рас те 27–72 лет (53 ± 12
лет), со сред ней дли тель ностью АГ 10,1 ± 8,4 го да. У
42 % боль ных име ла мес то АГ I и у 58 % – АГII сте пе -
ни тя жес ти сог лас но клас си фи ка ции ВНОК (2004) по
уров ню АД [1]. Ис ход но АД кли ни чес кое сос та ви ло
158,1 ± 7,4/98,6 ± 4,5 мм рт.ст., ЧСС – 72,0 ± 7,4 уда -
ра в ми ну ту; ско рость клу боч ко вой фильт ра ции –
86,7 ± 22,7 (56,3 – 160,8) мл/мин. Мик ро аль бу ми ну -
рия бы ла вы яв ле на у 67 % боль ных, сред ний уро вень
МАУ – 37,4 ± 26,0 мг/сут ки (5 – 125 мг/сут). По ра же -
ние ор га нов-ми ше ней вы яв ле но у 78 %, ас со ци иро -
ван ные кли ни чес кие сос то я ния – у 28 %, 3 и бо лее
фак то ров рис ка – у 81 % и 1–2 фак то ра рис ка – у 19

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей су точ но го про фи ля АД на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Не би ле том

По ка за тель Исход но 12 не дель Дель та р

САД24, мм рт.ст. 150,3±7,5 128,0±7,1 -22,3±9,3 <0.0001

ДАД24, мм рт.ст. 91,9±8,7 77,6±7,6 -14,3±8,1 <0.0001

САД день, мм рт.ст. 154,9±7,7 131,6±8,6 -23,3±9,7 <0.0001

ДАД день, мм рт.ст. 95,9±9,2 80,7±8,3 -15,2±9,5 <0.0001

САД ночь, мм рт.ст. 140,3±12,3 120,4±7,3 -19,9±14,5 <0.0001

ДАД ночь, мм рт.ст. 83,8±10,9 70,6±7,6 -13,2±11,7 <0.0001

ИВ САД, % 83,4±12,1 34,3±22,1 -49,1±22,3 <0.0001

ИВ ДАД, % 60,2±27,9 20,4±19,7 -39,8±25,1 <0.0001

Ри с. 3. Ди на ми ка ско рос ти клу боч ко вой филь т ра ции на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том.

Jurnal_6_2007:Jurnal_6_2007.qxd  25.12.2007  13:38  Page 44

creo




45

Ча зо ва И.Е. – Анти ги пер тен зив ная эф фек тив ность и вли я ние на со сто я ние ор га нов-ми ше ней те ра пии 

% па ци ен тов. По вы ше ние со дер жа ния С-ре ак тив но -
го бел ка в кро ви наб лю да лось у 53 % боль ных. Сред -
ний уро вень С-ре ак тив но го бел ка сос та вил 0,5 ± 0,3
мг/дл, и за вре мя ле че ния не из ме нил ся. При оцен ке
рис ка по сис те ме SCORE уме рен ный риск был толь -
ко у 8 % па ци ен тов, в то вре мя как вы со кий – у 64 %
и очень вы со кий – у 28 % боль ных.

Ре зуль та ты
Ле че ние Зо фе ноп ри лом в до зе 15 мг/сут в те че ние

2 не дель при ве ло к сни же нию АД с 158,1 ± 7,4/98,6 ±
4,5 до 148,2 ± 11,1/91,5 ± 8,5 мм рт. ст. (∆=-9,9 ± 7,3/-
7,1 ± 6,8; p<0,0001) (рис. 2). Це ле во го уров ня АД дос -
тиг ли 14 % боль ных, ос таль ным па ци ен там до зу Зо -
фе ноп ри ла уве ли чи ли до 30 мг/сут на 4 не де ли. От 2-
й к 6-й не де ле мо но те ра пии Зо фе ноп ри лом в до зе
15–30 мг/сут АД кли ни чес ко го сни зи лось с 148,2 ±
11,1/91,5 ± 8,5 до 140,5 ± 11,7/ 87,2 ± 9,3 (∆=-7,7 ±
5,8/ -4,3 ± 3,9; p<0,001). Нор ма ли за ция АД кли ни чес -
ко го бы ла дос тиг ну та у 11 (31 %) боль ных. Ос таль ные
па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро ва ны в 2 груп пы. Пер -

вой (n=13) до зу Зо фе ноп ри ла уве ли чи ли до 60 мг/сут,
а вто рой (n=12) к Зо фе ноп ри лу в до зе 30 мг/сут до ба -
ви ли Не би во лол 5 мг/сут.

Уве ли че ние до зы Зо фе ноп ри ла до 60 мг/сут при -
ве ло к до пол ни тель но му сни же нию АД кли ни чес -
ко го с 146,2 ± 5,6/92,3 ± 2,3 до 135,7 ± 7,2/84,5 ± 7,3
мм рт.ст., ∆АД кли ни чес ко го = -10,5 ± 6,3/-7,8 ± 6,5
мм рт.ст. (p<0,001) (рис. 2). Це ле во го уров ня АД
дос тиг ли 54 % па ци ен тов этой груп пы. Пе ре вод па -
ци ен тов на ком би ни ро ван ную те ра пию пу тем при -
со е ди не ния Не би во ло ла в до зе 5 мг/сут ока зал ся бо -
лее эф фек тив ным для сни же ния АД (p<0,01). За это
же вре мя у па ци ен тов, по лу чав ших ком би ни ро ван -
ную те ра пию, АД кли ни чес коe сни зи лось с 146,7 ±
4,6/92,0 ± 2,1 до 128,0 ± 8,0/81,8 ± 5,7 мм рт.ст. (∆=-
18,7 ± 7,3/-10,2 ± 4,6 мм рт.ст. p<0,001) (рис. 2).
Нор ма ли за ция АД кли ни чес ко го бы ла дос тиг ну та у
92 % боль ных. Не об хо ди мо от ме тить, что у па ци ен -
тов этой груп пы так же наб лю да лось дос то вер ное
умень ше ние ЧСС с 73,0 ± 6,1 до 64,5 ± 3,7 уд в мин.
(∆=-8,5 ± 3,4 уд в мин, р=0,002). Ни у од но го па ци -

Таб ли ца 2
Час то та встре ча е мос ти сим п то мов, свя зан ных с АГ, по дан ным опро сни ка GQI

По ка за тель Исход но (%) По сле ле че ния Зо кар ди сом 
и Не би ле том (%)

На ру ше ние ра бо тос по соб нос ти 97 44

По вы шен ная утом ля е мость 97 72

Го лов ная боль 94 67

Днев ная со ли вость 92 36

Чув ст во тре во ги, бес по кой ст ва 92 56

На ру ше ние ноч но го сна 92 64

Труд нос ти на ра бо те 81 44

Го ло во кру же ние 81 50

Ухуд ше ние па мя ти, вни ма ния 81 56

Проб ле мы в сек су аль ной жиз ни 72 53

Де прес сия 69 39

Не воз мож ность за ни мать ся лю би мым де лом 67 31

Труд нос ти об ще ния с дру зья ми, род ст вен ни ка ми 53 19

Чув ст во по те ри са мо кон т ро ля 50 28

Чув ст во обу зы для род ных 39 17

Ри с. 4. Ди на ми ка МАУ на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том.
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ен та ЧСС не бы ла ме нее 50 уд в мин, от ме ны пре па -
ра та не тре бо ва лось.

В це лом по груп пе за 12 не дель ле че ния про и зош -
ло зна чи тель ное сни же ние АД с 158,1 ± 7,4/ 98,6 ± 4,5
до 129,8 ± 9,9/ 80,1 ± 9,0 мм рт.ст. (∆=-28,3 ± 9,7/-18,5
± 8,3; p<0,0001). Оцен ка ан ти ги пер тен зив ной эф фек -
тив нос ти че рез 12 не дель мо но те ра пии Зо фе ноп ри -
лом и ком би ни ро ван ной те ра пии Зо фе ноп ри лом с
Не би во ло лом по ка за ла, что у всех па ци ен тов наб лю -
да лось сни же ние АД бо лее чем на 10 % от ис ход но го
уров ня. Це ле во го уров ня АД в це лом по груп пе дос -
тиг ли 78 % па ци ен тов. Па ци ен ты с I ст. тя жес ти АГ
дос то вер но ча ще дос ти га ли це ле во го уров ня АД по
срав не нию с боль ны ми, имев ши ми II ст. тя жес ти АГ
(100 % про тив 67 % со от ве т ствен но; р=0,01).

По дан ным СМАД, че рез 12 не дель ле че ния Зо фе -
ноп ри лом в ви де мо но те ра пии и в ком би на ции с Не -
би во ло лом у всех боль ных от ме чен хо ро ший ан ти ги -
пер тен зив ный эф фект. Сред не су точ ное АД сни зи -
лось с 150,3 ± 7,5/ 91,9 ± 8,7 до 128,0 ± 7,1/ 77,6 ± 7,6
мм рт.ст., ∆АД кли ни чес ко го = -22,3 ± 9,3/ -14,3 ± 8,1
мм рт. ст. (p<0,0001). В днев ные и ноч ные ча сы АД
так же дос то вер но сни жа лось (табл. 1). Нор ма ли за ция
АД по дан ным СМАД бы ла дос тиг ну та у 94 % боль -
ных по САД, у 83 % – по ДАД и у 81 % – по обо им по -
ка за те лям. По ка за те ли “наг руз ки дав ле ни ем” по ИВ
ста тис ти чес ки дос то вер но умень ши лись за сут ки,
днев ное и ноч ное вре мя (табл.1). Сред няя по груп пе
сте пень ноч но го сни же ния АД ис ход но сос та ви ла 9,1
± 8,1/12,6 ± 9,0 мм рт.ст. и на фо не ле че ния прак ти -
чес ки не из ме ни лась.

Мы про а на ли зи ро ва ли ис ход ные ха рак те рис ти ки
боль ных, ко то рым пот ре бо ва лось уве ли че ние су точ -
ной до зы Зо фе ноп ри ла до мак си маль но до пус ти мой
или при со е ди не ние Не би во ло ла. Па ци ен ты, не дос -
тиг шие це ле во го уров ня АД на фо не мо но те ра пии Зо -
фе ноп ри лом в сред не те ра пев ти чес ких до зах, ис ход но
име ли бо лее вы со кий уро вень АД (161,2 ± 6,3/ 100,2 ±
4,3 про тив 150,9 ± 4,3/95,1 ± 3,0 мм рт.ст.; p=0.001),
ЧСС (74,4 ± 7,0 про тив 66,5 ± 5,2 уд в мин; p=0,002),

кре а ти ни на (101,2 ± 21,3 про тив 83,4 ± 14,5
мкмоль/л; p=0,002) и МАУ (42,5 ± 9,3 про тив 25,6 ±
9,5 мг/сут; p=0,01). Так же у них наб лю да лось дос то -
вер но мень шее сни же ние АД кли ни чес ко го к 6 не де -
ле ле че ния (∆=-14,8 ± 4,2/-8,0 ± 3,4 про тив ∆=-25,8 ±
9,1/-20,7 ± 6,9 p=0,001/0,01).

Пос коль ку боль ные с по чеч ной не дос та точ -
ностью не вклю ча лись в ис сле до ва ние, уро вень кре -
а ти ни на кро ви у всех боль ных был в пре де лах нор -
маль ных зна че ний – 95,7 ± 21,0 (63,7–140
мкмоль/л). СКФ ко ле ба лась от 56,3 до 160,8 (86,7 ±
22,7) мл/мин. При кор ре ля ци он ном ана ли зе бы ла
вы яв ле на за ви си мость ис ход но го уров ня кре а ти ни -
на от сис то ли чес ко го АД (R= 0,44; p=0,01), до ка зан -
ная в фун да мен таль ных ис сле до ва ни ях [11,12]. За -
ви си мос ти СКФ от уров ня АД кли ни чес ко го вы яв -
ле но не бы ло, од на ко име лась от ри ца тель ная кор ре -
ля ция с уров нем кре а ти ни на плаз мы (R=-0,46;
p=0,005), что сви де тель ству ет о ком пен са тор ном ха -
рак те ре ги пер фильт ра ции, нап рав лен ном на умень -
ше ние объ ё ма цир ку ли ру ю щей кро ви и уве ли че ние
экскре ции нат рия. Ги пер фильт ра ция яв ля ет ся ос -
нов ным не им мун ным ме ха низ мом прог рес си ро ва -
ния ги пер то ни чес кой неф ро па тии, ве ду щей со вре -
ме нем к сни же нию СКФ и по вы ше нию уров ня азо -
тис тых шла ков кро ви [13], что подт ве рж да ет ся на ли -
чи ем от ри ца тель ной кор ре ля ци он ной за ви си мос ти
уров ня кре а ти ни на кро ви от СКФ. Мик ро аль бу ми -
ну рия бы ла вы яв ле на у 67 % боль ных. Су точ ная
экскре ция аль бу ми на сос та ви ла 37,4 ± 26,0 (5,0-125)
мг/сут. Вы ра жен ность МАУ не за ви се ла от тя жес ти
АГ и кли рен са кре а ти ни на, что со от ве т ству ет дан -
ным, по лу чен ным Lozance et al. (1996) [14], но про -
ти во ре чит дан ным Cerasola G. et al. (1996), вы я вив -
ших кор ре ля цию МАУ и СКФ в груп пе боль ных с
на и бо лее вы со ким уров нем МАУ [15].

Мо но те ра пия Зо фе ноп ри лом и ком би ни ро ван -
ная те ра пия Зо фе ноп ри лом с Не би во ло лом не при -
ве ла к из ме не нию ис ход но нор маль но го уров ня кре -
а ти ни на кро ви и ско рос ти клу боч ко вой фильт ра ции

Ри с. 5 Изме не ние ка чес т ва жиз ни на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том (EQ5D).
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у на ших па ци ен тов (рис.3). Ре аб со рб ция на фо не ле -
че ния зна чи мо не из ме ня лась. Сни же ние уров ня
МАУ за 12 не дель те ра пии про и зош ло у всех боль -
ных с нор ма ли за ци ей его у 88 % па ци ен тов с ис ход -
но по вы шен ной МАУ. Ле че ние Зо фе ноп ри лом и Зо -
фе ноп ри лом с Не би во ло лом при ве ло к со пос та ви -
мо му умень ше нию экскре ции мик ро аль бу ми нов
(рис.4) в 2,5–3 ра за по срав не нию с ис ход ным уров -
нем. В нас то я щее вре мя до ка за но, что на и бо лее эф -
фек тив но спо соб на умень шить МАУ те ра пия иАПФ
при сох ра не нии или по вы ше нии ис ход но го уров ня
ско рос ти клу боч ко вой фильт ра ции [16–18].

При оцен ке дан ных ви зу аль но-ана ло го вой шка -
лы EuroQol и спе ци а ли зи ро ван но го оп рос ни ка по
ка че ст ву жиз ни у боль ных ги пер то ни чес кой бо -
лезнью (GQI), вы яв ле но, что па ци ен ты, при ни мав -
шие Зо фе ноп рил в ви де мо но- и ком би ни ро ван ной
те ра пии оди на ко во оце ни ва ли сос то я ние сво е го здо -
ровья. Че рез 12 не дель ле че ния по дан ным шка лы
EuroQol па ци ен ты от ме ти ли зна чи тель ное улуч ше -
ние сво е го са мо чу в ствия, что вы ра зи лось в рос те
сред не го бал ла с 64,0 ± 11,6 до 76,4 ± 10,9 (∆=-12,4 ±
10,3; p<0,0001) в це лом по груп пе. Вы ра жен ность и
час то та встре ча е мос ти симп то мов сни зи лась у всех
па ци ен тов. Из ме не ние об ще го бал ла оп рос ни ка
GQI сви де тель ство ва ло об умень ше нии час то ты
встре ча е мос ти и вы ра жен нос ти симп то мов, свя зан -
ных с по вы ше ни ем АД (табл. 2). За вре мя ле че ния
ко ли че ст во бал лов по этой ан ке те умень ши лось с
17,9 ± 6,8 до 7,6 ± 5,5 (∆=-10,3 ± 6,3; p<0,0001). Од -
на ко на и боль ший эф фект от ме чен в ви де по вы ше -
ния ра бо тос по соб нос ти, умень ше ния час то ты встре -
ча е мос ти днев ной сон ли вос ти, труд нос тей на ра бо -
те, тре во ги, деп рес сии, го ло вок ру же ния и го лов ной
бо ли. Ди на ми ка дан ных по шка ле EuroQol и оп рос -
ни ку GQI бы ла со пос та ви ма у па ци ен тов, при ни -
мав ших Зо фе ноп рил и Зо фе ноп рил в ком би на ции с
Не би во ло лом (рис. 5–6).

Важ ным ас пек том при про ве де нии ан ти ги пер -
тен зив ной те ра пии яв ля ет ся ее ме та бо ли чес кая

нейт раль ность. Это осо бен но ак ту аль но у па ци ен тов
мо ло до го и сред не го воз рас та, ког да АГ час то ас со -
ци иру ет ся с ме та бо ли чес ким синд ро мом. Од на ко
от су т ствие вли я ния на ме та бо ли чес кие по ка за те ли
не ме нее зна чи мо и в стар ших воз ра ст ных груп пах.
Ме та бо ли чес кая нейт раль ность ле че ния Зо фе ноп -
ри лом в ви де мо но те ра пии и в ком би на ции с Не би -
во ло лом подт ве рж да ет ся от су т стви ем от ри ца тель -
ных из ме не ний по ка за те лей ли пид но го спект ра
(рис.7). Бо лее то го, че рез 3 ме ся ца те ра пии, Зо кар -
дис дос то вер но сни жал уро вень об ще го хо лес те ри на.
Пе ре но си мость ле че ния Зо фе ноп ри лом и Не би во -
ло лом бы ла хо ро шей, раз ли чий по пе ре но си мос ти
вы яв ле но не бы ло. Не же ла тель ные яв ле ния не воз -
ни ка ли.

Об суж де ние
Мо но те ра пия Зо фе ноп ри лом в сред не те ра пев ти -

чес ких до зах при ве ла к дос ти же нию це ле во го уров ня
АД у 31 % боль ных, что сог ла су ет ся с дан ны ми дру гих
ав то ров. Ос таль ных па ци ен тов ран до ми зи ро ва ли в 2
груп пы, в пер вой из ко то рых (n=13) до зу Зо фе ноп ри -
ла уве ли чи ли до 60 мг/сут, а во вто рой (n=12) к Зо фе -
ноп ри лу в до зе 30 мг/сут до ба ви ли Не би во лол 5
мг/сут. Че рез 12 не дель ле че ния мо но те ра пия Зо фе -
ноп ри лом в до зе 15–60 мг/сут поз во ли ла дос тиг нуть
це ле во го АД у 75 % па ци ен тов. Ком би ни ро ван ная те -
ра пия Зо фе ноп ри лом с Не би во ло лом у па ци ен тов, не
дос тиг ших це ле во го АД на фо не при е ма сред них доз
Зо фе ноп ри ла, ока за лась бо лее эф фек тив ной. Ис поль -
зо ва ние этой ком би на ции поз во ли ло дос тиг нуть це ле -
во го уров ня АД у 92 % па ци ен тов. Од на ко спо соб -
ность ком би на ции БАБ с иАПФ ока зы вать ад ди тив -
ный ан ти ги пер тен зив ный эф фект об суж да ет ся до сих
пор. По лу чен ные на ми ре зуль та ты сог ла су ют ся с дан -
ны ми дру гих ав то ров. Нап ри мер Franz et al. срав ни ли
ан ти ги пер тен зив ную эф фек тив ность мо но те ра пии
ате но ло лом в до зе 100 мг/сут, эна лап ри лом в до зе 20
мг/сут и их ком би на ции в до зе 50/10 мг/сут. Че рез 4
не де ли ле че ния АД сни зи лось на 6,2 % от ис ход но го

Ри с. 6. Изме не ние ка чес т ва жиз ни на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том (GQI).
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при ле че нии эна лап ри лом, на 15,8 % – при ле че нии
ате но ло лом и на 18,4 % – при ис поль зо ва нии их ком -
би на ции [19]. В двой ном сле пом ис сле до ва нии у 100
па ци ен тов при не дос та точ ной эф фек тив нос ти мо но -
те ра пии ате но ло лом 50 мг/сут к не му до бав ля ли ли зи -
ноп рил или пла це бо. При со е ди не ние иАПФ поз во ли -
ло до пол ни тель но сни зить АД на 7,1 мм рт.ст. по срав -
не нию с 5,4 мм рт.ст. на фо не пла це бо (p <0,01) [20].
По доб ное ис сле до ва ние бы ло про ве де но Bursztyn et al.
У 127 па ци ен тов, не дос тиг ших це ле во го уров ня АД на
мо но те ра пии ате но ло лом, был до пол ни тель но наз на -
чен бе на зеп рил или пла це бо. В груп пе бе на зеп ри ла
це ле во го уров ня АД до пол ни тель но дос тиг ли 46 %
боль ных, тог да как в груп пе пла це бо – толь ко 14 % па -
ци ен тов [21]. Финс кие уче ные срав ни ли эф фек тив -
ность и пе ре но си мость ком би на ции ате но ло ла 50
мг/сут с ли зи ноп ри лом 10–20 мг/сут или c гид рох ло -
ро ти а зи дом 12,5–25 мг/сут. В этом двой ном сле пом,
ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии ав то ры не вы я ви -
ли раз ли чий в ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти и
пе ре но си мос ти ле че ния меж ду ком би на ци я ми β-ад -
ре ноб ло ка то ра с ти а зид ным ди у ре ти ком или ин ги би -
то ром АПФ. Обе ком би на ции обес пе чи ва ли луч ший
конт роль АД по срав не нию с мо но те ра пи ей ате но ло -
лом [22]. Шведс кие уче ные про ве ли боль шое ран до -
ми зи ро ван ное конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние у 340
па ци ен тов с АГ. Ис ход но все боль ные на чи на ли те ра -
пию с ате но ло ла. Че рез 4 не де ли ле че ния па ци ен там,
не дос тиг шим це ле во го АД, до бав ля ли пла це бо или
ли зи ноп рил еще на 8 не дель. При ем пла це бо не выз -
вал до пол ни тель но го сни же ния АД, в то вре мя как ли -
зи ноп рил умень шил АД (p=0,01). Ав то ры осо бо ука за -
ли, что ком би на ция БАБ с иАПФ бы ла осо бен но эф -

фек тив на у па ци ен тов млад ше 50 лет, т. к. АД сни жа -
лось у них зна чи тель но боль ше, чем в сред нем по
груп пе. Пе ре но си мость ле че ния этой ком би на ци ей
бы ла хо ро шей, не же ла тель ные яв ле ния воз ни ка ли
ред ко. Ав то ры ре ко мен ду ют рас смат ри вать воз мож -
ность при ме не ния ком би на ции β-ад ре ноб ло ка то ра с
ин ги би то ром АПФ у мо ло дых па ци ен тов [23]. В дру -
гих ис сле до ва ни ях не наб лю да лось уси ле ния ан ти ги -
пер тен зив но го эф фек та при при ме не нии ком би на ции
иАПФ и БАБ [24–26]. Од на ко эти ис сле до ва ния про -
во ди лись в очень ма лень ких груп пах боль ных, в них
ис поль зо ва лись “ста рые” пре па ра ты – кап топ рил и
ате но лол – и они бы ли пло хо спла ни ро ва ны.

Кли ни чес кая цен ность ис поль зо ва ния ком би на -
ции β-ад ре ноб ло ка то ра и ин ги би то ра АПФ у боль ных
АГ до сих пор ос та ет ся спор ной, хо тя в боль ши н стве
кли ни чес ких ис сле до ва ний до ка за на ее вы со кая эф -
фек тив ность и бе зо пас ность. Нес мот ря на на ли чие
не ко то рых об щих ме ха низ мов ре а ли за ции ан ти ги -
пер тен зив но го эф фек та пре па ра тов, мож но объ яс -
нить ад ди тив ность их сов ме ст но го при ме не ния. Осо -
бен но эф фек тив но при ме не ние этой ком би на ции у
боль ных млад ше 50 лет при на ли чии со пу т ству ю щей
ише ми чес кой бо лез ни серд ца и зас той ной сер деч ной
не дос та точ нос ти. В нас то я щее вре мя не об хо ди мость
при ме не ния иАПФ в со че та нии с БАБ у па ци ен тов с
зас той ной ХСН не вы зы ва ет сом не ния, а у боль ных
АГ воз мож ность ши ро ко го ис поль зо ва ния этой ком -
би на ции по ка еще об суж да ет ся.

Не ме не важ ным, чем сни же ние АД, яви лось улуч -
ше ние сос то я ния по чек как ор га на-ми ше ни на фо не
ле че ния Зо фе ноп ри лом и Не би во ло лом. К нас то я ще -
му вре ме ни спо соб ность зна чи тель но ухуд шать прог -

Ри с. 7. Изме не ние по ка за те лей ли пид но го об ме на на фо не ле че ния Зо кар ди сом и Зо кар ди сом с Не би ле том).
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ноз у боль ных АГ, не за ви си мо от уров ня АД, та ких
фак то ров, как ги пе рт ро фия ми о кар да и МАУ, до ка за -
на нас толь ко убе ди тель но, что они рас смат ри ва ют ся
в ка че ст ве от дель ной це ли ан ти ги пер тен зив ной те ра -
пии. До ка за на вы со кая неф роп ро тек тив ная эф фек -
тив ность иАПФ у боль ных АГ не за ви си мо от на ли чия
или от су т ствия СД [27]. На ше ис сле до ва ние так же
подт вер ди ло на ли чие у Зо фе ноп ри ла и Не би во ло ла
неф роп ро тек тив ных свойств, нес мот ря на от но си -
тель но ко рот кий срок наб лю де ния. Не об хо ди мо осо -
бо от ме тить факт от су т ствия на рас та ния кон це нт ра -
ции кре а ти ни на в кро ви, т. к. это дос та точ но час то
встре ча ет ся на фо не ле че ния ин ги би то ра ми АПФ.

Ре зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва ний сви де тель -
ству ют о сни же нии ка че ст ва жиз ни па ци ен тов АГ по
срав не нию со здо ро вы ми людь ми не за ви си мо от мес -
та про жи ва ния [28–30]. В то же вре мя не все ан ти ги -
пер тен зив ные пре па ра ты спо соб ны улуч шить ка че ст -
во жиз ни па ци ен та да же при адек ват ном сни же нии
АД. Нап ри мер по ка за на от ри ца тель ная связь меж ду
ка че ст вом жиз ни и при е мом ти а зид ных ди у ре ти ков.
По ре зуль та там на ше го ис сле до ва ния, ле че ние Зо фе -
ноп ри лом в ви де мо но те ра пии и в ком би на ции с Не -
би во ло лом поз во ля ет не толь ко сни зить АД, но и су -
ще ст вен но улуч шить ка че ст во жиз ни па ци ен тов.

Вы во ды
1. Зо фе ноп рил, в том чис ле при ком би на ции с Не -

би во ло лом яв ля ет ся вы со ко эф фек тив ным ан ти ги -
пер тен зив ным пре па ра том, поз во ля ю щим дос тичь

це ле во го уров ня АД кли ни чес ко го у 78 % боль ных АГ
I-II сте пе ни тя жес ти.

2. По ре зуль та там СМАД, ле че ние Зо фе ноп ри лом в
ка че ст ве мо но те ра пии и в ком би на ции с Не би во ло лом
ха рак те ри зу ет ся ста биль ным ан ти ги пер тен зив ным эф -
фек том в те че ние всех су ток с дос ти же ни ем це ле во го
уров ня АД у 81 % па ци ен тов.

3. При не дос ти же нии це ле во го уров ня АД на фо не
мо но те ра пии Зо фе ноп ри лом в сред не те ра пев ти чес ких
до зах пе ре вод на ком би ни ро ван ную те ра пию пу тем
при со е ди не ния Не би во ло ла яв ля ет ся бо ле эф фек тив -
ным, чем уве ли че ние до зы Зо фе ноп ри ла до мак си -
маль но до пус ти мой.

4. Боль ные, ока зав ши е ся “не чу в стви тель ны ми” к
мо но те ра пии Зо фе ноп ри лом в сред них до зах, ха рак те -
ри зо ва лись бо лее вы со ким уров нем АД и бо лее вы ра -
жен ны ми функ ци о наль ны ми из ме не ни я ми по чек
(боль ший уро вень кре а ти ни на кро ви и МАУ).

5. Ле че ние Зо фе ноп ри лом, в том чис ле в со че та нии
с Не би во ло лом, ока зы ва ет неф роп ро тек тив ный эф -
фект, что про яв ля ет ся в умень ше нии сте пе ни ги пе рт -
ро фии ми о кар да, мик ро аль бу ми ну рии и от су т ствии
по вы ше ния уров ня кре а ти ни на.

6. По вы шен ное АД при во дит к сни же нию ка че ст ва
жиз ни па ци ен тов с АГ, ко то рое мо жет быть зна чи тель -
но улуч ше но на фо не ле че ния Зо фе ноп ри лом в ви де
мо но те ра пии и его ком би на ции с Не би во ло лом.

7. Ле че ние пре па ра та ми Зо фе ноп рил и Не би во лол
ха рак те ри зу ет ся хо ро шей пе ре но си мостью и от су т -
стви ем не же ла тель ных яв ле ний.
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В по все днев ной кли ни чес кой прак ти ке по сто ян но
при хо дить ся ре шать во про сы, свя зан ные с ве де ни ем
по жи лых боль ных, стра да ю щих со че та ни ем хро ни -
чес кой об струк тив ной бо лез ни лёг ких (ХОБЛ) и ар -
те ри аль ной ги пер то нии (АГ). Осо бо го вни ма ния за -
слу жи ва ет проб ле ма те ра пии дан ной ка те го рии па ци -
ен тов, тем бо лее, что АГ у боль ных ХОБЛ ди аг нос ти -
ру ет ся, по дан ным раз ных ис сле до ва те лей, в 6,8 –
67,5 % слу ча ев [15]. При со че та нии ХОБЛ и АГ в рав -
ной ме ре не об хо ди ма од но вре мен ная кор рек ция как
брон хо об ст рук тив но го син д ро ма, так и ге мо ди на ми -
чес ких на ру ше ний.

Боль шин ст во из су щес т ву ю щих в на сто я щий мо -
мент групп ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов име ют
ряд су щес т вен ных огра ни че ний для при ме не ния
у па ци ен тов с ХОБЛ. Ди у ре ти ки спо соб ны вы звать
су хость сли зис той обо лоч ки брон хов, сни зить му коз -
ный ин декс лег ких. При вы ра жен ной ды ха тель ной
не до ста точ нос ти ди у ре ти ки мо гут ухуд шать ре о ло ги -
чес кие свой ст ва кро ви и при во дить к раз ви тию ме та -
бо ли чес ко го ал ка ло за, ко то рый уси ли ва ет ды ха тель -
ную не до ста точ ность за счет умень ше ния сти му ли ру -
ю ще го вли я ния уг ле кис ло го га за на ды ха тель ный
центр. На зна че ние при со че та нии АГ и ХОБЛ боль -
шин ст ва бе та-ад ре ноб ло ка то ров, да же се лек тив ных,
тра ди ци он но счи та ет ся по тен ци аль но опас ным, осо -
бен но при дли тель ном при ме не нии. Сле ду ет от ме -
тить, что про дол жа ет ин тен сив но из учать ся воз мож -
ность при ме не ния при ХОБЛ ан та го нис тов ре цеп то -
ров ан ги о тен зи на 1 (АТ1), аго нис тов I1-ими да зо ли -
но вых ре цеп то ров, а так же ин ги би то ров ан ги о тен -
зин п рев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ). На зна ча е мые
ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты дол ж ны быть со -
вмес ти мы с ба зис ны ми сред ст ва ми ле че ния брон хо -
ле гоч но го за бо ле ва ния и не ока зы вать не га тив но го
вли я ния на его те че ние. Учи ты вая дан ное об сто я -
тель ст во, со че та ние ХОБЛ и АГ – та кли ни чес кая си -
ту а ция, ког да мо но те ра пия мо жет быть оправ да на [8].

Основ ные тре бо ва ния, предъяв ля е мые к “иде аль -
но му” ан ти ги пер тен зив но му пре па ра ту для при ме не -
ния у боль ных с ХОБЛ:

•обес пе че ние 24 ча со во го кон т ро ля ар те ри аль но -
го дав ле ния (АД) при при ёме 1–2 ра за в сут ки;

•адек ват ное сни же ние АД в те че ние су ток;

•от сут ст вие не га тив но го вли я ния на цир кад ные
рит мы;

•нор ма ли зу ю щее дей ст вие на струк тур но-фун к -
ци о наль ное со сто я ние ми о кар да и со су дис той стен ки;

•от сут ст вие не га тив но го вли я ния на то нус брон -
хов, брон хи аль ную про хо ди мость и брон хо ре ак тив -
ность.

Пре па ра та ми вы бо ра, наи бо лее со от вет ст ву ю щи -
ми ука зан ным тре бо ва ни ям, яв ля ют ся ан та го нис ты
каль ция [6, 7]. Мно го чис лен ный опыт при ме не ния
бло ка то ров каль ци е вых ка на лов при ле че нии
АГ у боль ных ХОБЛ по ка зал ряд их пре иму ществ:

•бла го при ят ное дей ст вие на лё гоч ную ге мо ди на -
ми ку за счёт пас сив но го рас ши ре ния лё гоч ных со су -
дов, пря мо го рас ши ря ю ще го дей ст вия на лё гоч ное
ар те ри аль ное рус ло, сис тем ной ва зо ди ла та ции и сни -
же ния об ще го пе ри фе ри чес ко го со про тив ле ния со су -
дов;

•умень ше ние лё гоч ной ги пер то нии и дис фун к -
ции пра вых от де лов сер д ца;

•мем б ра нос та би ли зи ру ю щее дей ст вие;
•ре лак са ция глад кой мус ку ла ту ры брон хов.
На ос но ва нии по след них дан ных до ка за тель ной ме -

ди ци ны ста ло оче вид ным, что пред поч те ние сле ду ет
от да вать ан та го нис там каль ция вто ро го по ко ле ния,
т. е. пре па ра там про длен но го дей ст вия [10,13,16]. При -
ме ром мо жет слу жить Кор даф лекс РД (ни фе ди пин:
таб лет ки с кон т ро ли ру е мым вы сво бож де ни ем, ком па -
ния “Egis”, Вен г рия). Сер д це ви на таб ле ток это го пре -
па ра та со сто ит из дей ст ву ю ще го ве щес т ва и гид ро ди -
на ми чес кой мат ри цы, ко то рая обес пе чи ва ет кон т ро ли -
ру е мое вы сво бож де ние ни фе ди пи на. По сле рас тво ре -
ния на руж но го слоя таб лет ки в же луд ке на по вер х нос -
ти ее яд ра фор ми ру ет ся ге ле по доб ный слой, пред от -
вра ща ю щий даль ней шее раз ру ше ние. Диф фу зия мо ле -
кул ни фе ди пи на в про свет ки шеч ни ка про ис хо дит под
дей ст ви ем ос мо ти чес ко го гра ди ен та. В ре зуль та те кон -
цен т ра ция ан та го нис та каль ция под дер жи ва ет ся на по -
сто ян ном уров не в те че ние су ток, что по зво ля ет при -
ни мать Кор даф лекс РД один раз в сут ки.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось из уче -
ние эф фек тив нос ти и пе ре но си мос ти пре па ра та Кор -
даф лекс РД у по жи лых па ци ен тов, стра да ю щих
АГ в со че та нии с ХОБЛ.

ОПЫТ  ПРИМЕНЕНИЯ  КОРДАФЛЕКСА  РД У ПОЖИЛЫХ  ПАЦИЕНТОВ,
СТРАДАЮЩИХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  В СОЧЕТАНИИ
С ХРОНИЧЕСКОЙ  ОБСТРУКТИВНОЙ  БО ЛЕЗ НЬЮ  ЛЁГ КИХ 

Игна то ва Г. Л., Чу со ва Л. М., Го тов це ва Г. Е., Ни сков ская О. А., Гузь И. О.
Ураль с кая го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия до пол ни тель но го об ра зо ва ния; го род ская по ли кли ни -
ка № 8, Че ля бинск
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Ма те ри ал и ме то ды

Ис сле до ва ние про во ди лось на ба зе по ли кли ни ки
и вклю чало 112 па ци ен тов (74 муж чи ны и 38 жен -
щин) в воз рас те от 60 до 73 лет. Сред ний воз раст со -
ста вил 64,5±3,0 го да. Ди аг ноз был по став лен в ре -
зуль та те тща тель но го кли ни чес ко го и ин стру мен -
таль но го об сле до ва ния боль ных. Дли тель ность за бо -
ле ва ния АГ ко ле ба лась от 5 до 33 лет (в сред нем –
19,2±7,5 лет).

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние бы ли: на -
ли чие эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то нии мяг -
кой и уме рен ной сте пе ни вы ра жен нос ти (сис то ли -
чес кое ар те ри аль ное дав ле ние бо лее 140 мм рт.ст.,
но ме нее 180 мм рт.ст. и/или ди ас то ли чес кое ар те ри -
аль ное дав ле ние бо лее 90 мм рт.ст., но ме нее
110 мм рт.ст.) и ХОБЛ. В ис сле до ва ние не вклю ча -
лись боль ные с сим п то ма ти чес кой ар те ри аль ной ги -
пер то ни ей, не ста биль ной сте но кар ди ей, не дав но пе -
ре не сен ным ос т рым ин фар к том ми о кар да, за стой ной
сер деч ной не до ста точ нос тью (NYHA III-IY класс),
ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми по ро ка ми сер д ца, тя -
жё лы ми на ру ше ни я ми рит ма и про во ди мос ти.

Не смот ря на то, что боль шин ст во боль ных ра нее
по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию раз лич ны ми пре -
па ра та ми, кро ме бло ка то ров каль ци е вых ка на лов,
она ока за лась не эф фек тив ной и не при во ди ла к дос -
ти же нию це ле вых уров ней АД. По сле не боль шо го пе -
ри о да (2–3 дня), в те че ние ко то ро го па ци ен ты не по -
лу ча ли ги по тен зив но го ле че ния, им на зна чал ся Кор -
даф лекс РД в до зе 40 мг од но крат но ут ром. Кро ме то -
го, все па ци ен ты па рал лель но по лу ча ли стан дар т ную
те ра пию ХОБЛ.

Всем па ци ен там до на ча ла при ёма пре па ра та и че -
рез 8 не дель про во ди ли опре де ле ние со дер жа ния глю -
ко зы, об ще го хо лес те ри на, хо лес те ри на ли поп ро те и -
дов вы со кой плот нос ти, триг ли це ри дов, кре а ти ни на,
ак тив нос ти тран са ми наз, ре гис т ра цию элек т ро кар -
дио грам мы, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но -
го дав ле ния (СМАД), ис сле до ва ние фун к ции внеш не -
го ды ха ния и про ве де ние про бы с брон хо ли ти ком.

При пер вом по се ще нии по ли кли ни ки и че рез
каж дые 2 не де ли про во ди лось кли ни чес кое об сле до -

ва ние па ци ен тов (из ме ре ние АД ме то дом Н. С. Ко -
рот ко ва, опре де ле ние ЧСС), учёт и ре гис т ра ция не -
же ла тель ных по боч ных эф фек тов. В ка чес т ве ре зуль -
ти ру ю ще го АД вы би ра ли сред ний по ка за тель из трёх
из ме ре ний че рез каж дые 2 ми ну ты в по ло же нии си -
дя. Сред нее АД в по ло же нии си дя дол ж но бы ло со -
став лять > 139/89 мм рт.ст. и <179/109 мм рт.ст. до на -
ча ла ги по тен зив ной те ра пии.

Для про ве де ния СМАД ис поль зо ва ли ап па ра ты
фир мы “Пётр Те ле гин”, мо дель МнСДП-2. СМАД
про во ди ли в стан дар т ном ре жи ме [9]. Интер ва лы
меж ду из ме ре ни я ми АД со став ля ли 30 ми нут в днев -
ное и ноч ное вре мя. Кри те ри я ми АГ счи та ли сле ду ю -
щие па ра мет ры: сред нее АД в днев ное вре мя – вы ше
140/80 мм рт.ст., в ноч ное вре мя – вы ше
120/70 мм рт.ст. Ана ли зи ро ва ли сред ние зна че ния
АД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же су точ ный ин -
декс (сте пень ноч но го сни же ния АД – СНС АД). Его
опре де ля ли как от но ше ние раз ни цы днев но го и ноч -
но го АД к днев но му АД, вы ра жен ное в про цен тах.

Ста тис ти чес кий ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов
про во ди ли ме то дом ва ри а ци он ной ста тис ти ки с ис -
поль зо ва ни ем кри те рия Стью ден та. Дан ные пред -
став ле ны в ви де M±m, дос то вер ны ми счи та ли из ме -
не ния при p< 0,05.

