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Белов Ю.В. – Непосредственные и отдаленные результаты хирургического лечения аневризм 

В сер деч но3со су дис той хи рур гии су ще ст ву ют об -
лас ти, ко то рые всег да счи та ют ся край не труд ны ми
да же для очень мно го опыт ных хи рур ги чес ких кли -
ник. К та ко вым от но сят ся все ви ды анев ризм и рас -
сло е ний груд ной аор ты, осо бен но вклю ча ю щие ее ду -
гу. Здесь в еди ный узел спле та ют ся проб ле мы сво ев -
ре мен ной и точ ной ди аг нос ти ки, слож ность хи рур ги -
чес ко го дос ту па, неп ре дс ка зу е мость па то ло ги чес кой
ана то мии и струк ту ры тка ней, ко а гу ло па тии и пос ле -
о пе ра ци он ная по ли ор ган ная не дос та точ ность. По
об раз но му вы ра же нию D. Cooley, «опе ра ции на ду ге
аор ты предс тав ля ют со бой сво е об раз ный «вы зов»
спе ци а лис там в об лас ти сер деч но3со су дис той хи рур -
гии» [1]. Вмес те с тем, за пос лед ние два де ся ти ле тия
во мно гих раз ви тых стра нах от ме ча ет ся не ук лон ный
рост об ще го ко ли че ст ва опе ра ций, про из во ди мых на
груд ной аор те. Ес ли про а на ли зи ро вать ста тис ти ку, то
ста нет яс но, что при рост про ис хо дит, глав ным об ра -
зом, за счет уве ли че ния вме ша тельств по по во ду
анев ризм и рас сло е ний груд но го от де ла аор ты. Та кое
по ло же ние ве щей объ яс ня ет ся со во куп ностью при -
чин. Во3пер вых, сре ди вра чей всех спе ци аль нос тей
зна чи тель но воз рос ла нас то ро жен ность в от но ше нии
этих за бо ле ва ний. Во3вто рых, уве ли чив ши е ся ди аг -
нос ти чес кие воз мож нос ти поз во ля ют рас поз нать па -
то ло гию на бо лее ран них эта пах – до раз ви тия фа -
таль ных ос лож не ний – и до вес ти боль но го до опе ра -
ци он но го сто ла. В3треть их, все ис сле до ва те ли от ме -
ча ют, что наб лю да ет ся пос то ян ное по вы ше ние ко ли -
че ст ва де ге не ра тив ных пов реж де ний стен ки аор ты,
свя зан ных с та ки ми фак то ра ми, как ге не ти чес кие
ано ма лии, ате ро ск ле роз и ги пер то ни чес кая бо лезнь.
И, в3чет вер тых, пос ле за мет ных ус пе хов ря да ве ду -
щих кли ник в ле че нии анев ризм и рас сло е ний аор ты
рез ко воз рос ла хи рур ги чес кая ак тив ность во мно гих
дру гих кар ди о хи рур ги чес ких цент рах. Нас то я щая ра -
бо та пос вя ще на ана ли зу ре зуль та тов хи рур ги чес ко го
ле че ния анев ризм вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты
на ос но ве ма те ри а лов Рос сийс ко го На уч но го Цент ра
Хи рур гии РАМН. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В от де ле нии хи рур гии аор ты и ее вет вей РНЦХ

РАМН с 1993 по 2001 гг. бы ли опе ри ро ва ны 284 па ци -
ен та с анев риз ма ми и рас сло е ни я ми раз лич ных от де -

лов аор ты. В нас то я щей ра бо те про из во дил ся ана лиз
ди аг нос ти ки и хи рур ги чес ко го ле че ния всех боль ных,
у ко то рых име лась па то ло гия вос хо дя ще го от де ла и
ду ги аор ты, то есть все слу чаи, ког да для вы пол не ния
опе ра ций тре бо ва лось при ме не ние кар ди о хи рур ги -
чес ких тех но ло гий. В эту ка те го рию вош ло 139 па ци -
ен тов: 106 че ло век, ко то рым бы ло про из ве де но вме -
ша тель ство на вос хо дя щей аор те (с кор рек ци ей аор -
таль ной не дос та точ нос ти или без нее) –пер вая груп -
па па ци ен тов; и 33 че ло ве ка, ко то рым про из во ди лось
вме ша тель ство на ду ге аор ты, – вто рая груп па. 

Сра зу же сле ду ет под че рк нуть, что в дан ном ис сле -
до ва нии не ста ви лась за да ча срав нить ре зуль та ты хи -
рур ги чес ко го ле че ния в этих груп пах. Та кое раз де ле -
ние бы ло не об хо ди мо, так как при опе ра ци ях на ду ге
аор ты, по ми мо стан да рт но го ИК, тре бу ет ся обес пе -
че ние за щи ты го лов но го моз га. В свою оче редь, за -
щи та го лов но го моз га в со су дис той хи рур гии предс -
тав ля ет со бой са мос то я тель ную мно го ком по не нт ную
проб ле му. Это обс то я тель ство зна чи тель но ус лож ня ет
са му опе ра цию и по вы ша ет риск раз ви тия нев ро ло ги -
чес ких и дру гих ос лож не ний. По э то му прос тое ста -
тис ти чес кое срав не ние ре зуль та тов опе ра тив но го ле -
че ния в этих груп пах бы ло бы не кор ре кт ным. Тем не
ме нее, ха рак те рис ти ку па ци ен тов обе их групп сле ду -
ет да вать от дель но, так как, по ме ре ис сле до ва ния,
для каж дой группы бы ли вы яв ле ны не ко то рые осо -
бен нос ти. 

В пер вой груп пе боль ных бы ло 84 муж чи ны
(79,2%) и 22 жен щи ны (20,7%). Сред ний воз раст па -
ци ен тов сос та вил 42,7±9,7 го да. В груп пе опе ра ций,
вклю чав ших вме ша тель ство на ду ге аор ты, бы ло 24
муж чи ны (72,7%) и 9 жен щин (27,3%), а сред ний воз -
раст рав нял ся 45,5±9,3 го да.

Ана лиз расп ре де ле ния боль ных по по лу и воз рас ту
в обе их груп пах по ка зы ва ет, что на и боль шее чис ло
па ци ен тов от но сит ся к тру дос по соб но му воз рас ту –
от двад ца ти до шес ти де ся ти лет, 124 че ло ве ка (89,2%).

Расп ре де ле ние боль ных пер вой груп пы по эти о ло -
гии за бо ле ва ния предс тав ле но на ди аг рам ме (табл. 1),
из ко то рой вид но, что са мой час той при чи ной раз ви -
тия анев ризм или рас сло е ний аор ты в ее вос хо дя щем
от де ле яв ля ют ся де ге не ра тив ные про цес сы – бо лезнь
Мар фа на и иди о па ти чес кий ме ди о нек роз. В свою
оче редь, из этих двух за бо ле ва ний ча ще встре ча ет ся

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ АНЕВРИЗМ И РАССЛОЕНИЙ ВОСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА 
И ДУГИ АОРТЫ

Белов Ю.В., Степаненко А.Б., Кузнечевский Ф.В.
Российский научный центр хирургии РАМН, Москва

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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имен но врож ден ная па то ло гия аор ты – бо лезнь Мар -
фа на – в 40% слу ча ев. Счи та ет ся, что и бо лезнь Мар -
фа на, и иди о па ти чес кий ме ди о нек роз (бо лезнь Эрд -
гей ма) в ко неч ном ито ге на хо дят еди ное па то мор фо -
ло ги чес кое вы ра же ние, а имен но, де ге не ра тив ные
из ме не ния элас ти на и кол ла ге на – глав ных проч но -
ст ных струк тур стен ки аор ты. И все3та ки, не об хо ди -
мо под че рк нуть, что чем бли же па то ло ги чес кий очаг
на хо дит ся к кор ню аор ты, тем ча ще встре ча ет ся
врож ден ный па то ге не ти чес кий фак тор и мо ло дой
воз раст па ци ен та. 

Рас сло е ние аор ты в пер вой груп пе па ци ен тов
встре ти лось в 35 слу ча ях из 106, что сос тав ля ет 33%.
Со пу т ству ю щая па то ло гия аор таль но го кла па на, пот -
ре бо вав шая кор рек ции аор таль но го по ро ка серд ца,
наб лю да лась у 94 па ци ен тов (88,7%) и лишь у 12 боль -
ных она от су т ство ва ла или бы ла вы ра же на очень нез -
на чи тель но (11,3 %). 

Расп ре де ле ние па ци ен тов по эти о ло гии за бо ле ва -
ния во вто рой груп пе предс тав ле но в ди аг рам ме
(табл. 2). Здесь на пер вый план выс ту па ет иди о па ти -
чес кий ме ди о нек роз аор ты (бо лезнь Эрд гей ма) – бо -
лее по ло ви ны всех слу ча ев. Все слу чаи де ге не ра ции
стен ки аор ты (в том чис ле, со че та ю щиеся с ате ро ск -
ле ро зом) сос та ви ли 64%. Во вто рой груп пе рас сло е -
ние аор ты встре ча лось го раз до ча ще, чем в пер вой – у
30 па ци ен тов, что сос тав ля ет 90,9%. Во всех слу ча ях
это бы ли рас сло е ния пер во го ти па по клас си фи ка ции
DeBakey с расп ро ст ра не ни ем про цес са прак ти чес ки
на все от де лы аор ты. Этот факт объ яс ня ет ся, ес те ст -
вен но, тем, что во вто рую груп пу как раз и вхо ди ли
боль ные, у ко то рых вме ша тель ство не мог ло ог ра ни -
чить ся толь ко вос хо дя щим от де лом аор ты. Пов реж -
де ние аор таль но го кла па на во вто рой груп пе боль ных
бы ло нес коль ко ре же, чем в пер вой – в 23 слу ча ях
(69,7%), что мож но объ яс нить пе ре ра сп ре де ле ни ем
эти о ло ги чес ких фак то ров в поль зу иди о па ти чес ко го
ме ди о нек ро за.  

Ги пер то ни чес кая бо лезнь, яв ля ю ща я ся од ним из

приз нан ных па то ге не ти чес ких фак то ров раз ви тия
анев ризм и рас сло е ний аор ты, так же встре ча лась в
обе их груп пах в раз ных со от но ше ни ях. В груп пе вме -
ша тельств толь ко на вос хо дя щей аор те она бы ла вы -
яв ле на у 66 па ци ен тов (62,9%), а в груп пе опе ра ций на
ду ге аор ты ар те ри аль ная ги пер тен зия бы ла у 25 па ци -
ен тов (75,8%). 

По лу чен ные дан ные о на ли чии ги пер то ни чес кой
бо лез ни в анам не зе и рас сло е нии аор ты в пер вой и во
вто рой груп пах па ци ен тов подт ве рж да ют при су т -
ствие кор ре ля ции меж ду эти ми яв ле ни я ми. Кро ме
то го, ис тин ная роль ар те ри аль ной ги пер то нии в па -
то ге не зе рас сло е ний аор ты, ви ди мо, нес коль ко вы ше,
так как в ост рой ста дии рас сло е ния па ци ен ты мо гут
пос ту пать в кар ди о хи рур ги чес кий ста ци о нар в сос то -
я нии кар ди о ген но го шо ка. В этих ус ло ви ях подт вер -
дить факт ар те ри аль ной ги пер тен зии слож но, осо -
бен но, ес ли это был од нок рат ный подъ ем ар те ри аль -
но го дав ле ния, или пер вый в жиз ни ги пер то ни чес кий
криз, или па ци ент ра нее ни ког да не об ра щал ся к вра -
чам с кар ди о ло ги чес ки ми жа ло ба ми. Сре ди на ших
боль ных, пос ту пив ших в кли ни ку с ост рым рас сло е -
ни ем или раз ры вом аор ты, по мень шей ме ре еще у че -
ты рех че ло век мож но по доз ре вать на ли чие ар те ри -
аль ной ги пер тен зии, од на ко за фик си ро вать ее на мо -
мент пос туп ле ния не уда лось имен но по при чи не
кар ди о ген но го шо ка. 

Оче вид но, что ар те ри аль ная ги пер тен зия яв ля ет ся
од ним из глав ных пред рас по ла га ю щих фак то ров в
раз ви тии рас сло е ний аор ты у па ци ен тов стар ше 40
лет. Она по вы ша ет ме ха ни чес кую и ме та бо ли чес кую
наг руз ку на ме ди аль ный слой аор ты, соз да вая ус ло -
вия для про цес сов де ге не ра ции со е ди ни тель но3ткан -
но го кар ка са и глад ко мы шеч ных кле ток. 

В табл. 3 и 4 предс тав ле ны ос нов ные и со пу т ству -
ю щие ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния, ко то рые при -
ме ня лись в пер вой и вто рой груп пах анев ризм вос хо -
дя ще го от де ла и ду ги аор ты, со от ве т ствен но.

Все го из 139 опе ра ций у 48 че ло век они от но си -
лись к ка те го рии экстрен ных (34,5%), при чем в груп -

Таб ли ца 1
Расп ре де ле ние па ци ен тов по эти о ло гии за бо ле ва ния в

груп пе опе ра ций на вос хо дя щей аор те

1. Бо лезнь Мар фа на – 43 (40%). 2. Иди о па ти чес кий ме ди о -
нек роз Эрд гей ма – 38 (36%). 3.Со че та ние иди о па ти чес ко го
ме ди о нек ро за и ате ро ск ле ро за – 9 (8%). 4. Ате ро ск ле роз – 6
(6%). 5. По ро ки аор таль но го кла па на (врож ден ные и при об -
ре тен ные) – 7 (7%). 6. Си фи лис – 2 (2%). 7. Трав ма – 1(1%).

Таб ли ца 2
Расп ре де ле ние боль ных по эти о ло гии в груп пе 

опе ра ций, вклю чав ших вме ша тель ство на ду ге аор ты

1. Иди о па ти чес кий ме ди о нек роз – 17 (52%). 2.Бо лезнь Мар -
фа на – 6 (18%). 3. Со че та ние иди о па ти чес ко го ме ди о нек ро -
за и ате ро ск ле ро за – 4 (12%). 4. Ате ро ск ле роз – 3 (9%).
5. Трав ма – 2 (6%). 6. Ко арк та ция аор ты – 1 (3%).
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пе опе ра ций толь ко на вос хо дя щем от де ле аор ты та -
кие опе ра ции бы ли вы пол не ны у 27 че ло век (25,5%),
а в груп пе опе ра ций с вме ша тель ством на ду ге аор ты
– у 21 па ци ен та (63,6%). Та кое про це нт ное со от но ше -
ние экстрен ных опе ра ций в груп пах па ци ен тов объ -
яс ня ет ся, по3ви ди мо му, тем, что во вто рой груп пе бы -
ло боль ше боль ных с про дол жа ю щим ся ост рым рас -
сло е ни ем I ти па по клас си фи ка ции DeBakey. 

Осо бен ностью дан но го ис сле до ва ния яв ля ет ся то,
что в обе их груп пах па ци ен тов не воз мож но окон ча -
тель но стан дар ти зи ро вать ме то ды хи рур ги чес ко го ле -
че ния, так как боль ши н ство опе ра ций и их обес пе че -
ние бы ли по ис ко вы ми. Действи тель но, прос тое пе ре -
чис ле ние мо ди фи ка ций прок си маль ных и дис таль -
ных анас то мо зов, ме то дов кор рек ции аор таль ной не -
дос та точ нос ти, прин ци пов вы бо ра кон ду и та для про -
те зи ро ва ния аор ты, со пу т ству ю щих опе ра ций, а так -
же спо со бов за щи ты го лов но го моз га го во рит о том,
что поч ти каж дая опе ра ция бы ла уни каль ной и, са ма
по се бе, предс тав ля ла боль шой ин те рес в вы бо ре хи -
рур ги чес кой так ти ки.

В ран нем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де оце ни ва ли
пе ри о пе ра ци он ную ле таль ность и ко ли че ст во ос лож -
не ний (пос ле о пе ра ци он ные кро во те че ния, ост рая
сер деч ная не дос та точ ность, нев ро ло ги чес кие на ру -
ше ния, по ли ор ган ная не дос та точ ность, гной но3сеп -

ти чес кие ос лож не ния). При изу че нии от да лен ных ре -
зуль та тов опе ра ций про во дил ся ак ту ар ный ана лиз
вы жи ва е мос ти па ци ен тов, а так же оце ни ва лась ста -
биль ность хо ро ших ре зуль та тов (ак ту ар ный ана лиз
от су т ствия ос лож не ний, свя зан ных с аор той, аор -
таль ным кла па ном или кон ду и том аор ты). Сю да от -
но си лись: об ра зо ва ние пов тор ных анев ризм и рас -
сло е ний аор ты, лож ных анев ризм аор ты, отс ро чен -
ные про тез ные эн до кар ди ты и аор ти ты, тром бо зы и
ок клю зии вет вей про те за аор ты, а так же тром бо эм бо -
ли ческий синд ром.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Об щая гос пи таль ная ле таль ность сос та ви ла 10,8%,

то есть из 139 боль ных в бли жай шем пос ле о пе ра ци -
он ном пе ри о де умер ло 15 че ло век. Не об хо ди мо сра зу
же ого во рить ся, что часть ле таль ных ис хо дов бы ла
свя за на с не со вер ше н ством со су дис тых про те зов и
на коп ле ни ем пер во на чаль но го опы та, осо бен но в
слу ча ях вме ша тель ства на вос хо дя щем от де ле и ду ге
аор ты.   

В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле аор ты
она рав ня лась 7,6% (8 боль ных из 106 опе ри ро ван -
ных), при чем за пос лед ние три го да этот по ка за тель
не пре вы шал 2,8%, что впол не со пос та ви мо с уров -
нем ле таль нос ти пос ле про те зи ро ва ния аор таль но го
кла па на. В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о -
де из 33 боль ных умер ло 8 че ло век, что со от ве т ству ет

Таб ли ца 3
Ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния, 

при менявшиеся в группе вмешательств только
на восходящем отделе аорты

Ос нов ные ме тоды хи рур ги чес ко го ле че ния Чис ло 
па ци ен тов

Опе ра ция Bentall – De Bono 59
Опе ра ция Cabrol 18
Про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты кла па но;
со дер жа щим кон ду и том с ре имп лан та ци ей 
ко ро нар ных ар те рий по ме то ду «кноп ки» 5
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
без вме ша тель ства на аор таль ном кла па не 3
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
с про те зи ро ва ни ем аор таль но го кла па на 3
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
с плас ти кой аор таль но го кла па на 4
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты 
с эк зоп ро те зи ро ва ни ем без кор рек ции 
аор таль но го кла па на 6
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты с 
эк зоп ро те зи ро ва ни ем и плас ти кой 
аор таль но го кла па на 4
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты 
с эк зоп ро те зи ро ва ни ем и про те зи ро ва ни ем 
аор таль но го кла па на 2
Ал лоп ро те зи ро ва ние кор ня и вос хо дя ще го 
от де ла аор ты 2
Ито го 106
Со пу т ству ю щие хи рур ги чес кие вме ша тель ства
Про те зи ро ва ние мит раль но го кла па на 2
Плас ти ка мит раль но го кла па на 2
Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние 9

Таб лица 4
Методы хирургического лечения, 

применявшиеся в группе вмешательств,
распространявшихся на дугу аорты

Ос нов ные ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния Чис ло
па ци -
ен тов

Про те зи ро ва ние вос хо дя ще го от де ла аор ты 32

Опе ра ция Bentall – De Bono 25

Опе ра ция Cabrol 1

Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
без вме ша тель ства на аор таль ном кла па не 5

Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты с 
плас ти кой аор таль но го кла па на 1

Про те зи ро ва ние ду ги аор ты 33

Про те зи ро ва ние ду ги по ти пу 
«ско шен но го» анас то мо за 9

Пол ное про те зи ро ва ние ду ги аор ты 8

Час тич ное про те зи ро ва ние ду ги аор ты 6

Опе ра ция Borst 8

Соз да ние па рал лель ной ду ги аор ты 1

Уст ра не ние лож ной пост трав ма ти чес кой анев риз мы 
вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты, со об щав шей ся 
с ле гоч ной ар те ри ей 1

Со пу т ству ю щие хи рур ги чес кие вме ша тель ства 

Про те зи ро ва ние нис хо дя ще го от де ла аор ты 2

Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние 2
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24,2%. Струк ту ра гос пи таль ной ле таль нос ти в обе их
груп пах боль ных предс тав ле на в табл. 5.

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния. Од но из пер вых ос -
лож не ний, с ко то рым стал ки ва ет ся вся хи рур ги чес -
кая бри га да во вре мя и сра зу пос ле вме ша тель ства на
аор те, яв ля ет ся про дол жа ю ще еся кро во те че ние. Ус -
та нов лен о, что при чи ной кро во те че ния мо гут быть
тех ни чес кие де фек ты и раз лич ные ви ды ко а гу ло па -
тий. Хо ро ший ге мос таз пос ле опе ра ций с дли тель ным
пе ри о дом ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК),
глу бо кой ги по тер ми ей, вы ра жен ной ге мо ди лю ци ей и
про чи ми ат ри бу та ми слож ных ре ко н струк тив ных
опе ра ций на аор те оп ре де ля ет ся це лым комп лек сом
ме роп ри я тий, ко то рые на чи на ют го то вить и про во -
дить уже до на ча ла опе ра ции. К ним от но сят ся: кор -
рек ция вза и мо дей ствия свер ты ва ю щей и про ти вос -
вер ты ва ю щей сис тем кро ви с по мощью ле ка р ствен -
ных пре па ра тов, за го тов ка ау то ло гич ной кро ви до на -
ча ла ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния, ис поль зо ва -
ние во вре мя всей опе ра ции ап па ра та для ау то ге мот -
ра нс фу зии, или «сел лсей ве ра» (cell3saver), ульт ра ге -
мо фильт ра ция во вре мя и сра зу пос ле ИК. 

В на шей се рии пос ле опе ра ций по по во ду анев -
ризм и рас сло е ний толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты
рес тер но то мии из3за про дол жа ю ще го ся кро во те че -
ния бы ли вы пол не ны у 8 из 106 па ци ен тов, что сос та -
ви ло 7,6%. Хи рур ги чес кий ис точ ник кро во те че ния
был вы яв лен и уст ра нен с по мощью до пол ни тель ных
швов в двух из этих вось ми слу ча ев, а у ос таль ных
шес ти боль ных наб лю да лось так на зы ва е мое «би о хи -
ми чес кое кро во те че ние». Та ким об ра зом, хи рур ги -
чес кие кро во те че ния встре ча лись в 1,9% слу ча ев, а
би о хи ми чес кие – в 5,7% в этой груп пе па ци ен тов. 

В груп пе вме ша тельств на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты рес тер но то мий по по во ду про дол жа ю ще -
го ся пос ле опе ра ции кро во те че ния бы ло 9, но при хо -
ди лись они на 33 па ци ен та (27,3%), при чем у од но го
опе ри ро ван но го рес тер но то мия бы ла вы пол не на
дваж ды. Хи рур ги чес кий ис точ ник был най ден в двух
слу ча ях, а в ос тав ших ся 7 слу ча ях кро во те че ние бы ло
клас си фи ци ро ва но как ко а гу ло па тия. Про дол жая со -
пос тав ле ние, мы выяснили, что хи рур ги чес кая опе ра -
ция для ос та нов ки кро во те че ния пос ле вме ша тель -
ства на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты пот ре бо ва -
лась в 6,1% слу ча ев. Что же ка са ет ся ко а гу ло па тий,
пот ре бо вав ших ре ви зии ор га нов сре дос те ния, то они
в этой груп пе встре ча лись го раз до ча ще – у 21,2% па -
ци ен тов. Пос лед ний факт объ яс ня ет ся тем, что при
ре ко н струк ции ду ги при ме ня лась глу бо кая ги по тер -
мия и цир ку ля тор ный ар рест; как пра ви ло, был доль -
ше пе ри од ИК, наб лю дал ся буль ший объ ем кро во по -
те ри во вре мя пер вой опе ра ции и час то ис ход ное сос -
то я ние па ци ен та бы ло очень тя же лым. 

Сум мар ный объ ем пе ри о пе ра ци он ной кро во по те -
ри зна чи тель но раз нил ся в ис сле ду е мых груп пах. В

груп пе опе ра ций толь ко на вос хо дя щем от де ле аор ты
об щая кро во по те ря рав ня лась 1 547±119 мл, в то вре -
мя как пос ле опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге
аор ты об щая кро во по те ря сос та ви ла, в сред нем, 5
233±1 262 мл. Раз ни ца объ е ма кро во по те ри пос ле
опе ра ций в раз ных груп пах ста тис ти чес ки дос то вер на
(p=0,002).

На ши дан ные по пе ри о пе ра ци он ным кро во те че -
ни ям близ ки к ре зуль та там дру гих оте че ст вен ных и
за ру беж ных кли ник. По со об ще ни ям раз ных ав то ров
час то та рес тер но то мий из3за кро во те че ний пос ле ре -
ко н струк тив ных опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты ко леб лет ся в пре де лах меж ду 10% и 30% [2,
3, 4, 5].

Кар ди аль ные ос лож не ния. Сре ди ос лож не ний со
сто ро ны сер деч но3со су дис той сис те мы пос ле опе ра -
ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты на и бо лее
опас ным и до воль но расп ро ст ра нен ным яв ля ет ся
синд ром низ ко го сер деч но го выб ро са, ко то рый
изначально мо жет про яв лять ся инт ра о пе ра ци он но, а
также спус тя ча сы и да же сут ки пос ле опе ра ции. При -
чин раз ви тия низ ко го сер деч но го выб ро са мо жет
быть до воль но мно го и сре ди них: 

– ис ход ная ост рая ги пок сия все го ор га низ ма (в
том чис ле и ми о кар да), ес ли, нап ри мер, па ци ент взят
на опе ра ци он ный стол при сос то яв шем ся раз ры ве
аор ты до подк лю че ния ИК, в сос то я нии кли ни чес кой
смер ти и т.д.;

– ис ход ная сла бость ми о кар да ле во го же лу доч ка,
обус лов лен ная дли тель но су ще ст ву ю щим по ро ком
аор таль но го кла па на (как не дос та точ ностью, так и
его сте но зом);

– не а дек ват ная кар ди оп ле гия;
– трав ма ко ро нар ных со су дов или не а дек ват ное

со пу т ству ю щее аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние;
– пов реж де ние про во дя щей сис те мы серд ца во

вре мя ма ни пу ля ций на фиб роз ном коль це аор таль но -
го кла па на;

– пе рег руз ка ми о кар да ле во го же лу доч ка всле д -
ствие не пол ной кор рек ции аор таль но го по ро ка серд ца;

– пе рег руз ка ми о кар да пра во го же лу доч ка при
мас сив ном ле во3пра вом сбро се че рез со устье меж ду
па ра аор таль ным меш ком и уш ком пра во го пред сер -
дия.

Таб ли ца 5
Структура госпитальной летальности в зависимости от
вида оперативного вмешательства и вида осложнений

Вос хо дя щая Вос хо дя щая 
аор та аор та+ду га

n % n %

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния 1 0,9 3 9,1

Кар ди аль ные ос лож не ния 5 4,7 3 9,1

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния 1 0,9 1 3,03

По ли ор ган ная не дос та точ ность 1 0,9 1 3,03

Ито го 8 7,6 8 24,2
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В бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де ост -
рая сер деч ная не дос та точ ность раз ви лась у 12 из 139
на ших па ци ен тов, что сос та ви ло 8,6%. Эти дан ные
со от ве т ству ют ре зуль та там, по лу чен ным в пос лед -
ние го ды в из ве ст ных за ру беж ных кли ни ках [5, 6, 7].
Ана лиз воз ник но ве ния синд ро ма низ ко го сер деч -
но го выб ро са предс тав лен в таб л. 6 (про цен ты ука -
за ны от об ще го чис ла слу ча ев раз ви тия это го ос -
лож не ния).

Клас си чес кая фор ма низ ко го сер деч но го выб ро са
пос ле опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты
обыч но раз ви ва ет ся всле д ствие на ру ше ния ко ро нар -
но го кро во то ка. Од ним из его ва ри ан тов яв ля ет ся си -
ту а ция, ког да рас сло е ние аор ты пе ре хо дит на устья
ко ро нар ных ар те рий и соп ро вож да ет ся  раз ры вом
внут рен ней мемб ра ны. Это, в пер вую оче редь, мо жет
ска зать ся на ре зуль та тив нос ти ан тег рад ной кар ди оп -
ле гии че рез устья ко ро нар ных ар те рий. Всле д ствие
это го, в ря де кар ди о хи рур ги чес ких цент ров, в том
чис ле и в РНЦХ РАМН, иног да ис поль зу ют рет рог -
рад ную кар ди оп ле гию че рез устье ко ро нар но го си ну -
са [8]. Од на ко ин тер по зи ция внут рен ней мемб ра ны
мо жет явить ся при чи ной ост рой ко ро нар ной не дос -
та точ нос ти и пос ле сня тия за жи ма с аор ты и вос ста -
нов ле ния сер деч ной де я тель нос ти. По наб лю де ни ям
раз ных ав то ров и на шим дан ным, ча ще все го рас сло -
е ние пе ре хо дит на устье пра вой ко ро нар ной ар те рии
[5, 7, 9], где ча ще все го про ис хо дит фраг мен та ция
внут рен ней мемб ра ны, что уве ли чи ва ет риск эм бо -
лии пра вой ко ро нар ной ар те рии. 

Сог лас но ста тис ти ке, на ру ше ния ко ро нар но го
кро во то ка в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о -
де воз ни ка ют ча ще пос ле про те зи ро ва ния вос хо дя -
щей аор ты по ме то ду Cabrol [7, 10, 11, 12]. На ши дан -
ные подт ве рж да ют это наб лю де ние. Так, пос ле опе ра -
ции Bentall – De Bono эти ос лож не ния воз ник ли у
трех из 84 па ци ен тов (3,6%), а пос ле опе ра ции Cabrol
– у двух из 19 (10,5%). Раз ные ав то ры наб лю да ли ок -
клю зию со су дис то го про те за, со е ди ня ю ще го ко ро -
нар ные ар те рии, пе ред усть ем пра вой ко ро нар ной ар -
те рии, что бы ло обус лов ле но его кин кин гом или
тром би ро ва ни ем па ра аор таль но го прост ра н ства. Как

со об ща ет E.S. Crawford, в свя зи с этим ос лож не ни ем
у пя ти па ци ен тов пос ле про те зи ро ва ния вос хо дя ще го
от де ла аор ты по ме то ду Cabrol, они бы ли вы нуж де ны
вы пол нить ау то ве ноз ное АКШ пра вой ко ро нар ной
ар те рии при уже раз вив шей ся ост рой ко ро нар ной не -
дос та точ нос ти [13]. 

В пос лед нее вре мя при из бы точ ном на тя же нии в
об лас ти ко ро нар ных анас то мо зов все боль шее пред -
поч те ние от да ет ся мо би ли за ции усть ев ко ро нар ных
ар те рий. По на ше му мне нию и со об ще ни ям дру гих
ав то ров, эта ме то ди ка яв ля ет ся на и бо лее пред поч ти -
тель ной во из бе жа ние проб лем с ко ро нар ны ми анас -
то мо за ми, од на ко она, в свою оче редь, тре бу ет на ло -
же ния из на чаль но гер ме тич но го шва, то есть ис поль -
зо ва ния тех ни ки «кноп ки» [8, 9, 11, 12, 14]. Дли тель -
ное наб лю де ние по ка за ло, что при на ло же нии обыч -
но го об вив но го шва в об лас ти ко ро нар ных анас то мо -
зов при мо би ли за ции ко ро нар ных ар те рий про ре зы -
ва ние стен ки аор ты про и зош ло в 50% слу ча ев (что со -
от ве т ству ет ре зуль та там L.K. Groves et al., 1964), в то
вре мя как в груп пе, где ис поль зо ва лась тех ни ка
«кноп ки», та ких ос лож не ний не бы ло [15]. 

Как из ве ст но, при синд ро ме Мар фа на, как и при
дру гих со е ди ни тель но3ткан ных дисп ла зи ях, в ми о -
кар де не ред ко воз ни ка ют эк то пи чес кие оча ги элект -
ри чес кой нес та биль нос ти. Это мо жет при во дить к
воз ник но ве нию слож ных на ру ше ний рит ма да же
пос ле неп ро дол жи тель но го пе ри о да ише мии ми о кар -
да. Са мы ми час ты ми из них яв ля ют ся по ли топ ная
экстра сис то лия, над же лу доч ко вая и же лу доч ко вая
та хи а рит мии. По доб ные на ру ше ния рит ма так же мо -
гут стать при чи ной вне зап ной смер ти па ци ен тов с
анев риз ма ми и рас сло е ни я ми вос хо дя ще го от де ла
аор ты. По со об ще ни ям раз ных ав то ров, на ру ше ния
рит ма, соп ро вож да е мые сер деч ной не дос та точ -
ностью, наб лю да ют ся у 7% – 22 % па ци ен тов пос ле
опе ра ций на вос хо дя щей аор те и вно сят су ще ст вен -
ный вклад в гос пи таль ную ле таль ность [7].