Ре зуль та ты
Пол нос тью ис сле до ва ние за вер ши ли 101 па ци ент;

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

В ре зуль та те при ёма Кор даф лек са РД в до зе
40 мг в сут ки нор ма ли за ция АД до це ле во го уров ня
в те че ние 4 не дель бы ла дос тиг ну та у 67 (66,4 %)
боль ных; АД со ста ви ло 134,4±2,1/85,4±1,8 мм рт.ст.
и на хо ди лось в этих пре де лах с не зна чи тель ны ми ко -
ле ба ни я ми на про тя же нии все го ис сле до ва ния.
У осталь ных 34-х (33,6 %) боль ных нор ма ли за ция
АД про изо шла к 8-й не де ле от на ча ла мо но те ра пии –
АД со ста ви ло 137,5±2,2/81,2±1,7 мм рт.ст. Дан ные
СМАД при мо но тер пии пре па ра том пред став ле ны
в табл.1.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД на фо не при ёма кор даф лек са РД

По ка за тель СМАД Сис то ли чес кое АД (САД) Ди ас то ли чес кое АД (ДАД)

До ле че ния По сле ле че ния До ле че ния По сле ле че ния

Сут ки:

Сред нее АД 149,3±3,1 133,4±4,1* 90,5±1,3 81,4±3,1*

СНС АД,% 19,5±2,2 6,6±1,5* 13,5±2,1 10,2±6,8

День:

Сред нее АД 163,7±2,5 136,8±3,9* 97,7±2,1 84,6±2,9*

Ночь:

Сред нее АД 131,5±2,4 127,4±4,2* 84,5±1,9 76,8±3,2*

При ме ча ние: * – p<0,01.
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Из таб ли цы сле ду ет, что сред нее АД за сут ки, как
сис то ли чес кое, так и ди ас то ли чес кое, ста ло дос то вер -
но ни же ис ход ных по ка за те лей. При ём Кор даф лек са
РД 1 раз в сут ки обес пе чи вал кон т роль АД в те че ние
24 ча сов, не ока зы вая воз дей ст вие на фи зи о ло ги чес -
кие ко ле ба ния АД. Сни же ние САД и ДАД, вы зван ное
при ёмом Кор даф лек са РД, бы ло ста тис ти чес ки дос то -
вер ным как в днев ное вре мя су ток, так и но чью.

При ана ли зе вли я ния Кор даф лек са РД на по ка за -
те ли АД у боль ных с раз ны ми ва ри ан та ми су точ но го
рит ма АД на блю да лась нор ма ли за ция су точ но го про -
фи ля при ис ход ном его на ру ше нии. Пер во на чаль но
боль шин ст во па ци ен тов име ли СНС АД боль ше 10 %
(19,5±2,2/13,5±2,1 %), что ха рак тер но при со че та нии
АГ и ХОБЛ. Ле че ние Кор даф лек сом РД при ве ло к
нор ма ли за ции су точ но го про фи ля, что от ра зи лось
на из ме не нии СНС АД до 6,6±1,5/10,2±6,8 % (p<0,01
для САД).

При ис сле до ва нии фун к ции внеш не го ды ха ния
у па ци ен тов раз ли чия по ос нов ным по ка за те лям
(жиз нен ная ём кость лёг ких, фор си ро ван ная жиз нен -
ная ём кость лёг ких, объём фор си ро ван но го вы до ха
за 1 се кун ду) до и по сле 8 не дель при ёма Кор даф лек -
са РД бы ли не до сто вер ны ми (p>0,05).

Дос то вер ных из ме не ний по ка за те лей био хи ми -
чес ко го ана ли за кро ви не на блю да лось. Ме та бо ли -
чес ки ней т раль ный Кор даф лекс РД в те че ние 8 не -
дель не ока зы вал не га тив но го вли я ния на со дер жа -
ние глю ко зы, ли пи дов, а так же на фун к цию по чек
и пе че ни. При мо но те ра пии кор даф лек сом РД бы ло
от ме че но 9 слу ча ев (8 %) по боч ных яв ле ний (табл. 2).

Сле ду ет от ме тить, что за ре гис т ри ро ван ные по боч -
ные яв ле ния яв ля ют ся ти пич ны ми для дан но го клас -
са пре па ра тов, и во всех слу ча ях они не но си ли ха -
рак те ра се рьё з ных – от ме на пре па ра та по тре бо ва лась
лишь у 3 че ло век (2,6 %) [13].

Обсуж де ние
Анта го нис ты каль ци е вых ка на лов, осо бен но ди -

гид ро пи ри ди но вые про из вод ные про лон ги ро ван -
но го дей ст вия, ши ро ко при ме ня ют ся для ле че ния
по жи лых боль ных АГ в со че та нии с ХОБЛ во всем
ми ре, вклю чая Рос сию, бла го да ря вы со кой ан ти ги -
пер тен зив ной ак тив нос ти и про фи лю без опас нос -
ти, а так же спо соб нос ти су щес т вен но сни жать риск
раз ви тия сер деч но-со су дис тых ослож не ний, что

под твер ж де но мно ги ми ран до ми зи ро ван ны ми кли -
ни чес ки ми ис сле до ва ни я ми и дан ны ми ря да ме та-
ана ли зов [5, 11, 12]. Это на шло от ра же ние в том,
что ан та го нис ты каль ция во всех по след них ре ко -
мен да ци ях вклю че ны в со став ос нов ных групп ан -
ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, тем бо лее что до -
пол ни тель ным по ка за ни ем к на зна че нию ан та го -
нис тов каль ция яв ля ет ся АГ у по жи лых лю дей
и АГ на фо не ХОБЛ [1,2,3,4,14].

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние еще раз под твер -
ди ло вы со кую эф фек тив ность Кор даф лек са
РД у дан ной груп пы па ци ен тов. Это дей ст вие бы ло
оче вид ным как при ра зо вых из ме ре ни ях АД, так
и при СМАД. Очень важ но, что для дос ти же ния от -
ме чен но го эф фек та бы ло дос та точ но при ни мать пре -
па рат 1 раз в сут ки.

Та ким об ра зом, ана ли зи руя эф фект дей ст вия Кор -
даф лек са РД, мож но сде лать вы вод, что по след ний
по мно гим па ра мет рам со от вет ст ву ет тре бо ва ни ям,
предъяв ля е мым к со вре мен ным ан ти ги пер тен зив -
ным пре па ра там.

Вы во ды
1. Мо но те ра пия Кор даф лек сом РД да ёт воз мож -

ность дос тиг нуть це ле вых уров ней АД в груп пе по жи -
лых па ци ен тов с АГ в со че та нии с ХОБЛ.

2. По дан ным СМАД, Кор даф лекс РД кон т ро ли -
ру ет АД в те че ние 24 ча сов, а так же нор ма ли зу ет су -
точ ный про филь АД.

3. Отсут ст ву ет не га тив ное вли я ние пре па ра та
на по ка за те ли фун к ции внеш не го ды ха ния у па ци ен -
тов с ХОБЛ.

4. Отсут ст вие се рьё з ных по боч ных эф фек тов, ме -
та бо ли чес кая ней т раль ность пре па ра та, а так же од -
но крат ный при ём де ла ет осо бен но ак ту аль ным при -
ме не ние Кор даф лек са РД в груп пе по жи лых па ци -
ен тов.

Таб ли ца 2
По боч ные яв ле ния на фо не при ёма Кор даф лек са РД

По боч ный эф фект Чис ло слу ча ев

Ги пе ре мия ли ца 3

Чув ст во жа ра 2

Уме рен ная го лов ная боль 1

Пас тоз ность го ле ней 1

Сер д це би е ние 2
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Резюме
Про ве де на срав ни тель ная оцен ка вли я ния ги по ти а зи да и ве рош пи ро на на аг ре га ци он ную спо соб ность тром бо -

ци тов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем.
Груп пе из 28 боль ных наз на ча ли ги по ти а зид на 16 нед., дру гой груп пе боль ных из 23 па ци ен тов – ве рош пи рон на

16 нед. Оце ни ва лись ди на ми ка ли пид но го спект ра кро ви, пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов в плаз ме и тром бо ци тах,
ан ти ок си да нт ная за щи щен ность жид кой час ти кро ви и кро вя ных плас ти нок, а так же аг ре га ци он ная ак тив ность
тром бо ци тов. Ре зуль та ты об ра бо та ны с при ме не ни ем t-кри те рия Сть ю ден та.

При ме не ние ве рош пи ро на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем ока зы ва ет по зи -
тив ное вли я ние на синд ром пе рок си да ции и оп ти ми зи ру ет аг ре га цию тром бо ци тов. Про дол жи тель ное при ме не ние
ве рош пи ро на спо соб но зак ре пить дос тиг ну тый эф фект. Ги по ти а зид не ока зы вал воз дей ствия на оце ни ва е мые по -
ка за те ли.

Зак лю че ние. С целью сни же ния мас сы те ла у боль ных АГ с АО не об хо ди мо со че тать при ме не ние ве рош пи ро на с
не ме ди ка мен тоз ны ми сред ства ми.

Ключевые слова: артериальная гипертония, абдоминальное ожирение, тромбоциты, верошпирон.

Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ), все ча ще со че та ю -
ща я ся с аб до ми наль ным ожи ре ни ем (АО) ста но вит ся
од ной из на и бо лее расп ро ст ра нен ных в ми ре но зо ло -
ги ей [1,2]. АГ са ма по се бе и, осо бен но, в со во куп нос -
ти с АО спо соб на по вы шать внут ри со су дис тую ак тив -
ность тром бо ци тов [1]. Од на ко, осо бен нос ти на ру ше -
ния пер вич но го ге мос та за у боль ных АГ с АО и те ра -
пев ти чес кие воз мож нос ти вли я ния на них сов ре мен -
ных ги по тен зив ных средств пол ностью не изу че ны.
Вы зы ва ют ин те рес воз мож нос ти ка лий-сбе ре га ю щих
ди у ре ти ков, дос та точ но ши ро ко при ме ня ю щих ся у
боль ных АГ с АО в сов ре мен ном ми ре. Дан ные пре -
па ра ты ре гу ли ру ют объ ем жид кос ти в ор га низ ме, оп -
ти ми зи руя элект ро лит ный ба ланс за счет вы ве де ния
ио нов Na+ и сох ра не ния ио нов К+, ус пеш но конт ро -
ли руя ар те ри аль ное дав ле ние в ор га низ ме. Все это в
зна чи тель ной ме ре улуч ша ет ка че ст во жиз ни и уве ли -
чи ва ет ее про дол жи тель ность у боль ных с АГ [1].
Вмес те с тем, не до кон ца изу че но действие ка лий-
сбе ре га ю щих ди у ре ти ков в срав не нии с тра ди ци он -
ны ми, дли тель но при ме ня ю щи ми ся у боль ных АГ с
АО ти а зид ны ми ди у ре ти ка ми, на тром бо ци тар ный
ге мос таз. В этой свя зи сфор му ли ро ва на цель ис сле до -
ва ния: оце нить вли я ние ка лий-сбе ре га ю ще го ди у ре -
ти чес ко го сред ства – ве рош пи ро на в срав не нии с ти -
а зид ным сред ством -ги по ти а зи дом на аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов у боль ных АГ с АО.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 51 боль ной АГ 1-3 сте -

пе ни, риск 2-3 в т.ч. 25 муж чин и 34 жен щи ны сред не -

го воз рас та (кри те рии ВОЗ/МО АГ,1999). У боль ных
от ме ча лось АО (ин декс мас сы те ла бо лее 30 кг/м0, от -
но ше ние объ е ма та лии к объ е му бе дер бо лее 0,85 у
жен щин и бо лее 1,0 у муж чин). Груп пу конт ро ля сос -
та ви ли 24 здо ро вых че ло ве ка ана ло гич но го воз рас та.
Обс ле до ва ние вклю ча ло оп ре де ле ние ант ро по мет ри -
чес ких по ка за те лей: мас сы те ла, ин дек са мас сы те ла
(ИМТ) и ок руж нос ти та лии (ОТ). Взя тие кро ви про -
из во ди лось ут ром пос ле 14-ча со во го го ло да ния. В
плаз ме оце ни ва ли уров ни об ще го хо лес те ри на
(ОХС), ХС ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ХС
ЛПВП) и триг ли це ри дов (ТГ) эн зи ма ти чес ким ко ло -
ри мет ри чес ким ме то дом на бо ром фир мы «Ви тал Ди -
аг нос ти кум», об щие ли пи ды (ОЛ) - на бо ром фир мы
«Ла хе ма» Чешс кой рес пуб ли ки; ХС ЛПНП рас счи ты -
ва ли по W.Friedwald et. al. [3], ХС ЛПОНП по фор му -
ле (со дер жа ние ТГ/2,2). Уро вень об щих фос фо ли пи -
дов (ОФЛ) оп ре де ля ли по со дер жа нию фос фо ра [4].
Трак тов ка ре зуль та тов про из во ди лась сог лас но кри -
те ри ям ате ро ген нос ти сы во рот ки, ре ко мен до ван ны -
ми На ци о наль ной прог рам мой США по хо лес те ри ну
для взрос лых лиц, Ев ро пейс ки ми об ще ст ва ми по изу -
че нию ате ро ск ле ро за, кар ди о ло гов и ги пер то нии [5,
6, 7]. Ак тив ность внут рит ром бо ци тар но го пе ре кис -
но го окис ле ния ли пи дов (ПОЛ) оце ни ва ли по кон це -
нт ра ции ацил гид ро пе ре ки сей (АГП) [8], ба заль но го и
сти му ли ро ван но го уров ня ма ло но во го ди аль де ги да
(МДА) в ре ак ции вос ста нов ле ния ти о бар би ту ро вой
кис ло ты [9] в из ве ст ной мо ди фи ка ции [10]. Внут рит -
ром бо ци тар ную ан ти ок си да нт ную сис те му ха рак те -
ри зо ва ли ак тив ность ка та ла зы и су пе рок сид дис му та -
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зы (СОД) [11]. Осу ще с твлял ся подс чет ко ли че ст ва
тром бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви с по мощью ка ме -
ры Го ря е ва, оцен ку дли тель нос ти кро во те че ния и оп -
ре де ле ние ад ге зив но-аг ре га ци он ной ак тив нос ти
тром бо ци тов (АА АТ) при кон так те с по ве рх ностью
кож ной ран ки по ме то дам Ши ти ко вой А.С. (1999).
Аг ре га ция тром бо ци тов (АТ) ис сле до ва лась ви зу аль -
ным мик ро ме то дом [13] по Ши ти ко вой А.С., (1999) с
ис поль зо ва ни ем в ка че ст ве ин дук то ров АДФ (0,5х10-4

М.), кол ла ге на (раз ве де ние 1:2 ос нов ной сус пен зии),
тром би на (0,125 ед/мл.), рис то ми ци на (0,8 мг/мл) (
НПО «Ре нам»), ад ре на ли на (5,0х10-6 М., за вод Ге де он
Рих тер А.О.) и пе ре ки си во до ро да (7,3х10-3 М.)[14]., а
так же со че та ния АДФ и ад ре на ли на, АДФ и кол ла ге -
на, ад ре на ли на и кол ла ге на для мо де ли ро ва ния ре -
аль ных ус ло вий кро во то ка. При каж дом обс ле до ва -
нии у боль ных оп ре де ля ли ант ро по мет ри чес кие по -
ка за те ли. Для кор рек ции ар те ри аль но го дав ле ния и
оп ре де ле ния ди на ми ки аг ре га ци он ной ак тив нос ти 28
боль ным АГ с АО на 16 нед. ле че ния наз на чал ся пре -
па рат ги по ти а зид 25 мг ут ром. Ос таль ным 23 па ци ен -
там ре ко мен до ва ли ве рош пи рон 25,0 мг 1 раз в сут ки,
с оцен кой кли ни чес ких и ла бо ра тор ных по ка за те лей
в на ча ле ле че ния, че рез 16 нед. те ра пии и че рез 1 мес.
пос ле его от ме ны. Ста тис ти чес кая об ра бот ка ре зуль -
та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем t-кри те рия Сть ю -
ден та [15].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В ре зуль та те при ме не ния обо их пре па ра тов по -

боч ных эф фек тов не вы яв ле но. У боль ных АГ с АО
обе их групп дос тиг нут ста биль ный ги по тен зив ный
эф фект. В ис хо де циф ры ар те ри аль но го дав ле ния у
па ци ен тов сос тав ля ли: сис то ли чес кое – 164,6±2,1 мм
рт.ст, ди ас то ли чес кое – 94,9±3,6 мм рт.ст. Че рез 4 мес.
ле че ния ве рош пи ро ном ар те ри аль ное дав ле ние ста -
би ли зи ро ва лось на уров не: сис то ли чес кое –
128,2±0,5 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 91,4±0,4 мм
рт.ст. При наз на че нии ги по ти а зи да ар те ри аль ное дав -
ле ние ста би ли зи ро ва лось на уров не: сис то ли чес кое -
133,6±0,5 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 92,8±0,4 мм
рт.ст.

При ме не ние в те че ние 4 мес. обо их пре па ра тов
боль ны ми АГ с АО не соп ро вож да лось дос то вер ной
ди на ми кой ант ро по мет ри чес ких по ка за те лей, что
сви де тель ству ет о сох ра не нии у них объ е ма вис це -
раль ной жи ро вой тка ни и от су т ствии вли я ния ди у ре -
ти ков на жи ро вые де по. 

В ис ход ном сос то я нии у боль ных вы яв ле на тен -
ден ция к фор ми ро ва нию ги пер ли пи де мии II б ти па с
ак ти ва ци ей сво бод но ра ди каль но го окис ле ния ли пи -
дов плаз мы. Ве рош пи рон не вли ял на ли пид ный
спектр кро ви (ОЛ – 7,58±0,02 г/л., об щий хо лес те рин
и триг ли це ри ды 5,06±0,004 ммоль/л. и 2,76±0,04
ммоль/л. со от ве т ствен но), не по вы шал кон це нт ра -

цию ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП и не вли ял на со дер жа -
ние ОФЛ (3,37±0,06 ммоль/л). Ин диф фе ре нт ность
ве рош пи ро на к ли пид но му об ме ну подт ве рж де на
так же от су т стви ем дос то вер ной ди на ми ки гра ди ен та
ХС/ОФЛ и ко эф фи ци ен та ате ро ген нос ти плаз мы. Ги -
по ти а зид так же не вли ял на ли пид ный про филь плаз -
мы па ци ен тов в те че ние пе ри о да наб лю де ния.

Ус та нов ле но, что ве рош пи рон дос то вер но тор мо -
зил ак ти ви ро ван ное внут рит ром бо ци тар ное ПОЛ.
Со дер жа ние АГП в тром бо ци тах на фо не при ме не ния
пре па ра та сос та ви ло 2,30±0,02 Д233/109 тр. (в ис хо де -
2,82±0,06 Д233/109 тр.), ба заль ный и сти му ли ро ван -
ный МДА так же сни зи лись, сос та вив 0,98±0,07
нмоль/109 тр. и 7,29±0,02 нмоль/109 тр. со от ве т ствен -
но. К кон цу ле че ния ве рош пи ро ном раз ви лось дос то -
вер ное умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
6,31±0,02 нмоль/109 тр. (в ис хо де - 6,59±0,04
нмоль/109 тр.). Дос то вер но го по зи тив но го воз дей -
ствия ги по ти а зи да на ин тен сив ность ПОЛ в хо де ис -
сле до ва ния за ре ги ст ри ро ва но не бы ло.

Ан ти ок си да нт ная за щи та тром бо ци тов у па ци ен -
тов в кон це ле че ния ве рош пи ро ном, оце ни ва ю ща я ся
по ак тив нос ти ан ти ок си да нт ных фер мен тов, по ка за -
ла, что дос то вер но по вы си ли свою ак тив ность ка та -
ла за – до 8800,0±9,62 МЕ/109 тр. и СОД –
до1380,0±2,90 МЕ/109 тр., по срав не нию с ис хо дом
(7500,0±16,11 МЕ/109 тр. и 1300,0±2,43 МЕ/109 тр. со -
от ве т ствен но, р<0,01). Ги по ти а зид дос то вер но не
вли ял на ак тив ность ан ти ок си да нт ной за щи ты кро -
вя ных плас ти нок па ци ен тов.

При ме не ние ве рош пи ро на у боль ных АГ с АО
спо со б ство ва ло по ло жи тель ной ди на ми ке тром бо ци -
тар но го ге мос та за. Ко ли че ст во тром бо ци тов ос та лось
на преж нем уров не. Дли тель ность кро во те че ния у
боль ных (в ис ход ном сос то я нии - 93,0±0,04 с.) на фо -
не те ра пии пре тер пе ла по ло жи тель ную ди на ми ку,
сос та вив че рез 16 нед. 107,9±0,05 с. Ад ге зив но-аг ре -
га ци он ная ак тив ность тром бо ци тов сни зи лась, дос -
тиг нув к кон цу кур са ле че ния 42,0±0,07%. Аг ре га ци -
он ная ак тив ность тром бо ци тов в ис ход ном сос то я -
нии у лиц с АГ и АО ока за лась на ру шен ной. На и бо лее
ак тив но АТ раз ви ва лась под вли я ни ем кол ла ге на
(26,6±0,07 с), нес коль ко мед лен нее - с АДФ и рис то -
ми ци ном, еще позд нее - с Н2О2 (38,6±0,08 с) и тром -
би ном (41,5±0,01 с). Са мая позд няя АТ у боль ных
нас ту па ла под вли я ни ем ад ре на ли на (76,0±0,03 с) Со -
че та ние ин дук то ров спо со б ство ва ло их вза и мо по тен -
ци ро ва нию и ус ко ре нию АТ у боль ных, воз ни кая
быст рее, чем у здо ро вых лю дей (табл.).

В кон це при ме не ния ве рош пи ро на у боль ных за -
ре ги ст ри ро ва но тор мо же ние АТ. Рань ше все го тром -
бо ци ты боль ных ре а ги ро ва ли на кол ла ген, АДФ и
рис то ми цин, ме нее ак тив но - на Н2О2 и тром бин.
Мак си маль ная дли тель ность воз ник но ве ния АТ наб -
лю да лась у ад ре на ли на (87,4±0,02 с). При со че та нии
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ин дук то ров АТ за мед ля лась в рав ной сте пе ни и всех
при ме нен ных ком би на ци ях (табл.). В хо де ис сле до -
ва ния по зи тив ных сдви гов в сос то я нии ге мос та за лиц
с АГ и АО, при ни мав ших ги по ти а зид, за ре ги ст ри ро -
ва но не бы ло.

Об суж де ние
При ме нен ные в про ве ден ном в ис сле до ва нии пре -

па ра ты из груп пы ди у ре ти ков не ока зы ва ли вли я ния
на ли пид ный об мен и ант ро по мет ри чес кие по ка за те -
ли, т. е. жи ро вые де по. Для умень ше ния мас сы те ла у
боль ных АГ с АО наз на че ние ве рош пи ро на долж но
со че тать ся с ги по ка ло рий ной ди е той и фи зи чес ки ми
наг руз ка ми. Умень ше ние вы ра жен нос ти ПОЛ в жид -
кой час ти кро ви и нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав -
ле ния на ве рош пи ро не улуч ша ют сос то я ние со су дис -
то го эн до те лия, обес пе чи вая умень ше ние раз лич ных
сти му ли ру ю щих вли я ний на тром бо ци ты, име ю щих
мес то при АГ с АО. При этом, сни же ние ак тив нос ти
ПОЛ в мемб ра нах тром бо ци тов оп ти ми зи ру ет сос то -
я ние фер ме нт ных сис тем кро вя ных плас ти нок и ре -
цеп то ров на их по ве рх нос ти. Ос лаб ле ние АА АТ и АТ
у боль ных на фо не при ме не ния ве рош пи ро на мож но
рас це ни вать как по зи тив ное вли я ние на тром бо ци -
тар ный ге мос таз в ре зуль та те умень ше ния ин тен сив -
нос ти ПОЛ в тром бо ци тах, рас ши ре ния пе ри фе ри -
чес ких со су дов с улуч ше ни ем ре о ло гии кро ви, не
иск лю чая пря мо го по ло жи тель но го воз дей ствия пре -
па ра та на ре цеп тор ные и пост ре цеп тор ные ме ха низ -
мы кро вя ных плас ти нок. Уве ли че ние вре ме ни раз ви -

тия АТ под вли я ни ем рис то ми ци на у боль ных на фо -
не при е ма ве рош пи ро на обус лов ле но по ни же ни ем
со дер жа ния в кро ви фак то ра Вил леб ран да за счет
умень ше ния об ще го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле -
ния и сни же ния объ е ма жид кос ти в кро вя ном рус ле.
По вы ше ние ре зис те нт нос ти тром бо ци тов к пе ре ки си
во до ро да, за ре ги ст ри ро ван ное в уд ли не нии АТ с
Н2О2 ука зы ва ет на воз рос шую ак тив ность сис те мы
ан ти о кис ле ния в тром бо ци тах и, в част нос ти, ка та ла -
зы и су пе рок сид дис му та зы, что бы ло подт ве рж де но
пря мым ис сле до ва ни ем их ак тив нос ти в кро вя ных
плас тин ках.

Су дя по по зи тив но му эф фек ту ве рош пи ро на на
тром бо ци тар ный ге мос таз, мож но счи тать, что ве -
рош пи рон спо со бен сни жать у боль ных АГ с АО ад ге -
зив ную и аг ре га ци он ную функ цию тром бо ци тов, воз -
мож но, за счет ос лаб ле ния ПОЛ в мемб ра нах тром бо -
ци тов и умень ше ния ак тив нос ти их фер ме нт ных сис -
тем, в т.ч. тром бок са но об ра зо ва ния. 

Учи ты вая уга са ние по ло жи тель ных эф фек тов ве -
рош пи ро на у боль ных АГ с АО пос ле его от ме ны, те -
ра пия им долж на быть дли тель ной. Дол гов ре мен ное
наз на че ние ве рош пи ро на та ким па ци ен там обес пе -
чит эф фек тив ную пер вич ную про фи лак ти ку у них
со су дис тых ос лож не ний. Для умень ше ния мас сы те -
ла и объ е ма аб до ми наль ной жи ро вой тка ни у дан ной
ка те го рии боль ных при ме не ние пре па ра та сле ду ет
со че тать с ги по ка ло рий ной ди е той и до зи ро ван ны -
ми фи зи чес ки ми наг руз ка ми. От су т ствие вли я ния
ги по ти а зи да на тром бо ци тар ный ге мос таз мо жет

Таб ли ца
Ди на ми ка аг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов боль ных АГ с АО на фо не ле че ния ве рош пи ро ном

Па ра мет ры Ве рош пи рон( n=23, М±m) Конт роль 

Ис ход ные зна че ния 4 нед 16 нед 4 нед пос ле от ме ны (n=24, М±m)

АДФ, 27,4± 0,02 30,5± 0,01 35,2± 0,08 27,5± 0,02 * 43,5± 0,01 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Кол ла ген, 26,6± 0,07 28,0± 0,02 29,3± 0,02 27,0± 0,09 * 33,4± 0,12 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Тром бин, 41,5± 0,01 42,7± 0,04 50,0± 0,04 41,0± 0,05 * 56,0± 0,10 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Рис то ми цин, 32,7± 0,05 33,6± 0,02 39,4± 0,03 33,2± 0,02* 45,0± 0,06 
с p1< 0,01 p1< 0,01 p<0,01

Н2О2, 38,6± 0,08 39,7± 0,03 41,1± 0,01 38,1± 0,08 * 47,8± 0,15 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ад ре на лин, 76,0± 0,03 79,2± 0,01 87,4± 0,02 76,0± 0,07 * 98,0± 0,2 
с p1< 0,01 p1< 0,01 p<0,01

АДФ+ад ре на лин, 24,6± 0,05 25,9± 0,08 27,6± 0,08 25,4 ± 0,03 * 35,0± 0,07 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

АДФ+кол ла ген, 19,2± 0,07 20,9± 0,06 21,5± 0,02 21,0± 0,04 * 25,1± 0,05 
с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ад ре на лин+ 17,2± 0,15 18,8± 0,04 22,6± 0,05 17,8± 0,05 * 29,2± 0,03 
кол ла ген, с p1< 0,05 p1< 0,01 p<0,01

Ус лов ные обоз на че ния: 

р – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых;

p1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей у боль ных на фо не ле че ния по срав не нию с ис хо дом;

* - дос то вер ность не по лу че на.
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объ яс нять ся осо бен нос тя ми его хи ми чес ко го стро е -
ния и быть сви де тель ством то го, что од ной ста би ли -
за ции ге мо ди на ми ки у боль ных АГ с АО не дос та точ -
но для про фи лак ти ки у них тром бо ти чес ких ос лож -
не ний.

Вы во ды
1. Ве рош пи рон у боль ных ар те ри аль ной ги пер то -

ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем кор ри ги ру ет пе -

ре кис ное окис ле ние ли пи дов в тром бо ци тах, умень -
ша ет тром боп лас ти но об ра зо ва ние, оп ти ми зи руя по -
ка за те ли тром бо ци тар но го ге мос та за.

2. С целью кор рек ции мас сы те ла у боль ных АГ с
АО не об хо ди мо со че тать наз на че ние ве рош пи ро на с
не ме ди ка мен тоз ны ми сред ства ми.

3. При ме не ние ги по ти а за да дос то вер но не вли я ет
на тром бо ци тар ный ге мос таз у боль ных АГ с АО в
оце ни ва е мые сро ки наб лю де ния.

1. Ал ма зов В.А., Бла го ск лон ная Я.В., Шлях то Е.В., Кра силь ни -
ко ва Е.И. Ме та бо ли чес кий сер деч но-со су дис тый синд ром.
СПб: Изд. СПб. ГМУ;1999.

2. Ога нов Р.Г., Пе ро ва Н.В., Ма ме дов М.Н. и др. Со че та ние ком -
по нен тов ме та бо ли чес ко го синд ро ма у лиц с ар те ри аль ной ги -
пер то ни ей и их связь с дис ли пи де ми ей // Тер.ар хив.1998; №
12:С.19-23.

3. Fridwald W.T., Levy R.J., Fredrickson L.S. Estimation of the con-
centration of low-density-lipoprotein cholesterol in plasma, with-
out use of the preparative ultracentrifuge // Clinical Chem. 1972;
№18: Р. 499-502.

4. Колб В.Г., Ка мыш ни ков В.С. Спра воч ник по кли ни чес кой хи -
мии. Минск, «Бе ла русь»-1982.

5. Assmann G., Cullen P., Schulte H. The Munster Heart Study
(PROCAM), results of follow-up at 8 years// Eur. Heart J. 1998; 19:
3-11.

6. Pyorala K., De Backer G., Graham J. et al. Prevention of coronary
heart disease in clinical practice. Recommendation of the Task
Forse European Society of Cardiology, European Atherosclerosis
Society and European Society of Hypertension// Eur. Heart J.
1994; 15: 1300-1331.

7. Report of the National Cholesterol Education program: expert
panel on detection, evalution and treatment of high blood in
adults// Arch intern. Med. 1988; 148: 36-69.

8. Гав ри лов В.Б., Миш ко руд ная М.И. Спект ро фо то мет ри чес кое
оп ре де ле ние со дер жа ния гид ро пе ре ки сей ли пи дов в плаз ме
кро ви// Ла бор. де ло.1983; 3: 33-36.

9. Schmith J.B., Jngerman C.M.., Silver M.J. Malondialdehyde for-
mation as an indicator of prostaglandin, production by human
platelet// J. lab. Clin.Med.1976; 88: 167-172.

10. Ку ба ти ев А.А., Анд ре ев С.В. Пе ре ки си ли пи дов и тром боз//
Бюлл. экс пер. би о ло гии и ме ди ци ны.1979; 5: 414-417.

11. Че ва ри С., Ан дял Т., Штрен гер Я. Оп ре де ле ние ан ти ок си да нт -
ных па ра мет ров кро ви и их ди аг нос ти чес кое зна че ние в по жи -
лом воз рас те// Тер. ар хив.1998; 12: 19-23.

12. Ши ти ко ва А.С. Ис сле до ва ние ад ге зив но-аг ре га ци он ной ак -
тив нос ти тром бо ци тов при кон так те с по ве рх ностью кож ной
ран ки. Ге мос таз. Фи зи о ло ги чес кие ме ха низ мы, прин ци пы ди -
аг нос ти ки ос нов ных форм ге мор ра ги чес ких за бо ле ва ний /
Под ред. Пет ри ще ва Н.Н., Па па ян Л.П. СПб.:1999.- 40-41.

13. Ши ти ко ва А.С. Ви зу аль ный мик ро ме тод ис сле до ва ния аг ре -
га ции тром бо ци тов. В кн. Ге мос таз. Фи зи о ло ги чес кие ме ха -
низ мы, прин ци пы ди аг нос ти ки ос нов ных форм ге мор ра ги -
чес ких за бо ле ва ний / Под ред. Пет ри ще ва Н.Н., Па па ян Л.П.
СПб.:1999.- 49-53.

14. Уг ло ва М.В., Уг лов Б.А., Ар хи пов В.В. и др. При ме не ние ме -
то дов мор фо мет рии и ста ти чес ко го ана ли за в мор фо ло ги чес -
ких ис сле до ва ни ях. Куй бы шев.- 1982.

Ли те ра ту ра 

Abstract
The study compared hypothiazide and verospiron effects on platelet aggregation in patients with arterial hypertension (AH)

and abdominal obesity (AO).
The first group (n=28) received hypothiazide for 16 weeks, the second group (n=23) was administered verospiron for the

same period. Dynamics of lipid profile, plasma and platelet lipid peroxidation products, blood and platelet antioxidant poten-
tial, as well as platelet aggregation activity, were assessed. The data were analysed using Student t test.

In patients with AH and AO, verospiron therapy had beneficial effects on peroxidation syndrome and platelet aggregation.
Long-term verospiron therapy could provide more sustainable effects. Hypothiazide did not affect the parameters assessed.

To reduce body weight in patients with AH and AO, verospiron therapy should be combined with non-pharmaceutical
methods.

Keywords: Arterial hypertension, abdominal obesity, platelets, verospiron.
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CЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ПАТОЛОГИЯ У КОРЕННЫХ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ
КУЗБАССА – ТЕЛЕУТОВ 

Овсянникова О.В., Подхомутников В.М., Колбаско А.В., Лузина Ф.А., Гуськова Е.В.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей МЗ и СР РФ, кафедра
кардиологии; НИИ КПГПЗ СО РАМН, Новокузнецк

Резюме
Ра бо та пос вя ще на проб ле ме сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний и ди на ми ке смерт нос ти те ле у тов в од ном из

спе ци фи чес ких ре ги о нов За пад ной Си би ри – Куз бас се, рас по ло жен ном в эко ло ги чес ки неб ла гоп ри ят ной боль шой
меж гор ной кот ло ви не с иск лю чи тель но вы со ким уров нем ур ба ни за ции. Осо бый ин те рес вы зы ва ет тот факт, что
сельс кое на се ле ние – те ле у ты – от но сит ся к ко рен ным «ма ло чис лен ным» на ро дам. 

В дан ной ра бо те предс тав ле ны ре зуль та ты ис сле до ва ний 2005-2006 го дов, в ко то рых изучена расп ро ст ра нен -
ность ар те ри аль ной ги пер тен зии и ди на ми ка смерт нос ти за 35-лет ний пе ри од в по пу ля ции те ле у тов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, расп ро ст ра нен ность, смерт ность, ко рен ное сельс кое на се ле -
ние, деск рип тив ная эпи де ми о ло гия.

Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) и ише ми чес кая
бо лезнь серд ца (ИБС) на про тя же нии вто рой по ло -
ви ны XX и в на ча ле XXI ве ков яви лись на и бо лее ак -
ту аль ной проб ле мой здра во ох ра не ния и ох ра ны здо -
ровья на се ле ния боль ши н ства раз ви тых стран ми ра,
что обус лов ле но вы со кой за бо ле ва е мостью, ин ва ли -
ди за ци ей и смерт ностью. Вы со кая расп ро ст ра нен -
ность и от су т ствие адек ват ной кор рек ции на по пу -
ля ци он ном уров не фак то ров рис ка (ФР) бо лез ней
ор га нов кро во об ра ще ния (БОК), АГ и ате ро ск ле ро -
за обос но вы ва ют изу че ние дан ной па то ло гии и ор га -
ни за ции на этой ос но ве адек ват ной, гра мот ной
борь бы с ней. Это яв ля ет ся не толь ко ме ди ци нс кой,
но и со ци аль но-эко но ми чес кой проб ле мой [3, 5-7].

В свя зи с этим «осо бую важ ность при об ре та ет
изу че ние раз ли чий в за бо ле ва е мос ти сер деч но-со су -
дис ты ми бо лез ня ми и смерт нос ти от них лю дей раз -
лич ных на ци о наль нос тей, жи те лей раз лич ных ре ги -
о нов стра ны» [4]. Се год ня важ но пос та вить ди аг ноз
не от дель но му па ци ен ту, а всей по пу ля ции.

Во мно гих стра нах при ня ты и ре а ли зу ют ся прог -
рам мы мас со вой про фи лак ти ки сер деч но-со су дис -
тых за бо ле ва ний (ССЗ) на ин ди ви ду аль ном уров не:
про ек ты Heart Canada, Cardio Vision 2020 [6, 7].
Прак ти чес ки от су т ству ют в ли те ра ту ре прог рам мы
про фи лак ти ки ССЗ на по пу ля ци он ном уров не. 

Боль шая труд ность в кли ни чес кой ме ди ци не -
это проб ле ма ин ди ви ду аль но го под хо да, осо бен но
на по пу ля ци он ном уров не. Дан ные о расп ро ст ра -
нен нос ти ФР сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний и
АГ в конк рет ном ре ги о не мо гут быть ис поль зо ва ны
в ка че ст ве кри те ри ев оцен ки тен ден ций ос нов ных
по ка за те лей здо ровья, эф фек тив нос ти в де я тель нос -
ти струк тур здра во ох ра не ния [1]. Пос лед ние ис сле -

до ва ния ко рен ных на ро дов Си би ри по ка за ли, что
они до нас то я ще го вре ме ни сох ра ни ли чер ты тра ди -
ци он но го ук ла да жиз ни, уни каль ный ге но фонд и
сво е об ра зие струк ту ры за бо ле ва ний. Это сво е об ра -
зие обус лов ле но из ме не ни я ми ус ло вий ок ру жа ю щей
сре ды, рос том ме жэт ни чес ких свя зей, а так же рос -
том чис лен нос ти не ко рен но го на се ле ния.

В Ке ме ро вс кой об лас ти с 2003 по 2004 год при -
рост об щей за бо ле ва е мос ти по груп пе БОК сос та вил
15% (2003 г. – 12731,8; в 2004 г. – 14645,2 на 100 тыс.
на се ле ния).

Представляется актуальным для здра во ох ра не -
ния Куз бас са изу че ние расп ро ст ра нен нос ти сер деч -
но-со су дис тых за бо ле ва ний и фак то ров рис ка, раз -
ра бот ка диф фе рен ци ро ван ных под хо дов к фор ми ро -
ва нию групп вы со кого рис ка, соз да ние адек ват ной
сис те мы про фи лак ти ки ССЗ сре ди ко рен ных сельс -
ких жи те лей – те ле у тов – Куз бас са предс тав ля ет ак -
ту аль ность для.

В этой свя зи целью на ше го ис сле до ва ния бы ло:
оп ре де лить расп ро ст ра нен ность сер деч но-со су дис -
тых за бо ле ва ний в 2005-06 гг. и ди на ми ку смерт нос -
ти за 35-лет ний пе ри од (1970-2005) у ко рен ных
сельс ких жи те лей – те ле у тов – Куз бас са и на этой
ос но ве раз ра бо тать ме роп ри я тия, нап рав лен ные на
ран нюю про фи лак ти ку ССЗ в дан ном ре ги о не.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ос но ву ра бо ты по ло же но од но мо ме нт ное по пу -

ля ци он ное ис сле до ва ние ко рен ных сельс ких жи те -
лей Куз бас са.

Ма те ри а ла ми ис сле до ва ния яви лись де мог ра фи -
чес кие ха рак те рис ти ки ко рен но го на се ле ния, предс -
тав лен ные мест ны ми по сел ко вы ми со ве та ми, ре -

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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зуль та ты ан ке ти ро ва ния, об ще го ме ди ци нс ко го ос -
мот ра с уг луб лен ным изу че ни ем ант ро по мет ри чес -
ких по ка за те лей, ме ди ци нс кие ам бу ла тор ные кар ты
(фор ма 025/у), зак лю че ния вра ча функ ци о наль ной
ди аг нос ти ки по про ве ден ной ре ги ст ра ции ЭКГ, ос -
мот ра оку лис та с ис сле до ва ни ем глаз но го дна. Ис -
сле до ва ние про во ди лось  на ба зе сельс ких фельд ше -
рс ко-аку ше рс ких пунк тов в ус ло ви ях спе ци аль но
ор га ни зо ван ной экс пе ди ции, в сос тав ко то рой вош -
ли вы со кок ва ли фи ци ро ван ные спе ци а лис ты
Новокузнецкого института усовершенствования
врачей – те ра певт, кар ди о лог, эн док ри но лог, врач
функ ци о наль ной ди аг нос ти ки, пси хо те ра певт, нев -
ро лог, оку лист, ото ла рин го лог, ги не ко лог, сто ма то -
лог, пе ди атр. 