В на шей се рии в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном
пе ри о де синд ром ма ло го сер деч но го выб ро са всле д -
ствие слож ных на ру ше ний рит ма, ко то рые дос то вер -
но не бы ли свя за ны с на ру ше ни ем ко ро нар но го кро -
во то ка или не а дек ват ной кар ди оп ле ги ей, наб лю дал ся
у двух па ци ен тов. В обо их слу ча ях ос лож не ние бы ло
уст ра не но с по мощью на сы ще ния ми о кар да боль ных
кор да ро ном с даль ней шим его наз на че ни ем в те че ние
нес коль ких ме ся цев. Для вы яв ле ния склон нос ти па -
ци ен та к стой ким на ру ше ни ям рит ма, ко то рые уве ли -
чи ва ют риск фиб рил ля ции же лу доч ков и вне зап ной
смер ти, ре ко мен ду ет ся по воз мож нос ти до опе ра ции
про во дить хол те ро вс кое мо ни то ри ро ва ние. Ес ли вы -
яв ле ны ха рак тер ные пред ве ст ни ки (уко ро че ние ин -
тер ва ла PQ, рас ши ре ние комп лек са QRS и прис ту пы
ре цип рок ной же лу доч ко вой та хи а рит мии), не об хо -
ди ма кон суль та ция кар ди о а рит мо ло га и воз мож ное

Таб ли ца 6
При чи ны ост рой сер деч ной не дос та точ нос ти

Ост рая ко ро нар ная не дос та точ ность, в том чис ле: 5 41,7%

1) сдав ле ние устья ле вой ко ро нар ной ар те рии 
пос ле опе ра ции Bentall – De Bono 1 8,3%

2) про ре зы ва ние швов ко ро нар ных анас то мо зов 
пос ле опе ра ции Bentall – De Bono 2 16,7%

3) комп рес сия ко ро нар но го кон ду и та пос ле 
опе ра ции Cabrol 2 16,7%

Ис ход ная ми о кар ди аль ная сла бость 3 25%

Па рап ро тез ная фис ту ла 1 8,3%

Слож ные на ру ше ния сер деч но го рит ма 2 16,7%

Не а дек ват ная кар ди оп ле гия 1 8,3%
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наз на че ние уже до опе ра ции ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов. 

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния. Час то та раз ви тия
нев ро ло ги чес ких ос лож не ний пос ле про те зи ро ва ния
толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты в пос лед нее вре мя
нез на чи тель но от ли ча ет ся от той, ко то рая бы ва ет при
про те зи ро ва нии аор таль но го кла па на. Иск лю че ние
мо гут сос та вить те слу чаи, ког да пос ле про те зи ро ва -
ния вос хо дя ще го от де ла мо жет про и зой ти ре ци див
рас сло е ния аор ты с пе ре хо дом на бра хи о це фаль ные
со су ды. По доб ные ос лож не ния, как в бли жай шем,
так и от да лен ном пе ри о дах наб лю де ния, с ис поль зо -
ва ни ем спе ци аль ных средств фик са ции дис таль но го
анас то мо за (клей, прок лад ки) и без них бы ли опи са -
ны в ли те ра ту ре [16, 17], од на ко в на шем ис сле до ва -
нии не встре ча лись.

В ли те ра ту ре не прек ра ща ет ся дис кус сия о вы бо ре
оп ти маль но го ме то да за щи ты го лов но го моз га. Пос -
то ян но по яв ля ют ся со об ще ния о но вых или усо вер -
ше н ство ван ных ста рых ме то ди ках, поз во ля ю щих хо тя
бы ги по те ти чес ки улуч шить сос то я ние пе ре жи ва ния
го лов но го моз га, в ко то рое он не из беж но по па да ет
при ма ни пу ля ци ях на ду ге аор ты. Это сви де тель ству -
ет, преж де все го, о том, что при ме ня е мые ны не ме то -
ды за щи ты го лов но го моз га да ле ки от со вер ше н ства. 

Боль шая часть опе ра ций на ду ге аор ты в на шем
ис сле до ва нии про во ди лась в ус ло ви ях ги по тер ми чес -
кой ос та нов ки кро во об ра ще ния – у 15 па ци ен тов
(45,5%). Нес коль ко ре же при ме нял ся цир ку ля тор ный
ар рест в со че та нии с рет рог рад ной пер фу зи ей го ло вы
с по мощью наг не та ния ок си ге ни ро ван ной кро ви в
верх нюю по лую ве ну – у 13 боль ных (39,4%). На и -
мень шее чис ло раз за щи та го лов но го моз га осу ще с -
твля лась с по мощью ан тег рад ной пер фу зии го лов но -
го моз га – в 5 слу ча ях (15,2%). Со от но ше ние раз ных
ме то дов за щи ты го лов но го моз га и нев ро ло ги чес ких
ос лож не ний предс тав ле но в табл. 7.

На и бо лее час тым нев ро ло ги чес ким ос лож не ни ем,
ко то рое мож но свя зы вать с за щи той го лов но го моз га
во вре мя опе ра ции на ду ге аор ты, бы ла пост ги пок си -
чес кая эн це фа ло па тия – у 5 па ци ен тов (15,2%). В не -
ко то рых слу ча ях она но си ла вре мен ный ха рак тер, в
не ко то рых – бы ла при чи ной ле таль но го ис хо да. Ре же
встре ча лись оча го вые рас строй ства моз го во го кро во -
об ра ще ния, вклю ча ю щие ге ми па ре зы, ге мип ле гии и
ин фаркт моз га – у 4 па ци ен тов (12,1%).

Ги по тер ми чес кая ос та нов ка кро во об ра ще ния. В
на шей се рии из 15 па ци ен тов про дол жи тель ность

пол ной ос та нов ки кро во об ра ще ния в ус ло ви ях
глу бо кой ги по тер мии ми ни маль но сос та ви ла 5 ми -
нут, мак си маль но – 92 ми ну ты, а сред нее ее зна че -
ние рав ня ет ся 47,5±27,2 ми ну ты. Тем пе ра ту ра
внут рен них ор га нов на хо ди лась в пре де лах от 13oС
до 18oС, но обыч но ее стре ми лись дер жать на уров -
не 14oС. 

Нес мот ря на то, что в пос лед них ис сле до ва ни ях
го во рит ся о яв ных пре и му ще ст вах ан тег рад ной пер -
фу зии го лов но го моз га пе ред дру ги ми ме то да ми за -
щи ты при опе ра ци ях на ду ге аор ты (ее да же срав ни ва -
ют по сте пе ни рис ка с обыч ным ИК), в боль ши н стве
кар ди о хи рур ги чес ких цент ров все3та ки ча ще при ме -
ня ют ги по тер ми чес кую ос та нов ку кро во об ра ще ния.
При чем не об хо ди мо от ме тить, что, как пра ви ло, ги -
по тер ми чес кий цир ку ля тор ный ар рест ис поль зу ет ся
в цент рах, об ла да ю щих на и боль шим опы том опе ра -
ций на ду ге аор ты [18, 7].

Мно ги ми кли ни чес ки ми ис сле до ва ни я ми подт ве -
рж де но, что ги по тер ми чес кий цир ку ля тор ный ар рест
с ус пе хом мо жет при ме нять ся как ме тод за щи ты моз -
га, важ но лишь не пре вы шать до пус ти мые ог ра ни че -
ния по вре ме ни его про дол жи тель нос ти и тем пе ра ту -
ре. Тра ди ци он но счи та ет ся от но си тель но бе зо пас ным
пе ри од в 40 мин при t 18oC [19, 7]. Эти циф ры по лу че -
ны при ста тис ти чес кой об ра бот ке боль шо го ко ли че -
ст ва кли ни чес ких наб лю де ний, го во ря щих о том, что
при вы хо де за эти пре де лы кри вая нев ро ло ги чес ких
ос лож не ний рез ко идет вверх. 

Од на ко, как клас си чес кие, так и сов ре мен ные
кли ни ко3фи зи о ло ги чес кие ис сле до ва ния го во рят о
том, что мед лен ные вол ны на ЭЭГ не ис че за ют до
тех пор, по ка мозг че ло ве ка не ох ла дит ся до t
13oС(329). По лу ча ет ся, что для обес пе че ния от но си -
тель ной бе зо пас нос ти моз га при ос та нов ке кро во об -
ра ще ния на 40 ми нут, тем пе ра ту ра его не долж на
пре вы шать 10oС. Но эти ус ло вия ма ло при ем ле мы
для го ме ос та за, так как тре бу ют зна чи тель ной ге мо -
ди лю ции уже на эта пе ох лаж де ния па ци ен та с по -
мощью сис тем но го ИК. Ос но во по лож ни ки это го
ме то да за щи ты го лов но го моз га – R. Griepp et al. –
пред ла га ют в ка че ст ве кри те рия бе зо пас ной про дол -
жи тель нос ти цир ку ля тор но го ар рес та ис поль зо вать
на сы ще ние ве ноз ной кро ви кис ло ро дом. Для это го
не об хо ди мо осу ще с твлять пос то ян ный мо ни то ринг
это го по ка за те ля в лу ко ви це ярем ной ве ны. До тех
пор, по ка са ту ра ция кис ло ро да в ярем ной ве не не
упа ла ни же 95%, R. Griepp et al. счи та ют цир ку ля -

Таблица 7
Неврологические осложнения в разных группах защиты моз га при опе ра ци ях на ду ге аор ты

Ме тод за щи ты го лов но го моз га Ко ли че ст во па ци ен тов Чис ло нев ро ло ги чес ких ос лож не ний, (%)

ГЦА 15 4 (26,6%)

ГЦА+ рет рог рад ная пер фу зия го ло вы 13 3 (23,1%)

Ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га 5 2(40%)
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тор ный ар рест бе зо пас ным. Как толь ко са ту ра ция
ста ла ни же 95%, не об хо ди мо во зоб нов лять ИК. По
наб лю де ни ям ав то ров, ори ен ти ров ка на этот кри те -
рий со от ве т ству ет опять же 30340 ми ну там пол ной
ос та нов ки кро во об ра ще ния [19].  

В по ис ках вза и моп ри ем ле мых ус ло вий мы приш -
ли к вы во ду, что под хо дя щей тем пе ра ту рой внут рен -
них ор га нов для цир ку ля тор но го ар рес та яв ля ет ся
14315oС, но нуж но стре мить ся, что бы пе ри од его не
пре вы шал 30 ми нут. Сог лас но на шим наб лю де ни ям,
па ци ен ты с та ки ми па ра мет ра ми ги по тер ми чес ко го
цир ку ля тор но го ар рес та, при от су т ствии дру гих серь -
ез ных ос лож не ний, не име ли ка ких3ли бо приз на ков
нев ро ло ги чес ко го де фи ци та. Даль ней шее про дол же -
ние ос та нов ки кро во об ра ще ния при во ди ло к сти му -
ля ции про цес сов ана э роб но го гли ко ли за, на коп ле -
нию лак та та и внут рик ле точ но му аци до зу, что за тем
обыч но вы зы ва ло отек го лов но го моз га и пост ги по -
кси чес кую эн це фа ло па тию. 

Воз мож ной при чи ной нев ро ло ги чес ких ос лож не -
ний при рас сло е ни ях аор ты мо жет быть за во рот ин -
ти мы, ли бо комп рес сия ис тин но го ка на ла в об лас ти
ус тий вет вей ду ги аор ты. Для сво ев ре мен ной их ди аг -
нос ти ки мы счи та ем обя за тель ным уде лять осо бое
вни ма ние из ме не нию ЭЭГ и зрач ков в на ча ле ИК.
При воз ник но ве нии ос лож не ний не об хо ди мо ос та -
но вить ИК, вы пол нить пе ре ка ню ля цию ар те ри аль -
ной ма ги ст ра ли из бед рен ной в под мы шеч ную ар те -
рию с пос ле ду ю щим во зоб нов ле ни ем ИК. 

Еще од ним не ма ло важ ным мо мен том в ре а ли за -
ции бе зо пас но го цир ку ля тор но го ар рес та счи та ем
обя за тель ное оп ре де ле ние кис лот но3ос нов но го сос -
то я ния с по мощью аль фа3стат сис те мы, а не с по -
мощью рН3стат сис те мы, так как пос лед няя не да ет
ис тин ных ре зуль та тов в ус ло ви ях глу бо кой ги по тер -
мии. Ис поль зо ва ние рН3стат сис те мы не вы яв ля ет
долж но го уров ня на коп ле ния ио нов во до ро да, что
при во дит к не а дек ват ной кор рек ции аци до за. Не пол -
ное уст ра не ние аци до за у па ци ен тов, пе ре нес ших
пол ную ос та нов ку кро во об ра ще ния, край не не га тив -
но ска зы ва ет ся на всех сис те мах ор га низ ма, но, в пер -
вую оче редь, при во дит к серь ез ным нев ро ло ги чес ким
на ру ше ни ям в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе -
ри о де.  

Ги по тер ми чес кая ос та нов ка кро во об ра ще ния с рет -
рог рад ной пер фу зи ей го ло вы бы ла ис поль зо ва на в 13
слу ча ях. Во вре мя рет рог рад ной пер фу зии че рез верх -
нюю по лую ве ну тем пе ра ту ру внут рен них ор га нов
стре ми лись дер жать на уров не 16oС. При этом про -
дол жи тель ность при ме не ния это го ме то да ми ни маль -
но сос та ви ла 16 ми нут, мак си маль но – 74 ми ну ты,
что, в сред нем, рав ня лось 33,7±16,0 ми ну там. 

Для срав не ния мож но при вес ти пос лед ние дан ные
апо ло ге та рет рог рад ной пер фу зии Y. Ueda. В его се -
рии, по доб ной по тех ни ке опе ра ций и тя жес ти боль -

ных на шей, вре мя про дол жи тель нос ти про це ду ры
дли лось от 5 до 93 ми нут и, в сред нем, сос та ви ло 41
ми ну ту [20]. 

Рет рог рад ная пер фу зия го ло вы яв ля ет ся от но си -
тель но но вым ме то дом за щи ты го лов но го моз га во
вре мя опе ра ций на ду ге аор ты. Эф фек тив ность и бе -
зо пас ность его до сих пор окон ча тель но не оп ре де ле -
на. Сле ду ет от ме тить, что су ще ст ву ет мно го ра бот, как
под дер жи ва ю щих при ме не ние это го ме то да, так и от -
ри ца ю щих его поль зу, но час то ус ло вия про ве де ния
рет рог рад ной пер фу зии не оди на ко вы, по э то му срав -
не ние ре зуль та тов зат руд не но. 

Од но из пос лед них фун да мен таль ных ис сле до ва -
ний, вклю ча ю щее экс пе ри мен таль ную часть, вы пол -
нен ную на со ба ках, и боль шую кли ни чес кую часть,
по ка зы ва ет, что те пре и му ще ст ва, ко то рые да ет рет -
рог рад ная пер фу зия го ло вы, ос но вы ва ют ся не на
обес пе че нии тка ни го лов но го моз га кис ло ро дом, а на
рав но мер ном под дер жа нии ги по тер мии во вре мя ос -
та нов ки кро во об ра ще ния [21]. Со от но ше ние нев ро -
ло ги чес ких ос лож не ний в на шей се рии меж ду ги по -
тер ми чес кой ос та нов кой кро во об ра ще ния и рет рог -
рад ной пер фу зи ей го ло вы (таб л. 7) ука зы ва ет, что два
этих ме то да за щи ты действи тель но близ ки по эф фек -
тив нос ти, а сни же ние час то ты пост ги пок си чес кой
эн це фа ло па тии име ет не дос то вер ный ха рак тер и ука -
зы ва ет лишь на тен ден цию (р=0,79).

Но рет рог рад ная пер фу зия име ет еще од но не ос -
по ри мое пре и му ще ст во пе ред дру ги ми ме то да ми за -
щи ты го лов но го моз га. Это – вы мы ва ние, как ма те -
ри аль ных мик ро эм бо лов, так и мик ро пу зырь ков
воз ду ха из мел ких ар те рий по окон ча нии пе ри о да
цир ку ля тор но го ар рес та. По на ше му мне нию и мне -
нию дру гих ав то ров, это ка че ст во рет рог рад ной пер -
фу зии го ло вы мо жет быть ар гу мен том в поль зу то го,
что бы она бы ла обя за тель ной частью про то ко ла при
при ме не нии лю бо го дру го го ме то да за щи ты го лов -
но го моз га.

Ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га при ме ня лась
в на шей се рии все го в 5 слу ча ях, од на ко не ко то рое
предс тав ле ние об осо бен нос тях это го ме то да и ре -
зуль та тах его ис поль зо ва ния мы по лу чи ли.

На и бо лее проб лем ны ми бы ли слу чаи, ког да мы
ис поль зо ва ли би ла те раль ную пря мую ка ню ля цию
бра хи о це фаль но го ство ла и ле вой об щей сон ной ар -
те рии пос ле ос та нов ки кро во об ра ще ния и про доль -
но го вскры тия аор ты. В од ном слу чае опе ра ция ос -
лож ни лась ин фа рк том моз га, во вто ром – пре хо дя -
щей ге мип ле ги ей. При чем, не об хо ди мо от ме тить,
вре мя про дол жи тель нос ти ан тег рад ной пер фу зии во
вре мя обе их опе ра ций бы ло очень не боль шим, с точ -
ки зре ния всех ка но нов экстра кор по раль но го обес пе -
че ния, – 28 ми нут и 12 ми нут. 

По мне нию N. Nakajama et al., од ним из ос нов ных
не дос тат ков би ла те раль ной пер фу зии яв ля ет ся не -
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воз мож ность уст ра нить серь ез ный риск ма те ри аль -
ной и воз душ ной эм бо лии во вре мя ее ис пол не ния.
Бо лее то го, ав то ры, об ла да ю щие од ним из на и бо лее
бо га тых опы тов при ме не ния раз ных ме то дов за щи ты
го лов но го моз га во вре мя опе ра ций на ду ге аор ты,
приш ли к вы во ду, что при ме не ние ан тег рад ной пер -
фу зии или ее неп ри ме не ние (в слу чае ее неп ри ме не -
ния ис поль зо вал ся обыч ный ги по тер ми чес кий цир -
ку ля тор ный ар рест) ни как не улуч ши ло гос пи таль -
ную ле таль ность – 14% и 15%, со от ве т ствен но. На
ма те ри а ле од ной из са мых боль ших се рий по при ме -
не нию ан тег рад ной пер фу зии го лов но го моз га они
ут ве рж да ют, что «мно гие ос лож не ния, свя зан ные с
этим ме то дом, обус лов ле ны пре вы ше ни ем по ка за ний
к его при ме не нию» [22]. 

Бо лее удач но про хо ди ли вме ша тель ства с ан тег -
рад ной уни ла те раль ной пер фу зи ей че рез пра вую пле -
че вую ар те рию с пе ре жа ти ем бра хи о це фаль но го ство -
ла бли же к его устью. Осо бен нос ти кро вос наб же ния
го лов но го моз га (Вил ли зи ев круг) поз во ля ют обес пе -
чить адек ват ный рав но мер ный кро во ток во всем го -
лов ном моз ге. При тем пе ра ту ре внут рен них ор га нов
20322oС ан тег рад ную пер фу зию про во ди ли с объ ем -
ной ско ростью 3003500 мл/мин – так, что бы дав ле ние
в пер фу зи ру е мом экстрак ра ни аль ном со су де моз га
на хо ди лось в пре де лах от 40 до 50 мм рт. ст. У трех па -
ци ен тов, опе ри ро ван ных в ус ло ви ях этой ме то ди ки,
пос ле опе ра ции не наб лю да лось ни ка ко го нев ро ло ги -
чес ко го де фи ци та. Мы счи та ем, что в нас то я щее вре -
мя из всех ва ри ан тов ан тег рад ной пер фу зии го лов но -
го моз га при опе ра ци ях на ду ге аор ты уни ла те раль ная
пер фу зия че рез пра вую под мы шеч ную ар те рию яв ля -
ет ся на и бо лее действен ным и бе зо пас ным ме то дом. 

На ши дан ные согласуют ся с ре зуль та та ми пос лед -
них ис сле до ва ний дру гих кол лек ти вов, ко то рые то же
приш ли к вы во ду, что уни ла те раль ная пер фу зия эф -
фек тив на и не не сет тех ос лож не ний, ко то рые ха рак -
тер ны для би ла те раль ной пер фу зии [23, 24, 25]. Так,
K.M. Dossche et al. при срав не нии би ла те раль ной и
уни ла те раль ной пер фу зии го лов но го моз га, вы я ви ли,
что имен но пер вая яв ля ет ся дос то вер ным пре дик то -
ром бо лее вы со кой смерт нос ти [24]. 

Кол лек тив O. Tasdemir et al. со об ща ет об очень хо -
ро ших ре зуль та тах при ме не ния ан тег рад ной уни ла те -
раль ной пер фу зии че рез пра вую ак сил ляр ную ар те -
рию при тем пе ра ту ре 26oС с объ ем ной ско ростью 8310
мл/кг/мин. В их се рии из 104 опе ра ций на ду ге аор ты
час то та нев ро ло ги чес ких на ру ше ний сос та ви ла 1,9%
[25]. В свою оче редь, H. Aebert et al. не име ли нев ро -
ло ги чес ких ос лож не ний в 7 слу ча ях при ме не ния ан -
тег рад ной пер фу зии че рез пра вую под мы шеч ную ар -
те рию при ле че нии рас сла и ва ю щих анев ризм «А» ти -
па с мак си маль ной про дол жи тель ностью про це ду ры
82 мин [23].

Сог лас но на ше му опы ту и боль ши н ству со об ще -

ний об ос лож не ни ях пос ле од нов ре мен ной ре ко н -
струк ции вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты, от дель -
ное по ра же ние тех или иных сис тем и ор га нов про ис -
хо дит до воль но ред ко. Все3та ки ча ще речь идет о по -
ли ор ган ной или, как ее на зы ва ют в анг ло я зыч ной ли -
те ра ту ре, муль ти сис тем ной не дос та точ нос ти. 

Обыч но по ли ор ган ную не дос та точ ность (ПОН)
оп ре де ля ют как од нов ре мен ное нес пе ци фи чес кое
по ра же ние всех ор га нов и тка ней аг рес сив ны ми ме -
ди а то ра ми кри ти чес ко го сос то я ния. ПОН яв ля ет ся
уни вер саль ным от ве том на кри ти чес кое сос то я ние
ор га низ ма, ко то рое воз ни ка ет в свя зи с рез ким утя -
же ле ни ем ка кой3ли бо па то ло гии или ят ро ген ным
пов реж де ни ем. Сов ре мен ные предс тав ле ния о па то -
ге не зе ПОН до воль но слож ны. Вы де ля ют це лый ряд
фи зи о ло ги чес ких ме ха низ мов, по ко то рым те чет
ПОН. Сре ди них цент раль ное мес то за ни ма ет фи зи о -
ло гия эн до те ли аль ной сис те мы и ме ди а то ров па рак -
рин но го и ау ток рин но го воз дей ствия – ци то ки нов.
Ци то ки ны яв ля ют ся низ ко мо ле ку ляр ны ми бел ка ми,
ко то рые об ра зу ют ся в клет ках эн до те лия со су дов,
лей ко ци тах, фиб роб лас тах и дру гих клет ках ор га низ -
ма. Они осу ще с твля ют свою ме ди а тор ную функ цию
че рез спе ци фи чес кие ре цеп то ры в этих же клет ках
(ау ток рин ный эф фект) и в бли жай ших клет ках (па -
рак рин ный эф фект). В нас то я щее вре мя из ве ст но уже
бо лее 200 ци то ки нов и по доб ных им со е ди не ний, с
по мощью ко то рых про ис хо дит са мо ре гу ля ция эн до -
те ли аль ной и им мун ной сис тем ор га низ ма. 

При кри ти чес ком сос то я нии про ис хо дит мас сив -
ный ха о тич ный выб рос ци то ки нов клет ка ми, их про -
ду ци ру ю щи ми. В ре зуль та те это го в об ме не ве ществ,
глав ным об ра зом, эн до те лия со су дов рез ко ус ко ря ют -
ся про цес сы ка та бо лиз ма, что при во дит к ау то ли зу и
раз во ра чи ва нию вос па ли тель ной ре ак ции. Пов реж -
де ние эн до те лия мик ро со су дов, иг ра ю ще го ос нов -
ную роль в ак тив ном транс пор те га зов меж ду клет ка -
ми кро ви и ос таль но го ор га низ ма, при во дит к даль -
ней ше му усу губ ле нию ише мии тка ней. Пос лед няя
вы зы ва ет но вый рост выб ро са ме ди а то ров пов реж де -
ния, и по роч ный круг кри ти чес ко го сос то я ния за мы -
ка ет ся. На этом эта пе кли ни чес кая кар ти на ПОН раз -
во ра чи ва ет ся пол ностью. Обыч но в прак ти ке об щей
ре а ни ма то ло гии она вов ле ка ет сис те мы ор га низ ма в
та кой пос ле до ва тель нос ти: синд ром ды ха тель ных
расстройств, эн це фа ло па тия, синд ром по чеч ной дис -
фу нк ции, синд ром пе че ноч ной дис фу нк ции, стрес -
со вые яз вы же лу доч но3ки шеч но го трак та, ост рая сер -
деч но3со су дис тая не дос та точ ность.

В хи рур гии вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты эти -
о ло ги чес ки ми фак то ра ми ПОН мо гут быть рез кое
ухуд ше ние сос то я ния па ци ен та до опе ра ции (раз рыв
аор ты с боль шой од но мо ме нт ной кро во по те рей, на -
ру ше ни ем мик ро цир ку ля ции и т.п.) и вли я ние са мой
опе ра ции, вклю ча ю щее та кие фак то ры, как об шир -
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ное ме ха ни чес кое пов реж де ние тка ней, ис ку с ствен -
ное кро во об ра ще ние, глу бо кая ги по тер мия, пол ная
ос та нов ка кро во об ра ще ния, мас сив ное кро ве за ме -
ще ние. 

Осо бен ность ПОН пос ле опе ра ций на вос хо дя -
щем от де ле и ду ге аор ты зак лю ча ют ся в обя за тель -
ном ве ду щем зна че нии сер деч но3со су дис той не дос -
та точ нос ти с поч ти од нов ре мен ным раз вер ты ва ни ем
дис фу нк ции во всех сис те мах ор га низ ма. Раз ре ше -
ние сер деч но3со су дис той не дос та точ нос ти, как пра -
ви ло, предс тав ля ет со бой хо ро ший прог нос ти чес кий
приз нак в даль ней шем те че нии за бо ле ва ния. Этот
факт еще раз подт ве рж да ет, что клю че вым ме ха низ -
мом раз ви тия ПОН у на ших па ци ен тов яв ля ет ся на -
ру ше ние об щей мик ро цир ку ля ции на фо не аб со лют -
но го или от но си тель но го пер фу зи он но го де фи ци та.

Мож но ска зать, что в пос лед нее де ся ти ле тие в
РНЦХ, по сов ме ст ным наб лю де ни ям хи рур гов, анес -
те зи о ло гов и ре а ни ма то ло гов, сфор ми ро ва лось кол -
лек тив ное мне ние о том, что сре ди пе ре чис лен ных
фак то ров на и боль шим эф фек том в от но ше нии раз ви -
тия ПОН об ла да ют: а) чрез мер но глу бо кая ги по тер -
мия (ни же 14oС), ко то рая тре бу ет так же и вы ра жен ной
ге мо ди лю ции; б) дли тель ность цир ку ля тор но го ар -
рес та бо лее 60 ми нут; в) пе ре ли ва ние бо лее 50% ОЦК
до но рс кой кро ви. Эта точ ка зре ния подт ве рж да ет ся
пос лед ни ми дан ны ми ли те ра ту ры [7, 19, 26]. 

Со вер ше н ство ва ние хи рур ги чес кой тех ни ки, в
том чис ле ра ци о наль ная пос ле до ва тель ность анас то -
мо зов, поз во ли ло сок ра тить вре мя пол ной ос та нов ки
кро во об ра ще ния, в сред нем, до 30 ми нут. Изо ли ро -
ван ная пер фу зии го ло вы че рез пра вую пле че вую ар -
те рию да ла воз мож ность ог ра ни чить ги по тер мию на
уров не 20322oС. При ме не ние сов ре мен ных ме то дик
ау то ге мот ра нс фу зии не ко то рым об ра зом умень ши ло
ост ро ту проб ле мы пе ре ли ва ния до но рс кой кро ви. В
ре зуль та те этих ин но ва ций в пос лед ние го ды за мет но
сни зи лась час то та раз ви тия ПОН пос ле опе ра ций на
вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты. Так, у пос лед них 12
боль ных с вме ша тель ством на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты, где упо мя ну тые фак то ры рис ка бы ли иск -
лю че ны с по мощью вы ше пе ре чис лен ных тех но ло -
гий, мы не наб лю да ли ПОН, в то вре мя как ра нее

ПОН с пре об ла да ни ем не дос та точ нос ти той или иной
сис те мы ор га низ ма наб лю да лась в 47,6% слу ча ев (у 10
из 21 боль ных). 

В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле аор ты
по чеч но3пе че ноч ная не дос та точ ность и ос лож не ния
со сто ро ны же лу доч но3ки шеч но го трак та  не пре вы -
ша ли по час то те ту, ко то рая обыч но бы ва ет пос ле
опе ра ций с ИК. В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем
от де ле и ду ге аор ты дист ресс3синд ром лег ких, по чеч -
но3пе че ноч ная не дос та точ ность и же лу доч но3ки шеч -
ные кро во те че ния встре ча лись толь ко в кон те кс те
по ли ор ган ной не дос та точ нос ти. Струк ту ра ос лож не -
ний в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де в
обе их ис сле ду е мых груп пах предс та влена в таб л. 8.

Сле ду ет от ме тить, что по ли ор ган ная не дос та точ -
ность бы ла ча ще за вер ша ю щим мо мен том, чем это
предс тав ле но в таб ли це струк ту ры гос пи таль ной ле -
таль нос ти, од на ко мы на ме рен но вы де ли ли те пус ко -
вые ос лож не ния, ко то рые при во ди ли к не об ра ти мым
из ме не ни ям в ор га низ ме.

Де таль ный ана лиз ре зуль та тов бли жай ше го пос ле -
о пе ра ци он но го пе ри о да по ка зал, что са мой час той
при чи ной ле таль нос ти и тя же лых ос лож не ний сре ди
на ших боль ных бы ла не ко нт ро ли ру е мая кро во по те ря
во вре мя опе ра ции и в бли жай шем пос ле о пе ра ци он -
ном пе ри о де. Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния при во ди -
ли к на и бо лее стой ким на ру ше ни ям го ме ос та за и
мик ро цир ку ля ции. С не ми мож но бы ло свя зать боль -
ши н ство слу ча ев раз ви тия по ли ор ган ной не дос та точ -
нос ти, рес пи ра тор но го дист ресс3синд ро ма, синд ро ма
дис се ми ни ро ван но го внут ри со су дис то го свер ты ва -
ния кро ви и, в ко неч ном сче те, ле таль ных ис хо дов. 

За 124 вы жив ши ми па ци ен та ми про во ди лось ди -
на ми чес кое наб лю де ние в сро ки от 28 до 128 ме ся -
цев. В сред нем, оно сос та ви ло 56±4,2 мес. Пять
боль ных бы ли уте ря ны из наб лю де ния, судь ба их не -
из ве ст на. С ос таль ны ми 119 осу ще с твля ет ся пос то -
ян ная связь с по мощью пе ре пис ки, те ле фон ных пе -
ре го во ров, а так же пос ре д ством приг ла ше ния их в
РНЦХ для обс ле до ва ния и кор рек ции про во ди мой
те ра пии. В от да лен ном пе ри о де наб лю де ния умер ло
16 че ло век, то есть уро вень ле таль нос ти сос та вил
12,9%. Об щая ак ту ар ная кри вая вы жи ва е мос ти для

Таб ли ца 8
Час то та раз ви тия ос лож не ний в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де в ис сле ду е мых груп пах

Вос хо дя щая аор та Вос хо дя щая аор та+ду га

n % n %

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния 8 7,6 9 27,3

Кар ди аль ные ос лож не ния 10 9,4 4 12,1

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния 2 1,9 9 27,3

Рес пи ра тор ный дист ресс;синд ром 2 1,9 0 0

По ли ор ган ная не дос та точ ность 4 3,8 10 30,3

По чеч но;пе че ноч ная не дос та точ ность 2 1,9 0 0

Же лу доч но;ки шеч ные кро во те че ния 1 0,9 0 0

Гной но;сеп ти чес кие ос лож не ния 4 3,8 3 9,1
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обе их групп представ ле на на ри с. 1. В со от ве т ствии с
ак ту ар ным ме то дом оцен ки от да лен ной вы жи ва е -
мос ти, к пя то му го ду она сос та ви ла 88,5%, а к де ся -
то му го ду – 86,9%.

Струк ту ра ле таль нос ти в от да лен ном пос ле о пе -
ра ци он ном пе ри о де име ла свои осо бен нос ти. Са мой
час той при чи ной смер ти в от да лен ном пе ри о де наб -
лю де ния бы ли сеп ти чес кие ос лож не ния на фо не
про тез но го аор ти та и эн до кар ди та – шесть че ло век.
При чем, сос то я ние этих боль ных нель зя бы ло клас -
си фи ци ро вать как вя ло те ку щий сеп сис, так как при
вы пис ке у них не бы ло ни ка ких приз на ков вос па ли -
тель но го про цес са в ор га низ ме. Раз ви тие ин фек ци -
он но го про тез но го аор ти та про ис хо ди ло са мос то я -
тель но и позд нее вы пис ки из ста ци о на ра. Мож но
пред по ло жить, что при чи ной пос ле ду ю ще го сеп си са
яв ля ет ся со че та ние па рап ро тез ной ге ма то мы и им -
мун но го де фи ци та, по лу чен но го всле д ствие шо ко -
во го сос то я ния, свя зан но го с са мой па то ло ги ей или
опе ра ци ей. 

Сог лас но дан ным ли те ра ту ры, отс ро чен ные сеп -
ти чес кие ос лож не ния яв ля ют ся свой ствен ны ми и для
мно го опыт ных за пад ных и оте че ст вен ных кли ник.
Опи са ны слу чаи, ког да у боль ных, удач но пе ре нес -
ших опе ра цию Cabrol или Bentall – De Bono год и бо -
лее на зад, прис ту пив ших к ак тив ной жиз ни и ра бо те,
на фо не пол но го выз до ров ле ния раз во ра чи ва лась
кар ти на сеп си са, и даль ней шее обс ле до ва ние вы яв -
ля ло наг но е ние па рап ро тез но го прост ра н ства, про -
тез ный эн до кар дит в об лас ти фиб роз но го коль ца аор -
таль но го кла па на или гной ный аор тит в об лас ти
анас то мо зов [27, 28]. 

Сле ду ю щей по час то те при чи ной смер ти в от да -
лен ном пе ри о де был раз рыв аор ты на фо не про дол -
жав ше го ся рас сло е ния – пя те ро боль ных. Чет ве ро из
них от но си лись к груп пе вме ша тель ства толь ко на
вос хо дя щем от де ле аор ты, один – к груп пе с про те зи -
ро ва ни ем и ду ги аор ты. Но у всех этих боль ных с отс -
ро чен ным раз ры вом аор ты эти о ло ги чес ким фак то -
ром рас сло е ния или анев риз мы аор ты был синд ром
Мар фа на. Двое боль ных умер ли от зас той ной сер деч -
ной не дос та точ нос ти на пер вом и вто ром го ду пос ле
опе ра ции. Мож но от ме тить, что в обо их слу ча ях до
опе ра ции наб лю да лась кар ди о ме га лия за счет рез кой
ди ла та ции по лос ти ле во го же лу доч ка всле д ствие дли -
тель но су ще ст ву ю щей аор таль ной не дос та точ нос ти. 

Один боль ной умер на 33м го ду из3за раз ви тия па -
рап ро тез ной фис ту лы и во зоб нов ле ния функ ци о ни -
ро ва ния шун та Cabrol. Ис ход ное сос то я ние па ци ен та
бы ло край не тя же лым всле д ствие ост ро раз вив ше го ся
мас сив но го ле во3пра во го сбро са, и пов тор ная опе ра -
ция ока за лась бе зус пеш ной. Еще один па ци ент умер
на 3 го ду пос ле опе ра ции от мас сив ной эм бо лии в ле -
гоч ную ар те рию. Струк ту ра ле таль нос ти в от да лен -
ный пе ри од наб лю де ния предс тав ле на в таб л. 9. 

Боль ши н ство не ле таль ных ос лож не ний в от да -
лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де бы ли свя за ны
с вто рич ной па то ло ги ей, фор ми ру ю щей ся в па ра -
прoтез ном прост ра н стве в об лас ти ко ро нар ных
анас то мо зов. Как от ме ча лось вы ше, пос ле опе ра ции
про те зи ро ва ния кор ня аор ты по ме то ду Bentall воз -
мож но раз ви тие лож ных анев ризм ко ро нар ных со -
усть ев, что мы наб лю да ли у двух че ло век. В не ко то -
рых слу ча ях соз да ет ся ус той чи вое дви же ние кро ви
из па рап ро тез но го прост ра н ства, ку да она пос ту па ет
из аор ты раз ны ми спо со ба ми, в уш ко пра во го пред -
сер дия, то есть фор ми ру ет ся функ ци о ни ру ю щий
шунт Cabrol. Од на ко, ча ще все го, в об лас ти па рап -
ро тез но го прост ра н ства на кап ли ва ет ся ге ма то ма,
ко то рая при во дит к дли тель ной ги пер тер мии, а в
пос ле ду ю щем мо жет быть ин фи ци ро ва на и стать
при чи ной опи сан ных вы ше фа таль ных сеп ти чес ких
ос лож не ний. Сле ду ет осо бо от ме тить, что те боль -
ные, у ко то рых бы ла при ме не на тех ни ка «кноп ки»
для фор ми ро ва ния со ус тий меж ду про те зом аор ты и
ко ро нар ны ми ар те ри я ми не име ли ка ких3ли бо ос -
лож не ний, свя зан ных с ко ро нар ны ми анас то мо за -
ми. Дан ные о нес мер тель ных ос лож не ни ях в от да -
лен ном пе ри о де наб лю де ния у 119 вы пи сав ших ся
па ци ен тов предс тав ле ны в таб л. 10. 

На ри с. 2 предс тав ле на ак ту ар ная кри вая сво бо ды
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Таблица 9
При чи ны ле таль нос ти в от да лен ном пе ри о де 

наб лю де ния у 16 боль ных

При чи на n %

Сеп ти чес кие ос лож не ния 6 4,84

Прог рес си ру ю щее рас сло е ние 5 4,03

Зас той ная сер деч ная не дос та точ ность 2 1,61

Функ ци о ни ру ю щий шунт Cabrol 1 0,8

Тром бо эм бо лия ле гоч ной ар те рии 1 0,8

Не из ве ст на 1 0,8

Ито го 16 12,9

Рис. 1. Ак ту ар ная выживаемость у 119 па ци ен тов с ре ко н -
струк ци ей вос хо дя ще го от де ла и дуги аор ты в от да -
лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де
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от всех ос лож не ний, свя зан ных с опе ра ци ей, у 119 па -
ци ен тов, вы пи сав ших ся из РНЦХ пос ле ре ко н струк -
ции вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты. Из гра фи ка
вид но, что к 12 го ду наб лю де ния от ос лож не ний бы ли
сво бод ны 73,77% наб лю да е мых. Эти дан ные со пос та -
ви мы с ре зуль та та ми из ве ст ных за ру беж ных кли ник,
где сво бо да от ос лож не ний пос ле опе ра ций на вос хо -
дя щем от де ле и ду ге аор ты ко леб лет ся в пре де лах от
70% до 80% [19].

Вы во ды

1. При пе ре хо де рас сло е ния с вос хо дя ще го от де ла на
ду гу аор ты обя за тель ным ком по нен том опе ра ции яв ля -
ет ся ре ви зия всей внут рен ней по ве рх нос ти ду ги и на -
чаль ных от де лов нис хо дя щей аор ты, на ос но ва нии че го
при ни ма ет ся ре ше ние о вы бо ре ме то да ре ко н струк ции
ду ги аор ты.

2. При опе ра ци ях на ду ге аор ты при ме ни мы три ме -
то да за щи ты го лов но го моз га, ко то рые, од на ко, обес пе -
чи ва ют раз ное ее ка че ст во и пе ре чис ле ны в по ряд ке
воз рас та ния их эф фек тив нос ти: ги по тер ми чес кая ос та -
нов ка кро во об ра ще ния, рет рог рад ная пер фу зия го лов -
но го моз га в ус ло ви ях ги по тер ми чес кой ос та нов ки кро -
во об ра ще ния, ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га.

3. Глав ной при чи ной боль ши н ства тя же лых пос ле о -
пе ра ци он ных ос лож не ний и, в ко неч ном сче те, ле таль -
ных ис хо дов бы ли слу чаи не ко нт ро ли ру е мой кро во по -
те ри, при во див шей к серь ез ным на ру ше ни ям го ме ос та -
за и мик ро цир ку ля ции. 

4. Пос ле опе ра ции «хо бот сло на» риск даль ней ше го
рас сло е ния и раз ры ва аор ты ос та ет ся до воль но вы со -
ким, по э то му вто рой этап про те зи ро ва ния аор ты – про -
те зи ро ва ние ее то ра ко аб до ми наль но го от де ла – дол жен
вы пол нят ся в мак си маль но ко рот кие сро ки пос ле пер -
во го эта па, тем бо лее что фор ми ро ва ние прок си маль но -
го анас то мо за в опе ра ции Crawford зна чи тель но об лег -
че но за счет име ю ще го ся сво бод но го кон ца про те за в
прос ве те нис хо дя щей аор ты. 

5. Па ци ен ты, вы пи сав ши е ся пос ле опе ра ции про -
те зи ро ва ния толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты или
вос хо дя ще го от де ла и час тич но го про те зи ро ва ния ду -
ги аор ты, осо бен но на фо не врож ден ных де ге не ра тив -
ных про цес сов в ее стен ке, долж ны еже год но обс ле до -
вать ся в ста ци о на рах с целью сво ев ре мен но го вы яв ле -
ния воз мож но го даль ней ше го рас сло е ния аор ты или
уве ли че ния ее ди а мет ра, зна чи тель но по вы ша ю ще го
риск раз ры ва аор ты. Для этой це ли оди на ко во хо ро шо
под хо дят компь ю тер ная и маг нит о ре зо на нс ная то -
мог ра фия.

Таб ли ца 10
Не ле таль ные ос лож не ния от да лен но го 

пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да

Ос лож не ние n %

Ги пер тер мия 7 5,9

Лож ные анев риз мы ко ро нар ных со усть ев 2 1,7

Аор таль ная ре гур ги та ция 4 3,4

Мит раль ная ре гур ги та ция 2 1,7

Фук ци о ни ру ю щий шунт Cabrol 1 0,84

Ито го 16 13,5
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Рис. 2. Ак ту ар ная кри вая сво бо ды от ос лож не ний, свя зан -
ных с опе ра ци ей, у 119 па ци ен тов с ре ко н струк ци ей
вос хо дя ще го от де ла и дуги аор ты в от да лен ном
пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де
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Ве де ние боль ных в кли ни ках не от лож ной кар ди -
о ло гии пред по ла га ет пос то ян ный конт роль объ ем -
ных па ра мет ров цент раль ной ге мо ди на ми ки (ЦГ),
что име ет не сом нен ное зна че ние для пра виль ной
ди аг нос ти ки и конт ро ля над адек ват ностью про во -
ди мой те ра пии [1, 3, 7]. О со бо зна чи мо оп ре де ле ние
ге мо ди на ми чес ко го ста ту са в слу чае ос лож нен но го
те че ния ост ро го ин фа рк та ми о кар да – в част нос ти,
при кар ди о ген ном шо ке [11]. Про во ди мые ульт раз -
ву ко вым ме то дом ис сле до ва ния обыч но вклю ча ют
оп ре де ле ние ко неч но го ди ас то ли чес ко го (КДО) и
ко неч но го сис то ли чес ко го объ е мов (КСО), удар но -
го объ е ма (УО), фрак ции выб ро са (ФВ) [12]. В ур ге -
нт ных си ту а ци ях па ра мет ры ЦГ мо ни то ри ру ют ся
при ка те те ри за ции пра вых от де лов серд ца [1, 7], оп -
ре де ля е мое при этом дав ле ние зак ли ни ва ния в ле -
гоч ной ар те рии (ДЗЛА) при рав ни ва ет ся к ко неч но -
му ди ас то ли чес ко му дав ле нию в ле вых от де лах серд -
ца [3]. В то же вре мя, ряд ав то ров от ме ча ет тес ную
кор ре ля цию меж ду ко неч ным ди ас то ли чес ким дав -
ле ни ем в ле вых от де лах серд ца (КДД) и ко неч ным
ди ас то ли чес ким объ е мом (КДО) ле во го же лу доч ка
серд ца [8, 9]. Ка те те ри за ция пра вых от де лов серд ца,
как лю бая ин ва зив ная про це ду ра, мо жет соп ро вож -
дать ся ос лож не ни я ми и, кро ме то го, пре дус мат ри ва -
ет на ли чие вы со кок ла с сных спе ци а лис тов, что за -
час тую не дос туп но для боль ши н ства уч реж де ний
прак ти чес ко го здра во ох ра не ния. Предс тав ля ет ся
ак ту аль ным но вый под ход в не ин ва зив ном оп ре де -
ле нии па ра мет ров ЦГ, поз во ля ю щий улуч шить ди аг -
нос ти ку сос то я ния па ци ен тов в не от лож ной кар ди о -
ло гии, учесть уро вень пред наг руз ки, а так же обес пе -
чить пос то ян ный конт роль над адек ват ностью про -
во ди мой те ра пии.

Ма те ри ал и ме то ды
Кли ни чес кие ис сле до ва ния про во ди лись на ба зе

кар ди о ло ги чес ко го от де ле ния го ро дс кой кли ни чес -
кой боль ни цы №10 («Элект ро ни ка»), ра бо та ю ще го
круг ло су точ но в ре жи ме ско рой по мо щи и обс лу жи -
ва ю ще го два круп ных райо на г. Во ро не жа. В ка че ст ве
конт роль ной груп пы бы ли взя ты 315 па ци ен тов с
ОИМ, не ос лож нен ным кар ди о ген ным шо ком. От бор
осу ще с твлял ся ме то дом слу чай ной вы бор ки. Груп пу
сос та ви ли 175 муж чин (55,46%) и 140 жен щин
(44,54%). Сред ний воз раст муж чин – 62,88 лет, жен -
щин – 70,81 лет, сред ний воз раст во всей груп пе –
66,42 го да. Ло ка ли за ция ОИМ в ука зан ной груп пе бы -
ла сле ду ю щей: транс му раль ный пе ред ний – 48 па ци -
ен тов (15,22%), круп но оча го вый пе ред ний – 82 па ци -
ен та (26,09%), круп но оча го вый пе ред ний с расп ро ст -
ра не ни ем на бо ко вые от де лы – 29 па ци ен тов (9,24%),
мел ко оча го вый и инт ра му раль ный пе ред ний – 42 па -
ци ен та (13,33%), транс му раль ный и круп но оча го вый
ниж ний с расп ро ст ра не ни ем на зад не ба заль ные от де -
лы – 74 па ци ен та (23,56%), ниж ний мел ко оча го вый –
18 па ци ен тов (5,67%), су бэн до кар ди аль ный – 19
(5,98%). Впер вые воз ник ший ОИМ у 266 па ци ен тов
(84,44%), пов тор ный – у 49 па ци ен тов (15,56%).

Ос нов ную груп пу сос та ви ли 306 па ци ен тов с кар -
ди о ген ным шо ком, из них 112 муж чин (36,68%), 194
жен щи ны (63,32%), воз раст от 42 до 84 лет, сред ний
воз раст – 68,58 лет. Пер вич ный ОИМ у 172 па ци ен тов
(56,08%), пов тор ный – у 134 (44,01%). Ло ка ли за ция
ОИМ сле ду ю щая: пе ред ний транс му раль ный и круп -
но оча го вый – 164 па ци ен та (53,72%), ниж ний транс -
му раль ный и круп но оча го вый с расп ро ст ра не ни ем на
зад не ба заль ные от де лы – 53 (17,25%), пе ред ний с
расп ро ст ра не ни ем на зад нюю стен ку – 44 (14,5%),

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

УРОВЕНЬ ПРЕДНАГРУЗКИ И ВАРИАНТЫ ГЕМОДИНАМИКИ
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННЫМ
КАРДИОГЕННЫМ ШОКОМ

Шев чен ко И.И.
Го ро дс кая кли ни чес кая боль ни ца №10 («Элект ро ни ка»), Во ро неж

Резюме
В ра бо те изу че ны па ра мет ры цент раль ной ге мо ди на ми ки у боль ных с ост рым ИМ, осл лож нен ным кар ди о ген -

ным шо ком. Конт роль ная груп па – 315 па ци ен тов с ост рым ин фа рк том ми о кар да, отоб ран ные ме то дом слу чай -
ной вы бор ки. Ос нов ная груп па – 306 па ци ен тов с кар ди о ген ным шо ком (КШ). Уро вень пред наг руз ки ми о кар да ле -
во го же лу доч ка, оп ре де ля е мый по ко неч но му ди ас то ли чес ко му объ е му (КДО), ока зал ся не од но род ным. С уче том
уров ня пред наг руз ки, па ци ен ты раз де ле ны на груп пы: со сни жен ной, нор маль ной, по вы шен ной и рез ко по вы шен ной
пред наг руз кой. При КШ зна чи тель но воз рас та ет чис ло па ци ен тов с рез ко по вы шен ным (КДО>200 см3) уров нем
пред наг руз ки. Оп ре де ле на за ви си мость меж ду зна че ни я ми КДО и ле таль ностью па ци ен тов с КШ. 

Клю че вые сло ва: кар ди о ген ный шок, цент раль ная ге мо ди на ми ка, ко неч ный ди ас то ли чес кий объ ем, уро -
вень пред наг руз ки.
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ниж ний с расп ро ст ра не ни ем на пра вый же лу до чек –
30 (9,8%), цир ку ляр ный с расп ро ст ра не ни ем на пра -
вый же лу до чек – 14 (4,7%). 

Па ра мет ры цент раль ной ге мо ди на ми ки оп ре де ля -
лись не ин ва зив но элект ро кар ди ог ра фи чес ким
компь ю тер ным ана ли за то ром «Би ан кор» [4,5], поз -
во ля ю щим оп ре де лять КДО, КСО, УО, ФВ, а так же
це лый ряд не объ ем ных па ра мет ров. В конт роль ной
груп пе па ра мет ры оп ре де ле ны у 105 па ци ен тов, в ос -
нов ной – у 103 па ци ен тов.

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 прог рам мы STATISTICA (Ста -
тис ти чес кий ана лиз и об ра бот ка дан ных в сре де
Windows) [2], поз во лив шей про вес ти мно го фак тор -
ный ста тис ти чес кий ана лиз. Учи ты вая то, что расп ре -
де ле ние боль ши н ства ана ли зи ру е мых пе ре мен ных
ока за лось не нор маль ным, ис поль зо ва ли ме то ды не -
па ра мет ри чес кой ста тис ти ки (ме ди а на, квар ти ли,
ран го вые кри те рии Ман на3Уит ни, Вил кок со на, кри -
те рий Кол мо го ро ва3Смир но ва). С по мощью мо ду ля
«Ана лиз дли тель нос ти жиз ни» про из ве де на оцен ка
функ ции вы жи ва е мос ти (25% и 75% квар ти ли, а так -
же ме ди а на вы жи ва е мос ти с пост ро е ни ем экс по нен -
ци аль ной мо де ли) [6].

Ре зуль та ты
КДО в конт роль ной груп пе па ци ен тов имел сле ду -

ю щие зна че ния: 803100 см3 – 8 па ци ен тов (7,61%),
1013150 см3 – 43 па ци ен та (40,95%), 1513200 см3 – 39
па ци ен тов (37,14%), боль ше 200 см3 – 15 па ци ен тов
(14,29%) (рис. 1).

Даль ней ший ана лиз па ра мет ров цент раль ной ге -
мо ди на ми ки, про ве ден ный на ми [10], вы я вил оп ре -
де лен ную осо бен ность. С уче том зна че ния КДО, от -
ра жа ю ще го уро вень пред наг руз ки, бы ли вы де ле ны
сле ду ю щие ге мо ди на ми чес кие ва ри ан ты в конт роль -
ной и ос нов ной груп пах (табл.1).

Груп па па ци ен тов со сни жен ной пред наг руз кой
(КДО<100 см3) ока за лась са мой ма ло чис лен ной и в
конт роль ной груп пе (7,61%), и в ос нов ной груп пе
(9,7%); бо лее то го, раз ли чия в чис лен нос ти этих
групп ока за лись не дос то вер ны ми (р>0,4). Чис ло па -
ци ен тов с нор маль ным уров нем пред наг руз ки
(150>КДО>100см3) в груп пе с КШ зна чи тель но сни -

зи лось по срав не нию с конт роль ной груп пой (с
40,95% до 18,09%), уро вень раз ли чий вы со ко зна чим
(р< 0,001). Чис ло па ци ен тов с по вы шен ным уров нем
пред наг руз ки и в конт роль ной, и в ос нов ной груп пе
дос то вер но не раз ли ча лось (37,14% и 36,89%, со от ве -
т ствен но) (р>0,9). Вы со ко зна чи мым (р<0,001) был
уро вень раз ли чий в груп пах с рез ко по вы шен ной
пред наг руз кой (14,29% и 34,95%, со от ве т ствен но).
Та ким об ра зом, кар ди о ген ный шок ве дет к рез ко му
по вы ше нию уров ня пред наг руз ки ми о кар да ле во го
же лу доч ка.

До пол ни тель ные ис сле до ва ния, про ве ден ные с
груп пой па ци ен тов гаст ро эн те ро ло ги чес ко го от де ле -
ния (98 че ло век) и груп пой ам бу ла тор ных боль ных
кар ди о ло ги чес ко го про фи ля (102 че ло ве ка) с ис поль -
зо ва ни ем ульт раз ву ко во го ме то да и элект ро кар ди ог -
ра фи чес ко го компь ю тер но го ана ли за то ра, подт вер -
ди ли воз мож ность вы де ле ния ге мо ди на ми чес ких ва -
ри ан тов у всех па ци ен тов (рис. 2).

Сле ду ет от ме тить, что в груп пах па ци ен тов, не име -
ю щих ост рой ко ро нар ной па то ло гии (пер вая и вто рая
груп пы) от су т ство вал рез ко по вы шен ный уро вень
пред наг руз ки, в то же вре мя, наб лю дал ся зна чи тель -
ный рост удель но го ве са ва ри ан та с по вы шен ной и
рез ко по вы шен ной пред наг руз кой в груп пе па ци ен тов
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Рис.1. Распределение пациентов контрольной группы по
уровню преднагрузки.

Примечание: на частотной гистограмме можно выделить
четыре группы пациентов, отличающихся значением
конечного диастолического объема. Линией отмечена
колоколообразная кривая нормальности распределения.

Таблица 1
Различия в уровнях преднагрузки в группах пациентов с острым инфарктом миокарда и острым инфарктом

миокарда, осложненным кардиогенным шоком

Уровень преднагрузки Значение КДО см3 Число пациентов в группах Достоверность 
различий в группах 

контрольная основная (р)

сниженный <100 8 10 0,5924**

нормальный 100;150 43 19 0,0004*

повышенный 151;200 39 38 0,97**

резко повышенный >200 15 36 0,0006*

Примечание: * – р < 0,001; **– р > 0,1
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с ОИМ и, осо бен но, с КШ, что подт ве рж да ет ся и ульт -
раз ву ко вым ме то дом, и ме то дом транс фор ма ции ЭКС.

Об суж де ние
С целью уче та осо бен нос тей те че ния, ле че ния и

прог но за соч ли це ле со об раз ным про из вес ти раз де ле -
ние па ци ен тов в обе их груп пах по ти пам ге мо ди на -
ми ки. Ана лиз со от но ше ния КДО, КСО, УО, ФВ и
МО поз во лил вы де лить в конт роль ной груп пе па ци -
ен тов сле ду ю щие ти пы ге мо ди на ми ки: ги по ки не ти -
чес кий – 60,44%, эу ки не ти чес кий – 29,33%, ги пер -
ки не ти чес кий – 10,22%. Кри те рии ги по ки не ти чес -
ко го ти па ге мо ди на ми ки: ФВ ме нее 60%, УО ме нее
70 см3, при этом КДО, КСО, МО мо гут быть сни же -
ны, со от ве т ство вать нор ме или быть по вы шен ны ми.
По доб ный тип ге мо ди на ми ки встре ча ет ся на и бо лее
час то при ОИМ и сви де тель ству ет об об шир нос ти
ост ро го пов реж де ния и/или вы ра жен нос ти руб цо вых
из ме не ний в сер деч ной мыш це. Нор маль ное со от но -
ше ние КДО, КСО, УО, ФВ и МО сви де тель ству ет о
на ли чии у дан но го па ци ен та эу ки не ти чес ко го ти па
ге мо ди на ми ки. Дан ный тип ге мо ди на ми ки наб лю -
дал ся в конт роль ной груп пе при пер вич ных мел ко -
оча го вых ОИМ, как пра ви ло, про те кав ших без ос -
лож не ний или же с нез на чи тель ны ми ос лож не ни я -
ми, не при вед ши ми к су ще ст вен но му на ру ше нию ге -
мо ди на ми ки. 

У нез на чи тель но го чис ла па ци ен тов в свя зи с ин -
ди ви ду аль ны ми осо бен нос тя ми ге мо ди на ми ки наб -
лю дал ся ги пер ки не ти чес кий тип, кри те ри я ми ко то -
ро го яв ля ют ся: ФВ бо лее 70%; при этом УО мо жет
быть как нор маль ным, так и по вы шен ным или сни -
жен ным, а МО нор ма лен или сни жен. Ги пер ки не ти -
чес кий тип ге мо ди на ми ки, яв ля ясь ва ри ан том нор -
мы, ис ход но яв ля ет ся ге мо ди на ми чес ким ва ри ан том
со сни жен ны ми ре зе рв ны ми воз мож нос тя ми, а пов -

реж де ние сер деч ной мыш цы при ОИМ при во дит к
еще боль ше му уве ли че нию пот реб нос ти ми о кар да в
кис ло ро де. В ре зуль та те рас тет риск рас ши ре ния зо -
ны пов реж де ния сер деч ной мыш цы и, в ко неч ном
сче те, ухуд ша ет ся прог ноз [10]. Кро ме этих, обус лов -
лен ных конс ти ту ци о наль ны ми осо бен нос тя ми слу -
ча ев, ги пер ки не ти чес кий тип мо жет быть тран зи тор -
ной ре ак ци ей на вы ра жен ный бо ле вой синд ром, а
так же на не а дек ват ное обез бо ли ва ние. 

Вза и мо от но ше ния ти пов и ва ри ан тов ге мо ди на -
ми ки по ка зы ва ет, что при кар ди о ген ном шо ке ги по -
ки не ти чес кий тип ге мо ди на ми ки пре и му ще ст вен но
со че та ет ся с ва ри ан та ми с по вы шен ной и рез ко по -
вы шен ной пред наг руз кой [10]. Ана лиз дос то вер нос ти
раз ли чий па ра мет ров цент раль ной ге мо ди на ми ки в
ос нов ной и конт роль ной груп пе вы я вил вы со кий их
уро вень при всех ва ри ан тах ге мо ди на ми ки, кро ме то -
го вы яв ле на оп ре де лен ная за ви си мость рос та КДО,
КСО с по ка за те ля ми УО И ФВ (табл. 2). 

Уве ли че ние уров ня пред наг руз ки во вто рой груп пе
на 46,4 см3 (36,55%) соп ро вож да ет ся рос том УО на
11,09 см3 (13,85%), и, в то же вре мя, сни же ни ем ин -
тег ри ро ван но го по ка за те ля на сос ной функ ции ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ФВ) на 10,73%. Даль ней ший
рост пред наг руз ки в треть ей груп пе (уве ли че ние КДО
на 63,39 см3 – 49,94%) все еще соп ро вож да ет ся рос -
том удар но го объ е ма до 100,28 см3, по э то му ФВ прак -
ти чес ки ос та ет ся не из мен ной – 53,01%. Уве ли че ние
КДО до 200 см3 и бо лее в треть ей и чет вер той груп пе
ве дет к сни же нию УО на 13 см3 (16,24%) и к еще бо лее
су ще ст вен но му сни же нию ФВ – на 34,38%, что сви -
де тель ству ет о су ще ст вен ном на ру ше нии сис то ли чес -
кой функ ции ми о кар да. При ве ден ные дан ные ук ла -
ды ва ют ся в за кон Фран ка3Стар лин га [8], сог лас но
ко то ро му, с рос том пред наг руз ки про ис хо дит рост УО
и ФВ, но эта за ви си мость сох ра ня ет ся до оп ре де лен -
но го пре де ла, а за тем рост пред наг руз ки вы зы ва ет па -
де ние УО и ФВ всле д ствие ис то ще ния ком пен са тор -
ных воз мож нос тей ми о кар да. В на шем при ме ре уве -
ли че ние пред наг руз ки до 200 см3 еще соп ро вож да ет ся
рос том УО, од на ко в слу чае рос та КДО свы ше 200 см3
от ме ча ет ся рез кое сни же ние УО и еще бо лее вы ра -
жен ное сни же ние ФВ, со от ве т ствен но, 33,24 см3 и
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Рис.2. Ге мо ди на ми чес кие ва ри ан ты у раз лич ных групп па -
ци ен тов: 

При ме ча ние: груп па 1 ; па ци ен ты гаст ро от де ле ния, обс ле -
до ван ные УЗИ;ме то дом; груп па 2 ; ам бу ла тор ные па ци ен ты
кар ди о ло ги чес ко го про фи ля, обс ле до ван ные элект ро кар ди -
ог ра фи чес ким компь ю тер ным ана ли за то ром; ОИМ ; конт -
роль ная груп па; КШ – ос нов ная груп па.

Таблица 2
Зависимость УО и ФВ от уровня преднагрузки

в контрольной группе

Показатель КДО ср. КСО ср. УО ср. ФВ ср.

1 группа: 
КДО 100;160 126,93 46,91 80,04 63,52

2 группа: 
КДО 160;180 173,33 82,23 91,13 52,79

3 группа: 
КДО 181;200 190,32 90,05 100,28 53,01

4 группа: 
КДО > 200 229,42 162,37 67,04 29,14
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23,87%. Сле ду ет от ме тить, что при ве ден ные дан ные
от но сят ся к па ци ен там конт роль ной груп пы, у ко то -
рых уве ли че ние пред наг руз ки про ис хо ди ло пос те -
пен но в те че ние мно гих лет и бы ло обус лов ле но ре -
мо де ли ро ва ни ем, свя зан ным с пе ре не сен ным ОИМ,
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.

Срав ни тель ный ана лиз груп пы па ци ен тов с кар ди -
о ген ным шо ком и конт роль ной груп пы па ци ен тов с
ост рым ин фа рк том ми о кар да, не ос лож нен ным кар ди -
о ген ным шо ком, про ве ден ный с ис поль зо ва ни ем не -
па ра мет ри чес ких кри те ри ев (Mann3Whitney U test;
Kolmogorov3Smirnov Test) [2,6] поз во ля ет вы я вить су -
ще ст вен ные от ли чия па ра мет ров цент раль ной ге мо ди -
на ми ки. В груп пе па ци ен тов с кар ди о ген ным шо ком,
по срав не нию с конт роль ной груп пой, от ме ча ет ся
при рост КДО, в сред нем, на 19,7 см3 (12,74%)
(U=848,5; р > 0,05), КСО – на 43,44 см3 (56,17%)
(U=632,0; р < 0,05), ЦВД – на 10,7 см вод но го стол ба
(133,75%) (р < 0,05), в то же вре мя, сни же ны сле ду ю -
щие по ка за те ли цент раль ной ге мо ди на ми ки: УО – на
23,73 см3 (30,59%) (U=421,5; р <0,001), ФВ – на 28,69%
(U=454,5; р <0,001), СИ – на 0,73 л/м2 (23,47%) (р <
0,05). Зна чи тель но бо лее вы ра жен ный при рост КСО,
ко то рый, преж де все го, от ра жа ет сос то я ние сис то ли -
чес кой функ ции ле во го же лу доч ка, в ос нов ной груп пе,
сни же ние удар но го и ми нут но го объ е мов и осо бен но
зна чи тель ное сни же ние ФВ, сви де тель ству ют о бо лее
су ще ст вен ном вли я нии кар ди о ген но го шо ка имен но
на сис то ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка.

Кли ни чес кая зна чи мость пред ло жен но го раз де ле -
ния па ци ен тов на груп пы с уче том уров ня пред наг -
руз ки зак лю ча ет ся в том, что име ет ся оп ре де лен ная
за ви си мость уров ня ле таль нос ти от уров ня пред наг -
руз ки. За ви си мость не но сит ли ней но го ха рак те ра,
мак си маль ные циф ры ле таль нос ти от ме ча ют ся в
груп пе па ци ен тов со сни жен ным и рез ко по вы шен -
ным уров нем пред наг руз ки (табл.3).

Раз ли чия ле таль нос ти не дос то вер ны при срав не -
нии в груп пах с нор маль ной и по вы шен ной пред наг -
руз кой (р=0,58), в то же вре мя, срав не ние ле таль нос -
ти в груп пах со сни жен ной и нор маль ной пред наг руз -
кой ока за лось зна чи мым (р< 0,1). В груп пах с по вы -
шен ной и рез ко по вы шен ной пред наг руз кой зна чи -
мость вы ше (р< 0,05). 

Вы во ды
1. При оп ре де ле нии па ра мет ров цент раль ной ге -

мо ди на ми ки у па ци ен тов мож но вы де лить нес коль ко
ва ри ан тов уров ня пред наг руз ки с уче том зна че ния
ко неч но го ди ас то ли чес ко го объ е ма.

2. Уро вень пред наг руз ки уве ли чи ва ет ся в за ви си -
мос ти от тя жес ти ин фа рк та ми о кар да; на и бо лее вы -
со кий уро вень пред наг руз ки у па ци ен тов с тя же лым
кар ди о ген ным шо ком.

3. Ле таль ность па ци ен тов с кар ди о ген ным шо ком
за ви сит от уров ня пред наг руз ки, бу ду чи мак си маль -
ной в груп пе па ци ен тов со сни жен ной и рез ко по вы -
шен ной пред наг руз кой.
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Таблица 3
Зависимость летальности от уровня преднагрузки в группе с кардиогенным шоком

Уровень преднагрузки, Летальность, час Летальность, % Достоверность 
КДО различий 

медиана 25% квартиль 75% квартиль летальности (р)

Сниженный 52,3 9,3 71,0 80,0 0,08*

Нормальный 44 25 67 52,6

Повышенный 20 9,0 64 60,53 0,031**

Резко повышенный 21,6 7,0 72,0 80,56

Примечание: * ; р < 0,1; ** ; р < 0,05; во всех случаях использован односторонний критерий р. 

Ли те ра ту ра
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Abstract

The study is focused on central hemodynamics parameters in 306 patients with acute myocardial infarction (MI), com-
plicated with cardiogenic shock (CS). Control group included 315 randomly selected patients with acute MI, uncomplicated
with CS. According to varying preCload levels, assessed by endCdiastolic volume (EDV), all participants were divided into
groups: with reduced, normal, increased, or substantially increased preCload. In CS group, there were significantly more
patients with substantially increased EDV (>200 cm3). An association between EDV and lethality was observed in CS
patients.

Keywords: cardiogenic shock, central hemodynamics, end3diastolic volume, pre3load level.
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Сер деч но3со су дис тые за бо ле ва ния (ССЗ) яв ля ют -
ся ос нов ной при чи ной смерт нос ти в Рос сийс кой Фе -
де ра ции. В 2000 го ду смерт ность от ССЗ сос тав ля ла
849,4 на 100000 че ло век. На пер вом мес те в струк ту ре
при чин смер ти от ССЗ сто ит ише ми чес кая бо лезнь
серд ца (ИБС), и смерт ность от нее сос тав ля ет 396,1
на 100000 че ло век. В Рос сийс кой Фе де ра ции об щая
за бо ле ва е мость ИБС сос тав ля ла 4890,1 на 100000 че -
ло век; ост рым ин фа рк том ми о кар да (ОИМ) – 144,3
на 100000 че ло век; нес та биль ной сте но кар дией и ин -
фарктом ми о кар да без зуб ца Q – 54,3 на 100000 че ло -
век [3]. Во всем ми ре, вклю чая и Рос сию, наб лю да ет -
ся тен ден ция к рос ту чис ла боль ных мо ло до го воз рас -
та с ост рым ко ро нар ным синд ром (ОКС), ко то рый
яв ля ет ся од ним из ва ри ан тов те че ния (ИБС) [7]. При
дан ном синд ро ме, ко то рый вклю ча ет в се бя ин фаркт
ми о кар да (ИМ) без зуб ца Q, нес та биль ную сте но кар -
дию и ИМ с зуб цом Q, прос ле жи ва ет ся воз рас та ю щая
ве ро ят ность раз ви тия круп но оча го во го ИМ и вне зап -
ной смер ти по срав не нию со ста биль ной сте но кар ди -
ей [4]. Из всех боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о -
кар да, боль ше 10 % сос тав ля ют ли ца мо ло до го воз -
рас та, в ос нов ном муж чи ны (>75 %) [10]. 