Жи те ли на се лен ных пунк тов к про ве де нию ос -
мот ров го то ви лось за ра нее, в те че ние 2-х дней, пу -
тем разъ яс не ния це лей и за дач мас со во го обс ле до ва -
ния в  лич ных бе се дах с ак ти вом ме ди ци нс ких ра -
бот ни ков, кол лек ти ва ми учи те лей школ, чте ния
лек ций для на се ле ния в клу бах и бри га дах. Учи ты -
вая, что бо лее 90% те ле у тов Куз бас са жи вут в сельс -
кой мест нос ти, мы ос та но ви ли свой вы бор на изу че -
нии толь ко сельс кой по пу ля ции. Для фор ми ро ва ния
ге не ти чес ки од но род ной груп пы бы ли отоб ра ны се -
ла, в ко то рых про жи ва ют пре и му ще ст вен но те ле у ты.

Вы бор ка сос то я ла из взрос ло го на се ле ния стар ше
15 лет и бы ла сфор ми ро ва на по спис кам се мей, про -
жи ва ю щих в се ле. На ос мотр бы ла приг ла ше на каж -
дая третья семья со от ве т ствен но предс тав лен но му
спис ку. В ос но ву рас че та по ло же ны офи ци аль ные
дан ные воз ра ст но-по ло вой струк ту ры на се ле ния,
предс тав лен ные органами сельс кой администрации.

Из 1182 ко рен ных сельс ких жи те лей в мес тах их
ком па кт но го про жи ва ния (се ми на се лен ных пунк -
тах)  ос мот ре но 582 че ло ве ка. Уро вень ох ва та те ле у -
тов в обс ле ду е мых се лах сос та вил 49,2%.

Та ким об ра зом, ис сле до ва ние расп ро ст ра нен нос -
ти бо лез ней ССС про из ве де но по дан ным комп ле кс -
но го ме ди ци нс ко го ос мот ра на ос но ве реп ре зен та -
тив ной це ле нап рав лен ной ти по ло ги чес кой вы бор ки. 

В табл. 1 показано распределение всех телеутов и
обследованного контингента по по ло-воз ра ст ным
груп пам, что име ет су ще ст вен ное зна че ние для ана -
ли за расп ро ст ра нен нос ти бо лез ней ССС в изу чен -
ной выборке и экстра по ля ции по лу чен ных дан ных
на всю популяцию.

Все ли ца ис сле ду е мой груп пы под вер га лись ан ке -
ти ро ва нию, кли ни чес ким и па рак ли ни чес ким ме то -
дам обс ле до ва ния. Ос мот ры про во ди лись по еди ной
прог рам ме и стан да рт ным ме то ди кам. Анкеты за -
пол ня лись вра ча ми экс пе ди ции.

При объ ек тив ном ос мот ре из ме ря ли ар те ри аль -
ное дав ле ние (АД) по стан да рт ной ме то ди ке, про во -
ди ли аус куль та цию серд ца. Для ха рак те рис ти ки вы -
ра жен нос ти ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) ис -
поль зо ва ли кри те рии, ре ко мен до ван ные ВОЗ,
Меж ду на род ным об ще ст вом ги пер то нии (МОГ) и
Объ е ди нен ным на ци о наль ным ко ми те том США по
про фи лак ти ке, ди аг нос ти ке, оцен ке и ле че нию АГ
(1997, 1999 гг.). При уров не АД=140/90 мм. рт. ст.
у обс ле ду е мых конс та ти ро ва ли АГ. У всех обс ле ду е -
мых ре ги ст ри ро ва ли ЭКГ в 12 стан да рт ных  от ве де -
ни ях в по ло же нии лё жа, пос ле 15-ми нут но го от ды -
ха. Оцен ка ЭКГ про во ди лась по кри те ри ям Мин не -
со тс ко го ко да (H. Blackburn, 1960). По лу чен ные
дан ные ис поль зо ва лись для оп ре де ле нии ста дии АГ. 

Пар ное межг руп по вое срав не ние по ка за те лей
про во ди лось по U-кри те рию Ман на-Уит ни и Мак-
Ни ма ра. 

Ста тис ти чес кая об ра бот ка ма те ри а ла осу ще с -
твля лась с ис поль зо ва ни ем па ке та «SPSS». Данные
представленны в виде М±m. Для всех ви дов ана ли за
уро вень зна чи мос ти при ни мал ся рав ным 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ния
За пе ри од 1970-2005 гг. сре ди всех при чин смер ти

у телеутов первое мес то занимают бо лез ни сис те мы
кро во об ра ще ния (42,8%) как и в целом по РФ [2].

При этом от ме че ны су ще ст вен ные раз ли чия в
струк ту ре смерт нос ти у муж чин и жен щин. Смерт -
ность у жен щин от бо лез ней сис те мы кро во об ра ще -

Таб ли ца 1
Воз ра ст но-по ло вое расп ре де ле ние всей по пу ля ции телеутов и обс ле до ван ного контингента 

Все те ле у ты Куз бас са Обс ле до ван ный контингент

Пол /Воз раст М Ж Оба пола М Ж Оба пола

n % n % n % n % n % n %

15-19 лет 96 8,1 67 5,7 163 13,8 17 2,9 22 3,8 39 6,7

20-29 лет 113 9,6 139 11,7 252 21,3 29 5,0 58 10,0 87 14,9

30-39 лет 80 6,8 97 8,2 177 15,0 28 4,8 45 7,7 73 12,5

40-49 лет 118 10,0 140 11,8 258 21,8 46 7,9 95 16,3 141 24,2

50-59 лет 71 6,0 80 6,8 151 12,8 33 5,7 75 12,9 108 18,6

60-69 лет 32 2,7 43 3,6 75 6,3 17 2,9 50 8,6 67 11,5

>70 лет 25 2,1 81 6,8 106 8,9 11 1,9 56 9,6 67 11,5

Все го: 535 45,3 647 54,7 1182 100 181 31,1 401 68,9 582 100
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Рис. 1. Ди на ми ка смерт нос ти муж чин и жен щин от бо лез ней
сис те мы кро во об ра ще ния.

Рис. 2. 'Струк ту ра сер деч но-со су дис той па то ло гии сре ди
ко рен ных сельс ких жи те лей – те ле у тов Куз бас са (%).

ния сос тав ля ет 59,5%, в то вре мя как у муж чин –
30,6%. 

За ис сле ду е мый пе ри од смерт ность от бо лез ней
сис те мы кро во об ра ще ния у муж чин-те ле у тов су ще -
ствен ных из ме не ний не пре тер пе ва ла и ко ле ба лась в
пре де лах 20-40%. У жен щин этот класс при чин
смерт нос ти всег да был до ми ни ру ю щим, дос ти гая
72,7% в 1985-1989 гг. и 78,1% – в 2000-2004 гг. (рис.1). 

Ана лиз по воз ра ст ных по ка за те лей смерт нос ти по -
ка зал, что в каж дом клас се при чин смер ти вы яв ля ет -
ся воз ра ст ная спе ци фи ка. Нап ри мер, от бо лез ней
сис те мы кро во об ра ще ния уми ра ют, в ос нов ном, лю -
ди пен си он но го воз рас та – 60 лет и стар ше – 76,5%
(50-59 – 9,1%, 40-49 – 5,3%, 30-39 – 2,1%).

В клас се бо лез ней сис те мы кро во об ра ще ния (S00-
T98) ве ду щей при чи ной смер ти яв ля ют ся: ате ро ск ле -
роз (I70) – 59,9%, который бо лее чем в 2 ра за вы ше у
жен щин, ИБС (I25) – 17,6% и сер деч ная не дос та точ -
ность (I50) – 13,4% пре ва ли ру ют у муж чин. На ос -
таль ные но зо ло ги чес кие фор мы при хо дит ся 9,1%. 

На ми был про ве ден ана лиз со от но ше ния смерт -
нос ти муж чин и жен щин за пе ри од с 1990-2004гг.
На и боль шая раз ни ца в смерт нос ти у муж чин и жен -
щин при хо дит ся на воз растную группу 30-39 лет.
С 1990-1994 го ды муж чин умер ло в 3 ра за боль ше,
чем жен щин, а с 2000-2004гг. в 7 раз. В воз ра ст ных
груп пах 40-49 лет, 50-59 лет смерт ность сре ди муж -
чин также вы ше. 

В воз ра ст ной груп пе 60 лет и стар ше на чи на ет до -
ми ни ро вать смерт ность сре ди жен щин. На пер вый
взгляд это про ти во ре чит ус то яв ше му ся мне нию о
том, что в стар ших воз ра ст ных груп пах смерт ность
вы ше сре ди муж чин. На са мом де ле у те ле у тов кар ти -
на нес коль ко иная, и мы это объ яс ня ем тем, что муж -
чи ны-те ле у ты прак ти чес ки не до жи ва ют  до 60 лет.
В пре ды ду щие 10 лет (90-е го ды) по ло вые раз ли чия в
смерт нос ти бы ли ме нее вы ра же ны.

Сре ди все го ко ли че ст ва ос мот рен ных (582), ССЗ
вы яв ле ны в 304 слу ча ях [522,3‰: у муж чин –
447,5‰, у жен щин – 556,1‰]. Сре ди всех вы яв лен -
ных за бо ле ва ний АГ сос тав ля ет 49%, на вто ром мес те

ИБС – 9,8%, ос таль ные за бо ле ва ния не име ют су ще -
ст вен но го зна че ния в си лу сво ей ма лой расп ро ст ра -
нен нос ти (рис. 2).

По ка за тель расп ро ст ра нен нос ти АГ сос та вил
494,8 ‰ (у муж чин – 408,8‰, у жен щин – 533,7‰,
p<0,0001) (рис. 3). 

Мак си маль ные по ка за те ли расп ро ст ра нен нос ти
ус та нов ле ны в са мой стар шей воз ра ст ной груп пе на -
се ле ния – 70 лет и стар ше. Уро вень расп ро ст ра нен -
нос ти у них сос та вил 835,8‰. На вто ром мес те ока за -
лись ли ца возрастных групп 40-49, 50-59 лет. Уров ни
расп ро ст ра нен нос ти АГ в этих воз ра ст ных груп пах
ока за лись в 1,5; 1,4 ра за ни же (со от ве т ствен но), чем у
лиц стар ше 70 лет (р<0,0001), и со от ве т ствен но бы ли
рав ны 553,2‰; 601,9‰. В 30-39 лет за бо ле ва ние вы -
яв ля ли в 1,6-2,4 ра за ре же, чем в стар ших воз ра ст ных
груп пах (40-49 и 70 лет и стар ше, р>0,05), а в 20-29 лет
- в 4,4-6,6 ра за ре же (р<0,0001). От сю да сле ду ет, что с
уве ли че ни ем воз рас та риск развития АГ воз рас та ет. 

Впер вые АГ (АД вы ше 140/90 мм. рт. ст) вы яв ле на
у 98 (34%) те ле у тов: у 37 (50%) муж чин и 61 (28,5%)
жен щин. Вы со кий про цент впер вые вы яв лен ной АГ у
муж чин и жен щин сви де тель ству ет о не дос та точ ной
ор га ни за ции пе ри о ди чес ких ме ди ци нс ких ос мот ров.
Из всех боль ных с I ст. АГ впер вые уз на ли, что у них
по вы ше но АД, 50% па ци ен тов, а по лу ча ли ле че ние
толь ко 5% боль ных. Сред ний воз раст муж чин с впер -
вые вы яв лен ной АГ сос тав лял 46,22±2,08, жен щин -
51,13±1,86 (р=0,092). Сре ди боль ных с АГ II ст. впер -
вые уз на ли о по вы ше нном АД 54 че ло ве ка (51%). Ме -
ди ка мен тоз ную ги по тен зив ную те ра пию сре ди этой
груп пы по лу ча ли ре гу ляр но 6% боль ных, а эпи зо ди -
чес ки – 38% при ухуд ше нии са мо чу в ствия, не при ни -
ма ли – 56%. Все па ци ен ты с III ст. АГ зна ли о сво ей
ги пер тен зии, око ло 55% из них по лу ча ли ле че ние,
наз на чен ное вра чом, эпи зо ди чес ки при ни ма ли лишь
41%. В ос нов ном это был при ем од но го, двух или трех
пре па ра тов. Из боль ных, по лу чав ших ле че ние, ре гу -
ляр но ле чи лись 14%, ос таль ные ис поль зо ва ли ме ди -
ка мен ты толь ко в слу чае зна чи тель но го ухуд ше ния
са мо чу в ствия.
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Зак лю че ние

Ис сле до ва ния, про ве ден ные в пос лед ние го ды у
ко рен ных сельс ких жи те лей, а так же дан ные го су да р -
ствен ной ста тис ти ки сог ла су ют ся с мно го чис лен ны -
ми по пу ля ци он ны ми ис сле до ва ни я ми в Рос сии и за
ру бе жом и убе ди тель но до ка зы ва ют, что и в Си би ри
«бо лез ни ци ви ли за ции» прог рес си ру ют с го да ми в ус -
ко рен ном тем пе.

Сре ди те ле у тс ко го эт но са в струк ту ре ССЗ пре об -
ла да ет АГ, уро вень за бо ле ва е мос ти ко то рой прог рес -
сив но рас тет с воз рас том, при чем у жен щин за бо ле -
ва е мость вы ше, чем у муж чин. По ка за те ли смерт -
нос ти от ССЗ у жен щин поч ти в 2 ра за вы ше, чем у
муж чин.

Все вы ше из ло жен ное дик ту ет не об хо ди мость раз -
ра бот ки и внед ре ния ши ро ко ма сш таб ных про фи лак -
ти чес ких прог рамм для Куз ба с ско го ре ги о на. 

Предс тав лен ные данные, а так же отсутствие
информации о на ли чии по вы шен но го АД и не а дек -
ват ность ле чеб но-про фи лак ти чес ких ме роп ри я тий
дик ту ют не об хо ди мость вы яв ле ния фак то ров риска
АГ сре ди ко рен ных сельс ких жи те лей – те ле у тов Куз -
бас са и соз да ния на уч но-обос но ван ной прог рам мы
на по пу ля ци он ном и ин ди ви ду аль ном уров не, нап -

рав лен ной на оп ти ми за цию сер деч но-со су дис то го
здо ровья жи те лей дан но го ре ги о на.

Сло жив ша я ся эпи де ми о ло ги чес кая си ту а ция в от -
но ше нии ССЗ тре бу ет про ве де ния даль ней ше го мо -
ни то рин га си ту а ции, ак ти ви за ции мер про фи лак ти ки
ССЗ в дан ном ре ги о не. Позитивного решения соз дав -
шей ся си ту а ции мож но ожи дать толь ко при ак ти ви за -
ции сис те мы про фи лак ти ки за бо ле ва ний и ук реп ле -
ния здо ровья как  на уров не го су да р ствен ной по ли ти -
ки, так и служ бы прак ти чес ко го здра во ох ра не ния. 

Рис. 3. Расп ро ст ра нен нос ть АГ у ко рен ных сельс ких жи те -
лей - те ле у тов Куз бас са по по лу и воз рас ту (%).
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Abstract
The study is focused on cardiovascular disease and mortality dynamics in teleuts, living in a specific Western Siberia

region (Kuzbass), situated in ecologically adverse intra-mountain basin with very high urbanization level. The rural teleut
population represents one of so called small nations.

The study (2005–2006) demonstrated arterial hypertension prevalence and 35-year mortality dynamics in teleut popula-
tion.

Keywords: Arterial hypertension, prevalence, mortality, indigenous rural population, descriptive epidemiological
study.
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ВЛИЯНИЕ ДОКЛИНИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ СОСУДИСТОЙ И
ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ НА ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОЙ
РАБОТОСПОСОБНОСТИ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С ФАКТОРАМИ РИСКА
РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА

Ким В.Н.1, Карпов Р.С.2, Кривулина Г.Б.1, Шевелев В.М.1

Клиники ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава1, НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН2, Томск

Резюме
Изу ча ли фи зи чес кую ра бо тос по соб ность (ФР) у 142 муж чин-сту ден тов с фак то ра ми рис ка ате ро ск ле ро за

(ФРА), эн до те ли аль ной дис фу нк ци ей (ЭД) и на ру шен ной ве ге та тив ной ре ак тив ностью (ВР). Об на ру же ны вы со кие
зна че ния двой но го про из ве де ния в по кое и низ кий уро вень ФР, что кос вен но ука зы ва ло на сни же ние кис ло род-транс -
по рт ной, «ре ци пи е нт ной» и мак си маль ной аэ роб ной воз мож нос ти ор га низ ма у мо ло дых муж чин с ФРА и ЭД. Вы яв -
ле на связь низ кой ФР с ЭД и на ру ше ни ем ВР. 

Та ким об ра зом, ЭД у сту ден тов с ФРА ли ми ти ру ет функ ци о наль ный ре зерв энер го об ра зо ва ния и ФР, от ра жая
низ кий уро вень их со ма ти чес ко го здо ровья.

Клю че вые сло ва: муж чи ны-сту ден ты, эн до те ли аль ная и ве ге та тив ная дис фу нк ция, фи зи чес кая ра бо тос по -
соб ность.

Из ве ст но, что вы пол не ние ин тен сив ной фи зи чес -
кой ра бо ты в ос нов ном обес пе чи ва ет ся за счет стро го
ко ор ди ни ро ван ных ре гу ля тор ных из ме не ний сис те -
мы кро во об ра ще ния, ды ха ния и ме та бо лиз ма, нап -
рав лен ных на уве ли че ние пог ло ще ния кис ло ро да и
вы де ле ния СО2 в со от ве т ствии с уров нем наг руз ки
[7]. Ус та нов ле но, что во вре мя ра бо ты в ор га низ ме
про ис хо дит па рал лель ное раз ви тие двух про цес сов:

а) обес пе че ние мас сив ной и сроч ной ва зо ди ла та -
ции в ра бо та ю щих мыш цах;

б) обес пе че ние не об хо ди мо го уров ня сред не го АД
для под дер жа ния адек ват но го воз рос ше му ме та бо -
лиз му уров ня пер фу зии ра бо та ю щей мус ку ла ту ры.

При этом глав ное зна че ние в про ис хож де нии функ -
ци о наль ной ги пе ре мии при да ет ся мест ным ме та бо ли -
чес ким фак то рам и ме ха низ му эн до те лий-за ви си мой
ва зо ди ла та ции (ЭЗВД), свя зан ной с вы ра бот кой и вли -
я ни ем ок си да азо та [10]. Од нов ре мен но воз ни ка ю щая
эф фе ре нт ная сим па ти чес кая ак тив ность на фо не ги -
пер вен ти ля ции и выз ван ная эти ми вли я ни я ми ад ре -
нер ги чес кая ва зо ко н стрик ция расп ро ст ра ня ют ся на
со су ды ко жи и брюш ной по лос ти, в то вре мя как в ра -
бо та ю щих мыш цах сим па ти чес кой ва зо ко н стрик ции
про ти вос то ит ме ха низм так на зы ва е мо го функ ци о -
наль но го сим па то ли за [5]. Кро ме то го, про ис хо дит рез -
кая ги пер вен ти ля ция лег ких, при чем с пер вых се кунд
наг руз ки, ко то рая весьма точ но уве ли чи ва ет ми нут ный
объ ем ды ха ния со от ве т ствен но рос ту пот реб ле ния кис -
ло ро да. При этом в кли ни чес ких ус ло ви ях эк ви ва лен -
том ми о кар ди аль но го пот реб ле ния кис ло ро да при ня то
счи тать так на зы ва е мое двой ное про из ве де ние (ДП)
[12], предс тав ля ю щее со бой про из ве де ние ЧСС на сис -
то ли чес кое АД: ДП, усл. ед. = ЧСС х АДс х 100-2.

В этой свя зи не сом нен ный на уч ный и прак ти чес -
кий ин те рес предс тав ля ет оцен ка то ле ра нт нос ти к

фи зи чес кой наг руз ке (ТФН) у мо ло дых муж чин с
фак то ра ми рис ка ате ро ск ле ро за (ФРА) и с на ру шен -
ны ми ме ха низ ма ми ЭЗВД и констрик ции пле че вой
ар те рии (ПА) при про бах с ре ак тив ной ги пе ре ми ей
(ПРГ), ги пер вен ти ля ци ей (ПГВ) и на ру шен ным ней -
ро ве ге та тив ным ста ту сом (НВС). С этой целью и
была предпринята настоящая работа.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 142 фи зи чес ки не ак тив ных, кли -

ни чес ки здо ро вых сту ден тов – мо ло дых муж чин  в
воз рас те 18-25 лет с ФРА и дис фу нк ци ей эн до те лия
(ДЭ), сос та вив ших ос нов ную груп пу. Из них у 48
вы яв ле на дис ли пи де мия, у 44 – по вы шен ное ар те -
ри аль ное дав ле ние, 50 че ло век ку ри ли. Фи зи чес кая
ак тив ность счи та лась низ кой у сту ден тов, ог ра ни -
чи ва ю щих ся толь ко за ня ти я ми в рам ках учеб ной
прог рам мы по фи зи чес кой под го тов ке (ме нее 4 ч в
не де лю). 

Оцен ку фи зи чес кой ак тив нос ти и дру гих ФРА
про во ди ли в со от ве т ствии с тре бо ва ни я ми ко опе ра -
тив но го ис сле до ва ния «Эпи де ми о ло гия и про фи лак -
ти ка ос нов ных фак то ров рис ка ИБС и АГ сре ди сту -
ден тов раз лич ных ре ги о нов» [8]. 

Конт роль ную груп пу сос та ви ли 54 кли ни чес ки
здо ро вых, фи зи чес ки ак тив ных сту ден тов в воз рас те
18-25 лет без ФРА, ДЭ и спор тив ных раз ря дов. Все
ли ца конт роль ной груп пы име ли нор маль ный ли пид -
ный спектр и АД, не пре вы шав шее 130/80 мм рт. ст. 

Всем обс ле до ван ным про ве ли ПРГ предп лечья и
ПГВ, вклю чая оп ре де ле ние ТФН на ве ло эр го мет ре по
стан да рт ным про то ко лам [2, 9, 11]. 

По ка за те ли ней ро ве ге та тив но го ста ту са (НВС) в
по кое и ве ге та тив ную ре ак тив ность (ВР) при ПГВ ис -
сле до ва ли с по мощью кар ди о ин тер ва лог ра фии
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(КИГ). По ме то ди ке Р.М. Ба евс ко го [3] рас счи ты ва ли
сле ду ю щие по ка за те ли КИГ: мо ду (Мо) – ак тив ность
гу мо раль но го ка на ла ре гу ля ции ве ге та тив ной нерв -
ной сис те мы (ВНС); амп ли ту ду мо ды (Амо) – сте -
пень вли я ния сим па ти чес ко го от де ла ВНС; ∆Х –
оцен ка сте пе ни вли я ния па ра сим па ти чес ко го от де ла
ВНС; ин декс нап ря же ния (ИН) – оцен ка уров ня
цент ра ли за ции ре гу ля ции сер деч но го рит ма. Оп ре де -
ля ли в ди на ми ке час то ту сер деч ных сок ра ще ний
(ЧСС).

Ре о ва зог ра фию предп лечья в ис ход ном сос то я нии
и при про ве де нии ПРГ и ПГВ вы пол ня ли с по мощью
ре ог ра фа Р4-02 по стан да рт ной ме то ди ке. Оце ни ва ли
ре ог ра фи чес кий ин декс (РИ), В/А и ВО, кос вен но
от ра жа ю щие кро ве на пол не ние предп лечья, пе ри фе -
ри чес кое со су дис тое соп ро тив ле ние (ПСС) и ве ноз -
ный от ток. 

Из ме ре ние ди а мет ра пле че вой ар те рии (ПА) осу -
ще с твля ли по ме то ди ке, пред ло жен ной D. Celermajer
et al. [9], ис поль зуя ульт раз ву ко вые ска не ры сис тем
Acuson 128 XP 10 (США) и SIGMA 44 HVCD (Фран -
ция). Пле че вую ар те рию ло ци ро ва ли на 3-15 см вы ше
лок те во го сги ба. Ис сле до ва ние ЭЗВД ПА про во ди ли
в трип ле кс ном ре жи ме (двух мер ное ска ни ро ва ние,
доп пле ро вс кое цвет ное кар ти ро ва ние по то ка, спект -
раль ный ана лиз доп пле ро вс ко го сдви га час тот) с
синх рон ной за писью ЭКГ в по кое, во вре мя ПРГ и
из ме ре ни ем ди а мет ра ПА на пи ке ПГВ. По ми мо ди а -

мет ра ар те рии (D), оце ни ва ли пи ко вую (Vps) ско -
рость кро во то ка в по кое, во вре мя ПРГ и ПГВ. Рас чет
по ка за те лей в по кое, на пи ке и в кон це проб осу ще с -
твля ли с ви де о кас се ты. Все изу ча е мые па ра мет ры
рас счи ты ва лись в од них и тех же вре мен ных точ ках.

Для оп ре де ле ния ТФН учи ты ва ли ис ход ные зна -
че ния сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД
(САДисх, ДА Дисх), двой ное про из ве де ние в по кое и
при мак си маль ной наг руз ке (ДП покой, ДПмакс), а
так же вре мя вос ста нов ле ния (ВВ) пос ле наг руз ки.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка ма те ри а ла про во ди лась
с ис поль зо ва ни ем кри те рия Ван дер Вар де на и кор ре -
ля ци он но го ана ли за Спир ме на. Дан ные предс тав ле -
ны как М±m. Кри ти чес кий уро вень зна чи мос ти (p)
при про вер ке ста тис ти чес ких ги по тез при ни ма ли
рав ным 0,05. Ста тис ти чес кий ана лиз вы пол нял ся в
Цент ре «Би ос та тис ти ка» с ис поль зо ва ни ем па ке тов
SAS 9 и SPSS 13.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка обс ле до ван ных

муж чин-сту ден тов, по ка за те ли ре ги о нар ной ге мо ди -
на ми ки и ней ро ве ге та тив ный ста тус в по кое при ве де -
ны в табл. 1. Так, у муж чин с ФРА и ДЭ бы ли от ме че -
ны зна чи мые межг руп по вые раз ли чия по боль ши н -
ству изу ча е мых об щек ли ни чес ких па ра мет ров. В
част нос ти, наб лю дал ся бо лее вы со кий ин декс Кет ле,
а так же бо лее вы со кие зна че ния об ще го хо лес те ри на,

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных групп, показатели регионарной гемодинамики и нейровегетативного

статуса в состоянии покоя (M±m)

Показатель Группа с ФРА (n=142) Группа контроля (n=54) p
Общие данные

Возраст, лет 21,3±2,0 22,7±3,0 0,4

Индекс Кетле, кг/м2 23,3±1,07 21,3±0,7 0,0001

Общий холестерин, ммоль/л 4,2±0,5 3,8±0,4 0,008

Триглицериды, ммоль/л 1,23±0,3 1,01±0,2 0,02

ЛПНП, ммоль/л 2,53±0,3 2,06±0,3 0,006

ЛПВП, ммоль/л 1,14±0,2 1,22±0,2 0,2

Коэффициент атерогенности (КА) 2,93±0,4 2,01±0,3 0,0005

САД, мм рт. ст. 126,6±4,5 118,0±4,9 0,0005

ДАД, мм рт. ст. 78,8±4,1 76,8±3,9 0,3

ЧСС, уд/мин 70,4±5,1 68,2±4,9 0,23

ДППОКОЙ 85,6±10,1 79,4±9,4 0,005

Гемодинамика в покое

D, см 0,41±0,02 0,42±0,01 0,15

Vps, см/с 60,9±7,6 55,3±7,2 0,26

РИ, Ом 0,032±0,008 0,066±0,01 0,0001

B/A, % 80,5±3,0 65,2±5,9 0,0001

BO, % 9,69±1,9 6,1±1,4 0,05

Вегетативный статус в покое

∆Х, 0,25±0,02 0,25±0,02 0,68

с Амо, 22,1±0,7 20,4±0,7 0,35

% Мо, с 0,85±0,13 0,83±0,12 0,11

ИН, усл. ед. 206,2±9,1 63,0±4,7 0,0001
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триг ли це ри дов, ли поп ро те и нов низ кой плот нос ти и
ко эф фи ци ен та ате ро ген нос ти (p=0,0005). Кро ме то -
го, бы ли по вы ше ны: уро вень САД, ДП покой и ПСС
на фо не рез ко го сни же ния кро ве на пол не ния предп -
лечья, тен ден ции к за мед ле нию ве ноз но го от то ка
кро ви и ги пе рак тив нос ти цент раль но го кон ту ра ре гу -
ля ции ВНС да же в ус ло ви ях по коя.

Сос то я ние ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки во вре мя
ПРГ и ПГВ отоб ра же но в табл. 2. Вы яв ле но рез кое
умень ше ние при рос та ЭЗВД (p=0,0001), сни же ние
при рос та кро ве на пол не ния предп лечья и зна чи мое
за мед ле ние ве ноз но го от то ка кро ви в груп пе с ФРА и
ДЭ. Кро ме то го, за ре ги ст ри ро ван су ще ст вен ный при -
рост ЧСС на фо не раз ли чий по по ка за те лю В/А, от ра -
жа ю ще му ПСС, ве ли чи на ко то ро го у лиц с ФРА
умень ши лась на 0,61±0,2%, тог да как в груп пе конт -
ро ля, нап ро тив, эта ве ли чи на уве ли чи лась на
1,5±0,4% (p=0,008).

В от вет на ПГВ в по ло же нии ле жа у лиц с ФРА и
ДЭ вы яв ле но зна чи мое умень ше ние ско рос ти кро во -
то ка на 8,3±1,1% и умень ше ние ди а мет ра ПА на
7,3±2,07%, в то вре мя как в конт ро ле эти по ка за те ли
из ме ни лись нез на чи тель но. Кро ме то го, наб лю да лось
так же рез кое сни же ние кро ве на пол не ния предп -
лечья, зна чи мое за мед ле ние ве ноз но го возв ра та и за -
мет ное уве ли че ние ЧСС. Аб со лют ное зна че ние по ка -
за те ля В/А на пи ке про бы с ги пер вен ти ля ци ей у лиц
с ФРА и ДЭ бы ло по вы шен ным и рез ко от ли ча лось от
зна че ния это го по ка за те ля в конт роль ной груп пе
(p=0,0001). Оцен ка НВС в от вет на ги пер вен ти ля цию
(табл. 3) об на ру жи ла рез кое умень ше ние ак тив нос ти
цент раль но го кон ту ра ре гу ля ции, по ка за те ли ко то ро -
го, од на ко, ос та ва лись вы ше, чем в конт ро ле. При
этом в обе их груп пах об на ру же но од но нап рав лен ное
по вы ше ние функ ции гу мо раль но го ка на ла и па ра -

сим па ти чес ко го от де ла на фо не умень ше ния ак тив -
нос ти сим па ти чес ко го от де ла ВНС без ста тис ти чес ки
зна чи мых межг руп по вых раз ли чий. Ве ге та тив ная ре -
ак тив ность бы ла предс тав ле на зна чи мым пре об ла да -
ни ем па ра сим па ти чес ко го от де ла и асим па ти ко то ни -
ей цент раль но го кон ту ра ВНС в груп пе с ФРА и ДЭ
на фо не сни же ния уров ня ТФН и уве ли че ния вре ме -
ни вос ста нов ле ния по срав не нию с конт роль ной
груп пой. 

Не об хо ди мо от ме тить, что по ка за тель то ле ра нт -
нос ти к фи зи чес кой наг руз ке яв ля ет ся объ ек тив ным
кри те ри ем сос то я ния сис тем ной де я тель нос ти ор га -
низ ма в це лом и адап та ци он но-прис по со би тель ных
ре ак ций сер деч но-со су дис той сис те мы, в част нос ти
[1, 6].

Ги пе рак тив ность цент раль но го кон ту ра ре гу ля ции
ВНС и спас ти чес кое сос то я ние ре ги о нар ной ге мо ди -
на ми ки, об на ру жен ные у лиц с ФРА и ДЭ да же в по -
кое, сви де тель ство ва ли о яв ном пе ре нап ря же нии ре -
гу ля тор ных сис тем ор га низ ма. Подт ве рж де ни ем то му
слу жит об рат ная кор ре ля ци он ная связь меж ду уров -
нем ПСС и кро ве на пол не ни ем предп лечья в по кое
(r= -0,58; p=0,0001), что ука зы ва ет на ис то ще ние
функ ци о наль но го ре гу ля тор но го ре зер ва, пе ре ход ор -
га низ ма в сос то я ние не у дов лет во ри тель ной адап та -
ции и раз ви тие у лиц с ФРА и ДЭ пре мор бид но го сос -
то я ния [4]. На это так же ука зы ва ли и бо лее вы со кие
зна че ния ДП в по кое, ко то рый в той или иной сте пе -
ни оп ре де ля ет сос то я ние кис ло род-транс по рт ной
сис те мы, а так же «ре ци пи е нт ной» (мы шеч ной) тка -
ни, пог ло ща ю щей кис ло род. Кро ме то го, из ве ст но,
что «двой ное про из ве де ние» – ин декс Ро бин со на -
ха рак те ри зу ет так же и сис то ли чес кую ра бо ту ми о кар -
да, от ра жая за ко но мер ность «эко но ми за ции функ -
ций» при уве ли че нии мак си маль ной аэ роб ной воз -

Таблица 2
Степень изменения (∆%) и абсолютные значения (абс.) показателей регионарной гемодинамики

у мужчин с ФРА и ДЭ и контрольной группы на пике реактивной гиперемии и гипервентиляции (M±m)

Показатель Группа с ФРА (n=142) Группа контроля (n=54) p

На пике реактивной гиперемии

D, % 6,3±1,6 12,6±1,4 0,0001

Vps, % 11,3±2,3 -6,5±2,7 0,0001

ЧСС, % 10,1±2,5 2,1±0,9 0,002

РИ, % 19,8±7,3 34,1±7,2 0,0001

B/A, % -0,61±0,2 1,5±0,4 0,008

В/А (абс.), % 79,7±2,1 66,1±5,5 0,0004

BO,  % 27,6±3,2 14,7±2,4 0,005

На пике гипервентиляции

D, % -7,3±2,07 -2,7±0,7 0,003

Vps, % -8,3±1,1 -2,2±0,7 0,003

ЧСС, % 1,8±0,4 -2,4±0,7 0,02

РИ, % -14,5±3,3 -0,1±0,008 0,0001

B/A, % -12,2±2,6 -10,5±2,3 0,52

B/A (абс.), % 68,6±3,8 58,1±3,0 0,0001

BO (абс.), % 18,23±2,1 13,31±1,9 0,05
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мож нос ти. Так, чем ни же ДП в по кое, тем вы ше мак -
си маль ные аэ роб ные воз мож нос ти ин ди ви да и, сле -
до ва тель но, уро вень его со ма ти чес ко го здо ровья.
При чем ре зуль та ты тес ти ро ва ния об щей фи зи чес кой
ра бо тос по соб нос ти яв ля ют ся са мым прос тым и дос -
туп ным спо со бом, поз во ля ю щим ха рак те ри зо вать ре -
зерв энер го об ра зо ва ния и мак си маль ные аэ роб ные
спо соб нос ти ор га низ ма [1]. 

Та ким об ра зом, ги пе рак тив ность цент раль но го
кон ту ра ре гу ля ции ВНС, спас ти чес кое сос то я ние
пе ри фе ри чес ко го кро во об ра ще ния и вы со кий по ка -
за тель ин дек са Ро бин со на в сос то я нии по коя, а так -
же на ру ше ние ЭЗВД, ва зо ко н стрик ции и асим па ти -
ко то ни чес кая ре ак тив ность на про бу с ги пер вен ти -
ля ци ей фак ти чес ки предс ка зы ва ют низ кую фи зи -
чес кую ра бо тос по соб ность и бо лее про дол жи тель -
ное вре мя вос ста нов ле ния у муж чин с ФРА и ДЭ.
При этом важ ным ока зал ся тот факт, что уро вень
ТФН в ос нов ном ас со ци иро вал ся с из ме не ни я ми
по ка за те лей ПСС и НВС при ги пер вен ти ля ции, от -
ра жая за ви си мость по ка за те лей ТФН от сос то я ния
ва зо ко н стрик тор ных ме ха низ мов. Подт ве рж де ни ем
то му слу жат тес ные кор ре ля ци он ные свя зи. Так, об -
на ру же ны от ри ца тель ные кор ре ля ции ТФН с уров -
нем ак тив нос ти цент раль но го кон ту ра (r= - 0,51;
p=0,006), сим па ти чес ко го от де ла ВНС (r= - 0,52;
p=0,005) и ПСС в по кое (r= - 0,55; p=0,0001), a так -
же пря мые кор ре ля ции ТФН с ак тив ностью гу мо -

раль но го ка на ла ВНС (r=0,51; p=0,006) и ди а мет ром
ПА (r=0,43; p=0,02) на пи ке ПГВ. Кро ме то го, ТФН
по ло жи тель но кор ре ли ро ва ла с при рос том по ка за -
те ля ПСС на пи ке ПРГ (r=0,44; p=0,02). Вре мя вос -
ста нов ле ния пос ле наг руз ки так же име ло об рат ную
кор ре ля ци он ную связь с при рос том ПСС на пи ке
ПРГ (r= - 0,54; p=0,003). На ко нец, ин декс Ро бин со -
на в по кое имел пря мую кор ре ля ци он ную связь с
уров нем ак тив нос ти цент раль но го кон ту ра ВНС в
по кое (r=0,56; p=0,0004). 

Та ким об ра зом, ре зуль та ты ис сле до ва ния сви де -
тель ству ют о том, что дис фу нк ция эн до те лия со
склон ностью к констрик тор ным ре ак ци ям на фо не
на ру ше ний ней ро ве ге та тив но го ста ту са при во дит к
сни же нию по ка за те лей фи зи чес кой ра бо тос по соб -
нос ти у мо ло дых муж чин с ФРА.

Вы во ды
1. Вы со кие зна че ния ин дек са Ро бин со на в по кое

сви де тель ству ют о на ру ше нии кис ло род-транс по рт -
ной, «ре ци пи е нт ной» и мак си маль ной аэ роб ной
функ ции ор га низ ма у муж чин-сту ден тов с ФРА и
дис фу нк ци ей эн до те лия.

2. Дис фу нк ция эн до те лия и спас ти чес кий тип пе -
ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки ли ми ти ру ют ре зерв
энер го об ра зо ва ния и фи зи чес кую ра бо тос по соб ность
у сту ден тов с ФРА, от ра жая низ кий уро вень их со ма -
ти чес ко го здо ровья.

Таблица 3
Оценка нейровегетативного статуса на пике пробы с гипервентиляцией в положении лежа

и показателей ТФН у мужчин с ФРА и ДЭ (M±m) 

Показатель Группа с ФРА (n=42) Группа контроля (n=54) Достигнутый уровень значимости

Вегетативный статус 

∆Х (абс.), с 0,29±0,05 0,27±0,06 0,12

Амо (абс.), % 18,3±3,2 16,7±2,9 0,35

Мо (абс.), с 0,90±0,06 0,89±0,06 0,42

ИН (абс.), усл. ед. 63,1±11,5 44,4±7,8 0,005

Вегетивная реактивность

∆Хпик/∆Xфон, с 1,16±0,5 1,07±0,3 0,03

Амопик/Амофон, % 1,21±0,09 1,22±0,09 0,46

Мопик/Мофон, с 1,05±0,5 1,06±0,4 0,64

ИНпик/ИНфон, усл. ед. 0,31±0,5 0,70±0,6 0,0001

Физическая работоспособность 

ТФН, Ватт 103,0±1,9 125,0±2,2 0,008

ДПМАКС, усл. ед. 257,0±11,9 255,0±12,3 0,57

ВВ, мин 7,7±1,1 2,75±0,5 0,0001
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Abstract 
Summary. Physical efficiency was studied in 142 male students with risk factors of atherosclerosis who had   endothelial

dysfunction and disturbed vegetative reactivity. High values of rate - pressure product at rest and low level of physical effi-
ciency were found in these subjects. All that indirectly testified to the decrease in oxygen transporting, “recipient” and maxi-
mum aerobic resources in young men with risk factors of atherosclerosis and endothelial dysfunction. Relationship of low
physical efficiency with endothelial dysfunction and disturbance in vegetative reactivity was found in this study. 

Therefore, endothelial dysfunction in students with risk factors of atherosclerosis limits functional reserve of energy for-
mation and physical efficiency indicating low level of somatic health of these subjects. 

Keywords: male students, endothelial and vegetative dysfunction, physical efficiency.
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АНАЛИЗ ПРИЧИН РАЗРЫВА МИОКАРДА У УМЕРШИХ БОЛЬНЫХ ПО
МАТЕРИАЛАМ ГКБ №15 ИМ. О.М.ФИЛАТОВА

Русская Л.В., Ушакова Е.Н.
Городская клиническая больница №15 им.О.М.Филатова МЗ и СР РФ, Москва

Мор фо ло ги чес кой ос но вой раз ры ва ми о кар да яв -
ля ет ся сквоз ной раз рыв в зо не мак си маль но го нек ро -
за с боль шой лей ко ци тар ной ин фильт ра ци ей, по вы -
шен ной эн зи ма ти чес кой ак тив ностью лей ко ци тов,
ко то рая, по-ви ди мо му, сни жа ет проч ность ми о кар да.
При об шир ных ИМ в ост ром пе ри о де мо жет про и -
зой ти вы бу ха ние по ра жен но го участ ка и при вы со ком
внут ри сер деч ном дав ле нии про ис хо дит раз рыв сер -
деч ной мыш цы. Про ве ден ные гис то ло ги чес кие ис -
сле до ва ния по ка за ли, что мак си маль ный нек роз и
лей ко ци тар ная ин фильт ра ция, ха рак тер ные для 1-й
не де ли за бо ле ва ния, сов па да ют по сро кам с час то той
раз ры вов сер деч ной мыш цы. Раз рыв про ис хо дит пре -
и му ще ст вен но в 1-ю не де лю за бо ле ва ния. 

Раз рыв ми о кар да от но сит ся к чис лу на и бо лее тя -
же лых ос лож не ний ИМ, ле таль ность ко леб лет ся от 2
до 10%.

Сре ди при чин, про во ци ру ю щих раз рыв ми о кар да,
от ме ча ет ся глу би на и об шир ность по ра же ния сло ев
ми о кар да, не соб лю де ние ре жи ма и гной ная ин ток си -
ка ция. Сог лас но сов ре мен ным предс тав ле ни ям, раз -
рыв ми о кар да мо жет про и зой ти толь ко в све же ин -
фар ци ро ван ной зо не, а не в зо не руб цо вых из ме не -
ний. Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния яв ля ют ся важ ным
фак то ром, оп ре де ля ю щим прог ноз боль ных с ИМ [1]. 

Гос пи таль ная смерт ность от раз ры ва серд ца за ни -
ма ет третье мес то пос ле на ру ше ний сер деч но го рит ма
и не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния, час то та пос лед -
ней сос тав ля ет 2-30 % сре ди ле таль ных ос лож не ний
ИМ. Это сви де тель ству ет о не об хо ди мос ти по ис ка
кри те ри ев при жиз нен ной ди аг нос ти ки пре дик то ров
раз ры ва серд ца и вы де ле ния сре ди боль ных с ИМ
групп вы со ко го рис ка дан но го ос лож не ния. Оп ре де -
ле ние мар ке ров раз ры ва серд ца поз во лит обос но ван -
но наз на чать ох ра ни тель но – ре а би ли та ци он ный ре -
жим, ме ди ка мен тоз ную те ра пию и хи рур ги чес кую
кор рек цию это го ос лож не ния[2].

Пер вое опи са ние раз ры ва стен ки ле во го же лу доч -
ка при тром бо зе и обыз ве с твле нии ко ро нар ных со су -
дов серд ца при над ле жит W. Harvey (1647).

W. Jetter и P. White (1944) вы я ви ли раз рыв сер деч -
ной мыш цы у 16 из 22 пси хи чес ких боль ных с ши -
зоф ре ни ей и ма ни а каль но – деп рес сив ным пси хо -
зом. При этом не был уточ нен при жиз нен ный ин -
фаркт ми о кар да, ко то рый про те кал ати пич но, с раз -

ры вом сер деч ной мыш цы. S. Wessler (1952) на ос но -
ва нии де таль но го изу че ния слу ча ев раз ры ва сер деч -
ной мыш цы ус та но вил, что ча ще все го ему под вер -
же ны жен щи ны по жи ло го воз рас та, у ко то рых до
это го кли ни чес ких про яв ле ний за бо ле ва ния серд ца
не бы ло. По мне нию Ф.З. Ме ер со на (1981), че рез
ме та бо ли чес кое зве но ре а ли зу ет ся пов реж да ю щее
действие стрес сор ной ре ак ции на сер деч ную мыш цу.
При этом пов реж да ет ся мемб ран ный ме ха низм
каль ци е во го на со са кле ток, что в ито ге при во дит к
ги бе ли клет ки. E. Latsch, J. Lauks (1967), R. London и
S. London (1965), А.П. Го ли ков и со авт. (1984) и ряд
дру гих ав то ров счи та ют, что ар те ри аль ная ги пер то -
ния ос лож ня ет те че ние ин фа рк та ми о кар да, яв ля ет -
ся од ним из фак то ров рис ка раз ви тия та ких ос лож -
не ний, как раз рыв серд ца. За пос лед нее вре мя боль -
шое вни ма ние бы ло прив ле че но к так на зы ва е мо му
синд ро му ре зис те нт нос ти к ин су ли ну, ко то рый так -
же на зы ва ют «ме та бо ли чес ким синд ро мом». Он ха -
рак те ри зу ет ся по вы ше ни ем со дер жа ния триг ли це -
ри дов в плаз ме, сни же ни ем хо лес те ри на ЛПВП, на -
ру ше ни ем то ле ра нт нос ти к глю ко зе, ги пер то ни ей и
ожи ре ни ем по цент раль но му ти пу при по ни же нии
чувстви тель нос ти тка ней, осо бен но ске лет ной мус -
ку ла ту ры, к действию ин су ли на (Reaven G., 1988;
Defronzo R., Ferrannini E., 1991). Дав но из ве ст но о
сни же нии то ле ра нт нос ти к глю ко зе у боль ных с
ише ми чес кой бо лезнью серд ца, ан ги ог ра фи чес ки
ус та нов лен ным по ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий
без ин фа рк та ми о кар да (Henle R. et al., 1967; Herman
M., Gorlin R., Falsefli H. et al., 1967), [2].

Воз раст боль ных с пос тин фа р ктным раз ры вом
ми о кар да сос тав ля ет от 44 до 81 го да, а сред ний воз -
раст – 62,5 лет. Тем не ме нее, есть не ко то рые дан ные,
что сред ний воз раст уве ли чи ва ет ся. По дан ным V.
Menon et al. (2000 г.), сред ний воз раст боль ных сос та -
вил 72 го да, то есть был боль ше, чем со об ща лось ра -
нее. Это со от ве т ству ет про цес су ста ре ния и уве ли че -
нию pис ка раз ры ва с воз рас том[3].

Цель дан но го ис сле до ва ния – ана лиз при чин
смерт нос ти от раз ры ва ми о кар да боль ных раз ных
воз ра ст ных групп на ос но ва нии па то ло го а на то ми чес -
ких и кли ни чес ких ис сле до ва ний, вы яв ле ние ХСН до
гос пи таль но го пе ри о да по ма те ри а лам ГКБ №15 им.
О.М.Фи ла то ва.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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Ма те ри ал и ме то ды

В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 192 па ци ен та,
умер ших от «раз ры ва серд ца», из них 43(22,4%) муж -
чин и 149(77,6%) жен щин. Все умер шие бы ли под ве -
рг ну ты па то ло го а на то ми чес ко му ис сле до ва нию.
118(61,5%) па ци ен тов умер ли до су точ но го пре бы ва -
ния в ста ци о на ре. В воз рас те 41-50 лет и пос ле 90 лет
ко ли че ст во умер ших от раз ры ва серд ца муж чин – 1,
жен щин – 1, (50/50 %), 51-60 лет: муж чин – 4, жен -
щин – 5 (49/51%), 61-70 лет: муж чин – 12, жен щин –
32 (27/73%), 71-80 лет: 22 муж чин и 64 жен щи ны
(25,6/74,4%), 81-90 лет: муж чин – 3, жен щин – 47
(6/94%). 

Умер шие в воз рас те до 60 лет сос та ви ли 11 слу ча -
ев – из них 5 муж чин и 6 жен щин (50/50%); 169(88%)
боль ных умер ли от раз ры ва сво бод ной стен ки ле во -
го же лу доч ка. На ли чие ХСН оп ре де ля лось сог лас но
На ци о наль ным Ре ко мен да ци ям ВНОК и ОССН.
На ли чие пе ре не сен но го ин фа рк та ми о кар да, ар те -
ри аль ной ги пер то нии, сте но кар дии, со пу т ству ю щих
за бо ле ва ний вы яв ля лось рет рос пек тив но по за пи -
сям анам не за, про то ко лам па то ло го а на то ми чес ко го
ис сле до ва ния. Из ла бо ра тор ных дан ных учи ты ва -
лись сле ду ю щие: уро вень лей ко ци тов пе ри фе ри чес -
кой кро ви в день гос пи та ли за ции и мо мент смер ти
(н – 4,0-9,0*109/л), глю ко зы ка пил ляр ной кро ви
(н – 3,3-5,7 ммоль/л), ак тив ных фер мен тов: кре а -
тин ки на зы (н – 10-110 МЕ/л), изо фер мен та МВ (н
<4 – 6%). По дан ным ЭКГ оп ре де ля лась ло ка ли за -
ция ин фа рк та ми о кар да, «руб цов» пе ре не сен но го
ин фа рк та ми о кар да, рас счи ты ва лось мак си маль ное
зна че ние эле ва ции сег мен та ST в день гос пи та ли за -
ции и мо мент смер ти, чис ло от ве де ний с комп лек -
сом QS и подъ е мом сег мен та ST, ги пе рт ро фия ле во -
го же лу доч ка, на ли чие экстра сис то лий, бло кад вет -
вей пуч ка Ги са. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ана лиз кли ни чес ких дан ных сви де тель ству ет, что

на и бо лее час то раз рыв ми о кар да (61,5%) воз ни кал в
пер вые сут ки от пос туп ле ния боль но го в ста ци о нар. В
те че ние вто рых су ток уми ра ло 12,5% пос ту пив ших,
19,8% – в те че ние 10 су ток, 6,2% – пос ле 10 су ток.
На и бо лее час то слу ча лись раз ры вы ми о кар да у муж -
чин и жен щин в пер вые сут ки пос туп ле ния в воз рас -
те до 60 лет (80%, 83%), в дру гих воз ра ст ных груп пах
в пер вые сут ки пос туп ле ния от раз ры ва ми о кар да
муж чи ны уми ра ли ча ще (74,4% смер тей про тив 55,4%
женс ких)(табл.1). 

В свя зи со столь вы со кой смерт ностью мы по пы -
та лись ис сле до вать обс то я тель ства, ко то рые мог ли
усу гу бить при чи ны на ру ше ния ме та бо ли чес ких из ме -
не ний ми о кар да, для че го бы ли про а на ли зи ро ва ны
со пу т ству ю щие за бо ле ва ния боль ных, умер ших от
раз ры ва сер деч ной мыш цы. Муж чи ны до 60 лет,

умер шие от раз ры ва ми о кар да, в 100% слу ча ев име ли
со пу т ству ю щие за бо ле ва ния; 40% из них стра да ли яз -
вен ной бо лезнью же луд ка или две над ца ти пе р стной
киш ки, у 40% бы ла вы яв ле на ги пе рг ли ке мия. Жен -
щи ны до 60 лет в 100% слу ча ев име ли по од но му со -
пу т ству ю ще му за бо ле ва нию и в 50% – по 2 дру гих за -
бо ле ва ния. Из них 90% стра да ли ги пе рг ли ке ми ей,
20% – желч но ка мен ной бо лезнью, 20% пе ре нес ли
ОНМК. Пос ле 60 лет рез ко воз рас та ло ко ли че ст во со -
пу т ству ю щих за бо ле ва ний: у 89% муж чин име лось по
2 со пу т ству ю щих за бо ле ва ния, а у 13% жен щин – по 3
(табл.2). 

При ана ли зе из ме не ний сер деч но – со су дис той
сис те мы бы ло вы яв ле но, что до 60 лет все умер шие (и
муж чи ны, и жен щи ны), стра да ли ар те ри аль ной ги -
пер то ни ей; у муж чин в 100% слу ча ев  был пе ре не сен -
ный ин фаркт ми о кар да, у жен щин – в 70% слу ча ев, у
всех умер ших от ме ча лось на ру ше ние сер деч но го рит -
ма; у 100% муж чин и у 70% жен щин бы ла бло ка да вет -
вей пуч ка Ги са. Из 192 па ци ен тов, умер ших от раз ры -
ва ми о кар да, ар те ри аль ная ги пер то ния от ме ча лась у
97,9 %; 27% име ли пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз и
26% стра да ли пос то ян ной фор мой мер ца ния пред -
сер дий; 89,5% име ли бло ка ду вет вей пуч ка Ги -
са(табл.3).

У всех умер ших бы ли вы яв ле ны приз на ки ХСН
IIA, IIB ста дии и у од ной жен щи ны – III ста дии: у
46,4% – IIA ст., у 53% – IIB ст., у 0,6% – III ст., т.е. все
умер шие от раз ры ва ми о кар да до пос туп ле ния в ста -
ци о нар стра да ли ХСН(табл.4). 

Для ил лю ст ра ции про ве ден но го ис сле до ва ния
при во дим нес коль ко кли ни чес ких при ме ров.

Жен щи на 59 лет, ра бот ни ца фи зи чес ко го тру да,
пос ту пи ла в при ем ное от де ле ние с ин тен сив ны ми да -
вя щи ми бо ля ми за гру ди ной, одыш кой в по кое. 

Из анам не за бы ло вы яв ле но, что па ци е нт ка стра -
да ла ар те ри аль ной ги пер то ни ей, при выч ное АД бы ло
160/100 мм рт.ст., ги по тен зив ные сред ства ре гу ляр но
не при ни ма ла, толь ко от слу чая к слу чаю. Бы ли эпи -
зо ды ин тен сив ных заг ру дин ных бо лей, не конт ро ли -
ру е мых ЭКГ, час то от ме ча ла су хость во рту, прис ту пы
дли тель ной жаж ды, в по лик ли ни ку не об ра ща лась.

При пос туп ле нии сос то я ние боль ной бы ло край не
тя же лым; те лос ло же ние ас те ни чес кое, по ло же ние
ор топ ноэ. Кож ные пок ро вы влаж ные, ак ро ци а ноз. 

В лег ких ды ха ние ос лаб лен ное, влаж ные хри пы,
ЧД в 1 мин. – 26; ЧСС – 100 в 1 мин. сла бо го на пол -
не ния; АД – 110/70 мм рт.ст. ЭКГ при пос туп ле нии:
подъ ем ST III, AVF, деп рес сия ST V1 – V6. ЭхоКГ: ги -
по ки нез ср/3 МЖП, ос таль ные от де лы – аки нез.
Дис фу нк ция па пил ляр ной мыш цы. Мит раль ная не -
дос та точ ность 3 ст. Прис те ноч ный тром боз вер хуш -
ки; ФВ 20%. Флю о рог ра фия – зас той по ма ло му кру -
гу кро во об ра ще ния. Кре а ти нин кро ви – 115 ммоль/л
(н – 190 ), мо че ви на – 9,0 ммоль/л (н – 5,7), глю ко за
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Смерть Воз ра ст ные ка те го рии все го

сро ки До 60 лет 61 – 70 71 – 80 81 – 90 Пос ле 91 го да

До муж 5/4 80% 12/9 75% 22/16 73% 3/2 66,6% 1/1 100% 43/32
су ток 74,4%

жен 6/5 83% 31/17 55% 64/37 58% 48/27 57,4% 149/86
57,7%

До муж 5/1 20% 12/2 16,7% 22/1 4,5% 3\0 1/0 43/4
2 су ток 9,3%

жен 6/1 17% 31/1 3% 64/15 23,4% 48/3 6,4% 149/20
42,3%

До муж 5/0 12/1 8,3% 22/5 27% 3/1 33,4% 1/0 43/7
10 су ток 16,3%

жен 6/1 20% 31/6 19% 64/15 29,7% 48/9 18,7% 149/31
20,8%

Боль ше муж 5/0 12/0 22/2 9,5 3/0 1/0 43/2
10 су ток 4,6%

жен 6/1 20% 32/3 9% 64/3 23% 48/3 6,4% 149/10
6,7%

Пол, воз раст Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния все го

ЖКБ Сах. диа- Ги пер- ХОБЛ МКБ, хр.пиэ- ОНМК, ЯБЖ или Уз ло вые из ме не-
бет гли кемия ло нефрит ЦВБ ДПК ния мат ки или ЩЖ

М до 60 лет 1 1 1 2 5 
5 чел. 20% 20% 20% 40% 100%

М пос ле 60 лет 7 9 19 15 6 3 13 72

38 чел. 10% 33% 54% 21% 8% 4% 18% 189%

Ж до 60 лет 2 5 1 2 1 11 
6чел. 33% 83% 16% 33% 16% 183%

Ж пос ле 60 лет 52 34 80 34 27 30 7 32 296 
143чел. 37% 24% 58% 24% 19% 22% 5% 23% 213%

Все го 192 61 44 109 50 34 35 22 33 388 
32% 23% 56,7% 26% 17% 18% 11% 16% 197%

Пол, воз раст Из ме не ния сер деч но-со су дис той сис те мы

Ар те ри аль ная ПИКС Из ме не ния ЭКГ

ги пер то ния Экстра сис то лия Мер ца ние пред сер дий Бло ка ды вет вей

Муж. До 60 5 чел 5 / 100% 5 / 100% 5 / 100% 2 / 40% 5 / 100%

Пос ле 60 38 чел 36/ 94,7 % 12 / 31,6 % 35 / 92% 8 /21 % 32 / 84%

Жен. До 60 6 чел 6 / 100% 5 / 70% 5 / 70% 3 / 30 % 5/ 70%

Пос ле 60 143 чел 141 / 98,5 % 28 / 20,4% 109 / 78,4 % 36 / 26% 128 / 93,4%

все го 192 188 / 97,9 % 50 / 27 % 154 / 82% 49 / 25,5% 172 / 89,5%

ХСН До 60 лет Пос ле 60 лет все го

муж жен муж жен

I

IIA 3 3 21 62 89/46,4%

IIB 2 3 17 80 102/53% 

III 1 1/0,6%

все го 5 6 38 139 192

Таб ли ца 4
Стадии хронической сердечной недостаточности у умерших

Таб ли ца 3
Патология сердечно-сосудистой системы у умерших

Таб ли ца 2
Сопутствующие заболевания у умерших от разрыва миокарда

Таб ли ца 2
Госпитальная смертность в результате разрыва миокарда
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– 9,3 ммоль/л, КФК – 1988 мкмоль/л, ск – МБ – 411
(н – 6% от КФК).

Нес мот ря на про во ди мое ле че ние в те че ние 22
кой ко – дней, боль ная скон ча лась при яв ле ни ях ре -
ци ди ви ру ю ще го оте ка лег ких. Па то ло го – ана то ми -
чес кое ис сле до ва ние вы я ви ло: ИБС, ГБ, пов тор ный
транс му раль ный ин фаркт ми о кар да бо ко вой стен ки
ле во го же лу доч ка, пе ред ней пап пи ляр ной мыш цы и
меж же лу доч ко вой пе ре го род ки. Ате ро ск ле роз ко ро -
нар ных ар те рий (фиб роз ные бляш ки, сте ноз прос ве -
та до то чеч но го).Ги пе рт ро фия ми о кар да, тол щи на ле -
во го же лу доч ка 1,6 см, ар те ри о ло ск ле ро ти чес кий
неф ро ск ле роз. Ос лож не ние – от рыв трех хор даль ных
ни тей, раз рыв меж же лу доч ко вой пе ре го род ки. 

При ве ден ная ис то рия бо лез ни – яр кий при мер не -
ле чен ной ги пер то ни чес кой бо лез ни, не ди аг нос ти ро -
ван но го, пе ре не сен но го «на но гах» ОИМ, при вед ше го
к ХСН и пов тор но му ОИМ с раз ры вом ми о кар да. 

Муж чи на 57 лет, ра бот ник фи зи чес ко го тру да,
пос ту пил в при ем ное от де ле ние с ин тен сив ны ми бо -
ля ми за гру ди ной, тош но той, рво той. В воз рас те 55
лет пе ре нес ОИМ, ОНМК, боль ше 30 лет стра дал ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей, пе ри о ди чес ки при ни мал
раз лич ные ги по тен зив ные ле ка р ства, стра дал одыш -
кой при ходь бе, отеч ностью го ле ней по ве че рам,
прис ту па ми уча щен но го серд це би е ния, осо бен но
пос ле не боль шой фи зи чес кой наг руз ки, су хостью во
рту, жаж дой, глю ко зу кро ви конт ро ли ро вал нере гу -
ляр но, иног да при ни мал са ха рос ни жа ю щие таб лет ки
(ма ни нил). 

При пос туп ле нии сос то я ние сред ней тя жес ти,
жа ло бы на бо ли да вя ще го ха рак те ра за гру ди ной, 2
дня на зад бы ла од нок рат но рво та пи щей, ко то рая не
при нес ла об лег че ния, за тем ин тен сив ные заг ру дин -
ные бо ли, ку пи ро вав ши е ся нит рог ли це ри ном. В
ночь пе ред пос туп ле ни ем в ста ци о нар бы ли ин тен -
сив ные заг ру дин ные бо ли, сня тые нит рог ли це ри -
ном. В при ем ном от де ле нии: АД – 180/110 мм рт. ст.,

PS – 80 в 1 мин., удовл. н/н, ЭКГ – си ну со вый ритм,
отк ло не ние ЭОС вле во, ги пе рт ро фия ЛЖ, руб цо вые
из ме не ния зад ней стен ки ЛЖ. Из би о хи ми чес ких
ана ли зов кро ви: глю ко за пе ри фе ри чес кой кро ви –
7,2 ммоль/л (н – 5,7), КФК – 133,7 мкмоль/л (н –
190), об щий хо лес те рин – 6,4 ммоль/л (н – 6,2). С
ди аг но зом: ИБС, пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз,
нес та биль ная сте но кар дия боль ной был гос пи та ли -
зи ро ван в от де ле ние кар ди о ре а ни ма ции, че рез 2 су -
ток пе ре ве ден в па ла ту кар ди о ло ги чес ко го от де ле -
ния, где ле чил ся 2 не де ли. На 16 день ле че ния в ста -
ци о на ре у боль но го не о жи дан но на ча лись ин тен -
сив ные заг ру дин ные бо ли, же лу доч ко вая экстра сис -
то лия, АД – 40/0 мм рт. ст., боль но му про во ди лись
ре а ни ма ци он ные ме роп ри я тия – без ре зуль тат но.
При па то ло го а на то ми чес ком ис сле до ва нии бы ло
вы яв ле но: ИБС, транс му раль ный ин фаркт ми о кар да
пе ред ней стен ки ЛЖ, круп но оча го вый кар ди о ск ле -
роз зад ней стен ки ЛЖ, раз рыв ле во го же лу доч ка в
про ек те ин фа рк та, ге мо пе ри кард.

В дан ном слу чае па ци ент боль ше 20 лет стра дал
ар те ри аль ной ги пер то ни ей, ме та бо ли чес ким синд ро -
мом, не ре гу ляр но и не а дек ват но ле чил ся. В те че ние 2
не дель бы ла ста биль ная ЭКГ, по лу чал адек ват ную те -
ра пию, не о жи дан но раз вил ся транс му раль ный ОИМ,
за кон чив ший ся раз ры вом ми о кар да.

Вы во ды
1. Все умер шие от раз ры ва серд ца в воз рас те до 60

лет уже име ли пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз, дли -
тель но стра да ли ар те ри аль ной ги пер то ни ей, ме та бо -
ли чес ким синд ро мом, нес коль ки ми со пу т ству ю щи -
ми за бо ле ва ни я ми.

2. Ни у ко го из умер ших от раз ры ва ми о кар да не
бы ла ус та нов ле на ам бу ла тор но ХСН, со от ве т ствен но
не наз на ча лось ле че ние. Ар те ри аль ная ги пер то ния и
ме та бо ли чес кий синд ром сис те ма ти чес ки не ле чи -
лись.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
С ВЫСОКИМ РИСКОМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
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Бутурлиновская ЦРБ Воронежской области1; кафедра клинической фармакологии и терапии РМАПО
Росздрава2, Москва 

Резюме
Про ве де но изу че ние воз мож нос ти ка че ст вен но го те ра пев ти чес ко го обу че ния (ТО) боль ных са хар ным ди а бе том

2 ти па в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей в ре аль ных ус ло ви ях ам бу ла тор но го при е ма. Ис сле до ва ние по ка -
за ло, что при же ла нии и эн ту зи аз ме вра ча эф фек тив ность его не ус ту па ет обу че нию в «Шко лах ди а бе та и ги пе -
ро нии». Ме то ди ка мо жет быть ре ко мен до ва на как до пол ни тель ное ТО в рам ках муль ти дис цип ли нар но го ин тег -
ри ро ван но го под хо да к ле че нию па ци ен тов это го про фи ля, а при не дос туп нос ти обу че ния в «Шко лах» –  как аль -
тер на ти ва это му про цес су. 

Клю че вые сло ва: са хар ный ди а бет 2 ти па, сер деч но-со су дис тые ос лож не ния, ар те ри аль ная ги пер то ния,
комп ла е нт ность, те ра пев ти чес кое обу че ние.

Сер деч но-со су дис тые за бо ле ва ния (ССЗ) яв ля ют -
ся ос нов ной при чи ной ран ней ин ва ли ди за ции и
преж дев ре мен ной смерт нос ти боль ных са хар ным ди -
а бе том 2 ти па (СД 2) [1]. Для та ких па ци ен тов ха рак -
тер но со че та ние це ло го ря да фак то ров рис ка (ФР),
спо со б ству ю щих ус ко ре нию прог рес си ро ва ния ате -
ро ск ле ро за и воз ник но ве нию сер деч но-со су дис тых
ос лож не ний (ССО), вза им но уси ли ва ю щих не га тив -
ное действие друг дру га. Те о ре ти чес ки каж дый че ло -
век, стра да ю щий СД 2, дол жен по лу чать оп ти маль ное
ле че ние, нап рав лен ное на под дер жа ние це ле вых
уров ней ар те ри аль но го дав ле ния (АД), глю ко зы и хо -
лес те ри на кро ви, а так же те ра пию де заг ре ган та ми с
целью пре дуп реж де ния тром бо ти чес ких ос лож не ний
[2 – 5]. Од на ко на прак ти ке ка че ст во про фи лак ти ки и
ле че ния ССЗ у боль ных СД 2 не всег да со от ве т ству ет
сов ре мен ным стан дар там [6-10].

Од на из сос тав ных час тей сло жив шей ся проб ле мы
свя за на с низ кой комп ла е нт ностью па ци ен тов: толь -
ко 7 % из них сле ду ют вра чеб ным пред пи са ни ям в
пол ном объ е ме (от но си тель но из ме не ния об ра за
жиз ни, са мо ко нт ро ля и фар ма ко те ра пии). Под удов -
лет во ри тель ной комп ла е нт ностью по ни ма ют кор ре -
кт ный при ем ле ка р ствен ных средств (не ме нее 80 %
от долж но го), и в этом слу чае про цент зна чи тель но
вы ше. Не у дов лет во ри тель ная комп ла е нт ность мо жет
про яв лять ся в ви де ис поль зо ва ния мень ших доз пре -
па ра тов, про пус ков при е ма ле карств, час той от ме ны
их с пос ле ду ю щим во зоб нов ле ни ем ле че ния и в боль -
шей до зе и пр. Ус та нов ле но, что до 50 % боль ных ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) прек ра ща ют ре гу ляр -
ный при ем ан ти ги пер тен зив ных средств в те че ние го -
да. Все это спо со б ству ет по вы ше нию рис ка сер деч но-
со су дис тых ис хо дов и уве ли чи ва ет рас хо ды на ока за -
ние ме ди ци нс кой по мо щи. Как по ка зы ва ют ис сле до -

ва ния, низ кая при вер жен ность к те ра пии не всег да
за ви сит от уров ня об ра зо ва ния па ци ен та, по ла, ма те -
ри аль ной обес пе чен нос ти и крат нос ти ви зи тов к вра -
чу [1, 11]. При чем са ми боль ные ред ко приз на ют, что
не вы пол ня ют ре ко мен да ции вра ча: так, по дан ным
од но го круп но го ев ро пейс ко го ис сле до ва ния, в этом
приз на лись лишь 16 % оп ро шен ных. При чин, по буж -
да ю щих боль ных на ру шать схе мы ме ди ка мен тоз ной
те ра пии, мно же ст во: не дос та точ ная мо ти ва ция на
дли тель ное ле че ние, страх пе ред по боч ны ми эф фек -
та ми, слож ный ре жим наз на че ния, бес си мп том ность
бо лез ни или синд ро ма (дис ли пи де мии, нап ри мер),
сто и мость пре па ра тов и пр. Мно го чис лен ные оп ро сы
де мо н стри ру ют нез на ние боль ны ми це ле вых уров ней
АД, по ка за те лей ли пи дов кро ви, не по ни ма ние опас -
нос ти их по вы ше ния и не об хо ди мос ти пос то ян но го
ле че ния, пло хое вла де ние на вы ка ми са мо ко нт ро ля
[12,13]. И, хо тя стоп ро це нт ное соб лю де ние всех, по -
лу чен ных от вра ча ре ко мен да ций при хро ни чес ких
за бо ле ва ни ях не воз мож но, иног да обс то я тель ства
пов сед нев ной жиз ни зас тав ля ют па ци ен тов на ру шать
схе му и ре жим наз на чен но го ле че ния, вы би рая по
сво е му ус мот ре нию ме роп ри я тия, ко то ры ми мож но
пре неб речь, тем не ме нее для эф фек тив но го сни же -
ния сер деч но-со су дис той за бо ле ва е мос ти и смерт -
нос ти у боль ных СД 2 нуж но до би вать ся мак си маль -
но воз мож но го по вы ше ния комп ла е нт нос ти. Это –
од на из важ ней ших за дач вра ча. 

Ре ше нию этой слож ной ме ди ко-со ци аль ной проб -
ле мы спо со б ству ет са ни тар но-прос ве ти тельс кая ра бо -
та, в том чис ле и в сред ствах мас со вой ин фор ма ции,
по вы ша ю щая уро вень ме ди ци нс ких зна ний на се ле ния
и конк рет ное обу че ние па ци ен тов. Те ра пев ти чес кое
обу че ние (ТО) [14, 15] вклю ча ет в се бя не толь ко ин -
фор ма цию о за бо ле ва нии, но и обу че ние ме то дам са -

МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
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мо ко нт ро ля и са мо по мо щи, оно пре дус мат ри ва ет ак -
тив ное вов ле че ние боль но го в са мос то я тель ное уп рав -
ле ние хро ни чес ким за бо ле ва ни ем с пос те пен ным по -
вы ше ни ем уров ня от ве т ствен нос ти за свое сос то я ние.
ТО спо со б ству ет вы ра бот ке и удер жа нию внут рен ней
мо ти ва ции па ци ен та к ис поль зо ва нию по лу чен ных
зна ний с целью сох ра не ния здо ровья. Кро ме то го, ка -
че ст вен ное ТО обес пе чи ва ет обя за тель ную пси хо ло ги -
чес кую под де рж ку боль но му че ло ве ку и чле нам его
семьи. Прог рам ма обу че ния долж на быть струк ту ри -
ро ва на, снаб же на наг ляд ны ми по со би я ми. В про цес се
обу че ния не об хо ди мо соб лю дать этап ность по да чи ин -
фор ма ции в дос туп ной для па ци ен тов фор ме. Офи ци -
аль но ре ко мен до ван ные прог рам мы пред по ла га ют вы -
бор пред поч ти тель ных обу ча ю щих стра те гий, раз ра -
бот ку и внед ре ние на мес тах собствен ных прог рамм,
адап ти ро ван ных к конк рет ным ус ло ви ям и воз мож -
нос тям ле чеб но го уч реж де ния. 

Прек рас ные ре зуль та ты в обу че нии по ка зы ва ют
«Шко лы па ци ен та». Еще в 1925 го ду Эр нес то Ро ма в
Пор ту га лии и Эл ли от Прок тор Джос лин в Аме ри ке
од нов ре мен но ста ли соз да вать «Шко лы ди а бе та» для
боль ных ди а бе том. В 1998 г. ТО бы ло офи ци аль но
вклю че но ВОЗ в сис те му ди а бе то ло ги чес кой по мо -
щи, и ны не оно яв ля ет ся не отъ ем ле мой частью ле -
чеб но го про цес са, так же, как те ра пев ти чес кие, фи -
зи о те ра пев ти чес кие и др. ме то ды. Это поз во ли ло зна -
чи тель но сни зить чис ло гос пи та ли за ций по по во ду
ди а бе ти чес ких ком, умень шить ко ли че ст во ам пу та -
ций ниж них ко неч нос тей, по вы сить ка че ст во жиз ни
па ци ен тов [27]. 

По по во ду это го фак та воз ни ка ет толь ко один
воп рос. Нес мот ря на пов се ме ст ное отк ры тие «Школ»
до нас то я ще го вре ме ни обу че ние в них (в си лу раз -
лич ных при чин) прош ли да ле ко не все нуж да ю щи е ся.
Кро ме то го, да же обу че ние па ци ен та в «Шко ле» не
га ран ти ру ет то го, что он хо ро шо ус во ил по лу чен ную
ин фор ма цию и не сни ма ет от ве т ствен нос ти с вра ча
пер вич но го зве на ме ди ко-са ни тар ной по мо щи за его
адек ват ное ле че ние. 

Целью дан но го ис сле до ва ния яви лось изу че ние
воз мож нос ти эф фек тив но го ТО боль ных СД 2 с вы со -
ким рис ком ССО те ра пев том по лик ли ни ки (участ ко -
вым, се мей ным вра чом) в рам ках ре аль но го ре жи ма
ра бо че го вре ме ни, от ве ден но го на при ем.

Ма те ри ал и ме то ды
Ра бо та вы пол не на на ба зе по лик ли ни ки Бу тур ли -

но вс кой ЦРБ.
Для ин ди ви ду аль ных за ня тий в ус ло ви ях ам бу ла -

тор но го при е ма бы ли выб ра ны 50 боль ных СД 2 с вы -
со ким рис ком ССО, пос ле до ва тель но об ра тив ших ся
к те ра пев ту (кли ни ко-де мог ра фи чес кая ха рак те рис -
ти ка боль ных да на в табл. 1). На пер вом за ня тии (в те -
че ние 15 ми нут) вра чом бы ли крат ко из ло же ны об -
щие све де ния о ФР при СД 2, по ра же нии ор га нов-
ми ше ней и раз ви тии ССЗ; о це ле вых уров нях АД, хо -
лес те ри на кро ви; не об хо ди мос ти са мо ко нт ро ля и
пос то ян но го ле че ния. В про цес се бе се ды ис поль зо -
вал ся пред ва ри тель но под го тов лен ный аль бом с наг -
ляд ной ин фор ма ци ей. Каж до му па ци ен ту бы ла вы да -
на для са мос то я тель но го изу че ния «Па мят ка» объ е -
мом в 15 ма ши но пис ных лис тов, при сос тав ле нии ко -
то рой ис поль зо ва лись дан ные со от ве т ству ю щей ли -
те ра ту ры и прог рам мы обу че ния в «Шко лах» па ци ен -
тов с АГ и СД. При пос ле ду ю щих ви зи тах про ис хо ди -
ло об суж де ние по лу чен ной па ци ен том ин фор ма ции,
те ку щих зна че ний АД и ла бо ра тор ных по ка за те лей,
дос тиг ну тых ус пе хов в конт ро ле за бо ле ва ний или воз -
ник ших проб лем. В те че ние го да наб лю де ния про во -
ди лось пос то ян ное разъ яс не ние, пов то ре ние и на по -
ми на ние учеб но го ма те ри а ла со ссыл ка ми на «Па мят -
ку». Па рал лель но вы пол ня лись все, пре дус мот рен -
ные стан дар та ми обс ле до ва ния и ле че ния, ме роп ри я -
тия.

На ос но ва нии за пи сей в жур на лах «Шко лы ди а бе -
та» и «Шко лы АГ» бы ли про из воль но выб ра ны и про -
а на ли зи ро ва ны ам бу ла тор ные кар ты 50 про шед ших
обу че ние боль ных СД 2 в со че та нии с АГ.

Бы ло про ве де но срав не ние сред них зна че ний сис -
то ли чес ко го (САД) и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го

Ха рак те рис ти ка Ин ди ви ду аль ное ТО «Шко ла АГ» Зна че ния р

Чис ло боль ных 50 50

Сред ний воз раст, го ды 63,3 ± 9,3 62,5 ± 10,9 0,758

Пол: м/ж 19/31 20/30 0,064

Дав ность ус та нов ле ния ди аг но за СД 2, го ды 8,7 ± 8,3 9,1 ± 6,1 0,849

ИБС (%) 33 (66) 34 (68) 1,000

ИМ в анам не зе (%) 10 (20) 11 (22) 0,543

НМК в анам не зе (%) 7 (14) 4 (8) 1,000

Дав ность ус та нов ле ния ди аг но за АГ, го ды 10,9 ± 8,4 11,8 ± 7,1 0,937

Сред ние зна че ния САД, мм рт. ст. 155,8 ± 17,3 157,3 ± 15,5 0,816

Сред ние зна че ния ДАД, мм рт. ст. 90,1 ± 9,7 92,1 ± 8,3 0,439

До ля боль ных с це ле вы ми зна че ни я ми АД (%) 3 (6) 3 (6)

Таб ли ца 1
Клиническая характеристика больных
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дав ле ния (ДАД), а так же чис ла боль ных, до бив ших ся
це ле вых уров ней АД че рез 1 ме сяц и че рез 1 год пос ле
на ча ла ин ди ви ду аль ных или груп по вых (в «Шко ле
АГ») за ня тий.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та -
тов про во ди лась с по мощью прог рам мы STATISTICA
(вер сия 6.0).

Ре зуль та ты и об суж де ние
За 4 го да ра бо ты ам бу ла тор ной «Шко лы АГ» в Бу -

тур ли но вс ком райо не обу че ние в ней прош ли все го
127 па ци ен тов с СД 2 ти па – 17,9 % от нуж да ю щих -
ся. И на это есть объ ек тив ные при чи ны. Цикл обу -
че ния в «Шко ле АГ» сос то ит из 5 за ня тий по 2 – 3
ча са 3 ра за в не де лю. Для луч ше го ус во е ния пред ла -
га е мо го ма те ри а ла учеб ная груп па не долж на вклю -
чать в се бя бо лее 10-12 че ло век. То есть име ет ся оп -
ре де лен ная про пу ск ная спо соб ность «Шко лы», не
поз во ля ю щая од но мо ме нт но обес пе чить мас со вый
ох ват на се ле ния обу че ни ем. Кро ме то го, са ми па ци -
ен ты не всег да име ют же ла ние и воз мож ность ре гу -
ляр но по се щать за ня тия. Это яв ля ет ся проб ле мой
для ра бо та ю щих граж дан, сельс ких жи те лей и др.
По э то му предс тав ля ет ся ак ту аль ным по иск аль тер -
на тив ных воз мож нос тей для обу че ния па ци ен тов. 

ТО на при е ме име ет свои пре и му ще ст ва и слож -
нос ти: боль ной наб лю да ет ся у пос то ян но го вра ча,
зна ю ще го его ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти, мо жет
выб рать удоб ное для не го вре мя ви зи та, не ог ра ни чен

пятью за ня ти я ми в стро го фик си ро ван ное вре мя и пр.
Слож ность зак лю ча ет ся, глав ным об ра зом, в заг ру -
жен нос ти мед ра бот ни ков и де фи ци те вре ме ни, от ве -
ден но го на при ем. Тем не ме нее, при же ла нии и эн ту -
зи аз ме вра ча и мед се ст ры ор га ни зо вать ка че ст вен ное
ТО па ци ен тов мож но.

Из табл. 1 сле ду ет, что боль ные, про шед шие обу -
че ние в «Шко ле АГ» и ин ди ви ду аль ное обу че ние у те -
ра пев та, по ис ход ным ха рак те рис ти кам ста тис ти чес -
ки зна чи мо не от ли ча лись. Ито ги ра бо ты по ТО боль -
ных СД 2 в со че та нии с АГ от ра же ны в табл. 2 и на
рис. 1 и 2. Срав не ние по лу чен ных ре зуль та тов, при -
во дит к зак лю че нию о рав но цен ной эф фек тив нос ти
двух обу ча ю щих стра те гий: обу че ние в «Шко ле» да ет
нес коль ко бо лее быст рый ре зуль тат, а пос то ян ная ра -
бо та с па ци ен та ми – бо лее ста биль ный.

Вы во ды
1. Для эф фек тив но го сни же ния рис ка ССО не об -

хо ди мо ис поль зо вать все воз мож нос ти, что бы обес -
пе чить боль ным СД 2 ка че ст вен ное ТО.

2. В ус ло ви ях ре аль но го вре ме ни ам бу ла тор но го
при е ма мож но ор га ни зо вать ТО.

3. Обе стра те гии обу че ния па ци ен тов с СД 2 в со -
че та нии с АГ (груп по вые за ня тия в «Шко ле АГ» и ин -
ди ви ду аль ное ТО в те че ние вра чеб но го при е ма) эф -
фек тив ны.