Мно гие ис сле до ва те ли рас смат ри ва ют эн до те ли -
аль ную дис фу нк цию (ЭД) как ран ний этап раз ви тия
ост ро го ко ро нар но го синд ро ма (ОКС). ЭД яв ля ет ся
след стви ем дис ба лан са меж ду фак то ра ми, обес пе чи -
ва ю щи ми со су дис тый то нус, мест ные про цес сы ге -
мос та за, про ли фе ра цию и миг ра цию кле ток в со су -
дис тую стен ку [12, 14]. Ис сле до ва ния пос лед них лет
по ка за ли, что функ ци о наль ное сос то я ние эн до те лия
со су дов и фак то ры, про ду ци ру е мые эн до те ли ем, вы -
зы ва ю щие рас слаб ле ние и констрик цию со су дов,
име ют боль шое вли я ние на про цес сы ран не го раз ви -

тия ИБС [2]. Не дос та точ но изу чен ны ми ос та ют ся
дан ные о вли я нии ва зо ко н стрик тор ных фак то ров (в
част нос ти, уров ня ЭТ31) на эн до те лий 3за ви си мую ва -
зо ди ла та цию (ЭЗВД) ар те рий и, со от ве т ствен но, на
раз ви тие ОКС и осо бен нос ти те че ния дан но го синд -
ро ма у лиц мо ло до го воз рас та.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 40 боль ных с ОКС

в воз рас те до 50 лет. Из них 32 бы ли гос пи та ли зи ро ва -
ны в свя зи с раз ви ти ем ИМ с Q, 3 боль ных – ИМ без
Q , 5 боль ных – с нес та биль ной сте но кар ди ей. Конт -
роль ную груп пу сос та ви ли 10 прак ти чес ки здо ро вых
лиц. При пос туп ле нии оце ни ва лись кли ни чес кие па -
ра мет ры и би о хи ми чес кие по ка за те ли кро ви: в част -
нос ти, уро вень ЭТ31 в плаз ме кро ви, взя той из лок те -
вой ве ны, оп ре де ляемый ра ди о им му но фер ме нт ным
ме то дом.

Со су дод ви га тель ную функ цию эн до те лия оце ни -
ва ли на ульт раз ву ко вом ап па ра те ATL APOGEE 800
PLUS ли ней ным дат чи ком 7,5 МГц (раз ре ша ю щая
спо соб ность 0,01мм), по ме то ди ке, опи сан ной D. S.
Celemajer et al. [8]. Пле че вую ар те рию ви зу а ли зи ро ва -
ли в про доль ном се че нии на 235 см дис таль нее лок те -
во го сги ба. Ди а метр ар те рии из ме ря ли в фа зу ди ас то -
лы в по кое. Ско рость кро во то ка из ме ря ли в фа зу сис -
то лы. Сти му лом, вы зы ва ю щим ЭЗВД пе ри фе ри чес -
ких ар те рий, бы ла ре ак тив ная ги пе ре мия при пе ре -
жа тии ман жет кой, на ло жен ной прок си маль нее мес та
из ме ре ния. В те че ние 5 ми нут соз да ва лось дав ле ние
на 50 мм рт.ст. вы ше сис то ли чес ко го АД. Ди а метр
пле че вой ар те рии и ско рость кро во то ка из ме ря ли че -
рез 60 с пос ле сня тия ман жет ки. Пос ле вос ста нов ле -
ния ди а мет ра пле че вой ар те рии, оце ни ва ли эн до те -

ОСОБЕННОСТИ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ
СИНДРОМЕ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Кательницкая Л. И., Джагессар Р. К., Коган Т. Т., Новикова Г. В., Сагакова Г. А.
Ростовский государственный медицинский университет, кафедра внутренних болезней № 4 ФПК; МЛПУ
ГБСМП №2, Ростов3на3Дону

Резюме
Изучено влияние эндотелиальной дисфункции (ЭД) на развитие острого коронарного синдрома (ОКС) у молодых

больных (<50 лет). Обследованы 32 больных (27мужчин и 5 женщин) с QC инфарктом миокарда, поступивших в
кардиологические отделения ГБСМП №2. Контрольную группу составили 10 практически здоровых лиц.
Сосудодвигательную функцию эндотелия оценивали ультразвуковым неинвазивным методом по реакции плечевой
артерии на реактивную гиперемию и при приеме нитратов. Вычисляли прирост диаметра плечевой артерии и
прирост скорости кровотока в процентном соотношении во время ЭЗВД и во время ЭНВД. Уровень ЭндотелинаC1
(ЭТC1) в плазме крови определяли методом радиоиммуноферментного анализа. Установлено повышение уровня
ЭТC1 при ОКС и обратная корреляционная связь между уровнем ЭТC1 и реакцией артерий на реактивную
гиперемию. Эндотелиальная дисфункция играет большую роль в развитии ОКС у лиц молодого возраста.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, эндотелиальная дисфункция, эндотелин31, молодой
возраст.
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лий 3не за ви си мую ва зо ди ла та цию (ЭНВД): че рез 5
ми нут пос ле суб ли нг валь но го при е ма нит рог ли це ри -
на в до зе 0,5 мг оце ни ва ли ди а метр и ско рость кро во -
то ка пле че вой ар те рии (ПА). Вы чис ля ли при рост ди -
а мет ра пле че вой ар те рии и при рост ско рос ти кро во -
то ка в про це нт ном со от но ше нии во вре мя ЭЗВД и во
вре мя ЭНВД. Функ ция эн до те лия счи та ет ся сох ра -
нен ной, ес ли при рост ди а мет ра пле че вой ар те рии во
вре мя ЭНВД бо лее чем на 10 % от ли ча ет ся от та ко го
же по ка за те ля во вре мя ЭЗВД.

Нор маль ной ре ак ци ей пле че вой ар те рии ус лов но
при ня то счи тать ее рас ши ре ние на фо не ре ак тив ной
ги пе ре мии на 10 % и бо лее от ис ход но го ди а мет ра.
Мень шая сте пень ва зо ди ла та ции или ва зо ко н стрик -
ция счи та ют ся па то ло ги чес кой ре ак ци ей. Под дис фу -
нк ци ей эн до те лия по ни ма ют та кое ее сос то я ние, при
ко то ром рас ши ре ние со су да на ре ак тив ную ги пе ре -
мию дос то вер но мень ше, чем на при ем нит ра тов [6].

Для из ме ре ния тол щи ны комп лек са ин ти ма3ме -
диа (ТИМ) ска ни ро ва ли дис таль ную часть (10320 мм)
пра вой сон ной ар те рии в про доль ном се че нии. Из ме -
ре ния про во ди лись триж ды в раз лич ных сер деч ных
цик лах, зна че ния ус ред ня лись. 

Ста ти стичес кую об ра бот ку про во ди ли с по мощью
прог рам мы «Excel 8.0» и ста тис ти чес ко го па ке та
прог рам мы «BIOSTAT». Ха рак те рис ти ки вы бор ки
обоз на че ны в ви де M±m,где M – сред нее зна че ние, а
m – стан да рт ная ошиб ка сред не го. Зна чи мость раз -
ли чий меж ду изу ча е мы ми ве ли чи на ми оп ре де ля ли по
кри те рию t Сть ю ден та. Раз ли чия счи та ли дос то вер -
ны ми при уров не зна чи мос ти p<0,05. Рас счи ты ва ли
ко эф фи ци ен ты ран го вой кор ре ля ции Спир ме на (r)
для ма лых групп.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка боль ных с ОКС и

конт роль ной груп пы предс тав ле ны в табл. 2. Груп пы
боль ных и здо ро вых бы ли од но род ны по сос та ву и со -
пос та ви мы по по лу, воз рас ту, по от но ше нию объ е ма
та лии к объ ему бе дер (ОТ/ОБ) и ин дек су мас сы те ла
(ИМТ). Обс ле ду е мая и конт роль ная груп пы
отличались по сле ду ю щим приз на кам: по отя го щен -
но му се мей но му анам не зу, на ли чию ги пер то ни чес -
кой бо лез ни и са хар но го ди а бе та, уров ню глю ко зы
на то щак, ли пи дог рам ме. Эти приз на ки яв ля ют ся

фак то ра ми рис ка раз ви тия ЭД. В мо ло дом воз рас те
ОКС наб лю да ет ся у муж чин (84,4%) ча ше по срав не -
нию с жен щи на ми (16,6%). Сред ний воз раст боль -
ных, пе ре нес ших ОКС, сос та вил 43,54±0,96 го да. Са -
мый мо ло дой боль ной был 323лет ним и са мый стар -
ший – 503лет ним. Аб до ми наль ный тип расп ре де ле -
ния под кож но3жи ро вой клет чат ки вы яв лен у 60,4%
боль ных (со от но ше ние ОТ/ОБ, в сред нем, сос та ви ло
1,02±0,02). 67,1% боль ных с ОИМ с Q име ли из бы -
точ ную мас су те ла и ожи ре ние – сред нее зна че ние
ИМТ сос та ви ло 36,53±1,21 кг/м2, что дос то вер но не
от ли ча лось от конт роль ной груп пы (35,45±1,67
кг/м2). 

Отя го щен ный се мей ный анам нез, под ко то рым
по ни ма ли на ли чие у боль но го од но го или бо лее
родствен ни ков пер вой сте пе ни родства, стра да ю щих
ИБС, ли бо на ру ше ни ем моз го во го кро во об ра ще ния,
был у 23 боль ных с Q3ОИМ (71,85%). 52% боль ных с
Q3ОИМ в анам не зе име ли ар те ри аль ную ги пер то нию
и у 15,5% боль ных был са хар ный ди а бет со сред ним
уров нем глю ко зы на то щак 6,48±0,69 ммоль/л. Че -
тверо боль ных пос ту пи ли с пов тор ным ИМ, один
боль ной – пос ле треть е го пе ре не сен но го ИМ. 

Таблица 1
Клинические формы ОКС

Клинические формы ОКС Всего

абс. %

Нестабильная стенокардия 5 12,5

инфаркт миокарда без Q 3 7,5

инфаркт миокарда с Q 32 80,0

Всего 40 100

Примечание: абс.; абсолютное число больных.

Таблица 2
Клиническая характеристика и биохимические

показатели крови у больных с ОКС 

Показатели Обследуемая Контрольная p
группа (n=32) группа (n=10)

Пол М ; 27 (84,4%) М ; 8 (80%) p<0,05

Ж ; 5 (16,6%) Ж ; 2 (10%)

Средний возраст (лет) 43,54±0,96 40,23 ±65 p>0,05

ОТ/ОБ 1,02±0,02 0,96±0.05 p>0,05

ИМТ 36,53±1,21 35,45±1,67 p>0,05

CАД (мм рт.ст.) 143,33±8,82 138,23±7,63 p>0,05

ДАД (мм рт.ст.) 86,67±4,71 87,43±4,23 p>0,05

Отяг.семейн.анамнез 23 (71,85%) 2 ( 20%) P<0,05

Гипертоническая болезнь 52% 4 (40%) P<0,05

Сахарный диабет 15,5% 0 P<0,05

Повторный инфаркт 4 0 P<0,05

% курящих 87% 80% p>0,05

Стаж (лет) 22,35±0,80 20,56±1,24 p>0,05

Кол;во сигарет в день 24,68±0,46 19,45±1.10 p>0,05

Алкоголь 82% 70% p>0,05

Глюкоза (ммоль/л) 6,48±0,69 4,56±0,03 p<0,05

ОХ (ммоль/л) 5,78±0,34 4,34±0,65 p<0,05

ТГ (ммоль/л) 2,84±0,78 1,87±0,45 p<0,05

ЛПНП (ммоль/л) 3,52±0,30 2,67±0,34 p<0,05

ИА 4,45±0,55 3,65±0,23 p<0,05

ЭТ;1 (пкмоль/л) 9,63±0,20 4,32±0,12 p<0,001

Примечание: ОТ/ОБ ; соотношение окружности талии к
окружности бедер; ИМТ – индекс массы тела; ЛПНП –
уровень липопротеидов низкой плотности; ОХ – общий
холестерин; ТГ; уровень триглицеридов; ИА – индекс
атерогенности; р – достоверность различия между
значениями соответствующего показателя в сравниваемых
группах.
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87 % боль ных с Q3ОИМ ку ри ли. Длительность ку -
ре ния сос тав ляла 22,35±0,80 лет, в сред нем они выку -
ри вали по 24,68±0,46 си га рет в день. 82% боль ных
при ни ма ли ал ко голь боль ше 23х раз в не де лю. Сред -
ний уро вень об ще го хо лес те ри на (ОХС) и сред ний
уро вень ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ЛПНП) в
груп пе боль ных с Q3ОИМ бы ли 5,78±0,34 ммоль/л, и
3,52±0,30 ммоль/л, со от ве т ствен но, а зна че ния этих
по ка за те лей ока за лись дос то вер но вы ше, чем уро вень
их в конт роль ной груп пе (p<0,05). Ин декс ате ро ген -
нос ти, в сред нем, сос та вил 4,45±0,55 в обс ле ду е мой
груп пе и дос то вер но от ли чал ся от конт роль ной груп -
пы (p<0,05). 

Уро вень эн до те ли аль но го ва зо ко н стрик то ра эн до -
те ли на31 в плаз ме кро ви у боль ных был по вы шен
(9,76±0,20 пкмоль/л) и дос то вер но от ли чал ся от зна че -
ний его в конт роль ной груп пе (p<0,05) (рис. 1.). Это
яв ля ет ся сви де тель ством то го, что при ОКС про ис хо -
дит рез кий выб рос эн до те ли на31 в ре зуль та те на ру ше -
ния функ ци о наль но го сос то я ния эн до те лия с пов реж -
де ни ем со су дис той стен ки при ише мии. На ши ре зуль -
та ты сов па да ют с дан ны ми, по лу чен ны ми I.Wieczorec
et al. при ис сле до ва нии ЭТ31 у боль ных с ОКС [17].

Ре зуль та ты ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния ПА
предс тав ле ны в табл. 3. При оцен ке эн до те лий3за ви -
си мой ва зо ди ла та ции (ЭЗВД), в хо де про бы с ре ак -
тив ной ги пе ре ми ей (РГ), вы яв ле но, что в груп пе
боль ных с Q3ОИМ при рост ди а мет ра пле че вой ар те -
рии и при рост ско рос ти кро во то ка в ней сос та ви ли
4,04±1,47% и 30,37±4,63%, со от ве т ствен но. Эти по -
ка за те ли дос то вер но от ли ча лись от конт роль ной
груп пы (прак ти чес ки здо ро вые ли ца), что сви де тель -
ству ет о вы ра жен ной сте пе ни ва зо ко н стрик ции у па -
ци ен тов с ОКС (рис. 2). У 6 (18,8%) боль ных при про -
ве де нии дан ной про бы наб лю да лась ва зо ко н стрик -
тор ная ре ак ция, ко то рая, по мне нию ря да ав то ров,
встре ча ет ся зна чи тель но ча ше у мо ло дых по срав не -
нию со ста ры ми боль ны ми [9]. Най де на силь ная от -
ри ца тель ная об рат ная связь (r = – 0,68) меж ду уров -
нем ЭТ31 и при рос том ди а мет ра пле че вой ар те рий
при ЭЗВД. Так же от ме че на силь ная от ри ца тель ная
об рат ная связь (r = – 0,72) меж ду длительностью ку -
ре ния и при рос том ди а мет ра ПА при ПЗВД.

Зна че ния при рос та ди а мет ра пле че вой ар те рии и
ско рос ти кро во то ка при оцен ке эн до те лий3не за ви си -
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Рис.1. Срав ни тель ная оцен ка уров ней ЭТ;1. 

Примечание: * ; обоз на ча ет дос то вер ность раз ли чия меж ду
зна че ни я ми по ка за те ля в срав ни ва е мых груп пах(p<0,001).
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Рис.2. Срав ни тель ная оцен ка при рос та ди а мет ра плечевой
артерии (∆d ). 

Примечание: *; обоз на ча ет дос то вер ность раз ли чия меж ду
зна че ни я ми ∆d во вре мя ЭЗВД при срав не нии боль ных с
Q;ОИМ и конт роль ной груп пой (p<0,05); **; обоз на ча ют дос -
то вер ность раз ли чия меж ду зна че ни я ми ∆d в срав ни ва е мых
груп пах во вре мя ЭНЗВД(p<0,05). 

Таблица 3
Ультразвуковые параметры плечевой артерии в ходе пробы с реактивной гиперемией (ЭЗВД) 

и при приеме нитроглицерина (ЭНЗВД)

Показатели Обследуемая Контрольная p
группа (n=32) группа (n=10)

Исходный диаметр ПА d (см) 4,10±0,12 4,23±0,28 p>0,05

Исходная скорость кровотока ПА v (м/с) 0,31±0,11 0,52±0,02 p<0,05

∆ d при ЭЗВД (%) 4.04±1,47 16,24±2,24 p<0,05

∆d при ЭНЗВД (%) 16,56±1,24 26,56±2,78 p<0,05

∆v при ЭЗВД (%) 30,37±4,63 59,25±3,34 p<0,05

∆v при ЭНЗВД (%) 47,77±7,11 70,23±3,45 p<0,05

ТИМ (мм) 1,03±0,05 0,72±0,02 p<0,05

Примечание: ∆ d ; прирост диаметра плечевой артерии в %; ∆ v ; прирост скорости кровотока в плечевой артерии в %; ЭЗВД;
эндотелий;зависимая вазодилатация; ЭНЗВД; эндотелий;независимая вазодилатация; ТИМ – тольшина интима;медия; p –
достоверность различия между значениями соответствующего показателя в сравниваемых группах. 
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мой ва зо ди ла та ции (ЭНЗВД) пос ле при е ме нит рог ли -
це ри на сос та ви ли 16,56±1,24% и 47,77±7,11%, со от -
ве т ствен но. Уро вень дан ных по ка за те лей у боль ных с
Q3ОИМ, по срав не нию с конт роль ной груп пой, был
дос то вер но мень ше (p<0,05). От ме че ны дос то вер -
ные от ли чия по ка за те лей при рос та ди а мет ра ПА при
ПЗВД, по срав не нию со зна че ни я ми при рос та ди а -
мет ра ПА при при е ме нит рог ли це ри на, что сви де -
тель ству ет о на ли чии ЭД у боль ных с ОКС. При рост
ско рос ти кро во то ка в пле че вой ар те рии при ЭЗВД
(30,37±4,63%) у лиц мо ло до го воз рас та с ОКС, был
дос то вер но мень ше (p<0,05) по срав не нию с та ко вым
при ЭНЗВД (47,77±7,11%) (рис.3.).

ТИМ у па ци ен тов с ОКС сос та ви ла 1,03±0,05мм,
что ста тис ти чес ки дос то вер но (p<0,001) от ли ча лось
от зна че ний ТИМ в груп пе конт ро ля. На ми оп ре де ле -
на силь ная по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная связь
меж ду зна че ни я ми ТИМ и длительностью ку ре ния
(r=0,48; p<0,05).Об на ру же на так же силь ная по ло жи -
тель ная кор ре ля ци он ная связь меж ду зна че ни я ми
ТИМ и уров нем ЛПНП (r=0,67; p<0,05) при уме рен -
ной об рат ной от ри ца тель ной кор ре ля ци он ной свя зи
меж ду зна че ни я ми ТИМ и при рос том ди а мет ра пле -
че вой ар те рии при ПЗВД (r=30,38; p<0,05).

Об суж де ние
Фак то ры рис ка раз ви тия ИБС вно сят су ще ст вен -

ный вклад в раз ви тие ОКС. Об ра ща ет на се бя вни ма -
ние, что 67,1% боль ных с Q3ОИМ име ли из бы точ ную
мас су те ла. Из ве ст но, что ожи ре ние свя зан но с ме та -
бо ли чес ким синд ро мом и спо со б ству ет ЭД. Так как
71,2% боль ных име ли отя го щен ный се мей ный анам -
нез, мож но ска зать, что ге не ти чес кая пред рас по ло -
жен ность иг ра ет боль шую роль в раз ви тии ЭД у лиц
мо ло до го воз рас та с ОКС. Из ве ст но, что дис ли пи де -
мия при во дит к окис ли тель но му стрес су, спо со б ству -
ю ще му на рас та нию ЭД, в ре зуль та те че го мо жет раз -
ви вать ся ОКС[5]. До ка за но, что при ги пер хо лес те ри -
не мии про ис хо дит ус ко ре ние апоп то за эн до те ли о ци -
тов и умень ша ет ся син тез ок си да азо та в эн до те -
лии[39].

Сог лас но по лу чен ным дан ным, у боль ных с ОКС
ус та нов ле но по вы ше ние ЭТ31 и сни же ние ЭЗВД, по
срав не нию с та ко выми зна че ни я ми у здо ро вых лю -
дей. До ка за но, что ЭТ31 су ще ст вен но вли я ет на то -
нус ко ро нар ных со су дов на мес тах сте но за [4] и яв -
ля ет ся са мым мощ ным, из из ве ст ных в нас то я щее
вре мя, констрик то ров ко ро нар ных со су дов [13]. На -
ми ус та нов ле но, что у боль ных с па ра док саль ной
ва зо ко н стрик ци ей наб лю да ют ся са мые вы со кие
зна че ния ЭТ31 в плаз ме кро ви. Оп ре де ле на силь ная
кор ре ля ци он ная связь меж ду уров нем ЭТ31 и ИА
(r=0,54; p<0,05), что ука зы ва ет на зна чи тель ную
роль ги пер хо лес те ри не мии в раз ви тии ЭД. Уро вень
ЭТ31 в плаз ме кро ви пос ле пе ре не сен но го ИМ мо -

жет слу жить пре дик то ром ис хо да это го за бо ле ва -
ния.

По вы шен ный сред ний уро вень ТИМ сон ной ар те -
рий ука зы ва ет на ран нее раз ви тие про цес са ате ро ск -
ле ро за у мо ло дых боль ных с ОКС. При уве ли че нии
ТИМ сни жа ет ся чувстви тель ность как эн до те ли о ци -
тов, так и глад ко мы шеч ных кле ток к нап ря же нию
сдви га, и в ре зуль та те это го мо жет про ис хо дить
умень ше ние ПЗВД у этих боль ных. Су ще ст во ва ние
та ких фак то ров рис ка, как по вы ше ние уров ня
ЛПНП, по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния и на ли -
чие ку ре ния, соп ро вож да лось уве ли че ни ем ТИМ.
Не ко то рые ав то ры рас смат ри ва ют ку ре ние как фак -
тор, ус ко ря ю щий фор ми ро ва ние каль ци ни ро ван ных
ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек [1].

Су ще ст ву ет тес ная пря мая кор ре ля ци он ная
связь меж ду ко ро нар ным ате ро ск ле ро зом и ва зо мо -
тор ной ре ак ци ей пле че вой ар те рии [15]. На ми ус та -
нов ле но бо лее вы ра жен ное на ру ше ние ЭЗВД у обс -
ле до ван ных боль ных, что сви де тель ству ет о зна чи -
тель ном вкла де ЭД в па то ге не з ОКС у лиц мо ло до го
воз рас та [17]. Осо бен ностью боль ных этой груп пы
яв ля ет ся боль шая нак лон ность к па ра док саль ной
ва зо ко н стрик тор ной ре ак ции. По дан ным ис сле до -
ва те лей Инс ти ту та кар ди о ло гии Санкт3Пе тер бур га
(О.А Бер ко вич, Е.В Шлях то, 2000г.), та кие ре ак ции
яв ля ют ся неб ла гоп ри ят ны ми в пла не раз ви тия фа -
таль но го ин фа рк та ми о кар да. Низ кое зна че ние
при рос та ди а мет ра ПА при РГ сви де тель ству ет о не -
а дек ват ном рас ши ре нии ПА на уве ли че ние ско рос -
ти кро во то ка, что мо жет быть при чи ной сни же ния
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Рис.3. Срав ни тель ная оцен ка при рос та ско рос ти кро во то ка
ПА (∆v ). 

Примечание: *; обоз на ча ет дос то вер ность раз ли чия меж ду
зна че ни я ми ∆v во вре мя ЭЗВД при срав не нии боль ных с
Q;ОИМ и конт роль ной груп пой (p<0,05). **; обоз на ча ет дос -
то вер ность раз ли чия меж ду зна че ни я ми ∆v в срав ни ва е мых
груп пах во вре мя ЭНЗВД(p<0,05). 
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дос тав ки кис ло ро да кар ди о ми о ци там и воз ник но -
ве ние ише мии ми о кар да.

Вы во ды
1. У лиц мо ло до го воз рас та с ОКС име ет ся вы ра -

жен ная эн до те ли аль ная дис фу нк ция, ко то рая про яв -
ля ет ся по вы ше ни ем ЭТ31 и на ру ше ни ем ЭЗВД.

2. Эн до те ли аль ная дис фу нк ция, по3ви ди мо му, яв -

ля ет ся тем клю че вым мо мен том, ко то рый при во дит к
дес та би ли за ции сос то я ния боль но го и раз ви тию ОКС.

3. Боль шой “вклад” в раз ви тие ЭД вносят та кие
фак то ры рис ка ИБС, как отя го щен ный се мей ный
анам нез, ги пер хо лес те ри не мия и ку ре ние.

4. Уве ли че ние ТИМ об щих сон ных ар те рий у мо -
ло дых боль ных с ОКС ука зы ва ет на раннее на чало
про цесса ате ро ск ле роза.
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Abstract

Endothelial dysfunction (ED) role in pathogenesis of acute coronary syndrome (ACS) among young patients (under 50)
was investigated. Among participants, were 27 men and 5 women with QCwave myocardial infarction, who were admitted to
cardiology departments of City Emergency Care Hospital No. 2. Ten relatively healthy individuals acted as controls.
Vasoactive  endothelial function was assessed by nonCinvasive ultrasound method (brachial artery reaction during reactive
hyperemia and nitrate tests). Increases in brachial artery diameter and blood flow velocity (per cent) were measured during
endotheliumCdependent and endotheliumCindependent vasodilatation tests. Plasma levels of endothelinC1 (ETC1) were mea-
sured by radioimmunoenzyme analysis. ETC1 level increase in ACS, and inverse correlation between ETC1 level and arterial
reaction to reactive hyperemia were registered. Endothelial dysfunction plays an important role in ACS pathogenesis among
young patients.

Keywords: acute coronary syndrome, endothelial dysfunction, endothelin31, young age.
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Раз ви тие кол ла те ра лей – один из важ ней ших
адап тив ных ме ха низ мов при ИБС, ос лож нив шей ся
хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ ностью (ХСН).
Не дос та точ ность пер фу зии тка ней, и, как след ствие,
ги пок сия, ком пен са тор но ин ду ци ру ют не о вас ку ля -
ри за цию, по вы шая дос тав ку кис ло ро да к тка ням [3].
Ин ду ци ро ва ние об ра зо ва ния кол ла те раль но го кро во -
об ра ще ния при ак ти ва ции со су дис то го эн до те ли аль -
но го фак то ра рос та при ише мии ра нее бы ло про де мо -
н стри ро ва но у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд -
ца (ИБС) [4, 7, 11] и в экс пе ри мен те, при сте но зе аор -
ты, и в ус ло ви ях ише мии3ре пер фу зии [9]. Цик ли чес -
кие из ме не ния ише мии3ре пер фу зии сти му ли ру ют
выб рос эн до те ли аль но го фак то ра рос та, ан ги о ге нез,
что долж но при во дить к по вы ше нию то ле ра нт нос ти к
фи зи чес кой наг руз ке [5]. В свя зи с этим, целью нас -
то я щей ра бо ты бы ло срав ни тель ное ис сле до ва ние
действия ин ги би то ров ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го
фер мен та (АПФ) раз ных по ко ле ний на ак тив ность
со су дис то го эн до те ли аль но го фак то ра рос та и эн до -
те ли на 31 у боль ных ХСН, обус лов лен ной ИБС в со -
че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей и са хар ным ди -
а бе том, при пос то ян ной ак тив нос ти АПФ в кро ви.

Ма те ри ал и ме то ды
В прос пек тив ное, отк ры тое ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 68 боль ных стар ше 40 лет (сред ний воз раст
– 61±4 г; 42 муж чин и 26 жен щин) с ХСН II3IV ФК по
NYHA, с фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка ≤ 45%,
но бо лее 35%, про дол жи тель ностью не ме нее 3 ме ся -

цев, обус лов лен ной ИБС, пос тин фа р ктным кар ди о -
ск ле ро зом в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей и
са хар ным ди а бе том, по лу чав шие пос то ян но, в про -
дол же ние трех ме ся цев до ис сле до ва ния, ин ги би тор
АПФ, ди у ре ти ки (табл. 1).

Все па ци ен ты не на хо ди лись на спе ци аль ной ди е -
те, не подвергались воз дей стви ю фи зи чес кой наг руз -
ки и не при ни ма ли ни ка ких пре па ра тов, за иск лю че -
ни ем ре ко мен ду е мых по про то ко лу. Кри те ри я ми иск -
лю че ния из ис сле до ва ния бы ли: нес та биль ное кли -
ни чес кое сос то я ние, ин фаркт ми о кар да в пред ше ст -
ву ю щие 2 ме ся ца, нес та биль ная сте но кар дия, САД <
100 мм рт.ст., ин сульт в пред ше ст ву ю щие 3 ме ся ца,
ост рые рес пи ра тор ные за бо ле ва ния, кли ни чес ки зна -
чи мое хро ни чес кое обструк тив ное за бо ле ва ние лег -
ких, тя же лые со ма ти чес кие за бо ле ва ния и не пе ре но -
си мость ин ги би то ров АПФ.

В за ви си мос ти от по лу ча е мо го ин ги би то ра, па ци -
ен ты сос та ви ли три, рав ноз нач ные по де мог ра фи -
чес ким и анам нес ти чес ким дан ным, подг руп пы ос -
нов ной груп пы: I – кап топ рил в су точ ной до зе 50 мг,
II – пе рин доп рил 2,0 мг, III – ли зи ноп рил – 5 мг.
Ис сле до ва ние ут ве рж де но мест ным эти чес ким ко -
ми те том. За бор ве ноз ной кро ви из лок те вой ве ны
осу ще с твля ли ут ром, до при е ма су точ ной до зы ин -
ги би то ров АПФ, в стан да рт ных ус ло ви ях до наз на -
че ния и пос ле пос то ян но го при е ма, в про дол же ние 3
ме ся цев. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 11 прак ти -
чес ки здо ро вых доб ро воль цев (сред ний воз раст –
44,5±4,6 лет).

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ РАЗЛИЧНЫХ
ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 
НА АКТИВНОСТЬ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА И СОДЕРЖАНИЕ
ЭНДОТЕЛИНА~1 ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Вла дыц кая О. В., Короба Г. С., Джа на шия П. Х., Гучуа М. В., Сукоян Г. В.
Российский государственный медицинский университет, ка фед ра внут рен них бо лез ней ФУВ, Моск ва

Peзю ме
По ка за но, что при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти (ХСН), обус лов лен ной ИБС, са хар ным ди а бе том и

ар те ри аль ной ги пер то ни ей, в плаз ме кро ви ак тив ность АПФ под воз дей стви ем трех ме сяч но го кур са кап топ ри ла,
пе рин доп ри ла и ли зи ноп ри ла ста биль но сни жа ет ся на 34,3, 38,9 и 45,5%, со от ве т ствен но, от но си тель но ис ход -
ных зна че ний. Нес мот ря на от су т ствие су ще ст вен ных раз ли чий в сте пе ни и ста биль нос ти сни же ния ак тив нос -
ти АПФ, под воз дей стви ем ли зи ноп ри ла со дер жа ние эн до те ли наC1 сни жа ет ся на 18,4%, пе рин доп ри ла – не из ме -
ня ет ся, а кап топ ри ла – умень ша ет ся на 11,5%. Од нов ре мен но ком пен са тор но ак ти ви ру ет ся ак тив ность со су дис -
то го эн до те ли аль но го фак то ра рос та под воз дей стви ем ли зи ноп ри ла на 42,4%, в мень шей сте пе ни – под воз дей -
стви ем кап топ ри ла (на 21,6%) и не из ме ня ет ся под воз дей стви ем пе рин доп ри ла. В ос но ве бо лее вы ра жен но го сни -
же ния со дер жа ния эн до те ли наC 1 и по вы ше ния ак тив нос ти эн до те ли аль но го фак то ра рос та при от су т ствии
подг руп по вых раз ли чий в со дер жа нии мо но ци тов, тром бо ци тов и нейт ро фи лов, ве ро ят но, ле жит бо лее бла гоп ри -
ят ное действие ли зи ноп ри ла на про дук цию NOC эн до те ли о ци та ми.

Клю че вые сло ва: хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность, со су дис тый эн до те ли аль ный фак тор рос та, эн -
до те лин31, ин ги би торы ангиотензинпревращающего фермента.
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Оп ре де ле ние со су дис то го эн до те ли аль но го фак то ра
рос та и эн до те ли на31 про во ди ли пос ле пред ва ри тель -
но го за мо ра жи ва ния плаз мы сра зу пос ле взя тия кро ви
при 70оС и хра ни ли при этой тем пе ра ту ре до ис сле до ва -
ния. Со дер жа ние со су дис то го эн до те ли аль но го фак то -
ра рос та оп ре де ля ли с ис поль зо ва ни ем ком мер чес ки
ап ро би ро ван ной тест3сис те мы VEGFELISA kit
(Quantikine human VEGF; R&D Systems, Minneapolis,
MN, U.S.A.), эн до те ли на31 – тест3сис те мой R&D
Systems for Human endothelin31 Immunoassay (Ве ли коб -
ри та ния), ос но ван ной на ме то де M.Yanagisawa (1988). В
тех же об раз цах ак тив ность АПФ оп ре де ля ли с ис поль -
зо ва ни ем тест3на бо ра Sigma, MI. Пог реш ность ре зуль -
та тов тес тов не пре вы ша ла 5%.

Ста тис ти чес кий ана лиз ре зуль та тов про во ди ли по
прог рам ме STAT Soft, в таб ли цах и гра фи ках при ве де -
ны сред ние ариф ме ти чес кие и ошиб ки сред них, кор -
ре ля ци он ный ана лиз сред них про во ди ли с ис поль зо -
ва ни ем ме то да на и мень ших квад ра тов. Раз ли чия
при ни ма ли за су ще ст вен ные при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ис ход ном функ ци о наль ном клас се ХСН

2,8±0,2 в плаз ме кро ви ак тив ность АПФ плаз мы до

при е ма ин ги би то ров АПФ пре вы ша ла конт роль ное
зна че ние на 75% (в груп пе прак ти чес ки здо ро вых
доб ро воль цев пос лед няя рав на 8,7±1,2 мкмоль
Ала3Гл3Гл/мин л). Под воз дей стви ем всех трех ин ги -
би то ров АПФ наб лю да лось ста биль ное сни же ние ак -
тив нос ти АПФ на 34,3, 38,9 и 45,5% в подг руп пах, по -
лу чав ших кап топ рил, пе рин доп рил и ли зи ноп рил,
со от ве т ствен но, но не дос ти га ло нор маль ных зна че -
ний (табл. 2). Об ра ща ет на се бя вни ма ние низ кая сте -
пень ин ги би ро ва ния АПФ (ак тив ность все го в 1,231,5
ни же конт роль но го уров ня). При этом сле ду ет учи ты -
вать до ка зан ное в кон це XX ве ка су ще ст во ва ние ло -
каль ной (ми о кар ди аль ной) ре нин3ан ги о тен зи но вой
сис те мы, в ко то рой воз мож но об ра зо ва ние ан ги о тен -
зи на II и без учас тия цир ку ли ру ю ще го в кро ви ре ни -
на и ан ги о тен зи но ге на. Пред по ла га лось, что при дли -
тель ном при е ме ин ги би то ров АПФ сни же ние уров ня
АПФ в раз ных сло ях со су дис той стен ки оди на ко во и
со от ве т ству ет его сни же нию в плаз ме кро ви. 

Ока за лось, что, нес мот ря на от су т ствие су ще ст -
вен ных раз ли чий в сте пе ни и ста биль нос ти сни же ния
ак тив нос ти АПФ (об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II) в
плаз ме кро ви боль ных ХСН под воз дей стви ем кап -
топ ри ла, пе рин доп ри ла и ли зи ноп ри ла, они по3раз -

Таб ли ца 1
Кли ни ко~де мог ра фи чес кие дан ные боль ных по груп пам

По ка за тель/груп па Об щая, n=61 Кап топ рил, n=21 Пе рин доп рил, n=19 Ли зи ноп рил, n=21

Воз раст 67±6 61±7 62,5±3,6 66±5

Пол, м/ж 38/25 13/8 12/7 14/7

ИБС/дли тель ность, г 61/ 6,5±2,3 21/ 6,1±2,1 19, 6,0±2,0 21, 6,9±2,9

Пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да 55 1; 34/2;21 15 1; 9/2;6) 14 1; 8/2;6 16 1; 9/2;7 

ХСН, про дол жи тель ность, г 2,1±0,4 2,2±0,3 2,0±0,5 2,1±0,4

ФК ХСН по NYHA 2,84±0,22 2,78±0,23 2,92±0,25 2,81±0,14

Ар те ри аль ная ги пер то ния, ст 46 1 cт ;15, 2 ст. 31 17 1 cт.;6, 2 ст.;11 14 1 cт. – 10 2 ст. – 4 16 1 cт. – 8 2 ст. – 8

Ди а бет 23 7 6 10

Жел че ка мен ная бо лезнь 49 17 14 18

Бо лез ни мо че вы во дя щей сис те мы 24 8 7 9

Ли пид ный про филь

ОХС, ммоль/л 6,56±0,23 6,47±0,21 6,68±0,19 6,61±0,21

Триг ли це ри ды, ммоль/л 1,96±0,12 1,92±0,11 1,98±0,09 1,91±0,11

Таб ли ца 2
Срав ни тель ное действие ин ги би то ров АПФ на функ цию эн до те лия и эн до те ли аль ный фак тор рос та у боль ных

ИБС, ос лож нен ной ХСН II~IV ФК по NYHA

По ка за тель/груп па Об щая, n=61 Кап топ рил, n=21 Пе рин доп рил, n=19 Ли зи ноп рил, n=21
до пос ле до пос ле до пос ле

ЭФР, пг/мл 123±23 134± 13 163± 11* 128± 14 110± 11 132±13 188±14*#x

Эн до те лин;1, пг/мл 7,6±0,7 7,8±0,6 6,7±0,5 7,4±0,7 7,0±0,5 8,0±0,8 6,1±0,4*#x

Глю ко за 5,6±0,6 5,8±0,7 5,7±0,5 5,65±0,55 5,6±0,5 5,4±0,4 5,1±0,4

Ак тив ность АПФ 34,9±2,3 35,0±3,2 23,2±2,4* 34,7±3,0 21,2±2,0* 35,1±2,9 19,2±2,1*

Нейт ро фи лы 4134±345 4213±461 4721±545 4724±537 4653±354 4434±288 4634±456

Мо но ци ты 476±57 466±69 486±95 462±78 470±59 480±78 461±84

Тром бо ци ты (103) 127±47 127±46 136±52 147±37 121±35 113±18 126±24

При ме ча ние: ак тив ность АПФ оп ре де ле на по ско рос ти рас щеп ле ния фу ри лак ри ло ил фе нил Ала ни лг ли ци нг ли ци на, мкмоль
Ала;Гл;Гл/мин л, *;срав не ние с до и пос ле ле че ния, # – с кап топ ри лом, х; пе рин доп ри лом.
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но му вли я ют на син тез эн до те ли на31 и со су дис тый
эн до те ли аль ный фак тор рос та. При ХСН
(ФК32,8±0,2) со дер жа ние ва зо конcтрик тор но го фак -
то ра эн до те лия – эн до те ли на31 в плаз ме кро ви па ци -
ен тов по вы ша ет ся на 63%, по срав не нию с нор мой
(2,9±0,4 пкг/мл). Пос ле трех ме сяч но го при е ма ли зи -
ноп ри ла со дер жа ние эн до те ли на –1 дос то вер но сни -
жа ет ся на 18,4%, пе рин доп ри ла – не из ме ня ет ся, а
кап топ ри ла умень ша ет ся на 11,5%. Од нов ре мен но
ком пен са тор но уве ли чи ва ет ся ак тив ность со су дис то -
го эн до те ли аль но го фак то ра рос та вод воз дей стви ем
ли зи ноп ри ла на 42,4%, в мень шей сте пе ни – под воз -
дей стви ем кап топ ри ла (21,6%) и не из ме ня ет ся под
воз дей стви ем пе рин доп ри ла (табл. 2). Уве ли че ние об -
ра зо ва ния со су дис то го эн до те ли аль но го фак то ра рос -
та (стро го вбли зи ко ро нар ных ар те рий, но не ка пил -
ля ров), ко то рое про ис хо дит при ги пок сии сред ней
тя жес ти, ука зы ва ет на ком пен са тор ную ак ти ва цию
про цес са ан ги о ге не за. В нас то я щее вре мя по я ви лись
ис сле до ва ния, рас смат ри ва ю щие воз мож ность вве де -
ния эк зо ген но го со су дис то го эн до те ли аль но го фак -
то ра рос та как сти му ля то ра не о вас ку ля ри за ции [10,
11]. При этом пред по ла га ет ся, что при ги пок сии по -
вы ша ет ся и срод ство фак то ра к ре цеп то рам [6, 9].

Ме ха низм, по ко то ро му ли зи ноп рил в боль шей сте -
пе ни, чем кап топ рил и, осо бен но, пе рин доп рил, уве ли -
чи ва ет ак тив ность со су дис то го эн до те ли аль но го фак то -
ра рос та и, как след ствие? ан ги о ге нез, ос та ет ся не из ве -
ст ным. Со су дис тый эн до те ли аль ный фак тор рос та про -
ду ци ру ет ся в от вет на ги пок си чес кое пов реж де ние в ос -
нов ном в мес тах, от лич ных от об ра зо ва ния ате ро ск ле -
ро ти чес ких бля шек – в част нос ти, в мо но ци тах [1],
нейт ро фи лах [4], тром бо ци тах [7]. Од на ко, пос коль ку,
как по ка за но в ра бо те, от су т ству ет подг руп по вое раз ли -
чие в со дер жа нии мо но ци тов, тром бо ци тов и нейт ро -
фи лов (табл. 2), нет ос но ва ний счи тать, что бо лее вы ра -
жен ный эф фект дли тель но го при е ма ли зи ноп ри ла соп -
ря жен с из ме не ни я ми в син те зе эн до те ли аль но го фак -
то ра рос та эти ми клет ка ми. 

Ра нее бы ла ус та нов ле на сти му ля ция эн до те ли аль -
но го со су дис то го фак то ра рос та в от вет на аде но зин и
в са мих эн до те ли аль ных клет ках [6], а в ре гу ля цию
про цес са вов ле че но со дер жа ние ок си да азо та [3] и
цик ли чес ко го АМФ [8]. Ве ро ят но, в ос но ве бо лее вы -
ра жен но го сни же ния со дер жа ния эн до те ли на31 и по -
вы ше ния ак тив нос ти эн до те ли аль но го фак то ра рос та
ле жит бо лее бла гоп ри ят ное действие ли зи ноп ри ла на
про дук цию NO эн до те ли о ци та ми.
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Abstract

In chronic heart failure (CHF), caused by coronary heart disease (CHD), diabetes mellitus and arterial hypertension,
plasma ACE activity was reduced form baseline by 34,3%, 38,9%, and 45,5%, during threeCmonth treatment with captopril,
perindopril, and lisinopril, respectively. Effect size and stability of ACE activity reduction were similar in all groups.
Nevertheless, lisinopril reduced endothelinC1 level by 18,4%, perindopril did not affect it, and captopril decreased it by
11,5%. Compensatory activation of vascular endothelial growth factor reached 42,2% in lisinopril group, 21,6% in captopril
group, and did not change in perindopril group. More pronounced endothelinC1 level reduction and endothelial growth factor
activity and increase, without parallel changes in monocyte, platelet, and white blood cell counts, could be explained by lisino-
pril's beneficial effects on endothelial NO production.

Keywords: Chronic heart failure, vascular endothelial growth factor, endothelin31, ACE inhibitors.
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Ле таль ность сре ди ди а лиз ных боль ных в 40360%
слу ча ев обус лов ле на сер деч но3со су дис ты ми ос лож -
не ни я ми [2, 10]. Ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка при
ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) не за ви си мо от ве ли -
чи ны АД, слу жит са мос то я тель ным важ ным фак то -
ром рис ка сер деч но3со су дис тых ос лож не ний [1,4,16].
У боль ных на ге мо ди а ли зе с ги пе рт ро фи ей ле во го же -
лу доч ка (ГЛЖ) риск раз ви тия сер деч но3со су дис тых
ос лож не ний в 236 раз вы ше, чем у па ци ен тов с нор -
маль ны ми па ра мет ра ми ле вых от де лов серд ца
[7,10].На ря ду с кор рек ци ей ане мии, конт роль за АД
спо со бен умень шить сте пень ГЛЖ [14,16]. 

Цель дан но го ран до ми зи ро ван но го прос пек тив -
но го ис сле до ва ния – изу че ние ан ти ги пер тен зив ной
эф фек тив нос ти пе рин доп ри ла и бло ка то ра каль ци е -
вых ка на лов ам ло ди пи на и их вли я ния на струк тур -
но– функ ци о наль ные из ме не ния в серд це у боль ных
с уре ми ей, на хо дя щих ся на ге мо ди а ли зе.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва ны боль ные (71 чел.) с АГ 133 сте пе ни,

по клас си фи ка ции ВОЗ, 1999 г., на хо дя щи е ся на
прог ра м мном ам бу ла тор ном ге мо ди а ли зе. Сред ний
воз раст боль ных сос тав лял 36,5 ± 12,7г. (от 19 до 70
лет), жен щин бы ло 32, муж чин – 37.

При чи на ми ХПН у 61,5% боль ных был хро ни -
чес кий гло ме ру ло неф рит, у 15,3% – пи е ло неф рит, у
3,2%– ано ма лия раз ви тия по чек, у 4,5% – по ли кис -
тоз по чек, про чие при чи ны – 15,5%, вре мя пре бы -
ва ния на ге мо ди а ли зе сос та ви ло 17,67± 9,48 мес.

Все боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, бы ли
ран до ми зи ро ва ны по груп пам; I груп пу сос та ви ли
16 боль ных с АГ I и II сте пе ни; им наз на ча ли пе рин -

доп рил в до зе 234 мг ежед нев но. Вто рая груп па, ко -
то рая сос то я ла так же из 16 боль ных, по лу ча ла ам ло -
ди пин в су точ ной до зе 5310мг (до за под би ра лась в
те че ние ме ся ца, в за ви си мос ти от АД). Дру гие ги по -
тен зив ные пре па ра ты бы ли от ме не ны. Ком би ни ро -
ван ная те ра пия пе рин доп ри лом и ам ло ди пи ном
про во ди лась в III груп пе – 16 боль ным с АГ II и III
сте пе ни. Груп пу срав не ния (IY груп па) сос тав лял 21
боль ной с АГ, пре и му ще ст вен но I сте пе ни, без ги -
по тен зив ной те ра пии.

Все боль ные по лу ча ли стан да рт ный би кар бо нат -
ный ге мо ди а лиз 3 ра за в не де лю, дли тель ностью от
434,5 ч; пло щадь ди а лиз ной мемб ра ны – 1,331,8м2.
До за ди а ли за наз на ча лась ин ди ви ду аль но, что бы
Кt/V был вы ше 1,2 (рас че ты Кt/V осу ще с твля лись
по фор му лам J. Daugirdas [5]). Су хой вес у боль ных
оп ре де ля ли на ос но ва нии кли ни чес ких дан ных (как
на и мень ший вес, пе ре но си мый боль ным без по яв -
ле ния симп то ма ти ки или ги по то нии) [3,5,11].

Для под дер жа ния ге мог ло би на вы ше 100г/л,
боль ные по лу ча ли ин ди ви ду аль но по доб ран ную до -
зу ис ку с ствен но го ре ком би на нт но го эрит ро по э ти на
(ре кор мон), а так же пре па ра ты же ле за (ве но фер).
Боль ши н ство па ци ен тов при ни ма ли кар бо нат Са и
ви та мин Д3 (по по ка за ни ям). Наблюдение за
больными осуществлялось в течение 6 месяцев.

Всем боль ным вы пол ня лось ульт раз ву ко вое ис -
сле до ва ние серд ца в М3ре жи ме им пульс ным дат чи -
ком 3,5 МГц в по ло же нии на ле вом бо ку, ап па ра том
ACUSON 128/XP10 (США) по стан да рт ной ме то ди -
ке3до на ча ла и че рез 6 ме ся цев ле че ния. Из ме ря ли
тол щи ну меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (МЖП,
мм) и зад ней стен ки ле во го же лу доч ка (ЗСЛЖ, мм)

ВЛИЯНИЕ МОНОТЕРАПИИ И СОЧЕТАННОГО ЛЕЧЕНИЯ ИНГИБИТОРАМИ
АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА НА РЕГРЕССИЮ
ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ НА ПРОГРАММНОМ
ГЕМОДИАЛИЗЕ

Козлова Т.А., Шутов Е.В., *Сафонов В.В. Ермоленко В.М.,

Российская медицинская академия последипломного образования; *Московская медицинская академия
им. И.М. Сеченова

Резюме
Обс ле до ван 71 боль ной с АГ, по лу ча ю щие прог ра м мный ам бу ла тор ный ге мо ди а лиз. Боль ные бы ли раз де ле ны на 4

груп пы: I гр. сос та ви ли 16 боль ных с АГ ICII ст., ко то рым был наз на чен пе рин доп рил в до зе 2C4 мг/сут; II гр. – 16
боль ных c АГ ICII cт.C  по лу ча ли ам ло ди пин 5C10 мг/сут; III гр. – 16 боль ных с АГ IICIII cт. – по лу ча ли ком би ни ро -
ван ную те ра пию пе рин доп ри лом и ам ло ди пи ном;IV гр. – 21 боль ной, пре и му ще ст вен но с АГ I ст., сос тав ля ли груп -
пу срав не ния. При ЭхоКГ ис сле до ва нии че рез 6 мес. вы яв ле но, что при при ме не нии пе рин доп ри ла и его со че та ния с
ам ло ди пи ном умень ша ет ся ММЛЖ, ИММЛЖ, улуч ша ют ся по ка за те ли ди ас то ли чес кой функ ции ми о кар да. Мо -
но те ра пия ам ло ди пи ном сни жа ет темп прог рес си ро ва ния ГЛЖ. У боль ных без ги по тен зив ной те ра пии на рас та ют
не га тив ные из ме не ния в струк ту ре ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ге мо ди а лиз ные боль ные, ин ги би то ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та, вли я ние на
струк ту ру и функ ции ми о кар да, 63ме сяч ное наб лю де ние.

*Кухтевич А.В.
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в ди ас то лу, оп ре де ля ли ко неч ный ди ас то ли чес кий
(КДР, мм) и ко неч ный сис то ли чес кий раз мер (КСР,
мм) ле во го же лу доч ка, ди а метр ле во го пред сер дия
(ЛП, мм). Рас счи ты ва ли объ ем ле во го же лу доч ка в
сис то лу и в ди ас то лу (КДО мл), удар ный объ ем (УО,
мл), фрак цию выб ро са (ФВ%). Сис то ли чес кую дис -
фу нк цию ди аг нос ти ро ва ли при ФВ < 50%. Ди ас то -
ли чес кую функ цию ле во го же лу доч ка оце ни ва ли в
ре жи ме им пульс ной доп пле рог ра фии по ме то ди ке
L.Hatle, B.Angelsen [15]. Ис сле до ва ние про во ди лось
од ним и тем же ли цом в оди на ко вых ус ло ви ях.

Ди ас то ли чес кую дис фу нк цию ди аг нос ти ро ва ли
по ве ли чи не пи ко вых ско рос тей ди ас то ли чес ко го
на пол не ния ле во го же лу доч ка– быст рое и мед лен -
ное (Е и А)– и их со от но ше ния.

Мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) рас -
счи ты ва ли по фор му ле Devereux R.[6]: ММЛЖ=1,04
х [(КДР + тол щи на МЖП в кон це ди ас то лы +
ЗСЛЖ в кон це ди ас то лы)3 – КДР 3] – 13,6. Оп ре де -
ля ли ин декс мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ИММЛЖ) как от но ше ние ММЛЖ к пло ща ди по -
ве рх нос ти те ла.

Пло щадь по ве рх нос ти те ла рас счи ты ва ли по
фор му ле BSA= 0,0001Ч71,84(wt0,425)Ч(ht0,725). Ги пе рт -
ро фию ле во го же лу доч ка ди аг нос ти ро ва ли при
ИММЛЖ 135 и бо лее г/м2 у муж чин и 111 г/м2 и бо -
лее у жен щин. От но си тель ную тол щи ну стен ки
(ОТС) рас счи ты ва ли по фор му ле: ОТС= 2 Ч ЗСЛЖ
/КДР. 

Сог лас но клас си фи ка ции, пред ло жен ной A.
Ganau [9] и до пол нен ной D. Levy [12], нор маль ной
ге о мет ри ей ле во го же лу доч ка счи та ли ОТС<0,45
при нор маль ном ИММЛЖ, кон це нт ри чес кую ги пе -

рт ро фию ЛЖ ди аг нос ти ро ва ли при ОТС>0,45 и уве -
ли чен ном ИММЛЖ, экс це нт ри чес кую ги пе рт ро -
фию ЛЖ – при ОТС<0,45 и уве ли чен ном ИММЛЖ,
кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние – при ОТС>
0,45 и нор маль ном ИММЛЖ.

Двое боль ных вы бы ли из ис сле до ва ния: муж чи на
29 лет, в свя зи со сме ной мес та жи тель ства, и муж -
чи на 37 лет с не ко нт ро ли ру е мой АГ, упор но на ру -
ша ю щий вод ный, со ле вой ре жи мы, не ре гу ляр но
при ни ма ю щий пред пи сан ные пре па ра ты, с меж ди -
а лиз ной при бав кой ве са бо лее 5 кг, ане ми ей, де ком -
пен са ци ей сер деч ной не дос та точ нос ти.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния об ра ба ты ва лись ста -
тис ти чес ки с ис поль зо ва ни ем па ке та прик лад ных
прог рам м Statistica for Windows, version 6.0. Дан ные
предс тав ле ны в ви де сред них зна че ний и их стан да -
рт ных отк ло не ний (М±SD). Дос то вер ность раз ли -
чий оце ни ва лась при по мо щи пар но го кри те рия
Вил кок со на; р< 0,05.Кор ре ля ци он ные свя зи оп ре -
де ля лись ме то дом Спир ме на. Ана лиз по ка за те лей в
груп пах про во дил ся при по мо щи ме то да Крус ка -
ла3Уол ли са. По ша го вый рег рес си он ный ана лиз ис -
поль зо вал ся для оп ре де ле ния фак то ров, зна чи мых
для из ме не ний ИММЛЖ и ММЛЖ. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В це лом, в 43х груп пах боль ных ГЛЖ ди аг нос ти -

ро ва на у 71% боль ных. Наб лю да лось зна чи тель ное
пре об ла да ние кон це нт ри чес ко го ти па ги пе рт ро фии
ле во го же лу доч ка – у 39% боль ных, кон це нт ри чес -
кое ре мо де ли ро ва ние – у 14,5%, экс це нт ри чес кий
тип вы яв лен у 17,4%, нор маль ная эхо кар ди ог ра фи -
чес кая кар ти на от ме че на у 29 % боль ных.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка эхо кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей у боль -

ных I груп пы на фо не ле че ния пе рин доп ри лом 

По ка за тель До ле че ния На фо не 6;ме сяч -
ной те ра пии 
пе рин доп ри лом

САД, мм рт.ст. 145,8 ± 17,3 132,9 ± 15,1

ДАД, мм рт.ст. 98,8±10,9 88,3 ± 13,2*

Пуль со вое АД, 
мм рт.ст. 46,9 ± 9,2 44,5 ± 12,3

ТЗСЛЖ, см 1,24 ± 0,29 1,16 ± 0,2

ТМЖП, см 1,15 ± 0,23 1,10 ± 0,17*

ММЛЖ,г 258,1 ± 103,6 239,1 ± 80,4*

ИММЛЖ, г/м3 144,2 ± 57,1 133,4 ± 43,7*

ОТС 0,44 ± 0,07 0,41 ± 0,06

ФВ, % 58,5 ± 9,5 61,9 ± 5,9

Ди а метр ЛП, см 3,8 ± 0,45 3,9 ± 0,39

Ve, м/с 0,79 ± 0,11 0,87 ± 0,16*

Va, м/с 0,69 ± 0,14 0,69 ±0,12

Ve/Va 1,17 ± 0,3 1,26 ± 0,4*

При ме ча ние: *раз ли чия меж ду по ка за те ля ми групп дос то -
вер ны при р<0,05.

Таб ли ца 2
Ди на ми ка эхо кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей

у боль ных II груп пы на фо не ле че ния ам ло ди пи ном

По ка за тель До ле че ния На фо не 6 –ме сяч ной
те ра пии ам ло ди пи ном

САД, мм рт.ст. 156,6 ± 14,9 145,8 ± 12,4*

ДАД, мм рт.ст. 99,5±10,3 92,1 ± 5,8*

Пуль со вое АД, 
мм рт.ст. 57,1 ± 11,9 53,7 ± 12,2

ТЗСЛЖ, см 1,24 ± 0,09 1,23 ± 0,1

ТМЖП, см 1,2 ± 0,12 1,2 ± 0,10

ММЛЖ,г 260,6 ± 62,8 262,4 ± 67,5

ИММЛЖ, г/м3 144,2 ± 30,5 144,2 ± 28,9

ОТС 0,47 ± 0,03 0,47 ± 0,03

ФВ, % 57,2 ± 11,9 61,3 ± 7,7

Ди а метр ЛП, см 3,75 ± 0,55 3,86 ± 0,5

Ve, м/с 0,94 ± 0,14 0,82 ± 0,23

Va, м/с 0,69 ± 0,11 0,67 ±0,11

Ve/Va 1,36 ± 0,3 1,22 ± 0,4

При ме ча ние: *раз ли чия меж ду по ка за те ля ми групп дос то -
вер ны при р<0,05.
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Ис ход но ИММЛЖ пря мо кор ре ли ро вал с сис то -
ли чес ким АД (r=0,33, p<0,05).

При ле че нии пе рин доп ри лом об на ру же но зна -
чи мое сни же ние ИММЛЖ, ММЛЖ, ТМЖП и ди ас -
то ли чес ко го АД (табл. 1).

Раз ме ры и объ е мы ЛЖ (КДР, КСР, КСО, КДО)
ста тис ти чес ки дос то вер но не из ме ни лись.

Рег рес си он ный ана лиз меж ду ∆ИММЛЖ, как за -
ви си мо го фак то ра, и ∆САД, ∆ДАД и пуль со во го АД
по ка зал от су т ствие ста тис ти чес ки зна чи мо го их
вли я ния на рег ресс ГЛЖ. Сле ду ет от ме тить и бла -
гоп ри ят ное вли я ние пе рин доп ри ла на ди ас то ли чес -
кую функ цию ми о кар да, о чем сви де тель ству ет дос -
то вер ное уве ли че ние Ve и со от но ше ния Ve/Va .

Ре зуль та ты ле че ния боль ных II груп пы, по лу чав -
ших ам ло ди пин, предс тав ле ны в табл. 2. 

Как вид но из предс тав лен ных дан ных, при ле че -
нии ам ло ди пи ном дос то вер но из ме ни лось толь ко
сис то ли чес кое и ди ас то ли чес кое АД, в то вре мя как
дру гие ге мо ди на ми чес кие по ка за те ли ос та лись без
су ще ст вен ной ди на ми ки. Ге о мет рия ЛЖ так же не
пре тер пе ла су ще ст вен ных из ме не ний. 

Ре зуль та ты вли я ния ком би ни ро ван ной те ра пии
(ам ло ди пи ном и пе рин доп ри лом (груп па III) на АД
и мор фо ло гию ЛЖ предс тав ле ны в табл.3.

В груп пе боль ных, по лу чав ших ком би ни ро ван -
ную те ра пию, про и зош ло дос то вер ное сни же ние
ММЛЖ, ИММЛЖ, ди ас то ли чес ко го АД, ТЗС ЛЖ,
улуч ши лись по ка за те ли ди ас то ли чес кой функ ции
ле во го же лу доч ка. При про ве де нии мно же ст вен но -
го срав не ния сред них в груп пах боль ных, по лу чав -
ших толь ко периндоприл и со че тан ную те ра пию, не
бы ло вы яв ле но дос то вер ных раз ли чий в из ме не нии
ИММЛЖ, ММЛЖ и АД. 

При срав не нии сте пе ни вли я ния ис поль зу е мых
ги по тен зив ных пре па ра тов на ∆АД, ∆ММЛЖ,
∆ИММЛЖ ока за лось, что на и бо лее вы ра жен ные
из ме не ния про и зош ли при со че тан ной те ра пии пе -
рин доп ри лом и ам ло ди пи ном; несколько меньше
изменились эти показатели при монотерапии
периндоприлом (табл. 4).

Дан ные ис сле до ва ния боль ных в IV груп пе –
груп пе срав не ния – по ка за ли на рас та ние не га тив -
ных про цес сов в ге о мет рии ЛЖ и ухуд ше ние ге мо -
ди на ми чес ких па ра мет ров (табл. 5).

У боль ных груп пы срав не ния уве ли чи лись КДО,

Таб ли ца 3
Эхо кар ди ог ра фи чес кие дан ные боль ных III груп пы 

на фо не ле че ния пе рин доп ри лом и ам ло ди пи ном

По ка за тель До ле че ния На фо не 6 –ме сяч ной
те ра пии ам ло ди пи ном
и пе рин доп ри лом

САД, мм рт.ст. 162,7 ± 21,3 149,1 ± 11,6

ДАД, мм рт.ст. 104,6±9,0 91,5 ± 8,7*

Пуль со вое АД, 
мм рт.ст. 58,2 ± 17,8 57,6 ± 9,7

ТЗСЛЖ, см. 1,2 ± 0,29 1,16 ± 0,20*

ТМЖП, см. 1,19 ± 0,23 1,17 ± 0,19

ММЛЖ,г 297,3 ± 114,7 276,7 ± 103,5

ИММЛЖ, г/м3 144,2 ± 57,1 133,4 ± 43,7

ОТС 0,45 ± 0,01 0,44 ± 0,06

ФВ, % 60,2 ± 11,9 65,7 ± 9,5

Ди а метр ЛП, см. 4,15 ± 0,85 4,15 ± 0,5

Ve, м/с 0,98 ± 0,14 1,28 ± 0,11*

Va, м/с 0,81 ± 0,17 0,77 ±0,19

Ve/Va 1,05 ± 0,3 1,66 ± 0,4*

При ме ча ние: *раз ли чия меж ду по ка за те ля ми групп дос то -
вер ны при р <0,05.

Таб ли ца 5
Ди на ми ка эхо кар ди ог ра фи чес ких по ка за те лей 

боль ных на гемодиализе без ан ти ги пер тен зив ной те ра пии

По ка за тель Ис ход но Че рез 6 мес
(n=21)

САД, мм рт.ст. 145,7 ± 17,2 145,0 ± 19,4

ДАД, мм рт.ст. 94,5±11,8 98,1 ± 13,9*

Пуль со вое АД, мм рт.ст. 50,7 ± 10,8 53,6 ± 10,7

ТЗСЛЖ, см 1,28 ± 0,26 1,34 ± 0,29*

ТМЖП, см 1,20 ± 0,5 1,28 ± 0,25*

КДР, см 5,2 ± 0,44 5,47± 0,53

КСР,см 3,23±0,56 3,64±0,84

КДО,см 131,0±25,5 147,6±34,9*

КСО,см 43,8±17,3 60,3±18,2*

ММЛЖ,г 271,7 ± 97,1 313,2 ± 121,2*

ИММЛЖ, г/м3 144,2 ± 48,7 166,1 ± 61,6*

ОТС 0,49 ± 0,08 0,49 ± 0,01

ФВ, % 58,5 ± 11,3 54,4 ± 13,6

Ди а метр ЛП, см 3,9 ± 0,5 4,1 ± 0,6

Ve, м/с 0,86 ± 0,18 0,84 ± 0,22

Va, м/с 0,70 ± 0,16 0,74 ±0,19

Ve/Va 1,22± 0,3 1,14 ± 0,4

При ме ча ние: *раз ли чия меж ду по ка за те ля ми групп дос то -
вер ны при р<0,05.

Таб ли ца 4
Вли я ние ги по тен зив ных пре па ра тов на сте пень из ме не ния АД, ММЛЖ, ИММЛЖ

Пре па рат ∆ САД мм рт.ст. ∆ ДАД мм рт.ст. ∆ ММЛЖ, г ∆ ИММЛЖ, г/м3

Ам ло ди пин ;10,8± 5,6 ;7,4±3,6 +1,8±0,3 0±0,2

Пе рин доп рил ;12,9±4,5 ;10,5±4,7 ;19,0±6,1* ;8,8±2,3*

Пе рин доп ри ли ам ло ди пин ;13,8±3,4 ;13,1±5,6 ;20,6±7,2* ;10,6±3,4*

При ме ча ние: *р<0,05, по срав не нию с ам ло ди пи ном.
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КСО,ЗСЛЖ,ТМЖП, ИММЛЖ,ММЛЖ, по вы си -
лось ди ас то ли чес кое АД. 

По ша го вый рег рес си он ный ана лиз не вы я вил
зна чи мых фак то ров (∆ге мог ло би на, ∆АД, ∆воз рас -
та, ∆дли тель нос ти ГД), вли я ю щих на рег ресс ГЛЖ и
ди ас то ли чес кую функ цию ЛЖ. На и бо лее вы ра жен -
ные из ме не ния в ге о мет рии ми о кар да про и зош ли
под вли я ни ем пе рин доп ри ла, что сви де тель ству ет о
спе ци фи чес ких ме ха низ мах воз дей ствия это го пре -
па ра та, как предс та ви те ля груп пы ин ги би то ров
АПФ [13]. В част нос ти, из ве ст но, что по дав ле ние
РА АС при во дит к умень ше нию ги пе рт ро фии и про -
ли фе ра ции глад ко мы шеч ных кле ток пе ри фе ри чес -
ких со су дов, про ис хо дит кор рек ция струк тур ных
пов реж де ний (фиб ро за и скле ро за) кар ди о ми о ци -
тов [1, 4].

Вы во ды

1. Пе рин доп рил и ам ло ди пин в рав ной сте пе ни сни -
жа ют АД.

2. Дли тель ная мо но те ра пия пе рин доп ри лом (в те че -
нии 6 мес.) ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ге о -
мет рию ле во го же лу доч ка, умень ша ет ИММЛЖ,
ММЛЖ, а так же улуч ша ет ди ас то ли чес кую функ цию
ми о кар да.

3. Ам ло ди пин не ока зы ва ет су ще ст вен но го вли я ния
на ге о мет рию ле во го же лу доч ка, в то же вре мя сни жа ет
тем пы прог рес си ро ва ния ги пе рт ро фии ми о кар да.