4. Ме то ди ка ин ди ви ду аль но го обу че ния мо жет
быть ис поль зо ва на как до пол ни тель ное ТО в рам ках
муль ти дис цип ли нар но го ин тег ри ро ван но го под хо да
к ле че нию па ци ен тов это го про фи ля, a при не дос туп -
нос ти обу че ния в «Шко лах» – как аль тер на ти ва это му
про цес су. 

Че рез 1 ме сяц Че рез 1 год
иТО шко ла иТО шко ла

Сред ние зна че ния САД, мм рт. ст. 141± 14,2 134,9 ± 17,6 130,1 ± 8,2 130,5 ± 11,1

Сред ние зна че ния ДАД, мм рт. ст. 85,6 ± 8,4 77,8 ± 7,9 81,3 ± 8,1 79,9 ± 8,5

До ля боль ных с це ле вы ми зна че ни я ми АД (%) 11 (22) 24 (48) 31 (62) 28 (56)

Обозначения: иТО – ин ди ви ду аль ное ТО; шко ла – груп по вое обу че ние в «Шко ле АГ».

Рис. 1. Сред ние зна че ния САД и ДАД.

Обоз на че ния:

1 – зна че ния АД па ци ен тов, про шед ших ин ди ви ду аль ное ТО на
при е ме;

2 – зна че ния АД па ци ен тов, за кон чив ших обу че ние в «Шко ле АГ».

Рис. 2. До ля па ци ен тов с це ле вы ми зна че ни я ми АД. 

«Шко ла АГ» Индивидуальное ТО

Таб ли ца 2
Итоги работы по терапевтическому обучению больных СД2 в сочетании с АГ
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Ли те ра ту ра

Abstract
The real-world, out-patient potential of therapeutic education (TE) among individuals with Type 2 diabetes mellitus

(DM-2) and arterial hypertension (AH) was investigated. Provided physicians were interested and motivated to participate,
the effectiveness of this TE program was no less than that for DM and AH Schools. The method could be recommended as an
addition to multidisciplinary, integrated management of such patients, or as an alternative, if no Schools are available.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, cardiovascular events, arterial hypertension, compliance, therapeutic education.
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В ме ди цин ских учеб ни ках, в ру ко вод ст вах по фи -
зи о ло гии и кли ни чес ким дис цип ли нам мож но про -
честь, что сис те ма ре нин → ан ги о тен зин →аль дос те -
рон у по зво ноч ных при зва на, в пер вую оче редь, ре гу -
ли ро вать ар те ри аль ное дав ле ние (АД). Это мне ние
име ет ос но ва ния; вве де ние жи вот ным аль дос те ро на
(АЛД) и ги пер про дук ция эн до ген но го ми не ра ло кор -
ти ко и да при син д ро ме Кон на (аде но ма клу боч ко вой
зо ны ко ры над по чеч ни ков) [11] дей ст ви тель но по вы -
ша ет АД и до низ ко го уров ня сни жа ет со дер жа ние
в плаз ме К+, уси ли вая экс кре цию его с мо чой. Все ав -
то ры ос нов ным в дей ст вии АЛД счи та ют по вы ше ние
АД, а ги по ка ли е мию рас смат рива ют как ха рак тер ную
чер ту этой спе ци фич ной, гор мо наль ной по ге не зу,
не очень вы ра жен ной ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ)
[16]. Мы же по ла га ем, что с по зи ций об щей био ло -
гии, ос новным про яв ле ни ем фи зи о ло гич но го дей ст -
вия АЛД яв ля ет ся ре гу ля ция со дер жа ния ионов Na+,
ос мо ти чес ко го дав ле ния и объема во ды в еди ном пу -
ле меж кле точ ной сре ды мно гок ле точ но го ор га низ ма:
АЛД ини ци и ру ет уда ле ние из сре ды ионов К, сбе ре -
га ет ионы Na, ос мо ляр ность и во ду; АЛД яв ля ет ся ос -
нов ным Na-сбе ре га ю щим фак то ром. На ру ше ние па ра -
мет ров меж кле точ ной сре ды, ко то рые при зван со хра -
нять АЛД с ран них сту пе ней фи ло ге не за и яв ля ет ся
при чи ной его ком пен са тор но го дей ст вия, од ним
из эле мен тов ко то ро го яв ля ет ся по вы ше ние гид ро ди -
на ми чес ко го дав ле ния в ло каль ном пу ле внут ри со су -
дис той меж кле точ ной жид кос ти – в кро ви; это яв ле -
ние ком пен са ции, свой ст вен ное АЛД, мы и рас смат -
ри ва ем как АГ.

Мы пред ла га ем по эта пам рас смот реть био ло ги -
чес кую фун к цию АЛД с по зи ций фун да мен таль ной
ме ди ци ны, ко то рую мы опре де ля ем как раз дел ме ди -
цин ских зна ний, ко то рый призван ре шать во про сы эти -
о ло гии и па то ге не за наи бо лее рас прос т ра нен ных за бо -
ле ва ний чело ве ка при ис поль зо ва нии ме то ди чес ких под -
хо дов об щей био ло гии [13]. По су ти мы пред ла га ем для
вы яс не ния эти о ло гии и па то ге не за за бо ле ва ний ис -
поль зо вать дан ные о раз но об ра зии ми ра и по этап ном
ста нов ле нии ор га нов и сис тем в фи ло ге не зе. И, хо тя
все мы на зы ва ем се бя homo sapiens, хо тя мы и “ца ри
при ро ды” (толь ко по уров ню ин тел лек та), мож но
быть уве рен ны ми, что ни что об ще би о ло ги чес кое нам
не чуж до. Для ана ли за боль шо го кли ни чес ко го и эк с -
пе римен таль но го ма те ри а ла, по свя щен но го АЛД,
мы пред ла га ем вос поль зо вать ся ме то ди чес ким при -

ема ми об щей био ло гии: еди не ние струк ту ры и фун к -
ции, сход ст во ос нов ных эта пов фи ло- и он то ге не за,
еди ная тех но ло гия ста нов ле ния в фи ло ге не зе фун к -
ци о наль ных сис тем и рас смот рение фи зи чес кой хи -
мии как ос но вы био ло гии. В от ли чие от нас, мно гие
ав то ров рас смат ри ва ют сис тем ный био ло ги чес кий
под ход как оцен ку вкла да ге не ти чес ких му та ций
в эти о ло гию и па то ге нез за бо ле ва ний и те че ние па то -
ло ги чес ких про цес сов [34].

Мил ли оны лет од но кле точ ные жи ли в гар мо нии
с ми ро вым оке а ном, по лу чая из не го не об хо ди мые
нут ри ен ты (пи та тель ные ве щес т ва) и вы де ляя в не го
все ка та бо ли ты. Мож но по ла гать, что за ко но мер нос -
ти тер мо ди на ми ки, фи зи чес кой хи мии и био ло гии
яви лись ос но вой то го, что ве ка ми су щес т ву ю щие од -
но кле точ ные ор га низ мы ста ли фор ми ро вать в ми ро -
вом оке а не мно гок ле точ ные сис те мы. В хо де это го
уже са мые ма лые и при ми тив ные ор га низ мы “при ва -
ти зи ро ва ли” ку со чек ми ро во го оке а на, ис поль зуя его
в ка чес т ве пу ла меж кле точ ной сре ды. Ког да од на
клет ка в ор га низ ме ока за лась изо ли ро ван ной
от внеш ней сре ды (ми ро во го оке а на) и ее со всех сто -
рон окру жи ла внут рен няя сре да, воз ник ла проб ле ма:
как те перь она смо жет по гло щать все не об хо ди мое,
и ка ким пу тем бу дут уда ле ны ка та бо ли ты, ко то рые
ра нее клет ка вы бра сы ва ла во внеш нюю, а те перь вы -
де ля ет в меж кле точ ную сре ду. На хо дясь в со ста ве
мно гок ле точ ных ор га низ мов, био ло гия кле ток
не пре тер пе ла су щес т вен ных из ме не ний: клет ки про -
дол жа ют вос при ни мать пул меж кле точ ной жид кос ти
как внеш нюю сре ду.

Одна ко ес ли од но кле точ ные ор га низ мы мил ли -
оны лет не ин те ре со ва ли та кие “праз д ные” во про сы
– ка ким пу тем ми ро вой оке ан под дер жи ва ет по сто -
ян ст во со ста ва ионов, в пер вую оче редь Na+ и К+,
то сра зу по сле фор ми ро ва ния мно гок ле точ ных вста ла
проб ле ма со хра не ния со ста ва ионов в “при ва ти зи ро -
ван ном” ку соч ке ми ро во го оке а на – пу ле меж кле точ -
ной сре ды. Со хра не ние по сто ян ст ва ион но го со ста ва
ци то зо ля есть проб ле ма для каж дой из кле ток и при
на ру ше нии его клет ка гиб нет; при из ме не нии же со -
ста ва меж кле точ ной сре ды гиб нет весь ор га низм.
Если Na+, К+-АТФа за при зва на в ци то зо ле кле ток
под дер жи вать вы со кий уро вень К+ и из бав лять ся
от ионов Na, то в меж кле точ ной сре де, на обо рот, не -
об хо ди мо со хра нять вы со кий уро вень Nа и из бав -
лять ся от К+. Для под дер жа ния ион но го со ста ва меж -

АРТЕ РИ АЛЬ НАЯ  ГИ ПЕР ТО НИЯ  И АЛЬ ДОС ТЕ РОН
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кле точ ной сре ды не об хо ди ма та кая сис те ма, ко то рая
фун к ци о ни рет про ти во по лож но “кле точ ной пом пе”
[6].

Мож но толь ко до га ды вать ся, как пер вич но бы ла
устро е на эта сис те ма, но фун к ци о наль но она с са мо -
го на ча ла вы пол ня ет те же “обя зан нос ти”, что у мле -
ко пи та ю ших, при ма тов и че ло ве ка ис пол ня ет АЛД.
Исполь зуя прин цип еди не ния ос нов ных эта пов фи -
ло- и он то ге не за, мы по ла га ем, что ос нов ная, наи бо лее
ран няя био ло ги чес кая фун к ция АЛД у при ма тов и че ло -
ве ка со сто ит в под дер жа нии по сто ян ст ва со ста ва
ионов, ос мо ти чес ко го дав ле ния и объема вод ной сре ды
в еди ном меж кле точ ном пу ле ор га низ ма. АЛД при зван
за дер жи вать Na+ и од но вре мен но из бав лять ся от K+,
уда ляя его с мо чой. АЛД пу тем со хра не ния Na+ при -
зван под дер жи вать (пред от вра щать умень ше ние) ос -
мо ти чес кое дав ле ние и объем еди но го пу ла меж кле -
точ ной сре ды. По су ти, две фун к ци о наль но раз ные
сис те мы

– Na+, К+-АТФа за в плаз ма ти чес кой мем б ра не,
ко то рую ре гу ли ру ет каж дая из кле ток (ауто ре гу ля -
ция) и

– сис те ма ре аб сор б ции (аб сор б ция об рат но в пул
внут ри со су дис той сре ды) ионов Na и сек ре ция
из внут ри со су дис той сре ды в пер вич ную мо чу ионов
К+, глав ным об ра зом, в плаз ма ти чес кой мем б ра не
эпи те лия дис таль ных ка наль цах неф ро на, ре гу ли ру е -
мая АЛД на уров не ор га низ ма, еже ми нут но обес пе -
чи ва ют по сто ян ст во мно жес т ва вну т ри кле точ ных
и еди ный пул меж кле точ ной сре ды. У по зво ноч ных
и мле ко пи та ю щих еди ный пул меж кле точ ной сре ды
со став ля ет 20–25 % объема те ла и со дер жит ос нов -
ную мас су Na+ [5]. На бо лее поз д них сту пе нях фи ло -
ге не за, по сле то го как из еди но го (ста биль но го) пу ла
меж кле точ ной сре ды вы де ли лись не сколь ко ло каль -
ных, фун к ци о наль но раз ных пу лов, АЛД стал до пол -
ни тель но ре гу ли ро вать еще два пу ла – пул внут ри со -
су дис той жид кос ти и пул пер вич ной мо чи.

1. Ста нов ле ние го ме ос та за меж кле точ ной сре ды ор -
га низ ма в фи ло ге не зе и аль дос те рон.

Вы со кий элек т ро хи ми чес кий гра ди ент для К+

и Na+ по обе сто ро ны плаз ма ти чес кой мем б ра ны кле -
ток тре бу ет по сто ян ной фун к ции кле точ ных на со сов
(пом пы), ко то рые по треб ля ют энер гию в фор ме аде -
но зин т ри фос фа та (АТФ); кон цен т ра ция ионов К
в ци то зо ле жи вот ных кле ток со став ля ет 110–120
мэкв/л и толь ко 4–5 мэкв/л К+ со дер жит меж кле точ -
ная жид кость. Со дер жа ние же Na+ в ци то зо ле кле ток
со став ля ет все го 8–10 мэкв/л, в то вре мя как в ми ро -
вом оке а не и в меж кле точ ной сре де в ор га низ ме его
уро вень во мно го раз вы ше – 140–150 мэкв/л. Столь
вы со кую кон цен т ра цию К+ в каж дой жи вот ной клет -
ке под дер жи ва ет кле точ ная пом па – Na+, K+АТФа за,
ко то рая, фун к ци о ни руя по прин ци пу ко тран с пор те -
ра, за ка чи ва ет в клет ку три иона К и вы во дит два Na+

[6]. Ка ко вы те ме ха низ мы, ко то рые под дер жи ва ли
столь вы со кий элек т ро хи ми чес кий гра ди ент у ран них
од но кле точ ных ор га низ мов (до син те за АТФ) оста ет -
ся толь ко пред по ла гать. При хо дит ся ги по те тич но го -
во рить и о тех сти му лах, ко то рые ини ци и ро ва ли пер -
вые эта пы ста нов ле ния мно гок ле точ ных ор га низ мов,
хо тя с по зи ций тер мо ди на ми ки ас со ци а ция (в том
чис ле и кле ток) энер ге ти чес ки пред поч ти тель на,
а дис со ци а ция со пря же на с за тра та ми энер гии.

Ка кой бы не бы ла при чи на на ру ше ния син те за
АТФ и фун к ции “кле точ ной пом пы” в поддер жа нии
ста биль но го со ста ва ионов ци то зо ля, из кле ток
в меж кле точ ную сре ду по гра ди ен ту кон цен т ра ции
“по те кут” ионы К, а в клет ку на чнут за хо дить Na+

и во до ро да (Н+). За ме тим, что К+ на чи на ет вы хо дить
из кле ток в меж кле точ ную сре ду да же в усло ви ях фи -
зи о ло гич ной гипок сии [55]. При ги бе ли кле ток
по ти пу апоп то за, па то ло ги чес ко го нек ро за в меж -
кле точ ной сре де уве ли чи ва ет ся кон цен т ра ция К+, ко -
то рый не об хо ди мо уда лять. Одна ко мы не мо жем из-
ме рить со дер жа ние элек т ро ли тов в пу ле меж кле точ -
ной сре ды. К элек т ро ли там в кли ни чес кой био хи мии
от но сят толь ко те ионы, вклад ко то рых в фор ми ро ва -
ние ос мо ти чес ко го дав ле ния в био ло ги чес ких жид -
кос тях яв ля ет ся су щес т вен ным: это ка ти о ны – Na+

и K+, ани о ны – хлор Cl- и би кар бо нат HCO3
-. Воз -

мож нос ти кли ни чес кой био хи мии та ко вы, что мож но
опре де лить концен т ра цию элек т ро ли тов лишь в

– ло каль ном пу ле меж кле точ ной сре ды, во внут -
ри со су дис той жид кос ти – плаз ме кро ви;

– ори ен ти ро воч но в ци то зо ле эрит ро ци тов и
– в ко неч ной мо че, ко то рая яв ля ет ся час тью ло -

каль но го меж кле точ но го пу ла пер вич ной мо чи.
При син д ро ме Кон на и па то ло ги чес ком уси ле нии

эн до ген но го син те за АЛД, мож но длитель но на блю -
дать ги по ка ли е мию (до 1,6 мэкв /л) и по вы ше ние АД;
ос т рое же по ни же ние уров ня К+ ни же 2,5 мэкв/л не -
со вмес ти мо с жиз нью. Столь низ кое со дер жа ние К+

во внут ри со су дис том пу ле меж кле точ ной сре ды при
пер вич ном ги перАЛД опре де ле но фи зи о ло гич ным
дей ст ви ем афи зи о ло гич но вы со кой кон цен т ра ции
АЛД, уси ле ни ем сек ре ции К+ в пул пер вич ной мо чи
и да лее экс кре цию в со ста ве ко неч ной мо чи. Исхо дя
их ска зан но го, био ло ги чес кая роль АЛД и его пред -
шес т вен ни ков в фи ло ге не зе со сто ит в со хра не нии
в пу ле меж кле точ ной сре ды Na+ и уси ле нии вы ве де -
ния из меж кле точ ной сре ды К+.

Аль дос те рон – Na-сбе ре га ю щий фак тор. На пом -
ним, что по вы ше ние кон цен т ра ции К+ в пу ле меж -
кле точ ной сре ды про ис хо дит в усло ви ях фи зи о ло гии,
па то ло гии и при ги бе ли кле ток; это из ме ня ет ве ли чи -
ну элек т ри чес ко го по тен ци а ла на мем б ра не и па ра -
мет ры встро ен ных в мем б ра ну ин тег раль ных бел ков
– сен со ров, ре цеп то ров и фун к ци о наль но раз ных
транс пор те ров.
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Афи зи о ло гич но вы со кая кон цен т ра ция АЛД спо -
соб на сни зить уро вень К+ в еди ном пу ле меж кле точ -
ной сре ды и уме рен но по вы сить кон цен т ра цию
ионов Na. След ст ви ем это го мо жет быть по ни же ние
уров ня К+ в ци то зо ле кле ток, что по вле чет за со бой
на ру ше ние син те за бел ка, умень ше ние сек ре ции ин -
су ли на, уси ле ние сек ре ции Н+ в дис таль ных ка наль -
цах неф ро на, за дер ж ку во внут ри со су дис том пу ле
ани о нов НСО3

-. Раз ви тие ги по ка ли е мии и ал ка ло за
мо жет стать при чи ной по яв ле ния сим п то мов па рок -
сиз маль ной ми о па тии и на ру ше ния рит ма сер д ца,
ато нии глад ко мы шеч ных кле ток ки шеч ни ка (ме те о -
ризм). И хо тя мы уме ем фик си ро вать из ме не ния
толь ко на ЭКГ или мио грам ме, мож но быть уве рен -
ным, что па то ло ги чес кие из ме не ния при ги по ка ли е -
мии про ис хо дят во всех клет ках в ор га низ ма. К то му
же, в ис то ри чес ком ас пек те по треб ле ние К че ло ве -
ком всег да бы ло не вы со ким, в то вре мя как по треб ле -
ние ионов Na в фор ме по ва рен ной со ли (NaCl) по -
сто ян но уве ли чи ва ет ся; это опре де ле но при су щи ми
по ва рен ной со ли свой ст ва ми кон сер ва ции про дук -
тов.

Уси ле ние экс кре ции с мо чой К+ при из быт ке АЛД
со про вож да ет ся и ги по маг не зи е ми ей, след ст ви ем че -
го яв ля ет ся та хи а рит мия и по вы ше ние чув ст ви тель -
нос ти глад ко мы шеч ных кле ток ре зис тив ных ар те рий
мы шеч но го ти па к прес сор ным вли я ни ям сим па ти -
чес кой нер в ной сис те мы. Низ кая кон цен т ра ция
ионов Mg++ в еди ном пу ле меж кле точ ной сре ды спо -
соб ст ву ет вы хо ду его из кле ток по гра ди ен ту кон цен -
т ра ции; на пом ним, что со дер жа ние маг ния в ци то-
зо ле кле ток на не сколь ко по ряд ков мень ше, чем К+

.
Чем боль ше NaCl со дер жит пи ща, тем боль шее

ко ли чес т во ионов Na+ и Cl- по сту па ет в ло каль ный
внут ри со су дис тый пул вне кле точ ной сре ды, тем
в боль шей ме ре уве ли чи ва ет ся объем плаз мы кро ви,
фор ми руя уме рен ную пе ре груз ку по объему в боль -
шом и ма лом кру гах крово об ра ще ния. Изба вить ся
от из бы точ но го ко ли чес т ва Na+ и Н2О в пу ле цир ку -
ля ции мож но путем вы ве де ния их в ло каль ный пул
пер вич ной мо чи. Если мы хо тим что-то уве ли чить,
на до где-то что-то уси лить. По это му для нор ма ли за -
ции объема пу ла внут ри со су дис той жид кос ти и уве-
ли че ния филь т ра ции на до под нять гид ро ди на ми чес -
кое дав ле ние над ба заль ной мем б ра ной и “про да -
вить” лиш ний объем в кап су лу Бо у ме на, т. е. в пул
пер вич ной мо чи. Чем боль ше бу дет со дер жа ние в пи -
ще NaCl, тем всег да бо лее вы со ким бу дет АД, на чи -
ная с пре де лов фи зиоло гич но го ин тер ва ла.

На ран них сту пе нях фи ло ге не за мно гок ле точ ные
ор га низ мы име ли еди ный пул меж клеточ ной сре ды,
еди ную сис те му по дер жа ния по сто ян ст ва па ра мет ров
меж кле точ ной жид кос ти (об мен иона ми и во дой),
сис те му по гло ще ния О2, суб стра тов пи та ния и вы де -
ле ния ка та бо ли тов; этот еди ный пул имел не по сред -

ст вен ный кон такт с внеш ней сре дой. По ме ре раз ви -
тия и на чала фор ми ро ва ния ор га нов, еди ный пул
меж кле точ ной жид кос ти для всех кле ток пе ре стал
быть оп ти маль ным; про изо шло раз де ле ние еди но го
пу ла с об ра зо ва ни ем ло каль ных пу лов межкле точ ной
сре ды с раз ны ми фи зи ко-хи ми чес ки ми па ра мет ра ми.
Это от но сит ся, в час т нос ти, к ло каль но му пу лу спин -
но-моз го вой жид кос ти (СМЖ) и иным ло каль ным
пу лам меж кле точ ной сре ды. По сколь ку пул СМЖ от -
де лен от еди но го пу ла меж кле точ ной сре ды ма ло про -
ни ца е мым ге ма то эн це фа ли чес ким ба рье ром, в нем
сфор ми ро ва лись па рал лель ные сис те мы под дер жа -
ния фи зи ко-хи ми чес ких па ра мет ров и вы де ле ния ка -
та бо ли тов. По доб ные сис те мы, мож но по ла гать, бы -
ли сфор ми ро ва ны и в иных ло каль ных пу лах меж кле -
точ ной сре ды в ор га низ ме.

Со глас но еди ной тех но ло гии фор ми ро ва ния в фи -
ло ге не зе фун к ци о наль ных сис тем [15], в пу ле меж -
кле точ ной сре ды и в ло каль ных пу лах со став йо нов,
объем сре ды и до пус ти мую концен т ра цию ка та бо ли -
тов под дер жи ва ли сход ные по струк ту ре сис те мы; од -
на ко гу мо раль ные меди а то ры в них ока за лись раз ны -
ми. Если в еди ном пу ле меж кле точ ной сре ды ими,
мож но по лагать, бы ли сте ро и ды, по доб ные (иден тич -
ные) АЛД, то в пу ле лик во ра ими ста ли гу мо раль ные
пеп ти ды – ва зоп рес син и ок си то цин. Сколь дол го
в ор га низ ме со су щес т во ва ли па рал лель ные сис те мы
под дер жа ния па ра мет ров меж кле точ ной сре ды, ска -
зать труд но; од на ко фор ми ро ва ние цен тра ли зо ван -
ной сис те мы под дер жа ния го ме ос та за (по чек), как
и иных ор га нов, на ча лось после об ра зо ва ния еще од -
но го ло каль но го пу ла меж кле точ ной сре ды – пу ла
внут ри со су дис той жидкос ти, вна ча ле – лим фы, поз -
же – ге мо лим фы, а за тем и кро ви [8].

Фор ми ро ва ние пу ла внут ри со су дис той жид кос ти
при ве ло к “цен т ра ли за ции” сис те мы под дер жа ния
го ме ос та за и фор ми ро ва нию по чек как еди но го ор га -
на. Прин ци пи аль ным из ме не ни ем яви лось то, что ес -
ли до это го каж дый из пу лов меж кле точ ной жид кос -
ти са мо сто я тель но кон так ти ро вал с внеш ней сре дой,
то по сле “цен т ра ли за ции” об ще ние с внеш ним ми -
ром ста ло про ис хо дить опос ре до ван но толь ко че рез
внут ри со су дис тый пул: это ка са ет ся под дер жа ния па -
ра мет ров меж кле точ ной сре ды, вы ве де ния ка та бо ли -
тов, по гло ще ния суб стра тов пи та ния и О2. И, ес ли
ра нее АЛД ре гу ли ро вал па ра мет ры меж кле точ ной
жид кос ти в пря мом кон так те с внеш ней се дой, то по -
сле цен т ра ли за ции из бы ток К+ из еди но го пу ла меж -
кле точ ной сре ды при хо дит ся вы во дить вна ча ле в ло -
каль ный пул внут ри со су дис той жид кос ти (плаз му
кро ви), из не го – в меж кле точ ный пул пер вич ной
мо чи и толь ко из по след не го мож но уда лить К+

из ор га низ ма в со ста ве ко неч ной мо чи.
К со жа ле нию, оце нить дей ст вие АЛД пря мо, из -

ме ряя кон цен т ра цию ионов Na и К в пу ле меж кле -
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точ ной сре ды мы не мо жем, что и за труд ня ет по ни -
ма ние фун к ци о наль ной ро ли АЛД. Если с пи щей по -
сту па ет из бы точ ное ко ли чес т во К+, при нор маль ном
со дер жа нии его в меж кле точ ной сре де, то АЛД, со -
хра няя па ра мет ры пу ла меж кле точ ной жид кос ти, ак -
ти ви ру ет уда ле ние ионов К из пу ла внут ри со су дис той
сре ды (плаз мы кро ви) в пул пер вич ной мо чи, пред от -
вра щая по яв ле ние К+ в еди ном пу ле меж кле точ ной
сре ды. Сле до ва тель но, что бы обес пе чить со хра не ние
па ра мет ров еди но го “по сто ян но го” пу ла меж кле точ -
ной сре ды, АЛД “при хо дит ся” ре гу ли ро вать со дер жа -
ние ионов К в двух иных, ло каль ных “пе ре мен ных”
пу лах – в пу ле внут ри со су дис той сре ды (плаз ме кро -
ви) и пу ле пер вич ной мо чи.

Как это из ло же но на ми ра нее, все пу лы меж кле -
точ ной сре ды, с одной стороны раз де ля ет, с дру гой –
функци о наль но объеди ня ет мо нос лой кле ток эн до те -
лия; по след ние, об ла дая фун к ци ей жид кос т но го пи -
но ци то за (тран с ци то за) пе ре но сят во ду, ионы К и Na
и иные суб стра ты меж ду от дель ны ми пу ла ми, в час т -
нос ти меж ду еди ным пу лом меж кле точ ной сре ды
и ло каль ным пу лом внут ри сосу дис той жид кос ти.
В ка пил ля рах, где эти два пу ла раз де ля ет толь ко мо -
нос лой эн до те лия, возмож но из ме не ние его “про ни -
ца е мос ти” – уси ле ние жид кос т но го пи но ци то за
(тран с ци то за), од на ко это ка са ет ся толь ко меж кле -
точ ной сре ды; пе ре ме ще ние же ионов К+ или Na+ че -
рез клетки эпи те лия осу щес т в ля ют толь ко спе ци фич -
ные пе ре нос чи ки. В си лу раз ли чия ис точ ни ков из би -
ра тель но го по ступ ле ния в пул меж кле точ ной сре ды
ионов К и Na, АЛД раз дель но ре гу ли ру ет их со дер жа -
ние в меж кле точ ной жид кос ти, ис поль зуя раз ные
транс пор те ры для К+ и Na+ в эпи те лии дис таль ных
ка наль цев неф ро на; ока зы ва ет АЛД вли я ние и на ак -
тив ность Na+, К+-АТФа зы.

Наи бо лее час то про во ци ру ет ак ти ва цию син те за
АЛД фор ми ро ва ние сер деч ной не до ста точ нос ти, ког -
да вы ра жен ная пе ре груз ка внут ри со су дис то го пу ла
по объему и не воз мож ность “про да вить” из бы ток во -
ды че рез ба заль ную мем б ра ну гло ме рул, яв ля ет ся
при чи ной вы хо да ее из сис те мы кро во об ра ще ния
в меж кле точ ное прос тран ст во. Умень ше ние со дер жа -
ния Na+ в еди ном пу ле меж кле точ ной сре ды в си лу
уве ли че ния его объема и яв ля ет ся при чи ной ак ти ва -
ции сек ре ции АЛД. В фи зи о ло гич ных усло ви ях Na-
сбе ре га ю щий АЛД фун к ци о ни ру ет в “ре цип рок ном
фун к ци о наль ном тан де ме” с тре мя Na-уре ти чес ки ми
фак то ра ми (Na – вы во дя щи ми фак то ра ми). При сер -
деч ной не до ста точ нос ти, ко то рая “не пред у смот ре -
на” в био ло гии, этот тан дем не сра ба ты ва ет. По вы -
ше ние по треб ле ния с пи щей ионов Na ре аль но по вы -
ша ет гид ро ста ти чес кое дав ле ние в пу ле внут ри со су -
дис той жид кос ти (АД), но ма ло из ме ня ет сек ре цию
АЛД [36]. Одна ко, чем мень ше по сту па ет с пи щей
ионов Na, тем бо лее ак ти вен син тез АЛД.

2. Аль дос те рон, ме ха низ мы ги пе раль дос те ро низ -
ма и вза мо дей ст вия с нат рий у ре ти чес ки ми пеп ти да ми.

Био ло ги чес кая роль АЛД, ко то рая за мил ли оны
лет от ра бо та на в фи ло ге не зе, при зва на сохра нять
еди ный пул меж кле точ ной сре ды ор га низ ма, пред от -
вра щать по те ри ионов Na+ и во ды. Этот пул при жиз -
ни жи вот ных на су ше обес пе чи ва ет клет кам воз мож -
ность жить, как и преж де, в вод ной сре де. В усло ви ях
фи зи о ло гии труд но пред ста вить (смо де ли ро вать) си -
ту а цию, в ко то рой бы про изо шло су щес т вен ное уве -
ли че ние объема вод ной фа зы или кон цен т ра ции
ионов Na, как труд но пред ста вить in vivo и фи зи о ло -
гич ные усло вия для раз ви тия ги пер ка ли е мии в ци то -
зо ле кле ток. Если пи ща жи вот ных со дер жит из бы точ -
ное ко ли чес т во во ды или NaCl, то оба ин гре ди ен та
по сту пят не пря мо в “ста биль ный” пул меж кле точ -
ной сре ды, а вна ча ле в “пе ре мен ный, ре гу ля тор ный”
ло каль ный внут ри со су дис тый пул, в плаз му кро ви.
Избы ток во ды и Na+ вы зо вет пе ре груз ку внут ри со су -
дис то го пу ла по объему и сис те ма ин те ро цеп ции (хе -
ми ре цеп ции) ини ци и ру ет син тез гу мо раль ных ме ди -
а то ров и фи зи о ло гич ные ме ха низ мы, ко то рые вы ве -
дут из бы ток Na+ и во ды из внут ри со су дис то го рус ла.
Учас тие АЛД в этом про цес се та ко во, что он не ак ти -
ви ру ет ре аб сор б цию Na и во ды в дис таль ных ка наль -
цах неф ро на, по зво ляя им вый ти в со би ра тель ные
тру боч ки. Так, пу тем ком пен са ции на уров не двух ло -
каль ных “пе ре мен ных” пу лов меж кле точ ной сре ды
(внут ри со су дис то го пу ла и пу ла пер вич ной мо чи)
АЛД не до пус ка ет из ме не ния па ра мет ров еди но го
“ста би ли зи ро ван но го” пу ла меж кле точ ной сре ды.

Наи боль шую опас ность для ор га низ ма пред став -
ля ет умень ше ние со дер жа ния Н2О и ионов Na в еди -
ном пу ле меж кле точ ной жид кос ти. При дли тель ном
не пос туп ле нии в ор га низм во ды, а так же и в па то ло -
ги чес ких усло ви ях, в пу ле меж кле точ ной сре ды мо -
жет про изой ти и от но ситель ное уве ли че ние кон цен т -
ра ции Na+. Одна ко АЛД био ло ги чес ки не пред на зна -
чен для ку пиро ва ния из бы точ но го ко ли чес т ва ионов
Na и во ды, ког да, осо бен но в афи зи о ло гич ных усло -
ви ях, про изой дет их на коп ле ние в од ном из пу лов
меж кле точ ной сре ды. В этой си ту а ции иной ме ди а -
тор – ва зоп рес син, ан ти ди у ре ти ческй гор мон, огра -
ни чит по те рю во ды со все ми био ло ги чес ки ми жид -
кос тя ми (мо ча, слю на и пот), ре гу ли руя фун к цию
спе ци фич ных транс пор те ров во ды – ак ва по ри нов
[54]; ва зоп рес син же од но вре мен но ини ци и ру ет
и ощу ще ние жаж ды [11].

АЛД био ло ги чес ки “при зван” не до пус кать по те ри
Na+ и во ды из пу ла меж кле точ ной среды; АЛД – Na-
сбе ре га ю щий фак тор. При этом мож но по ла гать, что
в усло ви ях афи зи о ло гич но вы со ко го со дер жа ния АЛД
(эн до ген но го иди эк зо ген но го) в пу ле меж кле точ ной
сре ды воз можно уме рен ное уве ли че ние кон цен т ра ции
Na+. При пер вич ном ги пе раль дос те ро низ ме (синдро ме
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Кон на) един ст вен ным па то ге не ти чес ким фак то ром
яв ля ет ся уси ле ние сек ре ции АЛД; это и есть при чи на
по ни же ния уров ня К+ в пу ле внут ри со су дис той жид -
кос ти, воз мож но го уве личения кон цен т ра ции Na+

в меж кле точ ной сре де и по вы ше ния гид ро ста ти чес ко -
го дав ле ния в пу ле внут ри со су дис той жид кос ти,
т. е. по вы ше ние АД. В этих усло ви ях, для нор ма ли за -
ции фи зи ко-хи ми чес ких па ра мет ров меж кле точ ной
сре ды, сни же ния кон цен т ра ции Na+ и объема во ды
орга низм при вле ка ет иные био ло ги чес кие ме ди а то ры
– нат рий у ре ти чес кие пеп ти ды (НУП).

Нат рий у ре ти чес кие пеп ти ды – ос нов ные Na-вы во -
дя щие фак то ры. По вы ше ние со дер жа ния в плаз ме
кро ви НУП по ни жа ет ре гу ля тор ное дей ст вие АЛД;
он не ак ти ви ру ет ре аб сор б цию в дис таль ных ка наль -
цах неф ро на то го уве ли чен но го ко ли чес т ва Na+

и Н2О, ко то рое не ре аб сор би ро ва ли клет ки эпи те лия
прок си маль ных ка наль цев при ре гу ля тор ном дей ст -
вии НУП. Одна ко при син д ро ме Кон на фи зи о ло гич -
ная кон цен т ра ция НУП не мо жет ком пен си ро вать
дей ст вие вы со ко го со дер жа ния АЛД; гор мон не по -
зво ля ет вы вес ти из ор га низ ма из бы точ ное ко ли чес т -
во ионов Na+. Фор ми ру ет ся по роч ный круг, при ко то -
ром НУП по ни жа ют ре аб сор б цию из пу ла пер вич ной
мо чи ионов Na и во ды в прок си маль ных ка наль цах,
спо соб ст вуя их вы ве де нию с мо чой, а из бы ток АЛД
воз вра ща ет весь Na об рат но в пул внут ри со су дис той
жид кос ти при уси ле нии ре аб сор б ции в дис таль ных
ка наль цах неф ро на. Фор ми ро ва ние “по роч но го кру -
га” при ги перАЛД вы зы ва ет пе ре груз ку внут ри со су -
дис то го пу ла по объему, на что ре а ги ру ют сен со ры
ин те ро цеп тив ной сис те мы, в час т нос ти ба ро ре цеп то -
ры. По след ние ини ци и ру ют по вы ше ние гид ро ди на -
ми чес ко го дав ле ния в пу ле внут ри со су дис той сре ды
с це лью пред от вра тить пе ре груз ку по объему и вы -
вес ти часть жид кос ти в пул пер вич ной мо чи. Уве ли -
че ние гид ро ди на ми чес ко го дав ле ния над ба заль ной
мем б ра ной (АД) уско ря ет гло ме ру ляр ную филь т ра -
цию, уве ли чи ва ет объем пер вич ной мо чи и со дер жа -
ние в ней ионов Na. В ре зуль та те дли тель но го дей ст -
вия по вы шен но го со дер жа ния АЛД, уме рен ная
АГ ста но вит ся еще и по сто ян ной.

Мне ния ав то ров от но си тель но ме ха низ мов па то -
ло ги чес ко го вли я ния вы со кой кон цен трации АЛД
при син д ро ме Кон на не од но знач ны. При пер вич ном
ги перАЛД уси ле ние син те за АЛД дей ст ви тель но яв -
ля ет ся при чи ной фор ми ро ва ния АГ. Одна ко из доб -
ро ка чес т вен но го, но все-та ки опу хо ле во го про цес са,
не сто ит де лать за клю че ние о том, что АЛД при зван
ре гу лиро вать АД. За ме тим, что при ак ти ва ции сим па -
ти чес кой нер в ной сис те мы, при стрес се и увели че -
нии в плаз ме кро ви кон цен т ра ции ад ре на ли на
со свой ст вен ным ему ва зо кон ст рик тор ным дей ст ви -
ем, да же при крат ко вре мен ном по вы ше нии АД, в ка -
пил ля рах, стен ка ко то рых пред став ле на толь ко мо -

нос ло ем эн до те лия, про ис хо дит уси ле ние тран с ци то -
за и часть во ды из пу ла внут ри со су дис той жид кос ти
пе ре ме ща ет ся в пул меж кле точ ной сре ды. Ини ци а то -
ром это го пе ре ме ще ния яв ля ет ся фи зи чес кий фак тор
– гид ро ди на ми чес кое дав ле ние, ко то рое “вы дав ли ва -
ет” часть во ды из со су дис то го рус ла в пул меж кле точ -
ной сре ды. Это озна ча ет, что по сле каж до го по вы ше -
ния АД, в час т нос ти при стрес се, про ис хо дит хо тя
и не зна чи тель ное, но все-та ки уве ли че ние объема
пу ла меж кле точ ной сре ды и воз мож ное раз ве де ние
в нем Na+.

Мож но го во рить, что по сле каж до го подъема
АД раз ви ва ет ся так же, хо тя и не зна чи тель ная, но ги -
по во ле мия, ко то рую на до ком пен си ро вать воз вра ще -
ни ем в кро во ток во ды, ко то рая вы шла в пул меж кле -
точ ной сре ды. Сде лать это мож но толь ко пу тем “за са -
сы ва ния” во ды во внут ри со су дис тый пул. На пом -
ним, что ос нов ной био ло ги чес кой фун к ци ей АЛД яв -
ля ет ся поддер жа ние по сто ян ст ва па ра мет ров еди но го
пу ла меж кле точ ной сре ды, ко то рое ме ня ет ся по сле
каж до го ин ци ден та по вы ше ния АД. По это му каж дый
подъем АД вле чет за со бой по вы ше ние сек ре ции АЛД,
ко то рый, уве ли чи вая в плаз ме кро ви уро вень ионов
Na и ос мо ти чес кое дав ле ние, “при са сы ва ет” из пу ла
меж кле точ ной сре ды оп ти маль ное ко ли чес т во жид -
кос ти. Естес т вен но, что все эти из ме не ния про ис хо -
дят в рам ках фи зи о ло гич но го ин тер ва ла. По су ти, ве -
ли чи на АД в пре де лах нор мы (±10 % мм рт. ст.) ве ро -
ят но из ме ня ет ся “пи ло об раз но”; в та ком же по ряд ке
с не ко то рым ин тер ва лом (лаг-пе ри од) из ме ня ет ся
и сек ре ция АЛД, со дер жа ние в плаз ме кро ви Na+, ос -
мо ти чес кое дав ле ние и объем внут ри со су дис той жид -
кос ти. На су щес т во ва ние та кой за ви си мос ти кос вен -
но ука зы ва ют и дан ные боль шо го кли ни ко-био хи ми -
чес ко го ис сле до ва ния [1].