4. У боль ных с АГ, не по лу ча ю щих ги по тен зив ной
те ра пии, в про цес се пре бы ва ния на ге мо ди а ли зе на -
рас та ют не га тив ные из ме не ния в струк ту ре ми о кар -
да, что про яв ля ет ся уве ли че ни ем ИММЛЖ, ММЛЖ,
КДО, КСО.
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Abstract
SeventyCone arterial hypertension (AH) patients on programmed, ambulatory hemodialysis were divided into four groups:

16 patients with Stage ICII AH (Group I), receiving perindopril (2C4 mg/d); 16 patients with Stage ICII AH, receiving
amplodipine (5C10 mg/d); 16 patients with Stage IICIII AH, receiving a combination of perindopril and amlodipine (Group
III); and 21 patients, mostly with Stage I AH (Group IV, controls). Echocardiography, performed 6 months later, demon-
strated that perindopril alone and in combination with amlodipine decreased left ventricular myocardial mass, left ventricu-
lar myocardial mass index, and improved diastolic myocardial function. Amlodipine as monotherapy prevented progression of
left ventricular hypertrophy. Progression of negative dynamics in myocardial structure was observed in patients not receiving
hypotensive therapy. 

Keywords: hemodialysis patients, ACE inhibitors, effect on myocardial structure and function, 63month follow3up.
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Во мно гих эпи де ми о ло ги чес ких и кли ни чес ких
ис сле до ва ни ях по ка за но, что по вы шен ная жест кость
/или по ни жен ная рас тя жи мость/ со су дис той стен ки
яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром рис ка сер деч но3со -
су дис той за бо ле ва е мос ти (ССЗ), об щей и сер деч -
но3со су дис той смерт нос ти (ССС) [2, 3, 4, 5]. Жест -
кость ар те ри аль ной стен ки мо жет оце ни вать ся раз -
лич ны ми ме то да ми: ульт раз ву ко вым доп пле рог ра фи -
чес ким, ос цил ло мет ри чес ким, с по мощью маг нит -
но3ре зо на нс ной то мог ра фии [1].

В пос лед нее вре мя для оцен ки жест кос ти ар те ри -
аль ной стен ки ши ро ко ис поль зу ет ся оп ре де ле ние
ско рос ти пуль со вой вол ны (СПВ). Не ин ва зив ный ха -
рак тер, прос то та вы пол не ния, точ ность и лег кость
восп ро из ве де ния это го ме то да пос лу жи ли при чи ной
его внед ре ния в те ра пев ти чес кую прак ти ку и ис поль -
зо ва ния в на уч ных ис сле до ва ни ях. Су ще ст ву ет мно го
до ка за тельств на ли чия силь ной свя зи меж ду СПВ и
дру ги ми фак то ра ми рис ка ССЗ – та ки ми, как воз -
раст, пол, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ), са хар ный
ди а бет, ку ре ние и др. [6]. 

По ка за но, что СПВ в круп ных ар те ри ях яв ля ет ся
не за ви си мым пре дик то ром сер деч но3со су дис той и
об щей смерт нос ти у боль ных с АГ [4,5], а так же у
боль ных с тер ми наль ны ми ста ди я ми за бо ле ва ний по -
чек [7], у боль ных на ге мо ди а ли зе и у лю дей стар ше 70
лет [8]. Нес коль ко ра бот пос вя ще но оцен ке жест кос -
ти ар те ри аль ной стен ки с по мощью оп ре де ле ния ско -
рос ти пуль со вой вол ны у боль ных, име ю щих вис це -
раль ный тип ожи ре ния и у жен щин в пост ме но па у зе
[9, 10].

Учи ты вая, что, по дан ным Фра мин ге мс ко го ис -
сле до ва ния, ожи ре ние яв ля ет ся не за ви си мым фак то -
ром рис ка ССЗ, осо бен но у жен щин, a так же в свя зи
с тем, что в пост ме но па у заль ном пе ри о де у жен щин
ча ще воз ни ка ет ме та бо ли чес кий синд ром, ас со ци -
иро ван ный с вы со кой сер деч но3со су дис той за бо ле ва -
е мостью и смерт ностью [11], изу че ние ха рак те рис тик
со су дис той стен ки (жест кос ти) у дан но го кон тин ген -
та па ци ен тов предс тав ля ет осо бый ин те рес.

В свя зи с этим, на ми бы ло про ве де но ис сле до ва -
ние, целью ко то ро го яв ля лось изу че ние вли я ния
ожи ре ния и из бы точ ной мас сы те ла у жен щин в пост -
ме но па у заль ном пе ри о де на ка ро тид но3фе мо раль ную
ско рость пуль со вой вол ны.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва но 60 жен щин в воз рас те от 47 до 58 лет.

Сред ний воз раст сос та вил 53,3 го да. Все обс ле ду е мые

на хо ди лись в «ран нем» пост ме но па у заль ном пе ри о де
(срок от пос лед ней менстру а ции до мо мен та обс ле до -
ва ния – от 1 до 5 лет, в сред нем – 3,1 го да). В ис сле -
до ва ние не вклю ча лись жен щи ны, име ю щие са хар -
ный ди а бет, ин фаркт ми о кар да или ин сульт в анам не -
зе, сте но кар дию нап ря же ния III и IV функ ци о наль -
но го клас са, тя же лую со пу т ству ю щую па то ло гию. У
всех жен щин про во ди лось об щее кли ни чес кое обс ле -
до ва ние, сбор анам не за, в том чис ле – ги не ко ло ги -
чес ко го. Рет рос пек тив но оце ни ва лась ди на ми ка при -
рос та мас сы те ла с 18 лет до мо мен та обс ле до ва ния. 

Из ме ря лась ка ро тид но3фе мо раль ная СПВ с по -
мощью доп пле рог ра фи чес ко го ме то да. Сиг на лы за -
пи сы ва лись пос ле до ва тель но от ле вой об щей сон ной
ар те рии (ОСА) и от ле вой бед рен ной ар те рии (БА)
при од нов ре мен ной ре ги ст ра ц ии ЭКГ. Про из во ди -
лась за пись как ми ни мум 10 пос ле до ва тель ных комп -
лек сов. Ско рость пульсовой волны – оп ре де ля лась по
фор му ле V=D/t, где D со от ве т ству ет рас сто я нию,
прой ден но му пуль со вой вол ной; D= D2–D1, где D1 –
рас сто я ние от мес та за пи си сиг на ла ОСА до ярем ной
вы рез ки, D2 – от ярем ной вы рез ки до мес та за пи си
сиг на ла БА, а t – вре мя, за ко то рое фронт вол ны до -
хо дит от од ной точ ки до дру гой. Вре мя оп ре де ля лось
по фор му ле t = t2 – t1, где t1 – вре мя от зуб ца R ЭКГ
до на ча ла сис то ли чес кой фа зы вол ны (по то ка) на
уров не ОСА, t2 – на уров не БА. Ульт раз ву ко вое доп -
пле рог ра фи чес кое обс ле до ва ние и дуп ле кс ное ска ни -
ро ва ние вы пол ня лось на ап па ра те Sonoline Omnia
(Siemens, Гер ма ния) ши ро ко по лос ным дат чи ком с
час то той 7,5310,5 МГц. 

Так же из ме ря ли мас су те ла, рост, ок руж ность та -
лии (ОТ), ок руж ность бе дер (ОБ), рас счи ты ва ли ин -
декс мас сы те ла (ИМТ) и со от но ше ние ОТ и ОБ
(ОТ/ОБ). Для ди аг нос ти ки ожи ре ния при ме ня лась
клас си фи ка ция ожи ре ния по ИМТ. Из бы точ ная мас -
са те ла оп ре де ля лась как ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2,
ожирение – как ИМТ ≥ 30 кг/м2 (ВОЗ, 1997). Аб до ми -
наль ное ожи ре ние оп ре де ля лось как ОТ/ОБ > 0,85 и
ИМТ>30 кг/м2 или ОТ > 88 см, в со от ве т ствии с кри -
те ри я ми ди аг нос ти ки ме та бо ли чес ко го синд ро ма
(ВОЗ, 1999) и На ци о наль ной Об ра зо ва тель ной Прог -
рам мы по Хо лес те ри ну, США (NCEP, 2002) [12].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов про во ди -
лась с при ме не ни ем па ке та прик лад ных прог рамм
STATISTICA. Раз ли чия счи та ли дос то вер ны ми при
р< 0,05. Для срав не ния двух не за ви си мых групп ис -
поль зо вал ся не па ра мет ри чес кий ме тод Ман на3Уит -
ни, для срав не ния трех групп – не па ра мет ри чес кие

ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА СКОРОСТЬ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ У ЖЕНЩИН
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Стародубова А.В., Кисляк О.А., Сторожаков Г.И., Царева О.Н., Петрова Е.В. 
Российский государственный медицинский университет, Москва
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ме то ды срав не ния не за ви си мых групп (ме тод Крас -
ке ла3Уол ли са и кри те рий Дан на). Ана лиз свя зи двух
приз на ков ис сле до вал ся не па ра мет ри чес ким ме то -
дом Спир ме на. Дан ные предс тав ле ны как сред нее ±
стан да рт ное отк ло не ние.

Ре зуль та ты и об суж де ние
На пер вом эта пе ис сле до ва ния все па ци ен ты бы ли

раз де ле ны на три груп пы. В пер вую груп пу бы ли
вклю че ны жен щи ны с нор маль ной мас сой те ла (14
че ло век), во вто рую – с из бы точ ной мас сой те ла (18
че ло век), в третью – с ожи ре ни ем (28 че ло век). Груп -
пы бы ли со пос та ви мы по воз рас ту и уров ню АД. По
ме ре уве ли че ния ИМТ, наб лю да лась тен ден ция к по -
вы ше нию СПВ (рис. 1). 

Бы ли об на ру же ны дос то вер ные от ли чия СПВ у
жен щин с ожи ре ни ем (10,96 ±2,95 м/с) по срав не нию
с па ци е нт ка ми с нор маль ной мас сой те ла (8,57±1,89
м/с) (p<0,05). Сле ду ет от ме тить, что при срав не нии
СПВ у жен щин с нор маль ной и из бы точ ной мас сой
те ла (9,63 ± 2,20 м/с), а так же у жен щин с ожи ре ни ем
и с из бы точ ной мас сой те ла, дос то вер ных раз ли чий
об на ру же но не бы ло, хо тя тен ден ция к уве ли че нию
дан но го по ка за те ля прос ле жи ва лась от чет ли во. 

При бо лее де таль ном ана ли зе по ка за те лей СПВ у
жен щин в пост ме но па у зе в за ви си мос ти от мас сы те -
ла, бы ло об на ру же но, что, хо тя при срав не нии пар
групп, от ли ча ю щих ся по мас се те ла, во всех слу ча ях
бы ли об на ру же ны дос то вер ные от ли чия, на и бо лее
су ще ст вен но от ли ча лись по СПВ па ци ен ты с ИМТ
<30 кг/м2 и ≥ 30 кг/м2 (табл. 1).

Та ким об ра зом, мож но го во рить о том, что на и бо -
лее зна чи мые сдви ги в жест кос ти со су дис той стен ки в

пост ме но па у заль ном пе ри о де наб лю да ют ся при яв -
ном ожи ре нии (ИМТ > 30 кг/м2), ко то рое яв ля ет ся
ком по нен том ме та бо ли чес ко го синд ро ма. 

Как из ве ст но, для ди аг нос ти ки ме та бо ли чес ко го
синд ро ма обя за тель но оп ре де ле ние ти па ожи ре ния, т.к.
имен но аб до ми наль ный тип ожи ре ния (АО) яв ля ет ся
на и бо лее неб ла гоп ри ят ным в от но ше нии рис ка ССЗ и
ССС. В свя зи с этим, на сле ду ю щем эта пе на ше го ис -
сле до ва ния был про ве ден ана лиз ре зуль та тов оп ре де ле -
ния СПВ в груп пах с на ли чи ем аб до ми наль но го ожи ре -
ния и без не го. Для вы яв ле ния жен щин с аб до ми наль -
ным ожи ре ни ем ис поль зо ва лись кри те рии ди аг нос ти -
ки АО при ме та бо ли чес ком синд ро ме. На ли чие аб до -
ми наль но го ожи ре ния оп ре де ля лось по ОТ>80см (кри -
те рии ди аг нос ти ки ме та бо ли чес ко го синд ро ма На ци о -
наль ной Об ра зо ва тель ной Прог рам мы по Хо лес те ри ну
(NCEP), США [12], а так же по ИМТ>30 кг/м2 и по со -
от но ше нию ОТ/ОБ>0,85 (ВОЗ,1999). 

Ока за лось, что имен но на ли чие аб до ми наль но го
ожи ре ния у жен щин в пост ме но па у заль ном пе ри о де
ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я ние на по ка за те ли СПВ

(табл. 2). Преж де все го, бы ло об на ру же но,
что да же без уче та мас сы те ла у па ци ен ток
при ОТ > 88 см име ет ся дос то вер ное уве ли че -
ние СПВ (I груп па). Ана ло гич ные дан ные
бы ли по лу че ны при срав не нии па ци ен ток с
ОТ/ОБ бо лее 0,85 и ме нее 0,85 (II груп па).
Ес ли учи ты вать и мас су те ла, и стро го при -
дер жи вать ся кри те ри ев аб до ми наль но го
ожи ре ния при ме та бо ли чес ком синд ро ме
(NCEP), то зна че ния СПВ так же су ще ст вен -
но от ли ча ют ся (III груп па). При чем, да же
при на ли чии толь ко по вы шен но го со от но -
ше ния ОТ/ОБ, не за ви си мо от на ли чия ожи -
ре ния – ОТ/ОБ > 0,85, ско рость пуль со вой
вол ны ока за лась вы ше, чем при на ли чии не -
аб до ми наль но го ти па ожи ре ния (ИМТ > 30 и
ОТ/ОБ <0,85) (IV груп па). И, на ко нец, при
срав не нии кри те ри ев ди аг нос ти ки АО при
ме та бо ли чес ком синд ро ме NCEP и ВОЗ (V
груп па) ско рость пуль со вой вол ны бы ла дос -
то вер но вы ше при ис поль зо ва нии кри те ри ев
ВОЗ (ИМТ > 30кг/м2 и ОТ/ОБ > 0,85).

Средние и доверительные интервалы (95%) СПВ
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Рис. 1. Ско рость п уль со вой вол ны у групп жен щин с нор маль ной, из -
бы точ ной мас сой те ла и ожи ре ни ем. 

Таб ли ца 1
По ка за те ли скор лсти пуль со вой вол ны 

в за ви си мос ти от ИМТ

ИМТ (кг/м2) Чис ло Сред нее Стан да р; р < 0,05
наб лю; (м /с) т ное 
де ний отк ло не ние

<25 14 8,57 1,89 0,022

≥25 46 10,39 2,73

<27 23 8,87 2,01 0,017

≥27 37 10,54 2,82

<30 32 9,18 2,12 0,005

≥30 28 10,96 2,95

С
П

В
 м

/c

Jurnal5-2004:Jurnal5-2004.qxd  07.04.2008  14:56  Page 35



36

Российский кардиологический журнал № 5 (49) / 2004

На ши дан ные подт ве рж да ют ре зуль та ты ис сле до -
ва ний не ко то рых ав то ров, по лу чен ные при обс ле до -
ва нии по жи лых па ци ен тов, о том, что лю бые из ме ре -
ния, ка са ю щи е ся оцен ки ожи ре ния, об на ру жи ва ют
связь с по ка за те лем СПВ, но на и боль шее зна че ние
име ет аб до ми наль ный тип ожи ре ния [13]. Да же у па -
ци ен тов без ожи ре ния цент раль ное расп ре де ле ние
жи ро вой тка ни ас со ци иро ва но с бо лее вы со кой СПВ.

Не ко то рые ис сле до ва те ли счи та ют, что связь меж -
ду АО и СПВ, от ра жа ю щей жест кость со су дис той
стен ки, опос ре до ва на че рез ин су ли но ре зис те нт ность.
Воз мож но, это свя за но с тем, что ин су лин сти му ли -
ру ет сим па ти чес кую нерв ную сис те му, что при во дит к
уча ще нию ЧСС и по вы ше нию АД, спо со б ству ю щих
из ме не нию ха рак те рис тик ар те ри аль ной стен ки [13].
В свя зи с этим, мы про ве ли срав ни тель ный ана лиз
СПВ у па ци ен ток с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ)
и без нее. 

На наш взгляд, на и боль ший ин те рес предс тав ля ет
ана лиз дан ных в груп пе па ци ен ток с на ли чи ем ожи -
ре ния (ИМТ ≥ 30 кг/м2). Мы об на ру жи ли, что у па ци -
ен ток в пост ме но па у заль ном пе ри о де с ожи ре ни ем и
АГ СПВ (11,67±2,84 м/с) бы ла дос то вер но вы ше, чем
у па ци ен ток с ожи ре ни ем, но без АГ (10, 8,98 ± 2,37
м/с) (р=0,01) (рис. 2).

Нас так же за ин те ре со вал воп рос о том, ка кой из
этих двух фак то ров, вли я ю щих на жест кость со су дис -
той стен ки – ожи ре ние или АГ – ока зы ва ют боль шее
вли я ние на по ка за те ли СПВ у жен щин в пост ме но па -
у заль ном пе ри о де. С этой целью мы ре ши ли срав нить
СПВ в двух груп пах жен щин в пост ме но па у заль ном
пе ри о де: с ожи ре ни ем без АГ (10 че ло век) и с АГ без
ожи ре ния (13 че ло век). Эти груп пы бы ли со пос та ви -
мы по воз рас ту, т.е. бы ло иск лю че но вли я ние на и бо -
лее важ но го фак то ра, оп ре де ля ю ще го ве ли чи ну СПВ.
Ока за лось, что СПВ в этих груп пах дос то вер но не от -

ли ча лась (сред нее 8,98 и 9,82, стан да рт ное
отк ло не ние – 2,37 и 2,67, р=0,28). На наш
взгляд, это поз во ля ет сде лать пред по ло же ние
о том, что и АГ, и ожи ре ние, не за ви си мо друг
от дру га, ока зы ва ют со пос та ви мое вли я ние
на СПВ у дан ной ка те го рии па ци ен тов. Эти
дан ные предс тав ля ют ин те рес, т.к. мо гут до -
пол нить на ши зна ния о фак то рах, вли я ю щих
на жест кость со су дис той стен ки, пос коль ку
вли я ние ожи ре ния на СПВ столь же зна чи -
мое, как и вли я ние ги пер то нии, до нас то я ще -
го вре ме ни не до ка за но.

Учи ты вая, что и АГ, и АО в со че та нии с
триг ли це ри де ми ей, по ни жен ным уров нем ли -
поп ро те и дов вы со кой плот нос ти и по вы шен -
ным уров нем глю ко зы на то щак яв ля ют ся кри -
те ри я ми ди аг нос ти ки ме та бо ли чес ко го синд -
ро ма (МС), мы ре ши ли оце нить СПВ в груп -
пах, раз ли ча ю щих ся по на ли чию или от су т -
ствию МС. При срав не нии СПВ у жен щин,
име ю щих три и бо лее кри те ри ев МС (что со -
от ве т ству ет пол но му МС по кри те ри ям
NCEP) (n=20; 11,8±2,3 м/с) с жен щи на ми,

Ожирение 

Variable: СПВ1    

 Median 
 25%;75% 
 Min;Max 
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1; нормальное АГ      2; артериальная гипертензия

Рис. 2. Ско рость пуль со вой вол ны у жен щин с ожи ре ни ем в за ви си мос -
ти от на ли чия ар те ри аль ной ги пер тен зии.

Таб ли ца 2
Ско рость пуль со вой вол ны у жен щин в за ви си мос ти от на ли чия аб до ми наль но го ожи ре ния

Груп па Данные антропометрии Чис ло наб лю де ний Сред нее (м /с) Стан да рт ное отк ло не ние р

I ОТ > 88 см 31 10,89 2,4 0,01

ОТ<88 см 29 8,95 2,8

II ОТ/ОБ > 0,85 26 11,87 3,2 0,0005

ОТ/ОБ<0,85 34 9,24 1,88

III ОТ/ОБ> 0,85 ИМТ > 30 14 12,24 3,05 0,007

ОТ/ОБ < 0,85 ИМТ > 30 14 9,55 2,12

IV ОТ/ОБ < 0,85 ИМТ > 30 14 9,55 2,12 0,005

ОТ/ОБ > 0,85 26 11,87 3,2

V ИМТ > 30кг/м2 и ОТ/ОБ > 0,85 14 12,24 3,05 0,003

ОТ > 88 см 31 9,66 2,25

Среднее

Мин.;Макс.
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име ю щи ми ме нее трех кри те ри ев МС (n=40; 9,4 ± 2,9
м/с), бы ло об на ру же но, что СПВ в груп пе жен щин с
пол ным МС бы ла дос то вер но вы ше, чем в дру гой груп -
пе (р = 0,0007) (рис. 3).

Еще од ним па ра мет ром, свя зан ным с мас сой те ла,
яв ля ет ся по ка за тель при рос та мас сы те ла с 18 лет до
мо мен та обс ле до ва ния. По мне нию ря да ав то ров, его
мож но рас смат ри вать как фак тор рис ка ССЗ и ССС у
жен щин. По ре зуль та там ис сле до ва ния Nurses Health
Study, пре дик то ром осо бен но вы со ко го рис ка ССЗ у
жен щин яв ля ет ся при рост мас сы те ла пос ле 18 лет бо -
лее 20 кг. В свя зи с этим, мы так же ре ши ли срав нить
по ка за те ли СПВ в груп пах, от ли ча ю щих ся по при рос -
ту мас сы те ла с 18 лет. Бы ло об на ру же но, что СПВ в
груп пе с при рос том мас сы те ла бо лее 20 кг (n=26; 10,9
± 3,0 м/с) бы ла дос то вер но вы ше, чем в груп пе жен -
щин с при рос том мас сы те ла мень ше 20 кг (n=34; 9,3
± 2,1 м/с) (р=0,017). Эти дан ные яв ля ют ся но вы ми.

На за вер ша ю щем эта пе ис сле до ва ния был про ве -
ден кор ре ля ци он ный ана лиз (по ме то ду Спир ме на)

ка ро тид но3фе мо раль ной СПВ и по ка -
за те лей, свя зан ных с расп ре де ле ни ем
жи ро вой тка ни (табл. 3).

По на шим дан ным, сла бая по ло жи -
тель ная кор ре ля ци он ная связь у жен -
щин в пост ме но па у заль ном пе ри о де
наб лю да ет ся меж ду СПВ и ОБ. Уме рен -
ная по ло жи тель ная кор ре ля ция наб лю -
да ет ся меж ду ка ро тид но3фе мо раль ной
ско ростью пуль со вой вол ны и мас сой
те ла, ИМТ, ОТ и ОБ, от но ше ни ем
ОТ/ОБ, а так же с при рос том мас сы те -
ла пос ле во сем над ца ти лет, что подт ве -
рж да ет на шу ги по те зу о на ли чии свя зи
меж ду ожи ре ни ем/из бы точ ной мас сой
те ла и по вы шен ной ка ро тид но3фе мо -
раль ной СПВ у жен щин в пост ме но па -
у заль ном пе ри о де. На и бо лее тес ная
кор ре ля ци он ная связь от ме ча ет ся меж -
ду СПВ и ОТ, СПВ и со от но ше ни ем
ОТ/ОБ. 

Вы во ды
1. Оп ре де ле ние СПВ у жен щин в пост ме но па у зе

поз во ля ет оце нить вы ра жен ность жест кос ти со су дис -
той стен ки и, ве ро ят но, мо жет ис поль зо вать ся для
прог но зи ро ва ния ССЗ у этой груп пы боль ных.

2. На ли чие ожи ре ния, осо бен но аб до ми наль но го
ти па, у жен щин в пост ме но па у заль ном пе ри о де при -
во дит к по вы ше нию ка ро тид но3фе мо раль ной СПВ и,
со от ве т ствен но, к по вы ше нию жест кос ти сте нок ар -
те рий элас ти чес ко го ти па.

3. У жен щин в пост ме но па у заль ном пе ри о де на
по ка за те ли СПВ су ще ст вен ное вли я ние ока зы ва ют
воз раст, на ли чие АГ, ве ли чи на ок руж нос ти та лии, от -
но ше ния ОТ/ОБ, ин дек са мас сы те ла, зна чи тель ный
при рост мас сы те ла пос ле 18 лет и на ли чие пол но го
ме та бо ли чес ко го синд ро ма (по кри те ри ям NCEP). 

4. На и бо лее вы со кие по ка за те ли СПВ у жен щин в
пост ме но па у заль ном пе ри о де вы яв ля ют ся при аб до -
ми наль ном ожи ре нии, ди аг нос ти ро ван ном по кри те -
ри ям ВОЗ для ди аг нос ти ки МС, и при пол ном ме та -
бо ли чес ком синд ро ме.

С
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Ри с. 3. Ско рость пуль со вой вол ны в за ви си мос ти от на ли чия ме та бо ли -
чес ко го синд ро ма.

Таб ли ца 3
Кор ре ля ция ка ро тид но~фе мо раль ной ско рос ти пуль со вой вол ны с раз лич ны ми по ка за те ля ми (по ме то ду Спир ме на)

По ка за тель Чис ло ана ли зи ру е мых Ко эф фи ци ент p<0,05
пар приз на ков кор ре ля ции, r

Ин декс мас сы те ла 60 0,30 0,0055

Мас са те ла 60 0,26 0,017

Ок руж ность та лии 60 0,38 0,0003

Ок руж ность бе дер 60 0,25 0,024

ОТ/ОБ 60 0,38 0,0005

Уве ли че ние мас сы те ла пос ле 18 лет 60 0,31 0,005

Среднее

Мин.;Макс.
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Са хар ный ди а бет (СД) в пос лед ние го ды при об ре -
та ет все боль шее ме ди ко3со ци аль ное зна че ние во
всем ми ре, что объ яс ня ет ся неп ре рыв ным уве ли че -
ни ем чис ла боль ных этим, са мым расп ро ст ра нен -
ным, эн док ри но ло ги чес ким за бо ле ва ни ем [1]. Ар те -
ри аль ная ги пер тен зия (АГ) встре ча ет ся при мер но у
80% боль ных са хар ным ди а бе том (СД) 2 ти па. Со че -
та ние этих двух вза и мос вя зан ных па то ло гий зна чи -
тель но уве ли чи ва ет про цент преж дев ре мен ной ин ва -
ли ди за ции и смерт нос ти от сер деч но3со су дис тых ос -
лож не ний. Так, в ис сле до ва нии MRFIT бы ло по ка за -
но, что по вы ше ние АД ас со ци иру ет ся с 2333крат ным
уве ли че ни ем аб со лют но го рис ка сер деч но3со су дис -
той смерт нос ти у боль ных с СД 2 ти па по срав не нию
с ли ца ми без ди а бе та. По дан ным дру го го ис сле до ва -
ния со об ща ет ся, что от 35 до 75% сер деч но3со су дис -
тых и по чеч ных ос лож не ний у боль ных СД мо гут
быть свя за ны с АГ [2]. Сле до ва тель но, кор рек ция ар -
те ри аль но го дав ле ния (АД) яв ля ет ся пер вос те пен ной
за да чей в ле че нии боль ных СД. 

Ос нов ные це ли ги по тен зив ной те ра пии у боль ных
СД 2 ти па ус лов но мож но раз де лить на две груп пы –
крат кос роч ные и дол гос роч ные. К крат кос роч ным
це лям от но сит ся дос ти же ние оп ти маль но го ги по тен -
зив но го конт ро ля – це ле во го уров ня сни же ния АД,
ко то рое, сог лас но ре ко мен да ци ям ВОЗ/МО АГ
(1999), для боль ных СД сос тав ля ет ни же 130/80 мм рт.
ст., а при со пу т ству ю щей хро ни чес кой по чеч ной не -

дос та точ нос ти – не бо лее 125/75 мм рт. ст. Дол гос роч -
ны ми це ля ми яв ля ют ся пре до тв ра ще ние раз ви тия
или за мед ле ние прог рес си ро ва ния тя же лых со су дис -
тых ос лож не ний СД (ди а бе ти чес кой неф ро па тии, ре -
ти но па тии, сер деч но3со су дис тых ос лож не ний). 

В пос лед ние го ды, при изу че нии па то ге не за ан ги -
о па тий при СД и АГ, ини ци иру ю щую роль в на ру ше -
нии то ну са и раз ви тии пос ле ду ю щих ате ро ск ле ро ти -
чес ких из ме не ний со су дов при над ле жит дис фу нк ции
эн до те лия, а имен но – де фи ци ту эн до те лий3за ви си -
мо го ва зо ре лак си ру ю ще го фак то ра (ок си да азо та).
Ок сид азо та (NO), всле д ствие сво их ау то3 и па рак -
рин ных функ ций, яв ля ет ся уни вер саль ным ан ги оп -
ро тек то ром, ко то рый ре гу ли ру ет пе ри фе ри чес кое
соп ро тив ле ние, АД и расп ре де ле ние кро во то ка в со -
су дис той се ти. По ми мо ме ха низ ма, опос ре до ван но го
ак ти ва ци ей раст во ри мой цГМФ, NO так же ре гу ли ру -
ет ба заль ный то нус сис тем ных, ко ро нар ных и ле гоч -
ных со су дов за счет ин ги би ро ва ния син те за эн до те -
ли аль но го констрик тор но го фак то ра эн до те ли на31 и
ог ра ни че ния выс во бож де ния но рад ре на ли на из сим -
па ти чес ких нерв ных окон ча ний [336]. NO ока зы ва ет
пря мое от ри ца тель ное инот роп ное действие на сок -
ра ти мость ми о кар да, а так же ре гу ли ру ет ре ак цию
кар ди о ми о ци тов на ад ре нер ги чес кие сти му лы [7, 8].
NO тор мо зит про ли фе ра цию глад ко мы шеч ных кле -
ток, за счет че го он ока зы ва ет ан ти а те ро ск ле ро ти чес -
кое действие, пос коль ку за мед ля ет об ра зо ва ние не о -

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ МОДУЛЯЦИИ СИНТЕЗА ОКСИДА АЗОТА 
В СОСУДИСТОМ ЭНДОТЕЛИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
2 ТИПА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Аметов А.С., Демидова Т.Ю., Косых С.А.
Российская медицинская академия постдипломного образования МЗ РФ, Москва

Резюме
У 30 боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па, ас со ци иро ван ным с мяг кой и уме рен ной фор ма ми ар те ри аль ной ги пер -

тен зии, в те че ние 16 не дель оце ни ва лась кли ни коCге мо ди на ми чес кая и про ти во и ше ми чес кая эф фек тив ность но во -
го кар ди о се лек тив но го βCбло ка то ра треть е го по ко ле ния не би во ло ла (Не би ле та) с NOCмо ду ли ру ю щей ак тив -
ностью, а так же его ме та бо ли чес кие эф фек ты в от но ше нии уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов в до зах 2,5C5C10
мг/сут. По ре зуль та там ис сле до ва ния, че рез 16 не дель мо но те ра пии не би во ло лом на фо не уве ли че ния ба заль ной
сек ре ции NO от ме ча лись дос то вер ные ги по тен зив ный и про ти во и ше ми чес кий эф фек ты пре па ра та. Наб лю да лось
умень ше ние уров ня гли ке мии и ате ро ген ных свойств сы во рот ки кро ви. Те ра пия не би во ло лом ока за ла дос то вер ный
ор га ноп ро тек тив ный эф фект. На ее фо не от ме ча лось улуч ше ние сос то я ния со су дов глаз но го дна, умень ше ние уров -
ня мик ро аль бу ми ну рии, про и зош ло улуч ше ние по ка за те лей кар ди о ди на ми ки – умень ши лись ин декс мас сы ми о кар да
и тол щи на зад ней стен ки ле во го же лу доч ка, у 80% па ци ен тов от ме че но улуч ше ние ди ас то ли чес кой функ ции ле во -
го же лу доч ка. 

Ключевые слова: небиволол, сахарный диабет 2 типа, оксид азота. 
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ин ти мы и утол ще ние сте нок со су дов при ги пер хо лес -
те ри не мии [9]. NO об ла да ет про ти во вос па ли тель ны -
ми свой ства ми, свя зан ны ми с его спо соб ностью ин -
ги би ро вать син тез и экспрес сию ци то ки нов и мо ле -
кул ад ге зии, ко то рые прив ле ка ют мо но ци ты к эн до -
те ли аль ной по ве рх нос ти и об лег ча ют их про ник но ве -
ние в со су дис тую стен ку, ини ци ируя ате ро ск ле ро ти -
чес кий про цесс. NO тор мо зит аг ре га цию и ад ге зию
тром бо ци тов [10]. На ко нец, NO вли я ет на ак тив ность
эн до ген ных за щит ных сис тем – прос таг лан ди нов,
ан ти ок си дан тов и бел ков теп ло во го шо ка се мей ства
HSP70. 

Та ким об ра зом, ле че ние дан ной груп пы боль ных
долж но быть нап рав ле но не толь ко на адек ват ное
сни же ние АД, но и, по воз мож нос ти, на кор рек цию
дис фу нк ции эн до те лия (ан ги оп ро тек цию), с целью
про фи лак ти чес ко го и те ра пев ти чес ко го воз дей ствия
на от да лен ные со су дис тые ос лож не ния СД.

Целью на ше го ис сле до ва ния бы ло оце нить кли ни -
чес кие, ге мо ди на ми чес кие и ме та бо ли чес кие эф фек ты
дли тель но го (16 не дель) при ме не ния но во го кар ди о се -
лек тив но го β3бло ка то ра треть е го по ко ле ния не би во -
ло ла (Не би лет) с NO3мо ду ли ру ю щей ак тив ностью у
боль ных СД 2 ти па с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.

Ма те ри ал и ме то ды 
Ис сле до ва ние яв ля лось отк ры тым, пос ле до ва -

тель ным с тит ро ва ни ем до зы. В ис сле до ва нии участ -
во ва ли 30 па ци ен тов (муж чин и жен щин) в воз рас те
стар ше 40 лет с са хар ным ди а бе том 2 ти па и ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей.