При пе ре груз ке внут ри со су дис то го пу ла меж кле -
точ ной сре ды (кро ви) по объему, в частнос ти при сер -
деч ной не до ста точ нос ти, из бы ток Na+ и во ды мож но
вы вес ти в пул пер вич ной мо чи. Одна ко для дос ти же -
ния это го из бы ток во ды на до гид ро ди на ми чес ки
“про да вить” че рез ба заль ную мем б ра ну и да лее,
не аб сор би руя ионы Na ни в прок си маль ных,
ни в дис таль ных ка наль цах неф ро на, уда лить Na+

и во ду с ко неч ной мо чой. Если ле вый же лу до чек
не в си лах раз вить гид ро ди на ми чес кое дав ле ние, дос -
та точ ное для филь т ра ции пу ла плаз мы че рез ба заль-
ную мем б ра ну гло ме рул, то вы ве де ние жид кос ти
в пер вич ную мо чу не воз мож но [2]. В усло ви ях ослаб -
ле ния со кра ти тель ной фун к ции ми о кар да из бы ток
во ды из внут ри со су дис то го пу ла при хо дит ся вы во -
дить в еди ный пул меж кле точ ной жид кос ти. След ст -
ви ем это го яв ля ет ся на ру ше ние всех па ра мет ров еди -
но го пу ла – уве ли че ние объема во ды и от но си тель ное
по ни же ние кон цен т ра ции Na+; ре зуль та том это го яв -
ля ет ся фор ми ро ва ние оте ков.
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Если ко ли чес т во Na+ и объем Н2О, ко то рый не об -
хо ди мо вы вес ти из внут ри со су дис то го пу ла, ста но -
вит ся не по мер но боль шим и мо жет не до пус ти мо на -
ру шить па ра мет ры еди но го пу ла меж кле точ ной сре -
ды, из бы ток во ды де по ни ру ют це ло ми чес кие, выс т -
лан ные эн до те ли ем по лости брю ши ны, пе ри кар да
и плев ры. Не ис клю че но, что этот про цесс про ис хо -
дит при ак тив ном во вле че нии в де по ни ро ва ние фун -
к ции мо нос лоя эн до те лия се роз ных по лос тей. В та -
кой си туации ин те ро цеп ция с хе ми ре цеп то ров – сен -
со ров, ко то рые фик си ру ют не ко то рое по ни же ние
уров ня нат рия в пу ле меж кле точ ной сре ды, ини ци и -
ру ют сек ре цию АЛД. По след ний, ис пол няя при су -
щую ему фун к цию Na-сбе ре га ю ще го фак то ра, стре -
мит ся вос ста но вить кон цен т ра цию Na+ в еди ном пу -
ле меж кле точ ной сре ды. Для это го АЛД уси лит ре аб -
сор б цию Na+ в дис таль ных ка наль цах неф ро на;
он воз вра ща ет Na+ в ло каль ный пул внут ри со су дис -
той жид кос ти, в кровь, с це лью по сле ду ю ще го пе ре -
ме ще ния его в еди ный пул меж кле точ ной сре ды. По-
су ти, био ло гичес кая фун к ция АЛД в под дер жа нии
го ме ос та за пу ла меж кле точ ной сре ды при сер деч ной
не до-ста точ нос ти фор ми ру ет “по роч ный круг”, “ра -
зо рвать” ко то рый мож но

– фи зи о ло гич но – пу тем уси ле ния со кра ти тель -
ной фун к ции ле во го же лу доч ка или

– афи зи о ло гич но – пу тем бло ка ды фи зи о ло ги чес -
ко го дей ст вия АЛД.

В слу ча ях па то ло ги чес ко го уве ли че ния объема
внут ри со су дис той жид кос ти, пе ре груз ке по объему
кру га кро во об ра ще ния, фи зи о ло гич ное дей ст вие
АЛД и его дей ст вие по ста би ли зации па ра мет ров еди -
но го пу ла меж кле точ ной сре ды, ока зы ва ет ся не же ла -
тель ным. Если

– вос ста но вить (умень шить) объем внут ри со су -
дис той жид кос ти не уда ет ся в си лу низ ко го гид ро ди -
на ми чес ко го дав ле ния кро ви над ба заль ной мем б ра -
ной, не до ста точ но го для филь т ра ции Na+ и во ды
в ло каль ный пул пер вич ной мо чи и уве ли чить его не -
воз мож но; ес ли

– вы ве де ние жид кос ти в еди ный пул меж кле точ -
ной сре ды еще в боль шей сте пе ни усили ва ет сек ре -
цию АЛД, оста ет ся од но:

– уско рить ток жид кос ти в пу ле пер вич ной мо чи,
су щес т вен но уве ли чи вая объем пу тем ис поль зо ва ния
фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов – ди у ре ти ков. Если
не воз мож но уве ли чить гидро ди на ми чес кое дав ле ние
над гло ме ру ляр ным филь т ром, мож но по про бо вать
по ни зить гид роди на ми чес кое дав ле ние под ба заль -
ной мем б ра ной пу тем уве ли че ния ско рос ти про те ка -
ния первич ной мо чи или

– афи зи о ло гич но бло ки ро вать дей ст вие АЛД.
Одна ко, не смот ря на афи зи о ло гич ность, при ем кон -
ку рен т но го ан та го нис та ре цеп то ров для ми не ра ло -
кор ти ко и дов – спи ро но лак то на – по ни жа ет ле таль -

ность и смер т ность боль ных с сер деч ной не до ста точ -
нос тью, по сколь ку по зволя ет ра зо рвать сфор ми ро -
вав ший ся “по роч ный” круг [47].

При фор ми ро ва нии в фи ло ге не зе ло каль но го пу ла
меж кле точ ной сре ды – пу ла СМЖ, в нем так же ста ла
фун к ци о ни ро вать ло каль ная сис те ма под дер жа ния
кон цен т ра ции Na+ и объема во ды. Под твер ж де ни ем
это го яв ля ет ся на ли чие ре цеп то ров для ми не ра ло кор -
ти ко и дов (АЛД) в па ра вен т ри ку ляр ных яд рах ги по та -
ла му са. Эти ре цеп то ры, со хра няя го ме ос таз вто ро го
ста бильно го пу ла вне кле точ ной сре ды – лик во ра, за -
дей ст во ва ны в ре гу ля ции двух пе ре мен ных пулов –
пу ла внут ри со су дис той сре ды и пу ла пер вич ной мо -
чи. Бло ка да ре цеп то ров к ми не ра ло-кор ти ко и дам
в ги по та ла му се в усло ви ях по вы шен но го по треб ле -
ния со ли нор ма ли зу ет па рамет ры СМЖ и по ни жа ет
гид ро ди на ми чес кое дав ле ние во внут ри со су дис той
жид кос ти, т. е. пони жа ет АД [52]. Вве де ние АЛД не -
по сред ст вен но в же лу до чек моз га на ру ша ет па ра мет -
ры это го ло каль но го пу ла сре ды у крыс с из быт ком
NaCl в пи ще с ком пен са тор ным уве ли че ни ем
АД [26]. Не ис клю че но, что спе ци фич ные ре цеп то ры
в ги по та ла му се, ко то рые свя зы ва ют АЛД, име ют от -
но ше ние к тем ме ди а то рам, ко то рые ре гу ли ру ют же -
ла ние (или не же ла ние) осо бей по гло щать NaCl
и пить во ду, фор ми руя фи зи о ло гич ное чув ст во жаж -
ды [7, 11].

Био ло ги чес кая роль АЛД со сто ит в том, что
он обес пе чи ва ет жи вот ным воз мож ность жить на су -
ше, со хра няя ко ли чес т вен ные па ра мет ры во ды в ор -
га низ ме, глав ным об ра зом, в филоге не ти чес ки са мом
ран нем еди ном пу ле меж кле точ ной жид кос ти [29].
Ве ро ят но, у ми ро во го оке а на АЛД “на учил ся” прин -
ци пам и при емам со хра не ния па ра мет ров меж кле -
точ ной сре ды, иден тич ным по со ста ву ионов во де
оке а на. Исхо дя из это го, пер вой сис те мой, ко то рую
сфор ми ро ва ли мно гок ле точ ные на ран них сту пе нях
фи ло ге не за, бы ла сис те ма под дер жа ния го ме ос та за
меж кле точ ной сре ды, ко то рая фун к ци о наль но пред -
шес т во ва ла АЛД. В си лу это го АЛД ре гу ли ру ет все
фи зи о ло гич ные про цес сы в клет ках эпи те лия, ко то -
рые свя за ны с воз мож ной по те рей во ды с ко неч ной
мо чой, в прок си маль ных от де лах тол с то го ки шеч ни -
ка с ка лом, со слю ной и по том. Дей ст вие АЛД свя зы -
ва ют и с его адап тив ны ми ре ак ци я ми по от но ше нию
к вли я нию и гра ви та ции [46]. Наи бо лее су щес т вен -
ной яв ля ет ся роль АЛД и в слу ча ях ис те че ния час ти
внут ри со су дис той жид кос ти (кро ви) при трав мах
и кро во по те рях.

3. Пу ти ре а ли за ции ре гу ля тор но го дей ст вия аль дос -
те ро на.

АЛД слож ным об ра зом ока зы ва ет дей ст вие
на клет ки эпи те лия дис таль ных от де лов ки шеч ни ка
и дис таль ных ка наль цев неф ро на. Клет ки свя зы ва ют
АЛД ми не ра ло кор ти ко ид ны ми ре цеп то ра ми на плаз -
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ма ти чес кой мем б ра не; эти ре цеп то ры во мно гом схо -
жи с ре цеп то ра ми для глю ко кор ти ко и дов [45]. Да лее
сле ду ет пе ре нос АЛД че рез ци то золь и свя зы ва ние
его с ре цепто ра ми на мем б ра не яд ра и пе ре но сом
в яд ро. Да лее гор мон свя зы ва ет ся с мо ле ку ла ми ДНК
при по мо щи “сте ро ид – свя зы ва ю ще го эле мен та”,
мо ду ли ру ет экс прес сию ге нов, ко то рые запуска ют
син тез спе ци фич ных про те и нов; по след ние пе ре ме -
ща ют ся в ци то зо ле в эн доп лаз мати чес кий ре ти ку лум
и ак ти ви ру ют в ри бо со мах син тез бел ков – транс пор -
те ров ионов Na, кото рые да лее клет ки вы став ля ют
на плаз ма ти чес кую мем б ра ну в от вет на сти му ля цию
АЛД. Это – “ге ном ный” вари ант дей ст вия АЛД; для
его ре а ли за ции тре бу ется по ряд ка ча са [17]. В ре зуль -
та те на апи каль ную часть мем б ра ны клет ки эпи те лия
вы став ля ют боль шее ко ли чес т во транс пор теров, ко -
то рые ак тив но ре аб сор би рую Na+. Ионы Na фор ми -
ру ют боль шую часть ос мо ти чес ко го дав ле ния, и в си -
лу это го за ним дви жет ся во да.

Мно гие фак то ры ини ци и ру ют сек ре цию АЛД; од -
на ко все они яв ля ют ся про из вод ны ми от на ру ше ния па -
ра мет ров еди но го пу ла меж кле точ ной жид кос ти
и фор ми ру е мых ком пен са торных ре ак ций. К этим фак -
то рам от но сят ся ан ги о тен зин-II, сиг на лы от хе ми ре -
цеп т ров, сен со ров кон цен т ра ции ионов Na и К
в меж кле точ ной сре де, низ кий удар ный (ми нут ный)
объем ле во го же лу доч ка – сер деч ный вы брос. Гид ро -
ди на ми чес кое дав ле ние во внут ри со су дис той жид -
кос ти, ее объем и со дер жа ние К+ со от но сят ся с кон -
цен т ра ци ей в плаз ме кро ви ан ги о тен зи на-II. Сни же -
ние объема еди но го пу ла меж кле точ ной и ло каль но го
пу ла внут ри со су дис той сре ды ини ци и ру ет син тез
АЛД с це лью за дер ж ки Na+ и со хра не ния фи зи ко-хи -
ми чес ких па ра мет ров еди но го пу ла меж кле точ ной
сре ды ор га низ ма. Все про цес сы дли тель ной ре гу ля -
ции при со хране нии па ра мет ров пу ла меж кле точ ной
сре ды АЛД ре а ли зу ет “ге ном ным” пу тем. Одна ко сте -
роиды, в том чис ле АЛД, мо гут и без вза и мо дей ст вия
с ядер ны ми ре цеп то ра ми, ак ти ви ро вать тран с к рип -
цию и син тез клет ка ми Na-транс пор те ров [51]. Спе -
ци фич ные ре цеп то ры к АЛД при сут ст ву ют на апи -
каль ной час ти эпи те ли аль ных кле ток в поч ках и тол -
с том ки шеч ни ке, в слюн ных и по то вых же ле зах;
их име ну ют ре цеп то ра ми к ми не ра ло кор ти ко и дам,
но они с низкой аф фин нос тью свя зы ва ют и глю ко -
кор ти ко и ды [20]. На пом ним, что кон цен т ра ция кор -
ти зо ла в плаз ме кро ви у че ло ве ка в 100 раз вы ше, чем
со дер жа ние АЛД [12].

Как же при та ком раз ли чии в кон цен т ра ции сте -
ро и дов воз мож но спе ци фич ное свя зы ва ние АЛД
с ре цеп то ра ми к ми не ра ло кор ти ко и дам? Спе ци фич -
ность этих ре цеп то ров обес пе чи ва ет:

– на ли чие в плаз ме кро ви вы со ко го со дер жа ния
тран скор ти на (глю ко кор ти ко ид-свя зы ва ю ще го бел -
ка); при этом сво бод ным, спо соб ным вза и мо дей ст во -

вать с ре цеп то ра ми, оста ет ся не бо лее 10 % кор ти зо ла
[4], но глав ным об ра зом;

– фун к ци о наль ная ас со ци а ция с ре цеп то ра ми для
ми не ра ло кор ти ко и дов фер мен та 11-β-гид ро ксис те -
ро ид де гид ро ге на зы, ко то рый, струк тур но из ме няя
глю ко кор ти ко и ды (кор ти зол), ли ша ет их спо соб нос -
ти вы со ко аф фин но свя зы вать ся с ми не ра ло кор ти ко -
ид ны ми ре цеп то ра ми [25]. Эту воз мож ность под твер -
ж да ют и им му но мор фо ло ги чес кие дан ные, ко то рые
по ка за ли со вмес т ную ло ка ли за цию ре цеп то ра к ми -
не ра ло кор ти ко и дам и фер мен там в тка нях [24]. Спо-
нтан ную му та цию 11-β-гид ро ксис те ро ид де гид ро ге -
на за-нуль в кли ни ке мож но рас смат ри вать как осо -
бую фор му ги пе раль дос те ро низ ма. Инги би ро ва ние
ак тив нос ти де гид ро ге на зы мож но вы звать и при емом
с пи щей рас те ния лак ри цы, ком по нен ты ко то ро го
из би ра тель но ин ги би ру ют ак тив ность 11-β-гид ро -
ксис те ро ид де гид ро ге на зы. Вмес те с тем воз мож ны
и иные ме ха низ мы обес пе че ния спе ци фич нос ти свя -
зы ва ния АЛД.

Кро ме ак ти ва ции син те за Na-транс пор те ров при
ре а ли за ции ген но го ме ха низ ма дей ст вия, АЛД ока зы -
ва ет и “не ге ном ное” ре гу ля тор ное дей ст вие. Это по -
ка за но на эрит ро ци тах, ко то рые не име ют ядер [60].
Ре а ли за ция дей ст вия АЛД вклю ча ет: (1) ре цеп тор,
ко то рый про ни зы ва ет плаз ма ти чес кую мем б ра ну; (2)
сис те му пе ре дач сиг на ла в клет ке и (3) дей ст ву ю щий
фак тор. Этот ре цеп тор от ли ча ет ся от клас си чес ких
сте ро ид ных ре цеп то ров, по сколь ку на не го не ока-
зы ва ют вли я ния кон ку рен т ные ин ги би то ры сте ро ид -
ных ре цеп то ров, в час т нос ти, спи ро нолак тон [45].
Ра зо брать ся в фи зи о ло гии ре цеп ции по мог ли эк с пе -
ри мен ты с тран с ген ны ми жи вотны ми, у ко то рых вы -
бит ген это го ре цеп то ра. В ци то зо ле фиб роб лас тов
этих мы шей че рез 3 мин дей ст вия АЛД воз рас та ла
кон цен т ра ция Са++ и цик ли чес ко го аде но зин мо но -
фос фа та (ц-АМФ) [31]. Ве ро ят но, фор ми ро ва ние
это го ме ха низ ма дей ст вия про изо шло на ран них сту -
пе нях фи ло ге не за; это и яви лось при чи ной то го, что
в ре а ли за цию дей ст вия АЛД во вле че но мно го вто -
рич ных вну т ри кле точ ных по сред ни ков: про дук ты
гид ро ли за фос фо и но зи то ла, ди а цил г лице рол, ино зи -
тол т ри фос фат и про те ин ки на за. В час т нос ти, инак -
ти ва ция про те ин ки на зы бло киру ет ак тив ность Na+,
H+ ко тран с пор те ра (ан ти пор те ра) – не по сред ст вен -
но го ис пол ни те ля ре гу ля тор но го дей ст вия АЛД [23].
Этим ме ха низ мом опос ре до ван о дей ст вие АЛД на ак -
тив ность пе ре нос чи ков ионов Na в эпи те лии тол с то -
го ки шеч ни ка и в ми о ци тах [53].

В до бав ле ние к из ме не нию в клет ках со дер жа ния
Са++ и ак тив нос ти про те ин ки на зы, при “не ге ном -
ном” дей ст вии АЛД в ци то зо ле глад ко мы шеч ных
кле ток по вы ша ет ся со дер жа ние и ц-АМФ. В фи зи о -
ло гич ных усло ви ях по вы ше ние в ци то зо ле ми о ци тов
со дер жа ния двух пер вых ме ди а то ров со пря же но с со -
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кра ще ни ем ми о фиб рилл, а уве ли че ние кон цен т ра -
ции цАМФ – с их рас слаб ле ни ем. АЛД спо со бен ак -
ти ви ро вать как ре ак цию ва зо кон ст рик ции глад ко мы -
шеч ных ар те рий, так и ре ак цию ва зо ди ла та ции глад -
ко мы шеч ных ре зис тив ных со су дов. Ве ро ят но, АЛД
еще на ран них сту пе нях фи ло ге не за сфор ми ро вал
спо соб ность ини ци и ро вать как со кра ще ние, так
и рас слаб ле ние глад ко мы шеч ных кле ток в пер вич -
ных пе рис таль ти чес ких на со сах в за ви-си мос ти
от кон к рет ной си ту а ции. Ве ро ят но, эта фун к ция от -
ра бо та на на тех сту пе нях фи ло ген-еза, ког да мно жес -
т вен ные пе ри фе ри чес кие пе рис таль ти чес кие на со сы
бы ли един ст вен ны ми и обес пе чи ва ли дви же ние жид -
кос ти еще в не за мкну той сис те ме цир ку ля ции.
В даль ней шем “не-ге ном ный” ва ри ант дей ст вия АЛД
сфор ми ро вал ся в фи ло ге не зе на бо лее ран них сту пе -
нях, чем “ге ном ный”- слож ный и мно го этап ный ме -
ха низм [17].

Все боль ше фак тов ука зы ва ет, что в ос т рых си ту а -
ци ях “не ге ном ное” дей ст вие АЛД мо жет про ис хо дит
при ло каль ном син те зе гор мо на в раз ных тка нях.
Син тез АЛД от ме чен и в экс тра ре наль ных тка нях.
АЛД мож но вы явить в лей ко ци тах, ней ро нах и гли -
аль ных клет ках моз га, ми о ци тах и фиб роб лас тах ми -
о кар да, эн до те лии, глад ко мы шеч ных клет ках и в ади -
по ци тах. По ла га ют, что дей ст вие АЛД в кар ди о ми -
оци тах иг ра ет су щес т вен ную роль в фор ми ро ва нии
вна ча ле фун к ци о наль ных, а за тем и ана то ми чес ких
афи зи о ло гич ных из ме не ний – уме рен ная ги пер тро -
фия и фиб роз ми о кар да в усло ви ях ги пе раль дос те ро -
низ ма [64]. Опи са ны ре цеп то ры для ми не ра ло кор ти -
ко и дов и в не эпи те ли аль ных тка нях; ги по физ, гип по -
камп, клет ки аор ты и кар ди о ми оци ты. Врож ден ные
на ру ше ния ме ха низ мов под дер жа ния па ра мет ров пу -
ла меж кле точ ной сре ды (на ру ше ние пе ре да чи сиг на -
ла АЛД в клет ки) ком пен си ру ет ком п лекс ре ак ций,
в со став ко то рых вхо дит и уве ли че ние гид ро ди на ми -
чес ко го дав ле ния в ло каль ном пу ле внут ри со су дис -
той жид кос ти, т. е. по вы ше ние АД [41].

Клас си чес кой ми ше нью дей ст вия АЛД яв ля ет ся
эпи те лий по чек, ко то рый огра ни чи ва ет ло каль ный
пул меж кле точ ной жид кос ти – пул пер вич ной мо чи.
Бу ду чи, ка за лось бы, не боль шим по объему, че рез
этот пул в сут ки про хо дят де сят ки лит ров пер вич ной
мо чи. Мо нос лой эпи те лия в поч ках, в струк ту ре неф -
ро нов огра ни чи ва ет пул пер вич ной мо чи, ко то рый
не име ет не по сред ст вен ной свя зи с еди ным меж кле -
точ ным пу лом, по это му аб сор би ро ван ные из не го
Na+ воз вра ща ют ся во внут ри со су дис тый пул жид кос -
ти. Плаз ма ти чес кая мем б ра на эпи те лия не по зво ля ет
во де вы хо дить из пу ла пер вич ной мо чи пу тем диф фу -
зии. Фун к ци о наль ную же ак тив ность транс пор те ров
– пе ре нос чи ков К+ и Na+ ре гу ли ру ет АЛД, а ак тив -
ность ак ва по ри нов – не ос мо ти чес ких транс пор те ров
во ды – ре гу ли ру ет ва зоп рес син.

Тран сэ пи те ли аль ный пе ре нос ионов за ви сит
оп ве ли чи ны элек т ри чес ко го за ря да на мем-бра не
и ак тив нос ти Na+/К+-АТФ-азы, ко то рая фор ми ру ет
элек т ро хи ми чес кий по тен ци ал, не об-хо ди мый для
од но вре мен но го вы хо да Na+ из клет ки и вхож де ния
в нее К+. Ли ми ти ру ю щим эта пом ре аб сор б ции Na+

яв ля ют ся ами ло рид-чув ст ви тель ные Na-ка на лы. Во -
да сле ду ет за Na+ и Cl- че рез мо нос лой эпи те лия
и толь ко в ма лой сте пе ни – меж ду клет ка ми. Од но -
вре мен но АЛД по вы ша ет ак тив ность Na+, Н+-ко тран -
с пор те ра в прок си маль ной час ти тол с то го ки шеч ни -
ка и ти а зид чув ст ви тель ных Na+, Cl-ко тран с пор те ров
в дис таль ных ка наль цах неф ро на. Акти ва ция АЛД
пе ре нос чи ков Na+ в дис таль ных ка наль цах “не ге ном -
ным” пу тем про ис хо дит за счет по вы ше ния их про -
из во ди тель нос ти – сте пе ни от кры тия. Да лее, ре а ли -
зуя “ге ном ный” ва ри ант, АЛД уве ли чи ва ет син тез
и вы став ле ние на мем б ра ну до пол ни тель но го ко ли -
чес т ва ион ных транс пор те ров.

Ка ким же пу тем мож но сни зить кон цен т ра цию
Na+ в еди ном пу ле меж кле точ ной сре ды, ес ли уве ли -
че ние со дер жа ния Na+ яв ля ет ся след ст ви ем вы со кой
кон цен т ра ции АЛД? Это мож но осу щес т вить толь ко
пу тем вы ве де ния из быт ка Na+ в пул внут ри со су дис -
той жид кос ти, да лее в пул пер вич ной мо чи и за тем
в окон ча тель ную мо чу. Сде лать это мо гут клет ки эн -
до те лия пу тем ак ти ва ции жид кос т но го пи но ци то за –
тран с ци то за; в каж дой эн до со ме, ко то рую эн до те лий
пе ре но сит из вне кле точ ной сре ды в пул внут ри со су -
дис той жид кос ти, со дер жа ние Na бо лее вы со ко, чем
в та кой же эн до со ме, ко то рую эн до те лий пе ре но сит
в об рат ном на прав ле нии. Одна ко ка кие же ме ха низ -
мы ак ти ви ру ют клет ки эн до те лия? С по зи ций фун да -
мен таль ной ме ди ци ны по вы ше ние Na+ мож но рас -
смат ри вать как “за му со ри ва ние” пу ла меж кле точ ной
сре ды. Хе мо ре цеп то ры вос при ни ма ют из бы ток Na+

как эн до ген ные фло го ге ны, по ни зить уро вень ко то -
рых мож но толь ко пу тем ини ци и ро ва ния син д ро ма
сис тем но го вос па ли тель но го от ве та.

Одной из ха рак тер ных черт син д ро ма вос па ле ния
яв ля ет ся во вле че ние в про цесс мо нос лоя эн до те лия
на гра ни це еди но го пу ла меж кле точ ной сре ды и ло -
каль но го пу ла внут ри со су дистой жид кос ти [14].
Имен но мо нос лой эн до те лия пу тем тран с ци то за осу -
щес т в ля ет фун к ци о наль ное еди не ние всех пу лов
меж кле точ ной сре ды ор га низ ма. С по зи ций фун да -
мен таль ной ме ди ци ны мож но по нять, по че му при из -
быт ке АЛД в плаз ме кро ви уве ли чи ва ет ся со дер жа ние
пер вич ных и вто рич ных ме ди а то ров вос па ле ния
и ак тив ность мо но нук ле ар ных кле ток. Авто ры при -
пи сы ва ют фор ми ро ва ние про вос па ли тель ной ре ак -
ции не по сред ст вен но дей ст вию АЛД, име нуя его про -
вос па ли тель ным сте ро и дом [25]. Ре аль ным же ини -
ци а то ром эн до ген ной вос па ли тель ной ре ак ции яв ля -
ет ся не сам АЛД, а вы зван ное им “за му со ри ва ние”
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еди но го пу ла меж кле точ ной сре ды из быт ком Na+.
С ги по те зой об ини ци и ро ва нии АЛД вос па ле ния со -
че та ет ся то, что вве де ние ан та го нис тов АЛД при мо -
де ли ро ва нии сер деч ной не до ста точ нос ти в эк с пе ри -
мен те по ни жа ет в плаз ме кро ви уро вень фраг мен тов
кол ла ге на, пер вич ных и вто рич ных мар ке ров син д -
ро ма сис тем но го вос па ли тель но го от ве та [33].

Дли тель ное со сто я ние эн до ген но го (эк зо ген но го)
ги перАЛД при во дит к фиб роз ным изме не ни ям в ми -
о кар де и на ру ша ет со кра ти тель ную фун к цию ле во го
же лу доч ка. Авто ры объяс ня ют это след ст ви ем эн до -
ген но го вос па ле ния, ко то рое ини ци и ру ет про вос па -
ли тель ное дей ст вие АЛД. Мы же по ла га ем, что при -
чи ной ак ти ва ции рос та фиб роб лас тов и за ме ще ние
ими кар ди о ми ци тов яв ля ет ся дли тель ное по вы ше ние
кон цен т ра ции Na+ в еди ном пу ле меж кле точ ной сре -
ды. Дли тель ное по вы ше ние фун к ции кар ди о ми оци -
тов при ги перАЛД в си лу уме рен ной пе ре груз ки пу ла
внут ри со су дис той жид кос ти по объему мо жет быть
при чи ной вна ча ле фун к ци о наль ных, а да лее и де ге -
не ра тив ных из ме не ний в клет ках, ги бе ли их по ти пу
апоп то за и за ме ще ния со еди ни тель ной тка нью [39].
Так, крат ко вре мен ная ин ку ба ция кар ди о ми оци тов
мор ской свин ки в усло ви ях уме рен ной ги пер нат ри е -
мии на ру ша ет фун к цию К+ ка на лов [36]. По ка за но
не га тив ное вли я ние по вы ше ния со дер жа ния Na+

в ин ку ба ци он ной сре де на ве ли чи ну по вер х нос т но го
за ря да мем б ра ны кар ди о ми оци тов. Гис то хи ми чес ки
от ме че ны не га тив ные из ме не ния в струк ту ре ци тос -
ке ле то на кар ди о ми оци тов при ин ку ба ции в усло ви ях
по вы шен но го со дер жа ния Na+ [40]. В опы тах на куль -
ту ре тка ни да же не зна чи тель ная ги пер нат ри е мия сре -
ды (как и ги по ка ли е мия) мо жет стать при чи ной ин -
ги би ро ва ния фун к ции ней т ро фи лов и Т-лим фо ци тов
[37]. Инфу зия боль ным с ми о мой мат ки 7,5 % рас -
тво ра NaCl в до зе 4 мл/кг мас сы те ла по вы ша ла
в кро ви чис ло эрит ро ци тов и лей ко ци тов и ак тив -
ность элас та зы как мар ке ра де гра ну ля ции ней т ро фи -
лов. Од но вре мен но не из ме ни лось со дер жа ние
в плаз ме кро ви пер вич ных и вто рич ных ме ди а то ров
син д ро ма сис тем но го вос па ли тель но го от ве та.

Фун к ци о наль ная роль АЛД био ло ги чес ки на -
столь ко важ на и столь  ра но фи ло ге не ти чес ки сфор -
ми ро ва на, что АЛД во вле ка ет ся в па то ло ги чес кие
про цес сы поч ти всег да вто рич но. При всех па то ло ги -
чес ких про цес сах АЛД пре сле ду ет од ну цель – со хра нить
па ра мет ры пу ла меж кле точ ной сре ды; с этой точ ки
зре ния по вы ше ние гид ро ди на ми чес ко го дав ле ния
в ло каль ном пу ле внут ри со су дис той жид кос ти – АД
– есть один из спо со бов ис пол не ния этой био ло ги -
чес кой фун к ции. Ги пер пла зия эпи те лия клу боч ко вой
зо ны ко ры над по чеч ни ков и ги пер про дук ция АЛД
яв ля ет ся при чи ной син д ро ма Кон на – пер вич но го
ги перАЛД [9]. Спон тан ная му та ция 11-β-гид ро ксис -
те ро ид де гид ро ге на за – нуль со став ля ет эти о ло гию

вто рич но го ги пе раль дос те ро низ ма при уте ре ми не ра -
ло кор ти ко ид ны ми ре цеп то ра ми спе ци фич нос ти для
АЛД [18]. По вы ше ние АД при стрес се и ак ти ва ции
сим па ти чес кой нер в ной сис те мы так же ак ти ви ру ет
сек ре цию АЛД в рам ках фи зи о ло гич ных па ра мет ров.
Дей ст вие АЛД про ис хо дит, глав ным об ра зом, в рам -
ках фи зи о ло гич ных па ра мет ров или уме рен но го по -
вы ше ния АД. Это опре де ле но тем, что фун к ция АЛД
от ра бо та на на столь ран них сту пе нях фи ло ге не за,
ког да сер д ца не бы ло, а дви же ние жид кос ти в не за -
мкну той сис те ме еди но го пу ла меж кле точ ной сре ды,
а поз же ге мо лим фы обес пе чи ва ли труб ча тые пе рис -
таль ти чес кие на со сы. В даль ней шем при фор ми ро ва -
нии за мкну той сис те мы кро во об ра ще ния они пре -
вра ти лись в ар те рии мы шеч но го ти па, сфор ми ро вав
пе рис таль ти чес кий на сос в сис те ме кро во об ра ще ния,
ко то рый пред став лен ре зис тив ны ми ар те ри я ми мы -
шеч но го ти па.

В по след нее вре мя вни ма ние ис сле до ва те лей при -
вле ка ет дей ст вие АЛД, не свя зан ное с регу ля ци ей ре -
аб сор б ции Na+ в эпи те лии дис таль ных от де лов неф -
ро на. В ми о кар де АЛД мо жет вы звать ги пер тро фию
с по сле ду ю щи ми яв ле ни я ми фиб ро за [19], ока зы вать
вли я ние на фун к ци о наль ную ак тив ность ре зис тив -
ных ар те рий мы шеч но го ти па. Ре цеп то ры к АЛД
у кро ли ков при сут ст ву ют в кар ди о ми оци тах, эн до -
кар де, в эн до те лии и глад ко мы шеч ных клет ках ар те -
рий; эти ре цеп то ры иден тич ны тем, ко то рые фун к ци -
о ни ру ют на мем б ра не эпи те лия дис таль ных ка наль -
цев неф ро на [43]. В би оп та тах ми о кар да че ло ве ка вы -
яв ле ны ре цеп то ры к ми не ра ло кор ти ко и дам, ко то рые
ло ка ли зо ва ны со вмес т но с 11-β-гид ро ксис те ро ид де -
гид ро ге на зой. Это дей ст вие АЛД не опос ре до ва но
вза и мо дей ст ви ем с ре цеп то ра ми [63]; для про яв ле ния
“не ге ном но го” дей ст вия дос та точ но не сколь ких ми -
нут и на не го не вли яют спе ци фич ные ан та го нис ты
ре цеп то ров к ми не ра ло кор ти ко и дам. Двой ное сле пое
пла це бо-кон т ро ли ру е мое ис сле до ва ние на доб ро -
воль цах по ка за ло, что по сле од но крат но го внут ри -
вен но го вве де ния вы со кой до зы АЛД (0,5 мг) вы ра -
жен но воз рас та ет пе ри фе ри чес кое со про тив ле ние
кро во то ку с по вы ше ни ем сер деч но го вы бро са и сер -
деч но го ин дек са, по срав не нию с груп пой пла це бо.
Дей ст вие АЛД на чи на лось че рез 3 мин. по сле вве де -
ния и про дол жа лось 10 мин. [57].

АЛД вы зы ва ет со кра ще ние глад ко мы шеч ных кле -
ток ре зис тив ных ар те рий и по вы ша ет пе ри фе ри чес -
кое со про тив ле ние (ре зис тен т ность) то ку кро ви при
ре а ли за ции “не ге ном но го” ва ри ан та дей ст вия. Авто -
ры опре де ля ли па ра мет ры при во дя щей ар те рии по -
чек у кро ли ка ме то дом мик ро дис сек ции. АЛД в до зе
до 10–5 моль/л не из ме нял внут рен ний диа метр ар те -
рии, но устра нял спо соб ность KCl в до зе 100ммоль/л
вы зы вать ее со кра ще ние. Инги би ро ва ние АЛД дей ст -
вия KCl за кан чи ва ет ся че рез 20 мин; вве де ние ак ти -
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но ми ци на про лон ги ру ет дей ст вие АЛД. Вве де ние ан -
та го нис та ре цеп то ров ми не ра ло кор ти ко и дов – спи -
ро но лак то на – устра ня ло дей ст вие АЛД, что опре де -
ле но при ис поль зо ва нии по ли ме раз ной цеп ной ре ак -
ции. Инги би ро ва ние син те за NO и вве де ние ин ги би -
то ра гу а ни лил цик ла зы вос ста нав ли ва ло спо соб ность
К+ ин ду ци ро вать со кра ще ние аф фе рен т ной ар те рии
в при сут ст вии АЛД. Как и АЛД, вве де ние до но ров
NO (нит роп рус сид Na) ин ги би ро ва ло спо соб ность
ионов К вы зы вать со кра ще ние ар те рий мы шеч но го
ти па в поч ках. Авто ры за клю чи ли, что АЛД спо со бен
ин ги би ро вать ва зо кон ст рик тор ное дей ст вие К+, и это
опос ре до ва но ак ти ва ци ей син те за NO [44]. Спо соб -
ность АЛД ак ти ви ро вать син тез ок си да азо та яв ля ет -
ся фак том, ко то рый под твер ж да ет его фор ми ро ва ние
на ран них сту пе нях фи ло ге не за. Это еще раз под твер -
ж да ет, что АЛД ис поль зо вал фраг мен ти ро ван ные
труб ча тые пе рис таль ти чес кие на со сы (де цен т ра ли зо -
ван ный на сос) для под дер жа ния фи зи ко-хи ми чес ких
па ра мет ров еди но го пу ла меж кле точ ной сре ды
и до то го, как бы ла сфор ми ро ва на за мкну тая сис те ма
кро во об ра ще ния и стал фун к ци о ни ро вать цен т раль -
ный на сос – сер д це.

Ди у ре ти ки мож но ис поль зо вать для оцен ки ста -
нов ле ния фун к ции от дель ных от де лов нефро на
в пос т на таль ном пе ри о де. По ми мо “он то ге не ти чес -
ко го” ин те ре са ди у ре ти ки по зво ля ют устра нить пе ре -
груз ку ло каль но го пу ла внут ри со су дис той сре ды
по объему. Су щес т ву ю щие пре па ра ты ра ци о наль но
раз де лить на груп пы, ко то рые:

– уве ли чи ва ют гид ро ди на ми чес кое дав ле ние над
ба заль ной мем б ра ной – по ло жи тель ные инот роп ные
сред ст ва (сер деч ные гли ко зи ды, эуфил лин, до па -
мин);

– из ме ня ют фи зи ко-хи ми чес кие усло ви ях ре аб -
сор б ции во ды в неф ро не – ос мо ти чес кие ди у ре ти ки
(ман ни тол);

– вли яют на ак тив ность транс пор те ров от дель ных
ка ти о нов и ани о нов в эпи те лии ка нальцев неф ро на
(фу ро се мид, этак ри но вая кис ло та, аце то зо ла мид);

– ре гу ли ру ют дей ст вие АЛД на спе ци фич ные
транс пор те ры ионов в дис таль ных сег ментах неф ро -
на (спи ро но лак то ны, ди ме тил к сан ти ны).

Ман ни тол дей ст ву ет из про све та ка наль цев; по вы -
шая ос мо ляр ность пер вич ной мо чи, он умень ша ет
ре аб сор б цию Н2О и Na+ в прок си маль ном сег мен те
неф ро на. Ами ло рид и три ам те рен умень ша ют пе ре -
нос ка ти о нов Na+ че рез клет ки эпи те лия в дис таль -
ных сег мен тах неф ро на и на чаль ной час ти со би ра -
тель ных тру бо чек. Транс пор те ры ани о нов Cl- бло ки -
ру ют фу ро се мид и этак ри но вую кис ло ту в вос хо дя -
щем тол с том сег мен те пет ли Ген ле. Инги би то ры кар -
бо ан гид ра зы умень ша ют сек ре цию ка ти о нов Н+ и та -
ким об ра зом бло ки ру ют ак тив ность Na+, H+- транс -
пор те ров. Ти а зид ные ди у ре ти ки так же бло ки ру ют ак -

тив ность Na+, Cl- – ко тран с пор те ров. Дей ст вие по -
след ней груп пы пре па ра тов из ме ня ет ре ак цию кле ток
на АЛД и иные фи зи о ло гич ные ме ди а то ры [3]. На -
пом ним, что вы де лить с мо чой мож но толь ко рав ное
ко ли чес т во ка ти о нов и ани о нов; и, ес ли ди у ре тик
бло ки ру ет ре аб сор б цию ани о на Сl-, то в про све те ка -
наль ца оста нет ся и ка ти он Na+, и во да.

В кли ни ке до сих пор не ре шен во прос о ме ха низ -
ме дей ст вия се лек тив ных бло ка то ров ре цеп то ров к
АЛД. С од ной сто ро ны, пре па ра ты из ме ня ют объем
внут ри со су дис той жид кос ти и экс кре цию Na+. Одна -
ко и дей ст вие АЛД вне по чек мо жет иметь не мень -
шее зна че ние. При мо де ли ро ва нии вос па ли тель ной
па то ло гии ми о кар да на жи вот ных бло ка да ре цеп то -
ров к АЛД умень ша ет про яв ле ния син д ро ма сис тем -
но го вос па ли тель но го от ве та, по ра же ние ин ти мы ар -
те рий и риск фор ми ро ва ния фиб ро за [50]. При ме не -
ние пре па ра тов умень ша ет вы ра жен ность сим п то мов
син д ро ма вос па ле ния, вклю чая на ру ше ние фун к ции
кле ток эн до те лия, аг ре га ции тром бо ци тов, ак тив -
нос ти се мей ст ва ме тал ло про те и наз в стен ке ко ро -
нар ных ар те рий. Кро ме то го, бло ка да АЛД сни жа ет
ак тив ность сим па ти чес кой нер в ной сис те мы у крыс
[48]. Столь же важ но вы ве де ние из меж кле точ ной
сре ды и из быт ка ионов К+, ко то рые, вы хо дя из кле -
ток, су щес т вен но из ме ня ют элек т ри чес кий по тен ци -
ал на их по вер х нос ти. Од но вре мен но из кле ток вы -
хо дят К+, вза мен ко то рых в клет ки за хо дят ионы Н+,
фор ми руя вну т ри кле точ ный аци доз и меж кле точ ный
ал ка лоз.

Вве де ние АЛД вы зы ва ет ги пер тро фию ми о кар да
с по сле ду ю щи ми яв ле ни я ми фиб ро за. Са ма ги пер -
тро фия не яв ля ет ся при чи ной фиб ро за, ес ли нет по -
вы шен но го со дер жа ния АЛД. Ге мо ли ти чес кая ане -
мия, де фект меж же лу доч ко вой пе ре го род ки и не за -
ра ще ние бо тал ло во го про то ка так же при во дят к ги -
пер тро фии, но при этом не об ра зу ет ся фиб роз ми о -
кар да. В эк с пе ри мен тах на кры сах при ис поль зо ва -
нии ми ни-на со са для вве де ния АЛД и уве ли че нии
по-треб ле ния жи вот ны ми со ли по ка за но, что по вы -
ше ние уров ня ан ги о тен зи на-II не про во дит к разви -
тию фиб ро за; он раз ви ва ет ся толь ко при по вы ше нии
со дер жа ния АЛД [19]. Толь ко АЛД яв ля ет ся при чи -
ной уси ле ния син те за кол ла ге на и фор ми ро ва ния
фиб ро за ми о кар да и ад вен тиции ко ро нар ных ар те -
рий. При ме не ние ан та го нис та АЛД – спи ро но лак то -
на – не при во дит к по ни же нию АД, но пред от вра ща -
ет раз ви тие фиб ро за. Ме то дом со ног ра фии в кли ни ке
уста нов ле на по зи тив ная кор ре ля ци он ная за ви си -
мость меж ду со дер жа ни ем АЛД в плаз ме кро ви и мас -
сой ле во го же лу доч ка [56].

АЛД вы зы ва ет со кра ще ние и рас слаб ле ние ре -
зис тив ных ар те рий мы шеч но го ти па. Ме ха низ ма ми
это го мо гут быть: на ру ше ние эн до те лий – за ви си -
мой ва зо ди ла та ции в от вет на дей ст вие аце тил хо ли -
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на, из ме не ние ре гу ля ции β-ад ре но ре цеп то ров, ре -
цеп то ров к ан ги о тен зи ну-II и пря мое “не ге ном ное”
дей ст вие АЛД. Гор мон мо жет ре гу ли ро вать фун к цию
ре зис тив ных ар те рий при свя зы ва нии с ми не ра ло -
кор ти ко ид ны ми ре цеп то ра ми, ко то рые име ют ся
во мно гих ор га нах и тка нях; при этом АЛД из ме ня ет
ак тив ность Na+, К+-АТФа зы и уси ли ва ет по гло ще -
ние глад ко мы шеч ны ми клет ка ми лей ци на и по сле -
ду ю щую их ги пер тро фию [32]. Кро ме АЛД, ко то рый
обес пе чи ва ет со хра не ние еди но го пу ла меж кле точ -
ной сре ды, про ис хо дит и ло каль ный син тез АЛД
клет ка ми ор га нов, в ко то рых АЛД осу щес т в ля ет фи -
зи о ло гич ную (па то фи зи о ло гич ную) па рак рин ную
ре гу ля цию.

Со дер жа ние АЛД в ми о кар де яв ля ет ся бо лее вы -
со ким, чем в плаз ме кро ви; ав то ры объяс ня ют это его
ло каль ным син те зом и мест ным дей ст ви ем. Син тез
АЛД в ми о кар де из ме ня ет ся при скар м ли ва нии жи -
вот ным ди е ты с вы со ким со дер жа ни ем К+ и низ ким
Na+ и его, как и в эпи те лии над по чеч ни ков, ак ти ви -
ру ет ан ги о тен зин-II. Дей ст вие АЛД ре а ли зу ет
не толь ко эпи те лий дис таль ных кналь цев неф ро на
[62}, но и лим фо ци ты, мо нос лой эн до те лия и глад ко -
мы шеч ные клет ки ар те рий (ре зис тив ные ар те рии)
[21]. Ре а ли за ция дей ст вия АЛД в клет ках про ис хо дит
тре мя спо со ба ми: (1) “ге ном ный” – свя зы ва ние с ми -
не ра ло кор ти ко ид ны ми ре цеп то ра ми на плаз ма ти чес -
кой мем б ра не, яд ре и экс прес сия ге нов; (2) “не ге -
ном ный” – свя зы ва ние с ре цеп то ра ми мем б ра ны
и ак ти ви за ция син те за транс пор те ров для ка ти о нов
и ани о нов в ри бо со мах и (3) па рак рин ная, фи ло ге не -
ти чес ки ран няя ре гу ля ция пу тем уве ли че ния в ци то -
зо ле кон цен т ра ции Са++ [30]. В эпи те лии дис таль ных
сег мен тов неф ро на АЛД про яв ля ет как мед лен ное
“ге ном ное” дей ст вие, так и бы строе “не ге ном ное”;
ин фу зия АЛД анес те зи ро ван ным кры сам вы зы ва ет
вы ра жен ное из ме не ние экс кре ции Na+ уже че рез
15 мин [49].

Ког да еще мы не име ли дан ных об эн до те лий –
за ви си мой ва зо ди ла та ции и сис те ме ре зис тив ных ар -
те рий мы шеч но го ти па, в Инсти ту те кар дио ло гии
было уста нов ле но, что по вы ше ние то ну са ар те ри ол,
вы зван ное на ру ше ни ем со от но ше ния элек т ро ли тов
и за дер ж кой во вне кле точ ных пу лах Na+, яв ля ет ся
тем ме ха низ мом, ко то рым АЛД фор ми ру ет АГ [9].
Со глас но со вре мен ным пред став ле ни ям, “не ге ном -
ное” дей ст вие АЛД на ак тив ность глад ко мы шеч ных
кле ток ре зис тив ных ар те рий со став ля ет ме ха низм,
ко то рым гор мон вы зы ва ет по вы ше ние АД [22].
На пе ре жи ва ю щих мо но нук ле ар ных лей ко ци тах АЛД
че рез 4 мин. ак ти ви ру ет Na+, H+-ко тран с пор тер
и вхож де ние в клет ки 22Na. Это дей ст вие мож но за -
бло ки ро вать спе ци фич ным ин ги би то ром это го ко -
тран с пор те ра – про из вод ным ами ло ри да. Гид ро кор -

ти зон вы зы ва ет толь ко сла бую ак ти ва цию, и не от ме -
че но дей ст вия спе ци фич ных ин ги би то ров дей ст вия
АЛД “ге ном ным” пу тем. По доб ным же об ра зом бы -
строе “не ге ном ное” дей ст вие про яв ля ет АЛД и в эпи -
те лии дис таль ных от де лов неф ро на [28].

Со вре мен ные ме то ды уль т ра зву ко вой ди аг нос ти -
ки и ок клю зи он ной пле тиз мог ра фии по зво ли ли по -
ка зать, что АЛД, вве ден ный в a. brachialis по вы шал
то нус глад ко мы шеч ных кле ток ар те рий мы шеч но го
ти па. Это про ис хо дит пу тем вли я ния АЛД на син тез
ак ти ва то ра ди ла та ции глад ко мы шеч ных кле ток – NO
[58, 59]. АЛД ре гу ли ру ет син тез NO пу тем ре а ли за ции
фи ло ге не ти чес ки ран них ме ха низ мов – син те за фос -
фа ти ди ли но зи то лов [42]. По вы ше ние со кра ще ния
глад ко мы шеч ных кле ток ре зис тив ных ар те рий (пе ри -
фе ри чес ко го дви га те ля в сис те ме цир ку ля ции) при -
во дит к уве ли че нию пе ри фе ри чес ко го со про тив ле ния
и умень ше нию пер фу зии ор га нов и тка ней. В этих
усло ви ях, с це лью вос ста нов ле ния на ру ше ний, цен т -
раль но му на со су сис те мы кро во об ра ще ния – сер д цу
– при хо дит ся для пре одо ле ния со про тив ле ния со су -
дис то го рус ла по вы шать гид ро ди на ми чес кое дав ле -
ние во внут ри со су дис том пу ле вне кле точ ной сре ды,
что мы опре де ля ем как по вы ше ние АД. Не со мнен но,
по вы ше ние АД и раз ви тие АГ яв ля ет ся ос нов ным
в дей ст вии из быт ка АЛД, од на ко на до при ни мать
во вни ма ние и афи зи о ло гич ное со сто я ние ги по ка ли -
е мии, ко то рое фор ми ру ет ся в еди ном пу ле меж кле -
точ ной сре ды и ло каль ном пу ле внут ри со су дис той
жид кос ти и со пут ст ву ю щий ги по ка ли е ми чес кий ал -
ка лоз, ко то рый вы зван уси ле ни ем вы ве де ния с мо чой
ка ти о на Н+ и уве ли че ни ем кон цен т ра ции ани о на би -
кар бо на та НСО3

- [55].
В те че ние де ся ти ле тий ис сле до ва те ли оце ни вал

фун к ци о наль ную ак тив ность еди ной регу ля тор ной
сис те мы (кас ка да) по сле до ва тель но го про те о ли за
ре нин→ан ги о тен зин-I→ан ги о тензин-II. В по след -
ние го ды в эту ре гу ля тор ную сис те му по след ним
учас т ни ком вклю чи ли АЛД. В то же вре мя боль шой
кли ни чес кий и эк с пе ри мен таль ный ма те ри ал да ет
ос но ва ние го во рить, что ак ти ва ция ан ги о тен зин -
ном-II син те за АЛД яв ля ет ся толь ко од ной из сто -
рон его мно го фак тор но го фи зи о ло гич но го или па -
то фи зи о ло гич но го дей ст вия. Анги о тен зин -II яв ля -
ет ся са мо сто я тель ным гу мо раль ным ме ди а то ром
с ши ро ким спек т ром дей ст вия. Од но вре мен но на -
коп лен боль шой кли ни чес кий и эк с пе ри мен таль -
ный ма те ри ал от но си тель но фи зи о ло гич но го, но ка -
жу ще го ся ре цип рок ным дей ст вия еди но го Na-сбе ре -
га ю ще го фак то ра – АЛД и трех Na-вы во дя щих фак -
то ров – нат рий у ре ти чес ких пеп ти дов (моз го во го,
же лу доч ко во го и пред сер д но го). Вы яс не ние же их
фун к ци о наль ных вза и мо от но ше ний за слу жи ва ет
от дель но го де таль но го об суж де ния.
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КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ, ОСНОВАННАЯ
НА МОДУЛИРУЮЩЕМ ВЛИЯНИИ ИХ НА ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ
МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АРИТМИЙ СЕРДЦА

Липницкий Т.Н., Козловский В.А.
Винницкий национальный медицинский университет, Украина

Резюме
Клас си фи ка ция ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов (ААП) бы ла пред ло же на V. Williams и мо ди фи ци ро ва на D.

Harrison в то вре мя, ког да ан ти а рит ми чес кая ак тив ность ак ти ва то ров ре цеп то ров серд ца и ион ных на со сов бы -
ли ме нее изу че ны, а воз дей ствие на про ни ца е мость би ли пид но го слоя сар ко лем мы не рас смат ри ва лось как ме тод
кор рек ции би о э ле кт ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да. Пред ла га ет ся ААП раз де лить на 4 клас са: мо ду ля то ры
функ ций ион ных ка на лов, мо ду ля то ры ре цеп то ров серд ца, мо ду ля то ры функ ций ион ных на со сов и мемб ра ноп ро -
тек тор ные сред ства. Каж дый класс раз де лен на подк лас сы и груп пы пре па ра тов.

Клю че вые сло ва: ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, клас си фи ка ция, модуляторы, мемб ра ноп ро тектор ные
сред ства.

Арит мии серд ца (АС), яв ля ясь ос лож не ни я ми
мно гих за бо ле ва ний сер деч но-со су дис той сис те мы,
не ред ко при об ре та ют неп ре дс ка зу е мое те че ние, что
ухуд ша ет сос то я ние боль ных и мо жет быть при чи ной
вне зап ной смер ти [5,15,16,21]. Нес мот ря на ус пеш -
ное внед ре ние в кли ни чес кую прак ти ку сов ре мен ных
вы со ко тех но ло гич ных ме то дов ле че ния, ос нов ным и
ши ро ко ис поль зу е мым ме то дом кор рек ции на ру ше -
ний рит ма серд ца яв ля ет ся ле ка р ствен ная те ра пия. В
то же вре мя её эф фек тив ность, оце ни ва е мая по вос -
ста нов ле нию ста биль но го си ну со во го рит ма, не пре -
вы ша ет 50-70% [2,13,14]. Ос нов ны ми при чи на ми не -
дос та точ ной эф фек тив нос ти те ра пии АС, по-ви ди -
мо му, яв ля ет ся от су т ствие кли ни чес ки дос туп ных ме -
то дов оп ре де ле ния па то ге не за на ру ше ний рит ма и
ин ди ви ду аль но го вы бо ра ан ти а рит ми чес ких пре па -
ра тов (ААП), а так же от су т ствие пре па ра тов с не се -
лек тив ным кор ри ги ру ю щим вли я ни ем на мно гие
звенья па то ге не за АС.

Мы по ла га ем, что од ной из ос нов ных при чин
срав ни тель но мед лен но го со вер ше н ство ва ния ле ка р -
ствен ной те ра пии, яв ля ет ся уко ре нив шее ся мне ние,
что в па то ге не зе АС ре ша ю щую роль иг ра ет дис фу нк -
ция ион ных ка на лов. При этом не учи ты ва ет ся, что
ио ны Nа+ и Са2+ в арит мо ген ных кон це нт ра ци ях мо -
гут на кап ли вать ся в ци то зо ле кар ди о ми о ци тов при
на ру ше нии функ ции Nа+/К+-АТ Фа зы и энер го за ви -
си мых Са2+(АТФ) –ка на лов сар ко лем мы, а так же при
по вы ше нии про ни ца е мос ти плаз ма ти чес ких мемб -
ран при сво бод но ра ди каль ном пов реж де нии би ли -
пид но го слоя мемб ран, наб лю да ю щем ся при фе но ме -
не ише мии/ре пер фу зии ми о кар да [1,8,13,20]. 

Прин цип бло ка ды ион ных ка на лов при ле че нии
АС был за ло жен и в ос но ву клас си фи ка ции ААП,

пред ло жен ной V. Williams [24] и мо ди фи ци ро ван ной
D.Harrison et al. [22], в ко то рой глав ны ми ААП приз -
на ют ся бло ка то ры Nа+-, Са2+- и К+-ка на лов, а из мо -
ду ля то ров функ ции ре цеп то ров серд ца в клас си фи ка -
цию вве де ны лишь β-ад ре ноб ло ка то ры. Нес мот ря на
обос но ван ную кри ти ку клас си фи ка ции ав то ра ми
«Си ци ли а нс ко го гам би та» [23], она ис поль зу ет ся и до
нас то я ще го вре ме ни, пос коль ку участ ни ки «Гам би та»
не приш ли к кон сен су су и не смог ли раз ра бо тать но -
вую клас си фи ка цию ААП [14,23]. 

Ана ли зи руя фар ма ко ди на ми чес кие свой ства мно -
го чис лен ных сов ре мен ных ААП, нет руд но убе дить ся,
что каж дый из них, нес мот ря на под час мно гог ран ное
воз дей ствие на сер деч но-со су дис тую сис те му, об ла -
да ет свой ством пре и му ще ст вен но го вли я ния на оп ре -
де лен ный ме ха низм арит мо ге не за. Мы по ла га ем, что
все ААП ра ци о наль но сгруп пи ро вать по их мо ду ли ру -
ю ще му вли я нию на из ве ст ные па то ге не ти чес кие ме -
ха низ мы воз ник но ве ния АС, что поз во лит вклю чить
в клас си фи ка цию все ос нов ные пре па ра ты, ко то рые
в нас то я щее вре мя ис поль зу ют ся для ле че ния АС.
Кро ме то го, это бу дет спо со б ство вать изу че нию ион -
ных ос нов элект ри чес кой ак тив нос ти серд ца и вдум -
чи во му от но ше нию к диф фе рен ци ро ван но му при ме -
не нию ААП [4]. 

Со вер шен но оче вид ной яв ля ет ся не об хо ди мость
вклю че ния в клас си фи ка цию ААП мо ду ля то ров ион -
ных на со сов. Это дик ту ет ся мно го лет ним кли ни чес -
ким опы том ис поль зо ва ния при те ра пии АС сер деч -
ных гли ко зи дов, со лей ка лия и маг ния, а так же эк зо -
ген ных энер го ем ких субстра тов. При чем их ан ти а -
рит ми чес кое действие ре а ли зу ет ся раз но нап рав лен -
ным вли я ни ем на ак тив ность Na+/K+-АТ Фа зы: сер -
деч ные гли ко зи ды уг не та ют, а со ли К+, Мg2+ и энер го -

ПРЕДЛОЖЕНИЕ УКРАИНСКИХ КОЛЛЕГ
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ем кие субстра ты её ак ти ви ру ют. Об ще из ве ст но, что
суль фат маг ния яв ля ет ся един ствен ным пре па ра том,
эф фек тив ным и бе зо пас ным при ку пи ро ва нии «пи -
ру эт»-та хи кар дии, ко то рая мо жет транс фор ми ро -
вать ся в ле таль ную фиб рил ля цию же лу доч ков
[3,16,25 ]. Мно го де ся ти ле тий при бра ди кар ди ях и
бло ка дах серд ца ис поль зу ет ся бло ка тор М-ре цеп то -
ров – суль фат ат ро пи на, при ре цип рок ных фор мах
над же лу доч ко вых па рок сиз маль ных та хи кар дий –
АТФ и аде но кор. Мы по ла га ем, что их вклю че ние в
клас си фи ка цию яв ля ет ся ло гич ным и те о ре ти чес ки
обос но ван ным. Нес мот ря на яр ко вы ра жен ные ан ти -
а рит ми чес кие свой ства маг ния, ка лия и АТФ, они
обоз на ча ют ся как «нек лас си фи ци ро ван ные» ААП.

Срав ни тель но но вым нап рав ле ни ем в ле че нии
АС яв ля ет ся фар ма ко ло ги чес кая за щи та плаз ма ти -
чес кой мемб ра ны кар ди о ми о ци тов. Из ве ст но, что
«уни вер саль ны ми раз ру ши те ля ми» кле точ ных
мемб ран яв ля ют ся про дук ты ак ти ва ции сис те мы
пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов [1,9,13]. Раз ви ва е -
мая кон цеп ция фар ма ко ло ги чес кой за щи ты сар ко -
лем мы, ко то рая ба зи ру ет ся на ре зуль та тах мно го -
чис лен ных экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких ис -
сле до ва ний [7,8,10,11,13, 17-19], сви де тель ству ет о
не об хо ди мос ти де таль но го ис сле до ва ния фар ма ко -
ди на ми ки пре па ра тов, урав но ве ши ва ю щих и ста -
би ли зи ру ю щих транс ме мб ран ные ион ные то ки.
Вы ра жен ная ан ти а рит ми чес кая ак тив ность этих
со е ди не ний при раз лич ных экс пе ри мен таль ных
мо де лях АС подт ве рж да ет не об хо ди мость и перс -
пек тив ность ис поль зо ва ния не се лек тив ных ААП с

мемб ра ноп ро тек тор ной фар ма ко ди на ми кой [7,11].
Это поз во ли ло нам пред ло жить но вый класс ААП,
ко то рые вклю че ны в клас си фи ка цию ААП как ден -
си то не ры (уп лот ни те ли) кле точ ных мемб ран. Ан -
ти а рит ми чес кие свой ства этих пре па ра тов обус лов -
ле ны воз дей стви ем на по вы шен ную про ни ца е мость
мемб ран для ио нов Nа+, Са2+ и пре дуп реж де ния об -
ра зо ва ния их ци то золь ных арит мо ген ных кон це нт -
ра ций [10], т.е. на од но из па то ге не ти чес ких звень -
ев раз ви тия АС.

В экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ни ях на ми ус та -
нов ле но, что внут ри вен ное вве де ние ин дук то ров
ПОЛ по вы ша ет про ни ца е мость плаз ма ти чес ких
мемб ран и про во ци ру ет воз ник но ве ние АС, прог рес -
си ру ю щее те че ние ко то рых не кор ри ги ру ет ся ААП,
ко то рые бло ки ру ют ион ные ка на лы [7,10,11]. В то же
вре мя их воз ник но ве ние эф фек тив но пре до тв ра ща ют
ден си то не ры кле точ ных мемб ран. Из это го сле ду ет,
что сво бод но ра ди каль ное пов реж де ние сар ко лем мы
не об хо ди мо рас смат ри вать как са мос то я тель ный па -
то ге не ти чес кий ме ха низм раз ви тия АС, тре бу ю щий
до пол ни тель ных фар ма ко ло ги чес ких воз дей ствий.
По яв ля ет ся ре аль ная воз мож ность по вы сить эф фек -
тив ность ами о да ро на и дру гих ААП пу тем ком би ни -
ро ван но го при ме не ния их с ден си то не ра ми мемб ран
и ме та бо ли чес ки ми пре па ра та ми. 

Клас си фи ка ция ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов, ос -
но ван ная на их кор ри ги ру ю щим вли я нии на па то ге не ти -
чес кие ме ха низ мы арит мий серд ца 

Пред ла га е мая ра бо чая клас си фи ка ция ААП
(табл.) яв ля ет ся сок ра щен ным ва ри ан том клас си фи -

Клас сы ААП Подк лас сы и груп пы ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов Ос нов ные пре па ра ты
1.1.Бло ка то ры нат ри е вых ка на лов 
1-А. Бло ка то ры ка на лов со сред ней ки не ти кой Но во ка и на мид

1-й класс. 1-В. Бло ка то ры ка на лов с быст рой ки не ти кой Ли до ка ин, мек си тил
Мо ду ля то ры функ ций 1-С. Бло ка то ры ка на лов с мед лен ной ки не ти кой Фле ка и нид, эта ци зин, 
ион ных ка на лов про па фе нон

1.2. Бло ка то ры мед лен ных каль ци е вых  ка на лов Ве ра па мил, дил ти а зем
1.3. Бло ка то ры ка ли е вых ка на лов Ами о да рон, со та лол

2-й класс. 2.1.Мо ду ля то ры ад ре нер ги чес ких ре цеп то ров
2.1.1. Бло ка то ры β-ад ре нер ги чес ких ре цеп то ров Проп ра но лол и дру гие 

β-ад ре ноб ло ка то ры
Мо ду ля то ры ре- 2.1.2. Ак ти ва то ры β-ад ре нер ги чес ких ре цеп то ров Изад рин
цеп то ров серд ца

2.2.Ак ти ва то ры пу ри нер ги чес ких ре цеп тор. Аде но зин, АТФ
2.3. Бло ка то ры мус ка ри но вых ре цеп то ров Ат ро пин

3-й класс. 3.1. Ин ги би то ры Na+-К+-АТ Фа зы Сер деч ные гли ко зи ды
Мо ду ля то ры функ ций 3.2. Ак ти ва то ры Na+-К+-АТ Фа зы Со ли ка лия и маг ния 
ион ных на со сов (суль фат маг ния, па нан гин,

ас пар кам)
3.3. Ак ти ва то ры Са2+-АТ Фа зы Кре а тин фос фат (неотон), 

ГИК смесь
4-й класс. Мемб ра но- Ден си то не ры (уп лот ни те ли) кле точ ных Рит мо кор, саль ма гин
п ро тек тор ные сред ства мемб ран кар ди о ми о ци тов
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ка ции, опуб ли ко ван ной в ра бо те о па то фи зи о ло ги -
чес ких ос но вах соз да ния но вой клас си фи ка ции ААП
[6]. Она поз во ля ет учесть все из ве ст ные па то ге не ти -
чес кие ме ха низ мы на ру ше ний элект ри чес кой ак тив -
нос ти ми о кар ди о ци тов и вклю ча ет пре па ра ты, ко то -
рые воз дей ству ют на ос нов ные пу ти ре гу ля ции внут -
рик ле точ но го ион но го го ме ос та за и элект ри чес кой
ак тив нос ти кар ди о ми о ци тов. По ме ре рас ши ре ния
на ших зна ний и на коп ле ния экс пе ри мен таль ных
дан ных и кли ни чес ко го опы та в клас си фи ка цию

струк тур но мо гут быть вклю че ны но вые фар ма ко ло -
ги чес кие сред ства па то ге не ти чес кой те ра пии АС. 

Ав то ры соз на ют дис кус си он ный ха рак тер выд ви га е -
мых по ло же ний и пред ви дят воз мож ность воз ра же ний
и, преж де все го, ве ро ят но, в от но ше нии вклю че ния в
клас си фи ка цию ААП мемб ра ноп ро тек тор ных средств. 

Тем не менее, оче вид но, что по иск но вых ААП с
не се лек тив ны ми мемб ра ноп ро тек тор ны ми свой ства -
ми предс тав ля ет ся це ле со об раз ным и перс пек тив -
ным.
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Abstract

Antiarrhtytmic medication classification (AMC) was proposed by V. Williams and modified by D. Harrison in the time
when antiarrhythmic activity of cardiac receptor and ion channel activators was less known, and their effects on bilipid sar-
colemma layer was not regarded as a method for bioelectrical myocardial instability correction. The authors propose to divide
all antiarrhythmic medications into four groups: ion channel function modulators, cardiac receptor modulators, ion pump
function modulators, and membrane protectors. Each class is divided into sub-classes and groups.

Keywords: Antiarrhythmic medications, membrane protectors, classification.
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Юбилеи

Хар ха ров Ма го мед Абу -
су пья но вич – док тор ме ди -
цин ских на ук, про фес сор
ка фед ры гос пи таль ной те -
ра пии № 2 Да ге стан ской
ме ди цин ской ака де мии
Рос з д ра ва, за слу жен ный
врач Рес пуб ли ки Да ге стан
и РФ, от лич ник здра во ох ра -
не ния СССР.

Бу ду чи уче ни ком проф.
Б.Е. Вот ча ла, при внес в Да -

ге стан луч шие тра ди ции со вет ской те ра пев ти чес кой
шко лы. Боль шой вклад вне сен им в раз ра бот ку проб -
ле мы сер деч но-со су дис той па то ло гии: эпи де ми о ло -
гии, про фи лак ти ки, ле че ния и ре а би ли та ции. Бла го -
да ря его ак тив но му учас тию, в Да ге ста не бы ла ор га ни -
зо ва на чет кая сис те ма кар дио ло ги чес кой по мо щи
(кар дио ло ги чес кий дис пан сер, сеть кар дио ло ги чес ких
от де ле ний на ба зе го род ских боль ниц, бри га ды ско рой
кар дио ло ги чес кой по мо щи), что зна чи тель но улуч ши -
ло ре зуль та ты кар дио ло ги чес кой служ бы в рес пуб ли -
ке, сни зи ло смер т ность от ин фар к та ми о кар да.

Про фес сор М. А. Хар ха ров – ав тор бо лее 140 на уч -
ных ра бот, в чис ле ко то рых 5 мо но гра фий. Одним
из пер вых он за нял ся раз ра бот кой про фи лак ти ки ге -
не за сер деч но-со су дис той па то ло гии у спорт сме нов,
че му по свя ще на мо но гра фия “Пе ре нап ря же ние сер д -
ца у спорт сме нов”.

На уч ные ин те ре сы Ма го ме да Абу су пья но ви ча за -
тро ну ли и кли ни чес кую фар ма ко ло гию – он ав тор
ря да ис сле до ва ний по из уче нию ро ли ней ро троп ных
пре па ра тов при сер деч но-со су дис той па то ло гии.

В по след ние го ды на уч ная де ятель ность про фес -
со ра М.А. Хар ха ро ва со сре до то чи лась на ис сле до ва -
нии вли я ния ба ль нео ло ги чес ких фак то ров ку рор тов
“Тал ги”(се ро во до род ные ван ны) и “Кас пий” (йо доб -

ром ные ван ны) на те че ние ИБС, ги пер то нии, ней ро -
цир ку ля тор ной дис то нии и за бо ле ва ний опор но-дви -
га тель но го ап па ра та. Он был в чис ле пер вых и при
внед ре нии но вых те ра пев ти чес ких ме то дов ХХ ве ка –
ла зе ро те ра пии при ИБС и маг ни то те ра пии при ги -
пер то нии и бо лез нях сус та вов.

Он ак тив но из учал ме то ды ран ней ди аг нос ти ки
и ле че ния эн де ми чес ких амеб ных по ра же ний пе че -
ни, бла го да ря че му в рес пуб ли ке уда лось су щес т вен -
но сни зить час то ту тя же лых форм аме би а за.

В го ды ра бо ты на ба зе гос пи та ля ве те ра нов он за -
ни мал ся из уче ни ем ме то дов ран ней ди аг нос ти ки
и ра ци о наль ной те ра пии при со че та нии ХОБЛ и за -
бо ле ва ний сер д ца у лиц по жи ло го воз рас та.

Вни ма ние уче но го рас прос т ра ни лось и на из уче -
ние и при ме не ние ле кар ст вен ных рас те ний в те ра -
пев ти чес кой прак ти ке, что со ста ви ло пред мет его
фун да мен таль но го тру да – мо но гра фии “Ле чат рас те -
ния”.

Про фес сор М.А. Хар ха ров под го то вил двух док то -
ров и шес те рых кан ди да тов ме ди цин ских на ук. Он –
учас т ник Меж ду на род ных и Евро пей ских кар дио ло -
ги чес ких кон г рес сов, про хо див ших в Мос к ве, Сток -
голь ме, Ве не, Бир мин ге ме; с 1980 г. со сто ит чле ном
Пре зи ди у ма Меж ду на род ной Ас со ци а ции кар дио ло -
гов Евро пы.

За вклад в на уку и здра во ох ра не ние Да ге ста на, са -
мо от вер жен ный мно го лет ний труд и в свя зи с 80-ле -
ти ем со дня рож де ния про фес сор Хар ха ров Ма го мед
Абу су пья но вич пред став лен к на граж де нию Орде ном
Друж бы.

Кол ле ги, уче ни ки и со рат ни ки от все го сер д ца по -
здрав ля ют ува жа е мо го Ма го ме да Абу су пья но ви ча
с юби ле ем и вы со кой на гра дой!

Ред кол ле гия РКЖ при со е ди ня ет ся к по здрав ле ни ям
и же ла ет юби ля ру здо ро вья, ра дос ти жиз ни и твор -
чест ва!

К 80-ле тию Ма го ме да Абу су пья но ви ча ХАР ХА РО ВА
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Испол ни лось 60 лет из вес т но му оте чес т вен но му те ра -
пев ту и кар дио ло гу, док то ру ме ди цин ских на ук, про фес -
со ру, за ве ду ю ще му ка фед рой те ра пии фа куль те та усо вер -
шен ст во ва ния вра чей Рос сий ско го го су дар ст вен но го ме -
ди цин ско го уни вер си те та Пла то ну Ха ри то но ви чу Джа на -
шия.

Вся про фес си о наль ная де ятель ность про фес со ра
П. Х. Джа на шия свя за на с Рос сий ским го су дар ст вен ным
ме ди цин ским уни вер си те том – с 1971 го да, ког да по сту -
пил в ин тер на ту ру, в 1973 го ду – в кли ни чес кую ор ди на -
ту ру; с 1975 го да – ас пи рант, а с 1978 го да – ас сис тент ка -
фед ры про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней ле чеб но го фа -
куль те та 2-го Мос ков ско го ме ди цин ско го ин с ти ту та
им. Н. И. Пи ро го ва, ко то рую воз глав ля ли вид ные те ра -
пев ты – про фес сор Ше ла гу ров А.А и в по сле ду ю щем –
про фес сор В. В. Му раш ко. За вре мя уче бы в ор ди на ту ре
и ас пи ран ту ре Пла тон Ха ри то но вич про явил се бя вдум -
чи вым и ква ли фи ци ро ван ным вра чом, со сре до то чив свои
уси лия на из уче нии наи бо лее слож ных проб лем кли ни -
чес кой кар дио ло гии.

В 1980 го ду за щи тил кан ди дат скую дис сер та цию на те -
му ди аг нос ти ки и ле че ния ос т ро го ин фар к та ми о кар да.
Не за уряд ные спо соб нос ти вра ча-ис сле до ва те ля и пе да го -
га по зво ли ли П. Х. Джа на шия ус пеш но со вме щать на уч -
ную де ятель ность с боль шой ра бо той по ор га ни за ции
учеб но го про цес са на ка фед ре и в ин с ти ту те. Уче ный Со -
вет ин с ти ту та в 1987 го ду из брал П. Х. Джа на шия до цен -
том ка фед ры. Скон цен т ри ро вав свои на уч ные ин те ре сы
на из уче нии при об ре тен ных и врож ден ных по ро ков сер д -
ца, ИБС и не до ста точ нос ти кро во об ра ще ния, Пла тон Ха -
ри то но вич раз ра ба ты ва ет ори ги наль ные ме то ды ди аг нос -
ти ки и ле че ния сер деч но-со су дис той па то ло гии.
В 1989 го ду док тор ме ди цин ских на ук П. Х. Джа на шия
был из бран на дол ж ность за ве ду ю ще го ка фед рой об щей
те ра пии ФУВ РГМУ, ко то рая яв ля ет ся са мой круп ной
на фа куль те те.

При сту пив к за ве до ва нию ка фед рой, П. Х. Джа на шия
соз дал те ра пев ти чес кую кли ни ку на ба зе На ци о наль но го

ме ди ко-хи рур ги чес ко го цен т ра им. Н. И. Пи ро го ва
МЗ РФ, со сто я щую из 8 от де ле ний, в том чис ле кар дио -
ло ги чес ко го про фи ля. По его ини ци а ти ве бы ло ор га ни зо -
ва но от де ле ние на ру ше ний рит ма сер д ца.

Про фес сор П. Х. Джа на шия яв ля ет ся ру ко во ди те лем
те ра пев ти чес кой кли ни ки в го род ской кли ни чес кой боль -
ни це № 81, ко то рая со сто ит из 150 об ще те ра пев ти чес ких
и 150 кар дио ло ги чес ких ко ек, вклю чая не от лож ную кар -
дио ло гию.

П. Х. Джа на шия яв ля ет ся ав то ром бо лее 500 на уч ных
тру дов, в том чис ле 20 мо но гра фий и 3 из об ре те ний.
Основ ным на прав ле ни ем на уч ных ис сле до ва ний и прак -
ти чес кой де ятель нос ти уче но го яв ля ет ся кар дио ло гия.
Ши ро ко из вест ны его ис сле до ва ния, ко то рые на шли от -
ра же ния в мо но гра фи ях, по свя щен ных фиб рил ля ции
пред сер дий, ги пер тро фи чес кой кар ди о ми опа тии, син ко -
паль ным со сто я ни ям, во про сам не от лож ной кар дио ло -
гии, ди аг нос ти ке и ле че нию на ру ше ний рит ма сер д ца, ар -
те ри аль ной ги пер тен зии (в том чис ле, при па то ло гии щи -
то вид ной же ле зы), ин тер пре та ции ЭКГ.

П. Х. Джа на шия яв ля ет ся од ним из пер вых уче ных,
за ни ма ю щих ся из уче ни ем ре о ло ги чес ких свойств кро ви
при раз лич ных за бо ле ва ни ях внут рен них ор га нов. Бу ду чи
од ним из ве ду щих спе ци а лис тов в этой об лас ти ме ди ци -
ны, он ор га ни зо вал и оснас тил ре о ло ги чес кую ла бо ра то -
рию; ему при над ле жит ав тор ст во в соз да нии уни каль но го
ап па ра та для ре о ло ги чес ких ис сле до ва ний. Про фес со -
ром П. Х. Джа на шия бы ла впер вые раз ра бо та на клас си -
фи ка ция не до ста точ нос ти кро во об ра ще ния у боль ных
с хро ни чес ким ле гоч ным сер д цем, ко то рая одоб ре на на V
и VI съез дах кар дио ло гов Рос сии.

За пе ри од за ве до ва ния ка фед рой П. Х. Джа на шия соз -
дал кар дио ло ги чес кую шко лу, в рам ках ко то рой осу щес т -
в ля ют ся фун да мен таль ные на уч ные ис сле до ва ния и под -
го тов ка ква ли фи ци ро ван ных кад ров. Под ру ко вод ст вом
П. Х. Джа на шия за щи ще ны 8 док тор ских и 31 кан ди дат -
ская дис сер та ция.

П. Х. Джа на шия яв ля ет ся чле ном ред кол ле гии “Рос -
сий ско го кар дио ло ги чес ко го жур на ла”, чле ном ре дак ци -
он но го со ве та “Рос сий ско го ме ди цин ско го жур на ла”,
жур на ла “Неф ро ло гия и ди а лиз” и жур на ла “Ле чеб ное де -
ло”, а так же уче ным сек ре та рем дис сер та ци он но го со ве та
по внут рен ним бо лез ням, чле ном прав ле ния и пред се да -
те лем ре ви зи он ной ко мис сии Все рос сий ско го на уч но го
об щес т ва кар дио ло гов, чле ном спе ци а ли зи ро ван но го
Уче но го со ве та по кар дио ло гии при РГМУ.

Кар дио ло ги Рос сии в ли це чле нов ВНОК, кол ле ги, со рат -
ни ки, уче ни ки и ред кол ле гия Рос сий ско го кар дио ло ги чес ко го
жур на ла сер деч но по здрав ля ют до ро го го Пла то на Ха ри то -
но ви ча с за ме ча тель ным юби ле ем и же ла ют ему даль ней ших
твор чес ких ус пе хов, ге не ри ро ва ния но вых идей, даль ней ших
по бед на по при ще ле че ния боль ных и вос пи та ния мо ло дых
вра чей и уче ных, а так же здо ро вья, сил и дол го ле тия.

К 60-ле тию  Пла тона Ха ри то но вича ДЖА НА ШИЯ
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Ува жа е мые кол ле ги!
При гла ша ем Вас при нять учас тие в Рос сий ском на -

ци о наль ном кон г рес се кар дио ло гов, ко то рый со сто ит ся
7–9 ок тяб ря 2008 г. в г. Мос к ве, в Но вом зда нии Пре зи -
ди у ма Рос сий ской ака де мии на ук по ад ре су: Ле нин ский
прос пект, 32А; про езд: ст. мет ро “Ле нин ский прос пект”.

Те ма ти ка кон г рес са
• Фун да мен таль ные ис сле до ва ния в кар дио ло гии
• Но вые ме ди цин ские тех но ло гии в кар дио ло гии
• Но вые под хо ды к те ра пии ос нов ных сер деч но-со -

су дис тых за бо ле ва ний
• Интер вен ци он ная кар дио ло гия
• Хи рур ги чес кие ме то ды ле че ния сер деч но-со су дис -

тых за бо ле ва ний
• Проб ле мы ре а би ли та ции кар дио ло ги чес ких боль -

ных
• Про фи лак ти ка сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний
• Со вер шен ст во ва ние ор га ни за ции кар дио ло ги чес -

кой служ бы
На уч ная про грам ма кон г рес са вклю ча ет лек ции,

пле нар ные до кла ды, на уч ные и са тел лит ные сим по зи у -
мы, сек ци он ные за се да ния, стен до вые до кла ды, кон -
курс мо ло дых уче ных, шко лы для прак ти ку ю щих вра -
чей.

Ре гис т ра ция
Для пред ва ри тель ной ре гис т ра ции не об хо ди мо вы -

слать в ад рес орг ко ми те та за пол нен ную ре гис т ра ци он -
ную фор му, а так же под твер ж де ние опла ты ре гис т ра ци -
он но го взно са.

Ре гис т ра ци он ный взнос (не вклю ча ет сто и мость опуб -
ли ко ва ния те зи сов) дол жен быть пе ре чис лен на счет
ВНОК до 1 июня 2008г – 1400 руб., с 1 июня до 1 сен -
тяб ря 2008г – 1800 руб, с 1 сен тяб ря 2008 г -2200 руб.

Опуб ли ко ва ние те зи сов (од на ра бо та) – 350 руб. (сум -
ма не вклю ча ет сто и мость сбор ни ка те зи сов). Все сум мы
вклю ча ют НДС.

От опла ты ре гис т ра ци он но го взно са и за пуб ли ка цию
те зи сов осво бож да ют ся чле ны прав ле ния ВНОК, пред се -
да те ли сим по зи у мов и на уч ных за се да ний и учас т ни ки
кон кур са “Мо ло дых уче ных”.

ВНИМАНИЕ! Поч то вые де неж ные пе ре во ды в ка чес -
т ве опла ты НЕ ПРИНИМАЮТСЯ!

За ре гис т ри ро вать ся мож но по ад ре су regis-
trasiya@gnicpm.ru и на сай те ВНОК: www.cardiosite.ru

Бан ков ские рек ви зи ты: По лу ча тель пла те жа: Общес т -
вен ная ор га ни за ция “Все рос сий ское на уч ное

об щес т во кар дио ло гов” (ОО “ВНОК”)
Рас чет ный счет 40703810000000001646 в ООО

КБ “МК Банк” г.Мос к вы
БИК 044585428, к/с 30101810900000000428 Бан ка

Рос сии, ИНН 7720029912, КПП 772001001
По жа луй с та, ука зы вай те в кви тан ции на зна че ние пла -

те жа. На при мер: ре гис т ра ци он ный взнос за учас тие
Ива но ва И.И. в кон г рес се кар дио ло гов 2008; взнос
за пуб ли ка цию те зи сов Ива но ва И.И. в ма те ри а лах кон -
г рес са кар дио ло гов 2008.