Кри те ри я ми иск лю че ния яв ля лись: тя же лая не ко -
нт ро ли ру е мая ар те ри аль ная ги пер то ния (АД>200/110
мм рт. ст.), тя же лые за бо ле ва ния пе че ни, ост рое на ру -
ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, ост рый ин фаркт
ми о кар да, пе ре не сен ные в те че ние пос лед них 6 ме ся -
цев, нес та биль ная сте но кар дия, не ком пен си ро ван -
ная сер деч ная не дос та точ ность, на ли чие тер ми наль -
ных ста дий мик ро со су дис тых ос лож не ний СД. 

Об щая ха рак те рис ти ка груп пы.
Под наб лю де ни ем на хо ди лось 30 па ци ен тов (5

муж чин и 25 жен щин) в воз рас те 62,97± 7,58 го да с
са хар ным ди а бе том 2 ти па дли тель ностью 9,27±8,31
го да и ар те ри аль ной ги пер тен зи ей II ста дии дли тель -
ностью 16,57±10,76 го да. Все па ци ен ты, вклю чен ные
в ис сле до ва ние, име ли из бы точ ную мас су те ла ИМТ
35,53±5,42 кг/м2. Ожи ре ние I сте пе ни бы ло ди аг нос -
ти ро ва но у 20% (6) боль ных – ИМТ 26,8±2,37 кг/м2,
II сте пе ни – у 74% (22) боль ных – ИМТ 32,4±2,36
кг/м2, III сте пе ни – у 6% (2) боль ных – ИМТ 45±8,85
кг/м2; Объ ем та лии (ОТ) 104±33,77 см; ОТ/ОБ: у жен -
щин – 0,87±0,1, у муж чин – 0,97±0,25, что го во рит о
пре об ла да нии аб до ми наль но го ти па ожи ре ния у
отоб ран ной груп пы боль ных. 

По ка за те ли уг ле вод но го об ме на в груп пе вклю -
чен ных в ис сле до ва ние па ци ен тов сви де тель ство ва ли
об от су т ствии удов лет во ри тель ной ком пен са ции са -
хар но го ди а бе та. Уро вень гли ке мии на то щак сос та -
вил 7,4±1,59 ммоль/л, уро вень гли ко зи ли ро ван но го
ге мог ло би на (HbA1c) – 9,27±1,69%. Для кор рек ции
ги пе рг ли ке мии па ци ен ты при ни ма ли пе ро раль ные
са ха рос ни жа ю щие пре па ра ты из груп пы суль фа ни ла -
ми дов или ком би на ции суль фа ни ла ми дов и би гу а ни -
дов. До зы ПССП кор рек ти ро ва лись на стар те и ос та -
ва лись не из мен ны ми в те че ние все го ис сле до ва ния
при от су т ствии ги пог ли ке ми чес ких ре ак ций. 

По ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния со от ве т ство -
ва ли уме рен ной фор ме ар те ри аль ной ги пер тен зии.
Сред ний уро вень сис то ли чес ко го АД (сАД офис но го)
сос тав лял 171±2,27 мм рт.ст., ди ас то ли чес ко го АД
(дАД офис но го) – 95,83±0,9 мм рт.ст. У боль ных име -
ла мес то ги пер хо лес те ри не мия – ис ход ный уро вень
хо лес те ри на (ОХ) сос тав лял 5,62±0,24 ммоль/л, ги пе -
рт риг ли це ри де мия – 2,78 ±0,27 ммоль/л. Уро вень хо -
лес те ри на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти
(ЛПВП) со от ве т ство вал ниж ней гра ни це нор мы
0,9±0,04 ммоль/л. От ме ча лось уве ли че ние уров ня хо -
лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ЛПНП)
– 3,56±0,23 ммоль/л и ли поп ро те и дов очень низ кой
плот нос ти (ЛПНОП) – 1,21±0,05 ммоль/л. 

24 па ци ен та (80% боль ных) име ли со пу т ству ю щую
ИБС: сте но кар дию нап ря же ния I функ ци о наль но го
клас са – 2 че ло ве ка (6%), II функ ци о наль но го клас са
– 22 (74%). 

По стра ти фи ка ции сер деч но3со су дис то го рис ка
отоб ран ные в ис сле до ва ние па ци ен ты ха рак те ри зо ва -
лись вы со кой (20% боль ных) и очень вы со кой (80%
боль ных) сте пенью рис ка раз ви тия сер деч но3со су -
дис тых ос лож не ний.

Ди зайн ис сле до ва ния:
Пе ред вклю че ни ем в ис сле до ва ние все боль ные

по лу ча ли не об хо ди мые све де ния по са мо ко нт ро лю
гли ке мии, АД, ре жи му пи та ния и фи зи чес ких наг ру -
зок – «обу че ние в шко ле конт ро ля ди а бе та». 

За 14 дней до вклю че ния в ис сле до ва ние на доб ро -
воль ной ос но ве па ци ен там от ме ня лись ги по тен зив -
ные пре па ра ты. Пос ле вы пол не ния пре дус мот рен ных
про то ко лом ис сле до ва ний все боль ные по лу ча ли не -
би во лол (Не би лет, фир ма «Бер лин Хе ми – Ме на ри ни
Фар ма ГмбХ», Гер ма ния). На чаль ная до за не би во ло ла
сос тав ля ла 2,5 мг/сут с пос ле ду ю щим уве ли че ни ем до
5 мг/сут. при не об хо ди мос ти (до дос ти же ния це ле во -
го ги по тен зив но го эф фек та). Про дол жи тель ность те -
ра пии сос та ви ла 16 не дель. 

На конт роль ных ви зи тах (1 раз в ме сяц) про во дил -
ся комп ле кс ный кли ни чес кий ос мотр боль ных с оп -
ре де ле ни ем АД, ЧСС, ве са, объ е ма та лии и бе дер,
уров ня гли ке мии на то щак, фик си ро ва лись воз мож -
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ные ги пог ли ке мии, а так же лю бые по боч ные ме ди ци -
нс кие со бы тия и из ме не ния в со пу т ству ю щей ме ди -
ка мен тоз ной те ра пии. Ин ди ви ду аль ную пе ре но си -
мость пре па ра та оце ни ва ли по ре зуль та там оп ро са
боль но го о раз ви тии по боч ных яв ле ний, их ха рак те ре
и вре ме ни воз ник но ве ния в про цес се ле че ния. Пе ре -
но си мость пре па ра та рас це ни ва ли как хо ро шую при
от су т ствии по боч ных эф фек тов, как удов лет во ри -
тель ную – при воз ник но ве нии пре хо дя щих по боч ных
эф фек тов, не тре бо вав ших от ме ны пре па ра та, как не -
у дов лет во ри тель ную – при по яв ле нии по боч ных эф -
фек тов, пот ре бо вав ших от ме ны пре па ра та. 

Ги по тен зив ная и про ти во и ше ми чес кая эф фек тив -
ность про во ди мой те ра пии изу ча лась на ос но ва нии
дан ных су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ (по ме то ду
Хол те ра) и АД (ап па рат Кар ди о тех ни ка34000АД –
ИН КАРТ, Санкт3Пе тер бург). За эпи зо ды ише мии
ми о кар да при ни ма лись пе ри о ды деп рес сии сег мен та
ST по ише ми чес ко му ти пу (сни же ние на 0,1 мВ и бо -
лее, дли тель ностью не ме нее 1 ми ну ты). Су точ ное
мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния (СМАД)
про во ди ли по стан да рт ной ме то ди ке в те че ние 24326
ча сов [12]. Ана ли зи ро ва ли сле ду ю щие по ка за те ли:
сред ние днев ные (д) и ноч ные (н) зна че ния сис то ли -
чес ко го и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния,
их ва ри а бель ность (стан да рт ное отк ло не ние от сред -
ней ве ли чи ны), су точ ный ин декс САД и ДАД (раз ни -
ца меж ду сред ним днев ным АД и сред ним ноч ным
АД, от не сен ная к сред не му днев но му АД и вы ра жен -
ная в про цен тах), ин декс вре ме ни днев ной и ноч ной
сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой ги пер тен зии (про -
цент из ме ре ния АД, пре вы ша ю щих 140/90 мм рт. ст. в
пе ри од бодр ство ва ния и 120/80 мм рт. ст. в пе ри од
сна). Ре зуль та ты счи та ли дос то вер ны ми, ес ли при ав -
то ма ти чес кой об ра бот ке бы ло иск лю че но не бо лее 20
% из ме ре ний. Ис поль зо ва ли сле ду ю щие кри те рии
ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти: “очень хо ро -
шая” – сни же ние сред не го АД (АДср) бо лее чем на
15% от ис ход но го; “хо ро шая” – при сни же нии бо лее
чем на 10%, но ме нее 15%; “удов лет во ри тель ная” –
ме нее чем на 10%, но бо лее чем на 5%; “ма ло эф фек -
тив ная” – сни же ние АДср ме нее чем на 5%.

В за ви си мос ти от ве ли чи ны су точ но го ин дек са
вы де ля ли сле ду ю щие груп пы боль ных: dippers (СИ
сос тав ля ет 10322%), non3dippers (СИ ме нее 10%),
over3dippers (СИ бо лее 22%), night3peakers (СИ име ет
от ри ца тель ное зна че ние).

Верх ни ми гра ни ца ми нор мы ва ри а бель нос ти счи -
та ли САДд – 15,7 мм рт. ст., ДАДд – 13,1 мм рт. ст.,
САДн – 15 мм рт. ст., ДАДн – 12,7 мм рт. ст. Ва ри а -
бель ность счи та ли по вы шен ной, ес ли она пре вы ша ла
хо тя бы од но из ука зан ных зна че ний.

Всем боль ным осу ще с твля лась оцен ка вли я ния
про во ди мой те ра пии на сос то я ние ор га нов3ми ше ней.
С этой целью вы пол ня лась пря мая и об рат ная оф -

таль мос ко пия при рас ши рен ном зрач ке. Оп ре де ля ли
уро вень мик ро аль бу ми ну рии (МАУ) как сред нее 3 из -
ме ре ний в те че ние 2 не дель (при ус ло вии по ло жи -
тель но го ана ли за как ми ни мум в 23х из ме ре ни ях).
Для ди аг нос ти ки МАУ ис поль зо ва ли тест3по лос ки
“Мик раль3тест” (фир мы “ROCH”) для по лу ко ли че -
ст вен но го оп ре де ле ния аль бу ми на в мо че. Вли я ние
про во ди мой те ра пии на струк ту ру ле во го же лу доч ка
(ЛЖ) и сос то я ние внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки
изу ча ли ме то дом эхо кар ди ог ра фии (ЭхоКГ) с
доппле ро вс ким ана ли зом транс мит раль но го кро во -
то ка на ап па ра те “Aspen” (Acuson, USA). Оп ре де ля ли
сле ду ю щие мор фо мет ри чес кие па ра мет ры ЛЖ: ко -
неч ные ди ас то ли чес кий и сис то ли чес кий объ е мы,
удар ный объ ем, тол щи ну зад ней стен ки ЛЖ (ЗС ЛЖ,
мм) и меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (МЖП ЛЖ,
мм) в ди ас то лу. Мас су ми о кар да ЛЖ (ММ ЛЖ, г) оп -
ре де ля ли ме то дом дис ков. Ин декс ММ ЛЖ (ИММ
ЛЖ, г/м2) рас счи ты ва ли по фор му ле: ИММ ЛЖ=ММ
ЛЖ/S, где S – пло щадь по ве рх нос ти те ла (г/м2) [13]. О
ГЛЖ су ди ли по кри те рию ИММ ЛЖ>134 г/м2 . Ди ас -
то ли чес кую функ цию ЛЖ оце ни ва ли по со от но ше -
нию транс мит раль ных по то ков Е/А, где Е – мак си -
маль ная ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го по то ка, А
– мак си маль ная ско рость по то ка пред се рд ной сис то -
лы. Ди ас то ли чес кое на пол не ние счи та ли нор маль -
ным при зна че ни ях Е/А>1; значение ди ас то ли чес кой
дис фу нк ции по ти пу на ру ше ния ре лак са ции со от ве т -
ство ва ло Е/А<1; по рест рик тив но му ти пу – Е/А >2.

Кон це нт ра цию глю ко зы в ка пил ляр ной кро ви оп -
ре де ля ли глю ко зо ок си даз ным ме то дом. Уро вень гли -
ко зи ли ро ван но го ге мог ло би на (HbA1c) оп ре де ля ли
ме то дом жид ко ст ной ка ти о но об мен ной хро ма тог ра -
фии под низ ким дав ле ни ем на ав то ма ти чес ком ана -
ли за то ре «Diastat» фир мы «Bio – Rad» (США). 

Ли пи ды кро ви [об щий хо лес те рин (ОХ), триг ли -
це ри ды (ТГ), ЛПВП] оп ре де ля лись пря мым ме то дом.
Уро вень ЛПНП и ЛПОНП оп ре де ля ли по фор му ле
Фрид валь да: ЛПОНП = ТГ/2,2; ЛПНП =
ОХ3ЛПВП3ЛПОНП. Ин декс ате ро ген нос ти (ИА)
рас счи ты ва ли по фор му ле Кли мо ва Н.А.:
ИА=ОХ3ЛПВП/ЛПВП. Риск ИБС рас счи ты ва ли по
со от но ше ни ям ОХ/ЛПВП и ЛПНП/ЛПВП. 

Ин тен сив ность сво бод но3ра ди каль но го окис ле -
ния ли пи дов оп ре де ля ли по уров ню ма ло но во го ди -
аль де ги да (МДА) в плаз ме. Ис сле до ва ние про во ди ли
спект роф лю о ро мет ри чес ким ме то дом на при бо ре
«Spectrofluorometer3320». Уро вень МДА рас счи ты ва -
ли в нмоль на мг бел ка (ме тод Ло у ри).

О ба заль ном уров не ок си да азо та су ди ли по сум -
мар но му со дер жа нию ста биль ных ме та бо ли тов NO –
нит ри тов и нит ра тов в плаз ме. Кон це нт ра цию нит ри -
тов и нит ра тов оп ре де ля ли спект ро фо то мет ри чес ким
ме то дом с ис поль зо ва ни ем ре ак ции Грис са пос ле
стан да рт ной, 43х днев ной под го тов ки па ци ен та. 
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Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та -
тов осу ще с твля лась в со от ве т ствии с пра ви ла ми ва ри -
а ци он ной ста тис ти ки. Для срав не ния дан ных ис -
поль зо ва ли пар ный кри те рий Сть ю ден та. За кри ти -
чес кий уро вень зна чи мос ти при ни ма ли р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Из 30 па ци ен тов, на чав ших ле че ние не би во ло лом,

пол ный курс (16 не дель) прош ли 28 (94%) па ци ен тов.
Двое (6%) боль ных прек ра ти ли ле че ние дос роч но (в
сред нем, че рез 4,5±0,5 не дель);1 – всле д ствие раз ви -
тия ал лер ги чес кой ре ак ции в ви де кож ной сы пи, 1 –
по се мей ным обс то я тель ствам. В хо де ис сле до ва ния
от ме ча лась хо ро шая пе ре но си мость пре па ра та и вы -
со кая при вер жен ность па ци ен тов к ле че нию. Мас са
те ла и ИМТ су ще ст вен но не из ме ня лись. В хо де ис -
сле до ва ния не бы ло за фик си ро ва но ни од но го слу чая
ги пог ли ке мии.

Ги по тен зив ная и про ти во и ше ми чес кая эф фек тив -
ность те ра пии.

Ре зуль та ты су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри -
аль но го дав ле ния (СМАД) предс тав ле ны в табл. 1.

Сог лас но ре зуль та там СМАД, ис ход ный сред ний
уро вень ар те ри аль но го дав ле ния у отоб ран ной груп -
пы боль ных со от ве т ство вал 2 сте пе ни ар те ри аль ной
ги пер тен зии. 

От ме ча лось по вы ше ние та ких не за ви си мых мар -
ке ров сер деч но3со су дис тых ос лож не ний, как пуль со -
вое АД и ва ри а бель ность сАД в днев ные и ноч ные ча -
сы.

В за ви си мос ти от ве ли чи ны су точ но го ин дек са,
бы ли вы де ле ны сле ду ю щие груп пы боль ных: dippers

– 7 че ло век (СИ сос тав ля ет 10322%), non3dippers – 17
че ло век (СИ ме нее 10%), over3dippers – 3 па ци ен та
(СИ бо лее 22%), night3peakers – 3 че ло ве ка (СИ име -
ет от ри ца тель ное зна че ние). Важ но от ме тить, что не -
дос та точ ное сни же ние АД в ноч ные ча сы в нас то я щее
вре мя яв ля ет ся хо ро шо до ку мен ти ро ван ным фак то -
ром рис ка раз ви тия сер деч но3со су дис тых и це реб ро -
вас ку ляр ных ос лож не ний.

Че рез 16 не дель те ра пии у 24 (80%) вклю чен ных в
ис сле до ва ние боль ных от ме чал ся «очень хо ро ший»
ги по тен зив ный эф фект пре па ра та, у 4 (14%) па ци ен -
тов – «хо ро ший». Сред ний уро вень сАД (офис но го)
сос та вил 134,75±8,56 мм рт.ст. (∆ 37,25; p<0,001), дАД
(офис но го) – 79,82±4,89 мм рт. ст. (∆ 16,01; p<0,001).
У 7% (2 боль ных) ги по тен зив ный эф фект пре па ра та
про я вил ся на до зе 2,5 мг, у 66% (20 боль ных) – на до -
зе 5 мг, у 27% (8 боль ных) пот ре бо ва лось уве ли че ние
до зы пре па ра та до 10 мг. По лу чен ные дан ные сви де -
тель ству ют о вы со кой эф фек тив нос ти мо но те ра пии
пре па ра та в сред них те ра пев ти чес ких до зах. 

По дан ным СМАД, у ис сле ду е мой груп пы па ци ен -
тов про и зош ла нор ма ли за ция сред них ве ли чин сАД и
дАД в днев ное и ноч ное вре мя. Дос ти же ние це ле вых
цифр дав ле ния наб лю да лось у 24 (80%) че ло век. У 15
боль ных (64%) це ле вые циф ры АД бы ли дос тиг ну ты
уже на 839 не де ле те ра пии. Важ но от ме тить вы со кую
ги по тен зив ную эф фек тив ность пре па ра та как в от но -
ше нии сис то ли чес ко го, так и в от но ше нии ди ас то ли -
чес ко го АД, всле д ствие со че та ния β3бло ки ру ю щих и
пря мых ва зо ди ла ти ру ю щих свойств пре па ра та.

Кро ме то го, в ре зуль та те ле че ния умень ши лась
сте пень наг руз ки дав ле ни ем (табл. 1), ко то рая яв ля -
ет ся пре дик то ром ран не го раз ви тия ИБС [12]. 

Таб ли ца 1
Ус ред нен ные по ка за те ли артериального давления по дан ным суточного мониторирования

на фо не те ра пии не би во ло лом (n=30)

Показатели АД Ре зуль та ты Раз ность Ве ро ят ность 
до ле че ния                        пос ле сред них ошиб ки (p)

Дневные: ве ли чин

САД сред нее (мм рт.ст.) 158 ±12,96 134,6 ± 9,7 23.4 < 0,001*

ДАД сред нее (мм рт.ст.) 95,83 ± 4,89 86,1 ± 4,6 9,73 < 0,001*

Пуль со вое АД (мм рт.ст.) 62,17 ± 8,93 48,5 ± 7,15 13,67 < 0,001*

Ва ри а бель ность САД (%) 19,52 ± 8,46 16,71 ± 6,06 2,81 > 0,05

Ва ри а бель ность ДАД (%) 10,77 ± 5,55 9,75 ± 5,35 1,02 > 0,05

Ин декс вре ме ни САД (%) 82,4 ± 10,3 63 ± 7,1 19,4 < 0,001*

Ин декс вре ме ни ДАД (%) 67,5 ± 7,7 48,9 ± 10,2 18,6 < 0,001*

Ноч ные:

САД сред нее (мм рт.ст.) 146 ± 8,35 124,8±5,71 21,2 < 0,001*

ДАД сред нее (мм рт.ст.) 87,5 ± 6,86 78,6 ± 7,3 8,9 < 0,001*

Пуль со вое АД (мм рт.ст.) 58,5 ± 7,61 46,2 ± 6,51 12,3 < 0,001*

Ва ри а бель ность САД (%) 16,58 ± 7,21 11,12 ± 5,65 5,46 < 0,001*

Ва ри а бель ность ДАД (%) 8,26 ± 6,45 7,4 ± 4,89 0,86 > 0,05

Ин декс вре ме ни САД (%) 79,3 ± 6,1 52,7 ± 8,3 26,6 < 0,001*

Ин декс вре ме ни ДАД (%) 89,1 ± 8,8 71,4 ± 6,9 17,7 < 0,001*

При ме ча ние: * – ста тис ти чес ки дос то вер ные из ме не ния.
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Так же от ме ча лось дос то вер ное умень ше ние ва ри -
а бель нос ти сАД в ноч ные ча сы, по ка за тель ко то рой
стал со от ве т ство вать нор ме – 11,12±5,65, (∆ 5,46;
p<0,001). В нас то я щее вре мя вы со кую ва ри а бель -
ность АД рас смат ри ва ют как не за ви си мый фак тор
рис ка по ра же ния ор га нов – ми ше ней, оп ре де ля ю -
щий неб ла гоп ри ят ный прог ноз за бо ле ва ния. Су ще -
ст ву ет силь ная по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная связь
ва ри а бель нос ти АД с мас сой ми о кар да ЛЖ, ано маль -
ной ге о мет ри ей ЛЖ, уров нем кре а ти ни на сы во рот ки,
тя жестью ре ти но па тии.

На фо не те ра пии нор ма ли зо ва лись по ка за те ли
пуль со во го дав ле ния в днев ные (48,5±7,15 мм рт.ст.; ∆
13,67; p<0,001) и ноч ные ча сы (46,2±6,51 мм рт. ст.;
∆12,3; p<0,001). По вы ше ние пуль со во го АД свя за но с
уве ли че ни ем жест кос ти ма ги ст раль ных ар те рий и яв -
ля ет ся не за ви си мым мар ке ром сер деч но3со су дис той
смерт нос ти [16].

Те ра пия не би во ло лом бла гоп ри ят но пов ли я ла и
на по ка за те ли су точ но го рит ма АД, на ру ше ние ко то -
ро го у боль ных с СД 2 ти па ас со ци иру ет ся с бо лее чем
203крат ным уве ли че ни ем рис ка сер деч но3со су дис той
смер ти по срав не нию с па ци ен та ми с сох ран ным су -
точ ным рит мом. Уве ли чи лось чис ло па ци ен тов в
груп пе dippers – ко ли че ст во боль ных с нор маль ной
ве ли чи ной су точ но го ин дек са ста ло сос тав лять 12 че -
ло век, умень ши лось чис ло па ци ен тов в груп пе с пре -
и му ще ст вен но ноч ным по вы ше ни ем АД
(night3peakers, 2 че ло ве ка), не бы ло за фик си ро ва но
ни од но го слу чая чрез мер но го сни же ния АД
(over3dippers), ко ли че ст во па ци ен тов в груп пе
non3dippers ста ло сос тав лять 14 че ло век.

Сог лас но дан ным ис ход но го су точ но го мо ни то ри -
ро ва ния ЭКГ, без бо ле вые эпи зо ды ише ми чес кой деп -
рес сии сег мен та ST име ли мес то у 14 па ци ен тов (47%
от об ще го чис ла лиц, про шед ших курс те ра пии не би -
во ло лом). В сред нем, ко ли че ст во эпи зо дов деп рес сии
сег мен та ST за сут ки сос та ви ло 4,43±0,5 с вы ра жен -
ностью 0,179±0,01 мВ, сред ней сум мар ной дли тель -
ностью 20±2,95 ми нут. Че рез 16 не дель те ра пии не би -
во ло лом от ме чал ся дос то вер ный по ти во и ше ми чес -
кий эф фект пре па ра та. Без бо ле вые эпи зо ды ише ми -
чес кой деп рес сии сег мен та ST име ли мес то у 4 па ци -
ен тов (у 13% боль ных при из на чаль ном зна че нии это -
го по ка за те ля 47%). Дос то вер но умень ши лось сред -
нее ко ли че ст во эпи зо дов деп рес сии сег мен та ST за
сут ки, ко то рое сос та ви ло 3,25±0,18 (∆ 1,18; p<0,05) и
их сум мар ная дли тель ность – 11,33±2,9 ми нут (∆
15,82; p<0,001) (рис. 1). Наб лю да лось фи зи о ло ги чес -
кое умень ше ние ЧСС – 62±4,79 уд/мин.

Ре зуль та ты мно го чис лен ных ис сле до ва ний по
изу че нию при ме не ния вы со ко се лек тив ных β3бло ка -
то ров, как средств вто рич ной про фи лак ти ки пов тор -
ных ин фа рк тов ми о кар да и пос тин фа р ктной сте но -
кар дии, по ка за ли сни же ние смерт нос ти на 25% и на

29% – сни же ние слу ча ев пов тор ных ин фа рк тов ми о -
кар да. При чем, у боль ных СД 2 ти па от ме че но поч ти
в 3 ра за боль шее сни же ние смерт нос ти по срав не нию
с боль ны ми без ди а бе та (37% и 13%, со от ве т ствен но)
в ре зуль та те при е ма се лек тив ных β3бло ка то ров [3].
Вы со кая про ти во и ше ми чес кая эф фек тив ность не би -
во ло ла, по3ви ди мо му, свя за на, по ми мо β3бло ки ру ю -
щих свойств, с его до пол ни тель ным ва зо ди ла ти ру ю -
щим действи ем всле д ствие мо ду ля ции син те за NO
эн до те ли ем со су дов. 

NOCмо ду ли ру ю щий и ан ти ок си да нт ный эф фек ты
те ра пии.

Все па ци ен ты, участ ву ю щие в ис сле до ва нии, ис -
ход но име ли вы со кую ак тив ность ПОЛ, о чем сви де -
тель ство вал уро вень ма ло но во го ди аль де ги да (МДА)
в плаз ме, по ка за тель ко то ро го сос та вил 0,78077± 0,2
нмоль/мг бел ка, что зна чи тель но пре вы ша ет ана ло -
гич ный по ка за тель в конт роль ной груп пе.

Сум мар ный уро вень нит ри тов и нит ра тов плаз мы
сос тав лял 11,83 ± 5 МкМ, что в 3 ра за мень ше, чем у
лиц то го же воз рас та без фак то ров рис ка сер деч -
но3со су дис тых за бо ле ва ний.

К кон цу те ра пии от ме ча лось дос то вер ное умень ше -
ние вы ра жен нос ти сво бод но – ра ди каль но го окис ле -
ния ли пи дов – уро вень МДА в плаз ме сос та вил 0,32468
0,13 нмоль/мг бел ка (∆0,46; p<0,001), рис 2.

От ме ча лось дос то вер ное уве ли че ние уров ня нит -
ри тов плаз мы – 17,63 ± 4,97 МкМ (∆5,8; p<0,001),
рис. 3.

Сле ду ет осо бо от ме тить важ ную роль уве ли че ния
сек ре ции NO в умень ше нии рис ка раз ви тия и прог -
рес си ро ва ния сер деч но3со су дис тых ос лож не ний. На -
ру ше ние NO3про ду ци ру ю щей спо соб нос ти эн до те -
лия тес но кор ре ли ру ет с раз ви ти ем ан ги о па тий и,
преж де все го, про цес сом ате ро ге не за. Не дос та точ ная
про дук ция NO эн до те ли ем при во дит не толь ко к сни -
жен ной ре лак са ции со су дов и их спаз му, но и к по вы -
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Рис. 1. Ди на ми ка по ка за те лей хол те ро вс ко го мо ни то ри ро -
ва ния ЭКГ на фо не 16 не дель те ра пии не би во ло лом. 

Обозначения: 1 – ко ли че ст во па ци ен тов с эпи зо да ми без -
бо ле вой ише мии ми о кар да; 2 – ко ли че ст во эпи зо дов деп -
рес сии сег мен та ST; 3 – сум мар ная про дол жи тель ность эпи -
зо дов деп рес сии сег мен та ST (ми ну ты).
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шен ной про ни ца е мос ти со су дов для бел ков и ли поп -
ро те и нов, к ус ко рен ной про ли фе ра ции глад ко мы -
шеч ных кле ток, к бесп ре пя т ствен ной экспрес сии ад -
ге зив ных мо ле кул на по ве рх нос ти эн до те ли аль ных
кле ток и по вы шен но му тром бо об ра зо ва нию. Все эти
про цес сы при во дят как к пов реж де нию мик ро со су -
дис то го рус ла с фор ми ро ва ни ем ор ган ной па то ло гии,
так и к ус ко рен но му фор ми ро ва нию ате ро ск ле ро ти -
чес ких бля шек в ма ги ст раль ных со су дах.

По ми мо это го, ком пен са ция де фи ци та NO при ве -
ла к гло баль ной за щи те ор га низ ма от пов реж да ю ще го
действия сво бод ных ра ди ка лов. Это свя за но со спо -
соб ностью NO ин ду ци ро вать син тез ан ти ок си да нт -
ных фер мен тов, пре дуп реж дать ак ти ва цию NFkB, а
так же ин ду ци ро вать и ста би ли зи ро вать эн до ген ный
ин ги би тор фак то ра NFkB – IkB3б [335].

Вли я ние те ра пии не би во ло лом на сос то я ние ор га -
новCми ше ней.

Сог лас но дан ным пря мой и об рат ной оф таль мос -
ко пии, у 20 боль ных (66%) бы ла ди аг нос ти ро ва на
неп ро ли фе ра тив ная ди а бе ти чес кая ре ти но па тия (по
хо ду со су дов ре ти наль ные кро во из ли я ния, по пе ри -
фе рии – мик ро а нев риз мы, над fovea скоп ле ния твер -
дых и мяг ких экс су да тов, ло каль ный отек сет чат ки); у
3 боль ных (10%) – про ли фе ра тив ная ди а бе ти чес кая
ре ти но па тия (вы ра жен ная ге мор ра ги чес кая ак тив -
ность: мик ро а нев риз мы, ре ти наль ные, пре ре ти наль -

ные и суб ре ти наль ные кро во из ли я ния, мно же ст вен -
ные твер дые экс су да ты, не о вас ку ля ри за ция дис ка
зри тель но го нер ва). У 22 боль ных (73%) бы ла вы яв ле -
на ги пер то ни чес кая ан ги о па тия (со от но ше ние со су -
дов 2:1, ве ны уме рен но пол нок ров ны и из ви ты, ар те -
рии нез на чи тель но су же ны); у 8 боль ных (27%) – ги -
пер то ни чес кий ан ги о ск ле роз (ве ны пол нок ров ны,
ар те рии су же ны и уп лот не ны, Salus I/II). Че рез 4 ме -
ся ца те ра пии при ос мот ре глаз но го дна от ме ча лась
кли ни чес ки зна чи мая по ло жи тель ная ди на ми ка у 5
боль ных с неп ро ли фе ра тив ной ди а бе ти чес кой ре ти -
но па ти ей: умень ши лось ко ли че ст во кро во из ли я ний,
умень шил ся отек ма ку ляр ной об лас ти.

У 8 боль ных (27%), вклю чен ных в ис сле до ва ние,
бы ла вы яв ле на мик ро аль бу ми ну рия – 35±7,33 мг/л,
что со от ве т ству ет 3 ста дии ди а бе ти чес кой неф ро па -
тии по клас си фи ка ции Mogensen C.E. Че рез 16 не дель
те ра пии не би во ло лом про и зош ло дос то вер ное умень -
ше ние мик ро аль бу ми ну рии – 26 ± 1,36 мг/л (∆9;
p<0,001), рис 4.

По дан ным ЭхоКГ, уме рен ная ги пе рт ро фия ми о -
кар да бы ла вы яв ле на у 26 (87%) боль ных. У дан ной
груп пы боль ных тол щи на ЗС ЛЖ сос та ви ла 1,34 ±
0,17 см, МЖП – 1,36 ± 0,2 см, мас са ми о кар да –
272,38 ± 70,66 г, ИММ ЛЖ – 135,2 ± 8,39. Вы ра жен -
ная ги пе рт ро фия ми о кар да от ме ча лась у 4 (13%)
боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние. Зад няя стен ка
(ЗС) ЛЖ сос та ви ла 1,55 ± 0,09 см, МЖП – 1,45 ± 0,12
см, мас са ми о кар да – 305,3 ± 46,12 г, ИММ ЛЖ – 229
± 7,14. Ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ГЛЖ) у боль ных АГ – яв ля ет ся не за ви си мый фак то -
ром рис ка не га тив но го прог но за сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний [14]. До ка за но, что риск раз ви тия
сер деч но3со су дис тых ос лож не ний у па ци ен тов с АГ и
ГЛЖ, по дан ным эхо кар ди ог ра фии, уве ли чен в 236
раз, по срав не нию с па ци ен та ми, име ю щи ми нор -
маль ную мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ).
Уве ли че ние ин дек са ММ ЛЖ (ИММ ЛЖ) на 50 г/м2

соп ро вож да ет ся на рас та ни ем рис ка раз ви тия ише ми -
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Рис. 2. Ди на ми ка уров ня МДА на фо не 16 не дель те ра пии
не би во ло лом.
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Рис. 3. Ди на ми ка из ме не ния уров ня ок си да азо та (NO) на
фо не 16 не дель те ра пии не би во ло лом.
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Рис. 4. Ди на ми ка из ме не ния уров ня мик ро аль бу ми ну рии на
фо не 16 не дель те ра пии не би во ло лом. 
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чес кой бо лез ни серд ца (ИБС) на 50%. От но си тель -
ный риск смер ти при уве ли че нии ММ ЛЖ на 100 г
воз рас та ет в 2,1 ра за, а при уве ли че нии тол щи ны ЗС
ЛЖ на 0,1 см – в 7 раз [15].