ВНИМАНИЕ! 
Те зи сы дол ж ны быть по лу че ны Орг ко ми те том

до 10 ап ре ля 2007г.
Те зи сы, по лу чен ные поз д нее ука зан ной да ты, рас смат -

ри вать ся не бу дут.
Пра ви ла офор м ле ния те зи сов
1. Объем те зи сов – 1 стра ни ца (А4), по ля свер ху,
сни зу, спра ва и сле ва – 3 см. По жа луй с та, ис поль -

зуй те ла зер ный или струй ный прин тер, шрифт Times –
12 пт., че рез 1 ин тер вал. Не до пус ка ет ся раз ме ще ние

в тек с те таб лиц и ри сун ков. Те зи сы бу дут пе ча тать ся
фак си миль но, без по втор но го на бо ра и не бу дут под вер -
г ну ты ре дак тор ской прав ке.

2. В за гла вии дол ж ны быть ука за ны: на зва ние (за -
глав ны ми бук ва ми), с но вой стро ки – фа ми лии и

ини ци а лы ав то ров, с но вой стро ки – уч реж де ние, го -
род, стра на.

3. В со дер жа нии те зи сов дол ж ны быть от ра же ны:
цель, ме то ды ис сле до ва ния, по лу чен ные ре зуль та ты,
вы во ды. В тек с те те зи сов не сле ду ет при во дить таб ли цы,
ри сун ки и ссыл ки на ли те ра тур ные ис точ ни ки. В на зва -
нии те зи сов не до пус ка ют ся со кра ще ния.

4. Те зи сы при ни ма ют ся толь ко в элек т рон ном ви де
в фор ма те Word на элек т рон ный ад рес: tesisi@gnicpm.ru,
ли бо по поч те в кон вер те на дис ке те 3,5’’ в фор ма те
Word и на бу ма ге в двух эк зем п ля рах. В од ном фай ле
дол ж ны со дер жать ся од ни те зи сы. Имя фай ла, под ко то -
рым бу дет со хра не на ра бо та, офор м ля ет ся по сле ду ю ще -

Ми нис тер ст во здра во ох ра не ния и со ци аль но го раз ви тия Рос сий ской Фе де ра ции
Все рос сий ское на уч ное об щес т во кар дио ло гов

Рос сий ский кар дио ло ги чес кий на уч но-про из вод ст вен ный ком п лекс Рос мед тех но ло гии
Го су дар ст вен ный на уч но-ис сле до ва тель с кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны Рос мед тех но ло гии

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС КАРДИОЛОГОВ

7–9 ок тяб ря 2008 г., Мос к ва
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
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му пра ви лу: фа ми лия и ини ци а лы пер во го ав то ра, на -
зва ние на се лен но го пун к та, по ряд ко вый но мер ра бо ты.
На при мер, Ива новИИМос к ва1 для од ной (пер вой) ра -
бо ты и Ива новИИМос к ва2 для вто рой ра бо ты. Имя
фай ла за да ет ся рус ски ми бук ва ми без про бе лов.

При соз да нии элек т рон но го со об ще ния в стро ке
“Те ма” обя за тель но ука зы ва ет ся вид со об ще ния, фа ми -
лия и ини ци а лы пер во го ав то ра (или аб бре ви а ту ры ор га -
ни за ции), на зва ние на се лен но го пун к та, ко ли чес т во ра -
бот в со об ще нии (При мер: Те зи сы Ива новИAМос к ва 2,
Те зи сы РНЦХМос к ва10)

Те зи сы от прав лять по ад ре су: 101990, Мос к ва, Пет -
ро ве риг ский пер., 10, ФГУ “ГНИЦ ПМ” Рос мед тех но ло -
гии, Орг ко ми тет Кон г рес са кар дио ло гов. Теп ло ва А.А.

ВНИМАНИЕ! Вмес те с те зи са ми в обя за тель ном по -
ряд ке не об хо ди мо при слать файл с ин фор ма ци ей о кон так -
т ном ли це (на зва ние те зи сов, ав то ры, уч реж де ние, го род,
стра на, Ф.И.О. од но го из ав то ров для пе ре пис ки, его ад -
рес, те ле фон, факс, элек т рон ная поч та).

Те зи сы, офор м лен ные с на ру ше ни ем тре бо ва ний,
а так же при слан ные по фак су рас смат ри вать ся не бу дут.

При мер офор м ле ния те зи сов:
ИНФАРКТ МИОКАРДА ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ

ЭНДОКАРДИТЕ 
(точ ку не ста вить)

Ива нов И.И., Пет ров П.П., Си до ров С.С.
ФГУ “ГНИЦ ПМ Рос мед тех но ло гий”, Мос к ва, Рос -

сия; ЛГМУ, Лу ганск, Укра и на (точ ку не ста вить)
В рам ках Кон г рес са бу дут про во дить ся:
А. Кон курс мо ло дых уче ных
• К учас тию в кон кур се до пус ка ют ся ли ца в воз рас те

до 35 лет.
• Автор (без со ав то ров) пред став ля ет на кон курс

толь ко од ну ра бо ту.
• Для про ве де ния пред ва ри тель ной эк с пер ти зы

в Орг ко ми тет не об хо ди мо на пра вить до 10 ап ре ля 2008г,
с по мет кой “На кон курс” в 2-х эк зем п ля рах сле ду ю щие
до ку мен ты:

• кон кур с ная ра бо та (ста тья объемом до 6 стра ниц,
че рез 1,5 ин тер ва ла, без биб лио гра фии),

• те зи сы кон кур с ной ра бо ты (для вклю че ния
в Сбор ник те зи сов до кла дов),

• све де ния об ав то ре (Ф.И.О., мес то ра бо ты, об ласть
на уч ных ин те ре сов, ад рес, кон так т ный те ле фон, элек т -
рон ная поч та),

• на прав ле ние от уч реж де ния,
• ре ко мен да ция на уч но го ру ко во ди те ля

Ра бо та до пус ка ет ся к фи на лу кон кур са по ито гам
пред ва ри тель ной не за ви си мой эк с пер ти зы.

Ре зуль та ты эк с пер ти зы бу дут раз ме ще ны на сай те
http://www.cardiosite.ru по сле 20 июля 2008г.

Про це ду ра фи на ла Кон кур са вклю ча ет ус т ный до -
клад (вре мя вы ступ ле ния 15 ми нут).

По бе ди те ли кон кур са на граж да ют ся пре ми я ми
и дип ло ма ми ВНОК.

Б. Шко лы по раз лич ным на прав ле ни ям кар дио ло гии
Для про из во ди те лей ле кар ст вен ных пре па ра тов

и ме ди цин ско го обо ру до ва ния бу дут ор га ни зо ван ны:
– Са тел лит ные сим по зи у мы;
– До кла ды в рам ках на уч ной про грам мы;
– Вы став ка ле кар ст вен ных средств, со вре мен ных

тех но ло гий, спе ци а ли зи ро ван ных из да ний, из де лий
ме ди цин ско го на зна че ния.
Вни ма ние! Со глас но по ста нов ле нию орг ко ми те та один

учас т ник мо жет вы сту пать с до кла да ми или быть пред се -
да те лем не боль ше 5 раз. Пред се да тель ст во и до клад
на од ном за се да нии оце ни ва ет ся как од но вы ступ ле ние.

E-mail для за яв ки на учас тие в на уч ной про грам ме: pro-
gramma@gnicpm.ru

E-mail для за яв ки на учас тие в вы став ке:
vistavka@gnicpm.ru
Про жи ва ние ино го род них учас т ни ков пла ни ру ет ся

в бли жай ших к мес ту про ве де ния Кон г рес са гос ти ни -
цах “Спут ник”, “Орле нок” и “Ака де ми чес кая”.
По всем во про сам, свя зан ным с бро ни ро ва ни ем мест
и про жи ва ни ем, не об хо ди мо об ра щать ся к По лян ской
Юлии, тел.: (495) 730–61–18, факс: (495) 956–89–34,
e-mail: J.Polyanskaya@intourist.ru

Бро ни ро ва ние но ме ров бу дет осу щес т в лять ся толь ко
для лиц, ко то рые опла ти ли сто и мость бро ни

Адрес Орг ко ми те та:
101990, г. Мос к ва, Пет ро ве риг ский пер., дом 10, каб.

231 (ФГУ “ГНИЦ ПМ Рос мед тех но ло гии”)
Орг ко ми тет кон г рес са кар дио ло гов
Теп ло ва Ан на Ана то лье в на
Тел.: (495) 627 0373
Факс: (495) 628 5063
E-mail: аteplova@gnicpm.ru
Ответ ст вен ный сек ре тарь – д.м.н. Ма ме дов Мех ман

Ни язи е вич
Тел/факс (495) 627–03–95
E-mail: mmamedov@gnicpm.ru
Офи ци аль ный сайт: http://www.cardiosite.ru (ин фор -

ма ция по Кон г рес су)
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РЕ ГИ СТ РА ЦИ ОН НАЯ ФОР МА
участника объединенного Российского национального конгресса кардиологов СНГ

Москва, 7-9 октября 2008 г.

По жа луйс та, за пол няй те фор му пе чат ны ми бук ва ми
Фа ми лия______________________________________
Имя__________________________________________
От че ст во ______________________________________
Долж ность ____________________________________
Уче ная сте пень ________________________________Уче ное зва ние______________________
Мес то ра бо ты__________________________________

____________________________________________
Слу жеб ный ад рес с ин дек сом ____________________

____________________________________________
____________________________________________

До маш ний ад рес с ин дек сом ____________________
____________________________________________
____________________________________________

Те ле фон: ______________________________________слу жеб ный с ко дом го ро да_____________

____________________________________________до маш ний с ко дом го ро да______________
Факс с ко дом го ро да ____________________________
Email ________________________________________

Оп ла та ре ги ст ра ци он но го взно са: Да та______, № кви тан ции______________
Прось ба пос та вить     в со от ве т ству ю щих квад ра тах:
Нуж да е тесь ли Вы в гос ти ни це: да нет
Тип но ме ра: од но ме ст ный од но мес то в двух ме ст ном но ме ре
Да та при ез да ________ Да та отъ ез да ________

Ре ги ст ра ци он ную фор му не об хо ди мо выс лать в Орг ко ми тет до 1 сен тяб ря 2008г на элект рон ный ад рес:
emanoshkina@gnicpm.ru, или по фак су: (495) 624-45-93. 

За ре ги ст ри ро вать ся мож но и на сай те ВНОК: www.cardiosite.ru
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ПЕРЕЧЕНЬ МАТЕРИАЛОВ, ОПУБЛИКОВАННЫХ В “РОССИЙСКОМ
КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ ЖУРНАЛЕ” В 2007 ГОДУ

ДИСКУССИОННАЯ СТАТЬЯ

Лю сов В. А., Хар чен ко В.И, Миш нев О. Д., Ко ря кин М. В., Ви рин М. М.

Це ле со об раз ность мо ди фи ка ции клас си фи ка ции ар те ри аль ной ги пер тен зии 
по уров ням АД на ос но ве на уч но-об ос но ван ных дан ных  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (6-21)

ПЕРЕДОВЫЕ СТАТЬИ

Лю сов В.А., Евси ков Е.М., Ма шу ко ва Ю.М., Ко тов Т.В., Ку га ен ко Н.О., Ивах нен ко Н.Е., Са ло ва Т.Б.

Роль ге не ти чес ких фак то ров в раз ви тии и па то ге не зе пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен зии 
у мо ло дых муж чин при зыв но го воз рас та  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (6–17)

Лю сов В.А., Евси ков Е.М., Ни ко ла е ва Э.И., Ма шу ко ва Ю.М., Смир но ва Н.А., Бог да но ва Л.С., Ша ри пов Р.А.

Основ ные фак то ры па то ге не за ар те ри аль ной ги пер тен зии у боль ных 
с на след ст вен ной отя го щен нос тью . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (6–15)

Лю сов В.А., Хар чен ко В.И., Евси ков Е.М.

Прин ци пы ра ци о наль но го при ме не ния ди у ре ти ков при ле че нии хро ни чес кой не до ста точ нос ти 
кро во об ра ще ния с по зи ций соб ст вен но го на уч но го и кли ни чес ко го опы та (ч.II) 
(ре цен зия на “На ци о наль ные Ре ко мен да ции ВНОК и ОССН по ди аг нос ти ке 
и ле че нию ХСН”, вто рой пе ре смотр).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (6–24)

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Коц Я.И., Стол бо ва М.В.

Кли ни чес кая и фар ма ко э ко но ми чес кая эф фек тив ность ста ци о на ро за ме ща ю щих 
тех но ло гий в кар дио ло гии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (6–12)

Лю сов В. А., Евси ков Е. М., Ма шу ко ва Ю. М., Ша ри пов Р. А.

Ги пер то ни чес кие кри зы при пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен зии – со сто я ние 
сер деч но-со су дис той сис те мы и осо бен нос ти цен т раль ной ге мо ди на ми ки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (6–17)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Афа на сье ва А.Н., Де мья нов С.В., Ре пин А.Н., Афа на сьев С.А., Мар ков В.А., Евту шен ко В.А.

Ла бо ра тор ная оцен ка эн до ген ной ин ток си ка ции у боль ных ин фар к том ми о кар да  . . . . . . . . . . . .№ 3 (36–40) 

Ахмет зя но ва Э.Х., Алтын ба е ва Г.Р., Ахмет зя нов А.С., Ла ты шев Ю.М.

Су точ ный про филь ар те ри аль но го дав ле ния, ги пер тро фия ми о кар да у боль ных неф ро ген ной 
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (16–20) 

Бер ш тейн Л.Л.

Не ин ва зив ная оцен ка ре зуль та тов тром бо ли ти чес кой те ра пии при ос т ром ин фар к те ми о кар да: 
ди на ми ка эле ва ции сег мен та ST и зуб ца T на элек т ро кар дио грам ме  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (37-41)

Вол ков В.С., С.А. Ни ло ва

Осо бен нос ти ар те ри аль ной ги пер то нии у боль ных ише ми чес кой бо лез нью сер д ца, 
по треб ля ю щих по вы шен ное ко ли чес т во  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (23–26)

Глад ких Н. Н., Яго да А. В.

“Ги пер то ния бе ло го ха ла та” при не диф фе рен ци ро ван ной дис пла зии со еди ни тель ной тка ни: 
кон с ти ту ци о наль ная ха рак те рис ти ка и эн до те ли аль но-тром бо ци тар ная дис фун к ция  . . . . . . . . .№ 2 (61–65) 

Джа на шия П.Х., Стер ли гов А.А., Кры ло ва Н.С., Огмрцян Л.С., Ни ко лен ко С.А., На за рен ко В.А.

То ле ран т ность к фи зи чес кой на груз ке у боль ных ги пер тро фи чес кой кар ди о ми опа ти ей  . . . . . . .№ 3 (41–45)

Зя зи ко ва Т.Х., На за роч кин Ю.В., Па но ва Т.Н.

Био элек т ри чес кая фун к ция сер д ца у жен щин с уз ло вым эути ре оид ным зо бом  . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (30–32)
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Искен де ров Б.Г., Лю сов В.А., Бур мис т ро ва Л.Ф., Ло хи на Т.В., Абра мо ва Г.Н., Ти мо фе е ва Н.А.

Связь ре мо де ли ро ва ния сер деч но-со су дис той сис те мы и каль ций-ре гу ли ру ю щей фун к ции 
па ра щи то вид ных же лез у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (52–56)

Ким Л.Б., Ми ни на Н.Г., Цы ба Л.П., Ко то ва И.И., Лай вин А.Н., 
Кал мы ко ва Е.Ю., Тру фа но ва Н.В., Кор жа ви на О.А.

Зна чи мость фак то ров рис ка и со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний в те че нии ос т ро го ин фар к та 
ми о кар да, ас со ци и ро ван но го с ар те ри аль ной ги пер то ни ей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (47–51)

Ла гу ни на Л.Е., Фе до тов Э.А., Шварц Ю.Г.

До пол ни тель ные фак то ры рис ка асин х рон нос ти ре по ля ри за ции же лу доч ков 
при Q-ин фар к те ми о кар да  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (27–30)

Лю сов В.А., Во лов Н.А., Гор де ев И.Г., Ле бе де ва А.Ю., Фе ду ла ев Ю.Н., Ро ма шен ко О.В.

Ди на ми ка по ка за те лей ва ри а бель нос ти рит ма сер д ца в кли ни ке 
ос т ро го пе ри о да ин фар к та ми о кар да  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (31–35)

Лю сов В.А., Евси ков Е.М., Ма шу ко ва Ю.М., Ша ри пов Р.А.

Кри зо вое те че ние пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен зии, роль по чеч ных на ру ше ний  . . . . . . . . .№ 4 (13–24)

Лю сов В.А., Ле бе де ва А.Ю., Ми хай ло ва К.В.

Вза и мос вязь ги пер го мо цис те и не мии, на ру ше ний внут ри со су дис то го свер ты ва ния 
кро ви и кли ни чес ко го те че ния ин фар к та ми о кар да  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (41–46)

Ма ка ро ва Е.В., Ми нин С.М., Чер нов В.И., Кри во ще ков Е.В., Лиш ма нов Ю.Б.

Сцин тиг ра фи чес кая оцен ка жиз нес по соб нос ти ише ми зи ро ван но го ми о кар да у па ци ен тов 
с пост ин фар к т ной анев риз мой ле во го же лу доч ка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (36–40)

Ма ка ро ва Е.В., Ми нин С.М., Чер нов В.И., Кри во ще ков Е.В., Лиш ма нов Ю.Б.

Cцин тиг ра фи чес кая оцен ка жиз нес по соб нос ти ише ми зи ро ван но го ми о кар да у па ци ен тов с
пост ин фар к т ной анев риз мой ле во го же лу доч ка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (22-26)

Ро ма шен ко О.В., Ле бе де ва А.Ю., Фе ду ла ев Ю.Н., Гор де ев И.Г., Клы ков Л.Л., Во лов Н.А.

Вза и мос вязь при рос та дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT и ко ли чес т ва по ра жен ных 
ко ро нар ных ар те рий  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (25–29)

Се тынь Т.В., Кол па ков Е.В., Во лов Н.А.

Зна че ние ва ри а бель нос ти рит ма сер д ца и ре зуль та тов чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред сер дий 
для опре де ле ния рис ка по втор ных па рок сиз мов фиб рил ля ции пред сер дий  . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (66–71)

Се тынь Т.В., Кол па ков Е.В., Во лов Н.А.

Зна че ние ва ри а бель нос ти рит ма сер д ца и ре зуль та тов чрес пи ще вод ной сти му ля ции пред сер дий 
для опре де ле ния рис ка воз ник но ве ния по втор ных па рок сиз мов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (31-35)

Со ко лов Е.И., Де ми дов Ю.И., Ду да ев В.А.

По треб ле ние кис ло ро да и ге мо ди на ми ка у боль ных са хар ным ди а бе том I ти па в про цес се 
на гру зоч но го тес ти ро ва ния  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (21–26) 

Ста цен ко М.Е., Спо ро ва О.Е., Бе лен ко ва С.В., Ива но ва Д.А.

Эф фек тив ность ле че ния хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти у лиц стар шей воз рас т ной 
груп пы в за ви си мос ти от фун к ци о наль но го со сто я ния по чек . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (30–35) 

Та ра со ва О.А.

По ка за те ли вос па ле ния при фиб рил ля ции пред сер дий у па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей, 
их связь с фак то ра ми рис ка сер деч но-со су дис тых за бо ле ва ний  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (18–22) 

Фе ду ла ев Ю.Н., Ко роч кин И.М., Ко че ры гин А.А.

Ди на ми чес кая оцен ка кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT как кри те рий эф фек тив нос ти ко ро на ро ак тив ной 
те ра пии у боль ных ИБС на фо не на ру ше ний внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти  . . . . . . . . . . . .№ 2 (25–29)

Хо зя и но ва Н.Ю., Брук Т.В., Ко ва лев А.И., Бор су ков А.В.

Вза и мос вязь по ка за те лей струк тур но-гео мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния сер д ца и ми не раль ной 
плот нос ти кос т ной тка ни при ги пер то ни чес кой бо лез ни  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (57–60)
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Яку ти на Н.В.

Кор рек ция эн до те ли аль ной дис фун к ции и мик ро цир ку ля тор ных на ру ше ний у боль ных 
ги пер то ни чес кой бо лез нью в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (27-30)

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ПРОФИЛАКТИКА

Гур че нок А.Г., Окру гин С.А., Зяб лов Ю.И., Гар га не е ва А.А.

“Жен ское ли цо” не ста биль ной сте но кар дии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (69–70)

Измо же ро ва Н.В., По пов А.А., Андре ев А.Н., Аки мо ва А.В., Стрю ко ва О.Ю., 
Та гиль це ва Н.В., Фо ми ных М.И., Ко зу ли на Е.В.

Со сто я ние сер деч но-со су дис той сис те мы у жен щин 
с тя же лым кли мак те ри чес ким син д ро мом  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (62–64)

Ким В.Н., Кар пов Р.С., Кри ву ли на Г.Б., Ше ве лев В.М.

Вли я ние до кли ни чес ких на ру ше ний со су дис той и ве ге та тив ной ре ак тив нос ти на по ка за те ли 
фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти у мо ло дых муж чин с фак то ра ми рис ка раз ви тия ате рос к ле ро за .№ 6 (65-67)

Кы ды ра ли е ва Р.Б., Рыс кел ди е ва Э.Ф.

Проб ле мы кар дио ло гии в Кыр гыз ской рес пуб ли ке . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (83–87)

Ни ки тин Ю.П., Мо ти на О.В., Ра ги но Ю.И., Си мо но ва Г.И., По лон ская Я.В., Ива но ва М.В.,

Щер ба ко ва Л.В., Ма лю ти на С.К.

Ги пер го мо цис те и не мия в муж ской по пу ля ции Но во си бир ска  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (63–68)

Овсян ни ко ва О.В., Под хо мут ни ков В.М., Кол бас ко А.В., Лу зи на Ф.А., Гусь ко ва Е.В.

Сер деч но-со су дис тая па то ло гия у ко рен ных сель с ких жи те лей куз бас са – те ле утов . . . . . . . . . . . .№ 6 (59-62)

Ру да ко ва А.В.

Вто рич ная про фи лак ти ка ин суль та фар ма ко э ко но ми чес кие ас пек ты проб ле мы  . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (79–82)

Си до ров П.И., Со ло вьев А.Г., Но ви ко ва И.А.

Алго ритм прог но за рис ка ише ми чес кой бо лез ни сер д ца и роль пси хи чес ко го стрес са 
в воз ник но ве нии за бо ле ва ния  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (88–91)

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Ба лу да М.В., Ви кен тьев В.В., Фо ми на В.М., Лав ре но ва Н.Ю., Ба лу да Н.С., Хво рос тя ная И.В.

Изме не ние по ка за те лей цен т раль ной ге мо ди на ми ки у боль ных ИБС, ста биль ной 
сте но кар ди ей на пря же ния на фо не те ра пии мил д ро на том  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (48–51)

Бе ло усов Ю.Б., Ле о но ва М.В., Смир но ва Е.П., Лы сей ко Н.В., Сту лин И.Д., Ма сен ко В.П.,

Тка чев Г.А.

Ва зоп ро тек тив ная эф фек тив ность ста ти нов у боль ных с ка ро тид ным ате рос к ле ро зом . . . . . . . . .№ 5 (51–56)

Бе рая М.М., Пет рий В.В., Бу валь цев В.И., Сер гуш ки на Н.Г., Ма кол кин В.И.

Вли я ние спи рап ри ла на ре мо де ли ро ва ние сер д ца у па ци ен тов с мяг кой и уме рен ной 
ар те ри аль ной ги пер то ни ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (45–47)

Бу нин Ю.А., Фе дя ки на Л.Ф.

Эф фек тив ность мо но- и ком би ни ро ван ной ан ти арит ми чес кой фар ма ко те ра пии про па фе но ном 
в про фи лак ти ке час тых ре ци ди вов па рок сиз маль ной фиб рил ля ции пред сер дий  . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (62–65)

Ве бер В.Р., Ка зы мов М.С., Ко пи на М.Н.

Воз раст ные и би о рит мо ло ги чес кие из ме не ния ве ге та тив ной и гор мо наль ной ре гу ля ции 
у муж чин и жен щин боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (28–31)

Га фу ро ва Р.М., Абдул ла ев А.А., Ума ха но ва З.А., Исла мо ва У.А.

При ме не ние ме ди ка мен тоз ных схем те ра пии для про фи лак ти ки 
ре мо де ли ро ва ния сер д ца по сле Q-ИМ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (53–56)
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Гром нац кий Н.И., Пет ро ва Г.Д.

Осо бен нос ти по ра же ния сер д ца при ме та бо ли чес ком син д ро ме 
у па ци ен тов мо ло до го и сред не го воз рас та  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (24–27)

Евдо ки мо ва А.Г., Рад зе вич А.Э., Те ре щен ко О.И., Ко ва лен ко Е.В., 
Лож ки на М.В., Ко мис са ро ва Т.А., Евдо ки мов В.В.

Опыт при ме не ния не би во ло ла в ком п лек с ной те ра пии хро ни чес кой сер деч ной 
не до ста точ нос ти у боль ных ише ми чес кой бо лез нью сер д ца 
в со че та нии с хро ни чес кой об струк тив ной бо лез нью лег ких  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (41–44) 

Евдо ки мо ва А.Г., Рад зе вич А.Э., Те ре щен ко О.И., Ко ва лен ко Е.В., Лож ки на М.В.

Кли ни чес кая эф фек тив ность изо сор би да-5-мо но нит ра та в ком п лек с ной те ра пии 
хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти у боль ных со сте но кар ди ей II-III ФК
и хро ни чес кой об струк тив ной бо лез нью лег ких  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (83–86) 

Евсе вье ва М.Е, Алей ник О.Н.

Ди ас то ли чес кая дис фун к ция ле во го же лу доч ка при ин фар к те ми о кар да 
и дис пла зии со еди ни тель ной тка ни  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (18–23)

Игна то ва Г. Л., Чу со ва Л. М., Го тов це ва Г. Е., Ни сков ская О. А., Гузь И. О.

Опыт при ме не ния Кор даф лек са РД у по жи лых па ци ен тов, стра да ю щих ар те ри аль ной 
ги пер тен зи ей в со че та нии с хро ни чес кой об струк тив ной бо лез нью лёг ких  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (51-54)

Кар даш О.Ф., Ге лис Л.Г., Гуг ни на И.В., Остров ский Ю.П.

Оцен ка эф фек тив нос ти ан ти аг ре ган т ной те ра пии у боль ных ИБС в поз д нем пе ри о де 
по сле опе ра ции аор то ко ро нар но го шун ти ро ва ния  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (72–76) 

Ки ри чен ко А.А., То ка ре ва Т.А., Эбзе е ва Е.Ю.

Эф фек тив ность ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у па ци ен тов с I ста ди ей 
дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (51–55) 

Ку при на А.А., Бе ло усов Ю.Б.

Эф фек тив ность и без опас ность при ме не ния ре тар ди ро ван ной фор мы ме топ ро ло ла тар т ра та 
у па ци ен тов со ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния II-III фун к ци о наль но го клас са  . . . . . . . .№ 5 (68–73) 

Ку ту зо ва А.Э.

Муль ти дис цип ли нар ный эф фект ком п лек с но го ре а би ли та ци он но го вме ша тель ст ва у боль ных 
с хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (32–40)

Мед ве дев И.Н., Ку мо ва Т.А.

Вли я ние валь сар та на на тром бо ци тар ную ак тив ность у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей 
при ме та бо ли чес ком син д ро ме  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (66–69)

Мед ве дев И.Н., Ку мо ва Т.А.

Срав ни тель ная оцен ка вли я ния на тром бо ци тар ный ге мос таз бло ка то ров ан ги о тен зи но вых 
ре цеп то ров у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ме та бо ли чес ком син д ро ме  . . . . . . . . . . . .№ 4 (52–56)

Мед ве дев И.Н., Ме зен це ва И.Н., Тол ма чев В.В.

Воз мож нос ти иАПФ в кор рек ции ан ти аг ре га ци он ной ак тив нос ти со су дис той стен ки 
у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ком син д ро ме  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (48–52)

Мед ве дев И.Н., Но со ва Т.Ю.

Вли я ние ве рош пи ро на на на ру ше ния аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных ар те ри аль ной 
ги пер то ни ей с аб до ми наль ным ожи ре ни ем  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (55-58)

Мил лер О.Н., Ску ри хи на О.Н., Гу сят ни ко ва Т.А., Суб ра ков Г.Е.

Инги би то ры АПФ в ре мо де ли ро ва нии ми о кар да у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей 
и фиб рил ля ци ей пред сер дий  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (74–78)

Олей ни ков В.Э., Ге ра си мо ва А.С., Мат ро со ва И.Б., То ма шев ская Ю.А.

Эф фек тив ность и ор га ноп ро тек тор ное дей ст вие спи рап ри ла у боль ных ме та бо ли чес ким

син д ро мом и ар те ри аль ной ги пер тен зи ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (37–43)
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Рад зе вич А.Э., Ва ли ев В.Г., Гор ш ков В.А., Зел тынь Е.М., Без проз ван ный А.Б., Ос т ро умов Е.Н., Ап по ло но ва С.А.

Кли ни чес кая эф фек тив ность и фар ма ко ки не ти ка но во го оте чес т вен но го 
ан ти арит ми чес ко го пре па ра та ни бен та на  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (57–67)

Се мен ко ва Г.Г., Ко ко ре ва Л.В.

Срав ни тель ная эф фек тив ность ле че ния боль ных хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью 
с при ме не ни ем ми о кар ди аль ных ци топ ро тек то ров . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (77–82)

Ски биц кий В.В., Куд ря шов Е.А., Фен д ри ко ва А.В., Спи ро пу лос Н.А.

Про па фе нон в ком п лек с ной про ти во ре ци див ной те ра пии пер сис ти ру ю щей фиб рил ля ции 
пред сер дий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (44–47)

Ски биц кий В.В., Фен д ри ко ва А.В., Си ро тен ко Д.В., За бо лот ских Т.Б., Шу хар ди на Е.Л., Ски биц кая С.В.

Эф фек тив ность и без опас ность квад роп ри ла у жен щин с ме но па у заль ным ме та бо ли чес ким

син д ро мом  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (46–50)

Ста цен ко М.Е., Щер ба ко ва Т.Г.

Кли ни чес кая эф фек тив ность и без опас ность при ме не ния ли зи ноп ри ла у по жи лых 
боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (36–40)

Фе ду ла ев Ю.Н., Ко роч кин И.М.

Кли ни чес кие и элек т ро кар ди ог ра фи чес кие кри те рии эф фек тив нос ти три ме та зи да 
у боль ных сте но кар ди ей на пря же ния II-III фун к ци о наль но го клас са . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (56–61)

Ча зо ва И.Е., Ра то ва Л.Г.

Анти ги пер тен зив ная эф фек тив ность и вли я ние на со сто я ние ор га нов-ми ше ней те ра пии 
Зо фе ноп ри лом, в том чис ле в со че та нии с Не би во ло лом  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 6 (42-50)

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ И ДИАГНОСТИКИ

Ко ма ро ва О.А, Ата ул ла ха но ва Д.М., Кли мен ко В.С., Че ре пе ни на Н.Л.

Срав ни тель ная оцен ка ин фор ма тив нос ти кри те ри ев вы яв ле ния ги пер тро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка
ме то дом клас си чес кой элек т ро кар ди ог ра фии у па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей  . . . . . . .№ 1 (32–35) 

Ми ро но ва Т.Ф., Ми ро нов В.А., Кал мы ко ва А.В., Да вы до ва Е.В., Шад ри на И.М.

Рит мо кар ди ог ра фия для ана ли за вол но вой ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма . . . . . . . . . . . . . . . .№ 5 (41–45)

Пи щу хи на А.М., Де дов А.В., Па но ва Т.Н.

Кли ни ко-ди аг нос ти чес кое зна че ние опре де ле ний ан ти тел к chlamydia pneumoniae 
и ос т ро фа зо вых бел ков сы во рот ки кро ви при ос т ром ко ро нар ном син д ро ме  . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 4 (33–36)

Це де но ва Е.А., Во лов Н.А., Ле бе де ва А.Ю., Гор де ев И.Г.

Оцен ка эф фек тив нос ти хи рур ги чес ко го и кон сер ва тив но го ме то дов ле че ния боль ных 
ин фар к том ми о кар да, по лу чав ших тром бо ли ти чес кую те ра пию  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (27–31)

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Си са кян С.А., Крас ни ков Н.Ф., Си са кян А.С., Се мер д жян А.Б., Ога нян В.A.

Фе но мен пред от вра ще ния ос т ро го ад ре на ли но во го нек ро за ми о кар да ис кус ствен ной 
вен ти ля циeй лег ких в эк с пе ри мен те  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (71–73)

Ба ла шов В.П., Смир нов Л.Д., Ба лы ко ва Л.А., Ге ра си мо ва Н.Г., Мар ке ло ва И.А., Круг ля ков П.П., Та ла но ва Е.В.

Ис сле до ва ние ро ли ин ду ци бель ной изо фор мы NO-син та зы в стрес спро тек тор ной 
ак тив нос ти ан ти ок си дан та этил ме тил гид рок си пи ри дин сук ци на та  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 2 (95–97)

Кот ля ров А.А., Фо ми че ва Е.Д., Мо и се ева И.Я., Ба бин В.В.

Вли я ние пи ка ми ло на на эф фек тив ность и без опас ность ква тер ни ди на при ос т ром 
ок клю зи он но-ре пер фу зи он ном по вреж де нии сер д ца  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 3 (77–80) 
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАРДИОЛОГИИ

Аль-Оба ди И.С., Смо лен ский А.В.

Ген ные мар ке ры как пре дик то ры вне зап ной сер деч ной смер ти в спор те  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ 1 (57–61)

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ КОНЦЕПЦИИ В КАРДИОЛОГИИ

Смир нов В.М.

Но вое пред став ле ние о ме ха низ ме про ве де ния воз буж де ния по ра бо че му ми о кар ду  . . . . . . . . . . .№ 1 (74–76) 

МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Пал фё ро ва Е. А., Орлов В. А.

Те ра пев ти чес кое об уче ние боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па с вы со ким рис ком 
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При офор м ле нии ста тей для пе ча ти ре дак ция “РОССИЙСКОГО КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ЖУРНАЛА”
про сит при дер жи вать ся сле ду ю щих пра вил:

1. Ста тья дол ж на со про вож дать ся офи ци аль ным на прав ле ни ем уч реж де ния, в ко то ром про ве де на дан ная
ра бо та, и ви зой на уч но го ру ко во ди те ля на пер вой стра ни це, за ве рен ной круг лой пе ча тью уч реж де ния.

2. В на ча ле пер вой стра ни цы ука зы ва ют ся: на зва ние ста тьи (за глав ны ми бук ва ми); ини ци а лы и фа ми лия
ав то ра (ав то ров); пол ное на зва ние уч реж де ния; го род.

3. Объем ори ги наль ной ста тьи не дол жен пре вы шать 10 с., за ме ток из прак ти ки 5–6 с. ма ши но пис но го
тек с та. Боль ший объем (до 25 с) воз мо жен толь ко для об зо ров и лек ций.

4. Текст пе ча та ет ся на од ной сто ро не лис та фор ма та А4 (Word, 12 кегль) с по лу тор ным ин тер ва лом меж ду
строч ка ми и по ля ми не ме нее 2 см. Ста тья дол ж на быть соб ст вен но руч но под пи са на все ми ав то ра ми. Сле ду -
ет ука зать фа ми лию, имя и от чес т во ав то ра, с ко то рым ре дак ция мо жет вес ти пе ре пис ку, точ ный поч то вый ад -
рес, те ле фон, факс и/или ад рес элек т рон ной поч ты. Ста тьи при ни ма ют ся в двух эк зем п ля рах. Не об хо ди мо
пре до ста вить элек т рон ный ва ри ант ру ко пи си по элек т рон ной поч те: cardio-15@yandex.ru или на CD или дис -
ке те 3,5.

5. Ори ги наль ные ра бо ты дол ж ны иметь сле ду ю щие раз де лы: крат кое вве де ние по проб ле ме, ее ак ту аль нос -
ти, це лях и за да чах ис сле до ва ния, ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния, ре зуль та ты, об суж де ние, крат кое за -
клю че ние и вы во ды (толь ко по соб ст вен но му ма те ри а лу).

6. При об ра бот ке ма те ри а ла ис поль зу ет ся сис те ма еди ниц СИ. Ста тья дол ж на быть тща тель но вы ве ре на ав -
то ром: ци та ты, хи ми чес кие фор му лы, таб ли цы, до зы ви зи ру ют ся ав то ра ми на по лях. В снос ке к ци та там ука -
зы ва ет ся ис точ ник (ав тор, год).

7. Ри сун ки не дол ж ны по вто рять ма те ри а лов таб лиц. Под пи си к ри сун кам да ют ся на от дель ном лис те.
Мес то, где в тек с те дол жен быть по ме щен ри су нок или таб ли ца, сле ду ет от ме тить квад ра том на по лях.

8. Таб ли цы дол ж ны со дер жать сжа тые, не об хо ди мые дан ные. Каж дая таб ли ца пе ча та ет ся с но ме ром, ее на -
зва ни ем и по яс не ни ем, все циф ры, про цен ты и по ка за те ли дос то вер нос ти (р) дол ж ны со от вет ст во вать при во -
ди мым в тек с те.

9. Ци ти ру е мая ли те ра ту ра дол ж на быть на пе ча та на на от дель ном лис те ко лон кой че рез 2 ин тер ва ла. Ру ко -
пис ный текст не до пус ка ет ся. Ста тья пред по ла га ет не бо лее 10-12 ис точ ни ков, об зор – не бо лее 40. Спи сок
ли те ра ту ры со став ля ет ся в ал фа вит ном по ряд ке (сна ча ла оте чес т вен ные, за тем за ру беж ные ав то ры). В тек с те
да ет ся ссыл ка на по ряд ко вый но мер ци ти ру е мой ра бо ты (в квад рат ных скоб ках). Фа ми лии ино стран ных ав -
то ров да ют ся в ори ги наль ной тран с к рип ции. Не до пус ка ют ся ссыл ки в тек с те на ра бо ты, ко то рых нет в спис -
ке ли те ра ту ры и на обо рот. Не до пус ка ют ся ссыл ки на не опуб ли ко ван ные ра бо ты, а так же на ра бо ты мно го -
лет ней дав нос ти (> 10 лет). Ис клю че ние со став ля ют толь ко ред кие вы со ко ин фор ма тив ные ра бо ты.

10. В биб лио гра фи чес ком опи са нии при во дят ся фа ми лии ав то ров до трех, по сле че го, для оте чес т вен ных
пуб ли ка ций сле ду ет ука зать “и др.”, для за ру беж ных – “et al.”. При опи са нии ста тей из жур на лов ука зы ва ют
в сле ду ю щем по ряд ке вы ход ные дан ные: фа ми лия и ини ци а лы ав то ров, на зва ние ис точ ни ка, год, том, но мер,
стра ни цы (от и до). При опи са нии ста тей из сбор ни ков ука зы ва ют вы ход ные дан ные: фа ми лия, ини ци а лы,
на зва ние ста тьи, на зва ние сбор ни ка, мес то из да ния, год из да ния, стра ни цы (от и до).

11. К каж дой ори ги наль ной ста тье не об хо ди мо при ло жить на от дель ном лис те крат кое ре зю ме (не бо лее
1/3 стра ни цы) для пе ре во да на ан г лий ский язык с ука за ни ем на зва ния ста тьи, фа ми лий и ини ци а лов ав то ров.
Ре дак ция бу дет бла го дар на ав то рам за пре до став ле ние, на ря ду с ре зю ме на рус ском язы ке, так же его ан г лий -
ско го ва ри ан та.

12. На прав ле ние в ре дак цию ра бот, ко то рые уже по сла ны в дру гие из да ния или на пе ча та ны в них не до пус -
ка ет ся.

13. Ре дак ция остав ля ет за со бой пра во со кра щать и ре дак ти ро вать ма те ри а лы ста тьи. Кор рек ту ры ав то рам
не вы сы ла ют ся, вся ра бо та с ни ми про во дит ся по ав тор ско му ори ги на лу.

14. Ре дак ция име ет пра во раз ме щать фраг мен ты ста тей, ре зю ме в мас со вых элек т рон ных ба зах дан ных
и элек т рон ных www – стра ни цах се ти Интер нет.

15. Ра бо ты, при слан ные с на ру ше ни ем пра вил офор м ле ния и по да чи ма те ри а ла, к рас смот ре нию не при -
ни ма ют ся и ав то рам не воз вра ща ют ся.

Ста тьи сле ду ет на прав лять по ад ре су:
111539, Мос к ва, Веш ня ков ская ул., 23, ГКБ № 15 Те ра пев ти чес кий кор пус, Ка фед ра те ра пии, ре дак ция

“Рос сий ско го кар дио ло ги чес ко го жур на ла” или по е-mail: cardio-15@yandex.ru Гор де е ву И.Г.
На де ем ся на про дол же ние со труд ни чес т ва!

РОССИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ
К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!
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