У 100% боль ных, участ ву ю щих в ис сле до ва нии, бы -
ли вы яв ле ны приз на ки ди ас то ли чес кой дис фу нк ции
ЛЖ по I ти пу, со от но ше ние Е/А сос та ви ло 0,79 ± 0,23. 

Имен но ди ас то ли чес кие свой ства ми о кар да оп ре -
де ля ют функ ци о наль ный ре зерв серд ца и то ле ра нт -
ность к фи зи чес ким наг руз кам. Ди ас то ли чес кая дис -
фу нк ция ЛЖ у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
яв ля ет ся на и бо лее ран ним мар ке ром ми о кар ди аль -
но го фиб ро за, обус лав ли ва ю ще го по вы ше ние ри гид -
нос ти стен ки ЛЖ и раз ви тие сер деч ной не дос та точ -
нос ти. КДО, КСО, УО со от ве т ство ва ли нор ме. Фрак -
ция выб ро са (ФВ) бы ла удов лет во ри тель ной.

К кон цу 16 не дель те ра пии в сред нем по груп пе дос -
то вер но умень ши лись: раз мер ЗС ЛЖ – 1,26±0,15
(∆0,11; p<0,02), мас са ми о кар да ЛЖ – 240,93±56,72 г,
(∆35,84; p<0,05) и ИММ ЛЖ – 128,76±9,2 (∆17,9;
p<0,05). У 40% (12 боль ных) наб лю да лась нор ма ли за -
ция ди ас то ли чес кой функ ции ЛЖ (Е/А ста ло сос тав -
лять 1,19±0,24) и у 40% (12 боль ных) она улуч ши лась
(Е/А сос та ви ло 0,87±0,06). По лу чен ные дан ные сви де -
тель ству ют об улуч ше нии струк тур но – функ ци о наль -
но го сос то я ния кар ди о ми о ци тар но го и ин те рс ти ци -
аль но го ком по нен тов ми о кар да и зна чи тель ном сни -
же нии рис ка раз ви тия и прог рес си ро ва ния сер деч ной
не дос та точ нос ти и кар ди о вас ку ляр ных ос лож не ний.

Ме та бо ли чес кие эф фек ты те ра пии 
На фо не те ра пии не би во ло лом от ме ча лось дос то -

вер ное умень ше ние уров ня гли ке мии на то щак – 6,56
± 0,21 ммоль/л, ∆0,84; p<0,05, что при ве ло к ста тис -
ти чес ки дос то вер но му сни же нию уров ня гли ко зи ли -
ро ван но го ге мог ло би на 7,39 ± 0,29 %, ∆1,88; p<0,001.
Зна че ние этих по ка за те лей приб ли зи лось к це ле во му
уров ню (рис. 5). 

Так же наб лю да лось улуч ше ние по ка за те лей ли -
пид но го об ме на. Дос то вер но по вы сил ся хо лес те рин
ЛПВП – 1,34±0,46 ммоль/л (∆ 0,44; p<0,001). Нор ма -
ли зо вал ся уро вень ЛПНП – 2,99±1,63 ммоль/л (∆
0,57; p>0,05), рис. 6. Сле ду ет осо бо от ме тить, что наб -
лю да е мые в хо де на ше го ис сле до ва ния из ме не ния ли -
пид но го об ме на пов лек ли за со бой дос то вер ное
умень ше ние ин дек са ате ро ген нос ти и умень ше ние
рис ков ИБС: ИА сос та вил 3,25±1,22 (∆ 2,19; p<0,001);
риск ИБС (ХС/ЛПВП) – 4,25±1,22 (∆ 2,19; p<0,001);
риск ИБС (ЛПНП/ЛПВП) – 2,14±0,96 (∆ 1,69;
p<0,001). Дан ные по ка за те ли ста ли со от ве т ство вать
нор ме, что осо бен но важ но для боль ных СД 2 ти па и
АГ, ха рак те ри зу ю щих ся вы со кой и очень вы со кой
сте пенью рис ка сер деч но3со су дис тых ос лож не ний. 

На про тя же нии мно гих лет при ме не ние β3бло ка -
то ров у боль ных СД 2 ти па бы ло ог ра ни че но всле д -

ствие неб ла гоп ри ят но го вли я ния на уг ле вод ный и
ли пид ный об ме ны. Неб ла гоп ри ят ные ме та бо ли чес -
кие пос ле д ствия при ме не ния этой груп пы пре па ра -
тов свя зы ва ли с бло ка дой β23ад ре но ре цеп то ров в
под же лу доч ной же ле зе, что при во ди ло к за мед ле нию
выс во бож де ния ин су ли на и усу губ ле нию ги пе рг ли ке -
мии. Се лек тив ные β3бло ка то ры пер вых по ко ле ний
не наш ли ши ро ко го при ме не ния у боль ных СД, всле -
д ствие ут ра ты ими в боль ших до зах β13се лек тив ных
свойств и про яв ле ния ан та го низ ма в от но ше нии
β23ад ре но ре цеп то ров. За пос лед ние го ды был соз дан
це лый ряд вы со ко се лек тив ных β3бло ка то ров треть е го
по ко ле ния, спо соб ных бло ки ро вать в дос та точ ных
те ра пев ти чес ких до зах толь ко β13ад ре но ре цеп то ры.
Од ним из та ких сов ре мен ных кар ди о се лек тив ных
пре па ра тов яв ля ет ся не би во лол (Не би лет), у ко то ро -
го со от но ше ние β1 к β2 ак тив нос ти сос тав ля ет 228 (в
то вре мя как у би соп ро ло ла ана ло гич ный по ка за тель
сос тав ля ет 26, у ме топ ро ло ла – 25, у це лип ро ло ла –
48) [3]. Дан ные на ше го ис сле до ва ния про де мо н стри -
ро ва ли дос то вер ное улуч ше ние по ка за те лей уг ле вод -
но го и ли пид но го об ме нов на фо не те ра пии не би во -
ло лом (по лу чен ные ре зуль та ты сов па да ют с дан ны ми
Van Nueten L. et al [17]), что подт ве рж да ет не толь ко
ме та бо ли чес кую бе зо пас ность, но и эф фек тив ность
не би во ло ла. 
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Рис. 5. Ди на ми ка по ка за те лей уг ле вод но го об ме на на фо не
16 не дель те ра пии не би во ло лом.

При ме ча ние: 1 – уро вень гли ке мии на то щак; 
2 – уро вень НВА 1с.

Ри с. 6. Ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го об ме на на фо не
16 не дель те ра пии не би во ло лом.

При ме ча ние: 1 – ОХ, 2 – ЛПВП, 3 – ЛПОНП, 4 – ЛПНП, 5 – ТГ
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Та ким об ра зом, не би во лол яв ля ет ся вы со ко эф -
фек тив ным ги по тен зив ным и про ти во и ше ми чес ким
пре па ра том, он по ло жи тель но воз дей ству ет на про -
цес сы ре мо де ли ро ва ния серд ца и со су дов, умень ша -
ет вы ра жен ность ме та бо ли чес ких на ру ше ний, что
зна чи тель но сни жа ет сте пень сер деч но3со су дис то го
рис ка. 

Вы во ды
1. Те ра пия в те че ние 16 не дель кар ди о се лек тив -

ным β3бло ка то ром треть е го по ко ле ния не би во ло ло -
лом (Не би ле том) с NO3мо ду ли ру ю щей ак тив ностью
в груп пе боль ных СД 2 ти па и ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей при ве ли к улуч ше нию NO3про ду ци ру ю щей
функ ции эн до те лия со су дов, умень ше нию вы ра жен -
нос ти ок си да тив но го стрес са и сни же нию пов реж да -
ю щей ро ли сво бод но3ра ди каль ных ре ак ций.

2. Че рез 16 не дель те ра пии не би во ло лом наб лю -
дал ся дос то вер ный про ти во и ше ми чес кий эф фект
пре па ра та, ко то рый вы ра жал ся в умень ше нии ко ли -
че ст ва и сум мар ной дли тель нос ти эпи зо дов ише мии
ми о кар да. 

3. На фо не 163не дель ной те ра пии не би во ло лом у
80% па ци ен тов СД 2 ти па и АГ бы ли дос тиг ну ты це -
ле вые циф ры АД, а у 64% боль ных це ле вые циф ры АД
бы ли дос тиг ну ты уже на 839 не де ле те ра пии.

4. Че рез 16 не дель те ра пии не би во ло лом наб лю да -
лось дос то вер ное умень ше ние уров ня гли ке мии,
НВА1с, по вы ше ние хо лес те ри на ЛПВП, нор ма ли за -
ция уров ня хо лес те ри на ЛПНП у ис сле ду е мой груп -
пы боль ных. По лу чен ные дан ные сви де тель ству ют не
толь ко о ме та бо ли чес кой бе зо пас нос ти пре па ра та, но
и о вы ра жен ном по ло жи тель ном вли я нии не би во ло -
ла на важ ней шие по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но -
го об ме на.

5. Те ра пия не би во ло лом ока за ла дос то вер ный ор -
га ноп ро тек тив ный эф фект. К кон цу 16 не дель те ра -
пии от ме ча лось улуч ше ние сос то я ния со су дов глаз -
но го дна, умень ше ние уров ня мик ро аль бу ми ну рии,
про и зош ло улуч ше ние по ка за те лей кар ди о ди на ми ки
– умень ши лись ин декс мас сы ми о кар да и тол щи на
зад ней стен ки ле во го же лу доч ка, у 80% па ци ен тов от -
ме че но улуч ше ние ди ас то ли чес кой функ ции ле во го
же лу доч ка.
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Abstract

In 30 patients with Type 2 diabetes mellitus and mild to moderate arterial hypertension, clinicoChemodynamic and
antiCischemic efficacy of a new, thirdCgeneration, cardioselective, NOCmodulating beta blocker, nebivolol (nebilet; 2,5C5C10
mg/d), as well as its effects on glucose and lipid metabolism, were studied. After 16Cweek nebivolol monotherapy, basal NO
secretion increased; hypotensive and antiCischemic effects were statistically significant; glycemia level and serum atherogeni-
ty decreased. Nebivolol therapy also demonstrated organoprotective effects, decreasing microalbuminuria level, improving
retinal vessels’ status and cardiodynamics parameters. Left ventricular myocardial mass index and posterior wall thickness
diminished, and left ventricular diastolic function improved in 80% patients.

Keywords: Nebivolol, Type 2 diabetes mellitus, NO.
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Од ним из ос нов ных ор га нов3ми ше ней ар те ри -
аль ной ги пер то нии (АГ) яв ля ет ся го лов ной мозг.
Дли тель ное по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния
(АД) вы зы ва ет струк тур но3функ ци о наль ные из ме -
не ния це реб раль ных со су дов, по вы ша ю щих ве ро ят -
ность раз ви тия моз го вых ин суль тов [1], ко то рые яв -
ля ют ся треть ей по зна чи мос ти при чи ной смер ти,
час тым ос но ва ни ем для гос пи та ли за ции и пос ле ду -
ю щей дли тель ной ин ва ли ди за ции [2]. Сре ди мно -
же ст ва фак то ров, спо со б ству ю щих на ру ше нию моз -
го во го кро во то ка (МК), кро ме ате ро ск ле ро ти чес ко -
го, ок клю зи он но го со су дис то го по ра же ния, по вы -
ше ния сис тем но го АД и т.д., ог ром ную роль иг ра ет
вы со кая ва ри а бель ность АД (ВАД) и, в част нос ти,
не дос та точ ное сни же ние его в ноч ное вре мя [3]. В
ли те ра ту ре при во дят ся дан ные ис сле до ва ний, подт -
ве рж да ю щих вза и мос вязь ВАД, час то ты ут рен них
подъ е мов АД и раз ви тия ин суль тов, пре и му ще ст -
вен но в ран ние ут рен ние ча сы [3]. Ис сле до ва ния
ме ха низ мов, от ве т ствен ных за вы ра жен ность ВАД,
сви де тель ству ют о ве ду щей ро ли нерв ной ре гу ля -
ции, в част нос ти – ак ти ва ции сим па ти чес кой нерв -
ной сис те мы (СНС) [1, 4,5]. В ря де ра бот про де мо н -
стри ро ва но от су т ствие сни же ния АД в ноч ные ча сы
пос ле пе ре не сен но го ин суль та, что яв ля ет ся подт ве -
рж де ни ем важ ной ро ли цент раль ных ме ха низ мов в
ре гу ля ции двух фаз но го рит ма АД [3,6]. По э то му
при ме не ние ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, сни -
жа ю щих то нус СНС, па то ге не ти чес ки обос но ва но.

Вви ду по боч ных эф фек тов, при ме не ние с этой
целью та ких пре па ра тов, как кло ни дин, б3 ме тил до -
фа, гу ан фа цин, в пос лед ние го ды ста ло ог ра ни чен -
ным. Но идея умень шить сим па ти чес кую ак тив -
ность на уров не, от ко то ро го она бе рет на ча ло – в
сим па ти чес ких яд рах ство ло вой час ти моз га – ос та -
ва лась перс пек тив ной. С по яв ле ни ем се лек тив ных
аго нис тов ими да зо ли но вых ре цеп то ров I ти па, пер -
вым предс та ви те лем ко то рых был рил ме ни дин, на -
чал ся но вый этап в раз ви тии ан ти ги пер тен зив ных
средств, вли я ю щих на СНС. Воз дей ствуя на ими да -
зо ли но вые ре цеп то ры го лов но го моз га, рил ме ни -
дин умень ша ет сим па ти чес кую им пуль са цию, в ре -
зуль та те че го сни жа ет ся пе ри фе ри чес кое со су дис -
тое соп ро тив ле ние, по дав ля ет ся ак тив ность ре -

нин3ан ги о тен зи но вой сис те мы [4]. Ан ти ги пер тен -
зив ная эф фек тив ность рил ме ни ди на и его кар ди оп -
ро тек тор ные свой ства до ка за ны ре зуль та та ми мно -
го це нт ро вых ис сле до ва ний [5].

Од на ко дан ные о комп ле кс ном изу че нии вли я -
ния рил ме ни ди на на ва ри а бель ность АД и МК в
дос туп ной ли те ра ту ре от су т ству ют. 

Целью ис сле до ва ния яви лось комп ле кс ное изу -
че ние су точ но го про фи ля АД и МК на фо не дли -
тель но го при е ма рил ме ни ди на (Аль ба рел, фир ма
“Egis” – Венг рия).

Ма те ри ал и ме то ды
На эта пе вклю че ния в ис сле до ва ние обс ле до ва -

ны 87 че ло век с ве ри фи ци ро ван ным ам бу ла тор но
ди аг но зом ар те ри аль ная ги пер то ния II сте пе ни
(ВОЗ / МО АГ 1999г). Из ис сле до ва ния бы ли иск лю -
че ны па ци ен ты с зас той ной сер деч ной не дос та точ -
ностью, по чеч ной, пе че ноч ной не дос та точ ностью,
са хар ным ди а бе том, брон хи аль ной аст мой, пе ре не -
сен ным в пос лед ние 638 ме ся цев ост рым или пре хо -
дя щим на ру ше ни ем моз го во го кро во об ра ще ния,
ост рым ин фа рк том ми о кар да.

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 50 па ци ен тов от
32 до 65 лет (сред ний воз раст сос та вил 52±3 го да);
из них 27 жен щин и 23 муж чи ны. Сред няя дли тель -
ность АГ сос та ви ла 15,3±2,5 го да. У всех боль ных
пос ле про ве де ния су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД
(СМАД) по ка за тель вре мен но го ги пер то ни чес ко го
ин дек са (ВГИ) сос тав лял не ме нее 50% при ста биль -
но ре ги ст ри ру е мом уров не сред нед нев но го ди ас то -
ли чес ко го АД вы ше 90 мм рт. ст. и по ка за тель ва ри -
а бель нос ти АД (ВАД) не ме нее 15% рт.ст. Уро вень
сис то ли чес ко го АД (САД) ис ход но рав нял ся 176,0 ±
19,0 мм рт. ст., ди ас то ли чес ко го (ДАД) – 90,5 ± 15,0
мм рт.ст.

За 10 дней до ис сле до ва ния от ме ня лись все при -
ни ма е мые ра нее пре па ра ты, кро ме ги по ти а зи да в
до зе 25 мг в сут ки. На чаль ная су точ ная до за Аль ба -
ре ла сос та ви ла 1 мг од нок рат но, пе ро раль но. До за
пре па ра та уве ли чи ва лась до 2 мг че рез 2 не де ли при
от су т ствии тен ден ции к дос ти же нию це ле во го АД.
Уве ли че ние до зы пот ре бо ва лось 32 боль ным. До ис -
сле до ва ния и че рез 6 ме ся цев боль ным про во ди лось

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И МОЗГОВОЙ
КРОВОТОК У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ
ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ РИЛМЕНИДИНОМ
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СМАД и оце ни ва лось сос то я ние МК ме то дом ульт -
раз ву ко вой доп пле рог ра фии. Оп ре де ля ли об щий
моз го вой кро во ток (ОМК), как сум мар ную ско -
рость кро во то ка по внут рен ним сон ным ар те ри ям
(ВСА) и поз во ноч ным ар те ри ям (ПА) с двух сто рон.
Так же оп ре де ля ли по ка за те ли ве ноз но го от то ка
кро ви (ВОК) по внут рен ним ярем ным ве нам [7]. 

СМАД про во ди лось с по мощью при бо ра Cardio
Tens 01 (фир ма “Mediteck”, Венг рия). В пе ри од с 10
до 22 ча сов АД ре ги ст ри ро ва лось каж дые 15 ми нут,
с 22 до 5 ча сов – каж дые 30 ми нут, с 5 до 10 ча сов –
каж дые 10 ми нут. Ис сле дуя су точ ный про филь АД,
ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: сред не су -
точ ное САД и ДАД в мм рт. ст. (Ср. САД сут., Ср.
ДАД сут.); сред нед нев ные и сред не ноч ные по ка за -
те ли САД и ДАД в мм рт. ст. (Ср. САД дн., Ср. ДАД
дн., Ср. САД н., Ср. ДАД н.); вре мен ной ги пер то ни -
чес кий ин декс (ВГИ) для САД и ДАД (до ля из ме ре -
ний АД, пре вы ша ю щих верх нюю гра ни цу нор мы в
об щем чис ле ре ги ст ра ции) су точ ный, сред нед нев -
ной, сред не ноч ной (ВГИ САД сут. %, ВГИ ДАД сут.
%, ВГИ САД дн. %, ВГИ ДАД дн. %, ВГИ САД н. %,
ВГИ ДАД н. %); су точ ный ин декс (СИ) САД и ДАД
– про цент сни жен но го АД в ноч ные ча сы; ва ри а -
бель ность су точ но го, днев но го, ноч но го САД и ДАД
в мм рт. ст. – как стан да рт ное отк ло не ние САД и
ДАД (ВСАД сут., ВДАД сут., ВСАД дн., ВДАД дн.,
ВСАД н., ВДАД н.) [8].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных осу ще с твля -
лась с по мощью па ке та прог рамм STATISTICA 5.1
(“Stat Soft”,США). Опи са ние изу ча е мых па ра мет -
ров в груп пах про из во ди лось пу тем рас че та сред них
зна че ний и стан да рт ной ошиб ки сред них зна че ний.
Пар ные груп по вые срав не ния про во ди лись не па ра -
мет ри чес ким ме то дом Ман на3Уит ни с ис поль зо ва -
ни ем кри те рия t для от но си тель ных ве ли чин. Раз -
ли чия счи та ли зна чи мы ми при р< 0,05.

Ре зуль та ты
Це ле вой уро вень АД в груп пе боль ных, при ни -

мав ших 1 мг Аль ба ре ла в сут ки, был дос тиг нут к
кон цу треть ей не де ли при е ма пре па ра та, а у 32 че ло -
век, пот ре бо вав ших уве ли че ния до зы до 2 мг в сут -
ки, че рез 5 не дель ле че ния.

В це лом по груп пе у боль ных от ме ча лось улуч -
ше ние сос то я ния уже на вто рой не де ле при е ма пре -
па ра та: умень ши лась вы ра жен ная го лов ная боль,
го ло вок ру же ния, шат кость по ход ки, улуч ши лось
об щее са мо чу в ствие. Ана лиз ис ход ных дан ных
СМАД поз во лил вы я вить по вы ше ние сред не су точ -
ных, сред нед нев ных и сред не ноч ных зна че ний САД
и ДАД, на ру ше ния су точ но го про фи ля АД (табл. 1).

Все па ци ен ты от но си лись к груп пе по вы шен ной
ва ри а бель нос ти АД (кри ти чес кий по ка за тель ва ри а -
бель нос ти ср. АД дн. был > 15 мм рт.ст.). У всех па -

ци ен тов бы ли уве ли че ны зна че ния сред нед нев но го
ВГИ. По сте пе ни ноч но го сни же ния АД 47% боль -
ных предс тав ля ли ка те го рию dippers, 37% – non dip-
pers, 12% – night peakers, 4% – over3 dippers. 

За 6 ме ся цев по дан ным СМАД вы яв ле но дос то -
вер ное сни же ние сред не су точ ных, сред нед нев ных,
сред не ноч ных по ка за те лей САД и ДАД (табл. 1).
Как след ствие это го, к кон цу ис сле ду е мо го пе ри о да
от ме ча лось дос то вер но зна чи мое сни же ние по ка за -
те лей ВГИ как для САД, так и для ДАД, бо лее вы ра -
жен ное для САД дн. и САД н. на 57% и 42%, со от ве -
т ствен но. За ре ги ст ри ро ва но так же дос то вер ное
сни же ние ва ри а бель нос ти САД и ДАД в днев ные и
ноч ные ча сы, так же бо лее вы ра жен ное для САД дн.
и САД н. (р< 0,05).

Че рез 6 ме ся цев те ра пии Аль ба ре лом СИ САД и
СИ ДАД дос то вер но уве ли чил ся на 40,3% и 43,8%,
со от ве т ствен но, в свя зи с чем в груп пе обс ле ду е мых
боль ных не ока за лось па ци ен тов с чрез мер ным ноч -
ным сни же ни ем АД. У 18% боль ных груп пы
non3dippers от ме ча лась нор ма ли за ция су точ но го
рит ма АД, до ля па ци ен тов с нор маль ным су точ ным
рит мом АД (груп па dippers) дос тиг ла 86%.

По ка за те ли ОМК ис ход но в це лом по груп пе
сос та ви ли 486.5 ± 10.13, что на 30 % ни же нор маль -
ных по ка за те лей по дан ным H.Muller [7]. К кон цу
ис сле до ва ния от ме ча лось дос то вер ное по вы ше ние
по ка за те ля ОМК на 18% (р < 0,05) по срав не нию с
ис ход ным уров нем. От ме ча лась так же по ло жи тель -
ная ди на ми ка ис ход но сни жен ных по ка за те лей
ВОК, ко то рый с 379,3 ± 6,2 мл/мин уве ли чил ся дос -
то вер но к шес то му ме ся цу до 506,4 ± 9,5 мл/мин (р<
0,05), что на 25% вы ше ис ход но го уров ня.

Та ким об ра зом, дли тель ная те ра пия Аль ба ре лом
у боль ных АГ II сте пе ни поз во ля ет сох ра нять це ле -
вой уро вень АД, сни жать ва ри а бель ность АД в днев -
ные и ноч ные ча сы, нор ма ли зо вать сте пень ноч но -
го сни же ния САД и ДАД.

Ре зуль та том кор рек ции на ру шен но го су точ но го
рит ма АД яв ля ет ся по ло жи тель ная ди на ми ка МК,
ко то рый у боль ных II сте пе ни зна чи тель но сни жен
в ре зуль та те сры ва ме ха низ мов ау то ре гу ля ции МК

От ме че на хо ро шая пе ре но си мость Аль ба ре ла при
дли тель ной те ра пии. Лишь трое боль ных конс та ти -
ро ва ли су хость во рту, ко то рая к 8 дню при е ма пре па -
ра та не ощу ща лась и не пот ре бо ва ла его от ме ны.

Об суж де ние
Ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до ва ния де мо н -

стри ру ют вы со кую ан ти ги пер тен зив ную эф фек тив -
ность Аль ба ре ла, ко то рая, как бы ло по ка за но в ря де
ра бот, не ус ту па ет предс та ви те лям ос нов ных клас -
сов ан ти ги пер тен зив ных средств, ре ко мен ду е мых
ВОЗ/МО АГ в 1999 го ду [6]. Ан ти ги пер тен зив ная
эф фек тив ность Аль ба ре ла оп ре де ля ет ся его па то ге -
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не ти чес ким ме ха низ мом действия. Свя зы ва ние с
ими да зо ли но вы ми ре цеп то ра ми при во дит к умень -
ше нию цент раль ной и пе ри фе ри чес кой сим па ти -
чес кой ак тив нос ти, что объ яс ня ет ся по дав ле ни ем
прес сор ной ак тив нос ти сим па ти чес кой час ти ве ге -
та тив ной нерв ной сис те мы и про яв ля ет ся умень ше -
ни ем кон це нт ра ции но рад ре на ли на, ве ду щей к сни -
же нию об ще го пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния
[5], в ре зуль та те че го от ме ча ет ся по ло жи тель ная ди -
на ми ка по ка за те лей САД и ДАД в днев ные и ноч -
ные ча сы.

Од ним из важ ных свойств Аль ба ре ла яв ля ет ся
вли я ние на ВАД в те че ние су ток. Вы со кая ВАД,
име ю щая мес то у боль ных АГ – один из фак то ров
рис ка раз ви тия моз го вых ин суль тов [6, 9]. По э то му
по лу чен ные дан ные о том, что Аль ба рел в те че ние
шес ти ме сяч но го при е ма дос то вер но сни жал ва ри а -
бель ность САД и ДАД как в днев ное, так и в ноч ное
вре мя, сви де тель ству ют в поль зу ор га ноп ро тек тив -
но го действия пре па ра та, что подт ве рж да ет ся ди на -
ми кой ре зуль та тов ис сле до ва ния МК. От ме чен ное
дос то вер ное уве ли че ние по ка за те лей при то ка кро ви
по ма ги ст раль ным ар те ри ям к го лов но му моз гу
обус лов ле но ос лаб ле ни ем цент раль ной сим па ти -
чес кой ак тив нос ти с пос ле ду ю щей ва зо ди ля та ци ей
ре зис тив ных со су дов го лов но го моз га, а уве ли че ние

по ка за те лей от то ка кро ви по внут рен ним ярем ным
ве нам сви де тель ству ет о вос ста нов ле нии на ру шен -
ных про цес сов ау то ре гу ля ции МК. Аль ба рел, по
дан ным СМАД, при од нок рат ном при е ме в су точ -
ной до зе 132 мг дос то вер но сни жал САД и ДАД и ва -
ри а бель ность АД как в днев ное, так и в ноч ное вре -
мя су ток, что яв ля ет ся про фи лак ти чес ким яв ле ни ем
в от но ше нии по ра же ния та ко го ор га на ми ше ни, как
го лов ной мозг.

Аль ба рел, по на шим дан ным, про де мо н стри ро -
вал хо ро шую пе ре но си мость и улуч ше ние са мо чу -
вст вия боль ных, что сог ла су ет ся с дан ны ми дру гих
ис сле до ва ний [4, 5, 10]. При ме не ние Аль ба ре ла в
кли ни чес кой прак ти ке поз во лит по вы сить эф фек -
тив ность ле че ния боль ных АГ и бу дет спо со б ство -
вать про фи лак ти ке моз го вых ин суль тов.

Вы во ды
1. У боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей II сте -

пе ни Аль ба рел в те че ние 6 ме ся цев обес пе чи ва ет
сни же ние сред них зна че ний сис то ли чес ко го и ди ас -
то ли чес ко го АД, а так же ва ри а бель нос ти АД в днев -
ные и ноч ные ча сы.

2. Пре па рат об ла да ет це реб роп ро тек тив ным
действи ем и мо жет при ме нять ся в ка че ст ве пер вич -
ной про фи лак ти ки моз го вых ин суль тов. 

Таб ли ца 1
По ка за те ли СМАД у боль ных АГ II сте пе ни на фо не те ра пии Аль ба ре лом (М± m)

Па ра мет ры Ис ход но n=50 Пос ле ле че ния n=50 ∆ (%)

Ср. САД сут., мм рт. ст. 162,4 ± 3,4 137,2 ± 2,1 * ;15,4 *

Ср. ДАД сут., мм рт. ст. 99,3 ± 1,9 79,8 ± 2,3 * ;19,2 *

Ср. САД дн., мм рт. ст. 176,3 ± 8,5 138 ± 9,9 * ;21,6 *

Ср. ДАД дн., мм рт. ст. 105 ± 5,3 88,6 ± 7,2 * ;15,2 *

Ср. САД н., мм рт. ст. 152,8 ± 6,2 122,2 ± 4,8 * ;20,4 *

Ср. ДАД н., мм рт. ст. 95,8 ± 4,9 77,8 ± 4,1 * ;18,8 *

ВГИ САД, сут. % 58,1 ± 4,3 35,7 ± 1,9 * ;37,9 *

ВГИ ДАД, сут. % 46,3 ± 3,8 32,1 ± 2,2 * ;30,4 *

ВГИ САД дн. % 69,6 ± 4,2 26,8 ± 2,1 * ;57 *

ВГИ ДАД дн % 48,3 ± 3,7 32,3 ± 2,9 * ;33,3 *

ВГИ САД н. % 49,9 ± 1,8 29,3 ± 2,3 * ;42 *

ВГИ ДАД н. % 34,1 ± 2,6 27,9 ± 2,5 * ;17,6 *

СИ САД, % 9,2 ± 1,2 14,9 ± 2,4 * +40,3 *

СИ ДАД, % 9,4 ± 1,8 15,7 ± 2,1 * +43,8 *

ВСАД сут., мм рт. ст. 17,5 ± 2,1 11,9 ± 1,2 * ;32 *

ВДАД сут., мм рт. ст. 14,2 ± 1,7 10,2 ± 1,1 * ;28,2 *

ВСАД дн., мм рт. ст. 26,2 ± 1,9 13,2 ± 2,8 * ;50%

ВДАД дн., мм рт. ст. 17,2 ± 1,2 12,4 ± 1,8 * ;27,9 *

ВСАД н., мм рт. ст. 17,7 ± 1,1 11,4 ± 1,8 * ;35,6 *

ВДАД н., мм рт ст. 12,5 ± 0,6 10,1 ± 0,8 * ;19,2 *

ЧСС сут., уд/мин. 68 ± 12 70 ± 11,5 +2,9

Обоз на че ния: * р< 0.05 – дос то вер ность из ме не ний от но си тель но ис ход ных зна че ний; ∆ % – из ме не ние по ка за те лей по срав -
не нию с ис ход ным уров нем..
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Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся од ним из
ос нов ных фак то ров рис ка раз ви тия сер деч но3со су -
дис тых за бо ле ва ний. Так, у лиц с АГ в 4 ра за ча ще раз -
ви ва ет ся ИБС и в 7 раз ча ще воз ни ка ют ост рые на ру -
ше ния моз го во го кро во об ра ще ния. В пов сед нев ной
прак ти ке конс та ти ро ва но зна чи тель ное раз ли чие
меж ду ко ли че ст вом об на ру жен ных и не вы яв лен ных
лиц с по вы шен ным ар те ри аль ным дав ле ни ем (АД).
По дан ным на 1999 г., в г. Ка за ни за ре ги ст ри ро ва на 21
тыс. боль ных АГ, тог да как фак ти чес ки этим за бо ле -
ва ни ем стра да ет око ло 270 тыс. жи те лей [2]. В свя зи с
вы шес ка зан ным, осо бую ак ту аль ность при об ре та ет
по пу ля ци он ный конт роль АД, приз ван ный ин тен си -
фи ци ро вать вы яв ле ние ос нов ных фак то ров рис ка и
ди аг нос ти ку АГ у на се ле ния, что поз во лит эф фек тив -
но осу ще с твлять ме роп ри я тия по пер вич ной и вто -
рич ной про фи лак ти ке ар те ри аль ной ги пер тен зии. Не
ме нее важ ным яв ля ет ся вы яв ле ние но вых фак то ров
рис ка воз ник но ве ния АГ в по пу ля ции, а также и раз -
ви тия ос лож не ний АГ.

Ис сле до ва ни я ми Ю.В.Пост но ва и со авт. до ка за на
вы со кая зна чи мость мемб ран ных на ру ше ний в эти о -
ло гии АГ [436], при этом мемб ран ные на ру ше ния ста -
ли оце ни вать по боль шим (>390 мкмоль Li+/1 л
ЭрЧч) ве ли чи нам ско рос ти Na+3Li+3про ти вот ра нс -
пор та (НЛП) в мемб ра не эрит ро ци тов [12]. Бы ло ус та -
нов ле но, что НЛП в эрит ро ци тах яв ля ет ся ге не ти чес -
ки де тер ми ни ро ван ной ве ли чи ной [11]. В нас то я щее
вре мя на при ме ре ис сле до ва ния ор га ни зо ван ной по -
пу ля ции муж чин по ка за но, что ге не ти чес ки де тер ми -
ни ро ван ное функ ци о наль ное сос то я ние кле точ ных

мемб ран, оце ни ва е мое по ско рос ти НЛП в эрит ро ци -
тах, яв ля ет ся од ной из сос тав ля ю щих нас ле д ствен ной
отя го щен нос ти по ги пер то ни чес кой бо лез ни [3]. А.
М. Ко баль с со авт. конс та ти ро ва ли вли я ние на расп -
ро ст ра нен ность АГ сле ду ю щих фак то ров (по ме ре
сни же ния си лы вли я ния): у жен щин – воз раст, ин декс
Кет ле и ве ли чи на ско рос ти НЛП; у муж чин – воз раст,
пот реб ле ние ал ко го ля и ин декс Кет ле. При этом
А.М.Ко баль под чер ки ва ет, что в мужс кой по пу ля ции
не от ме ча ет ся свя зи ве ли чин ско рос ти НЛП с расп ро -
ст ра нен ностью и раз ви ти ем но вых слу ча ев АГ, в то
вре мя как у жен щин по ка за те ли ско рос ти НЛП в этом
от но ше нии яв ля ют ся зна чи мой ве ли чи ной [1].
В.Н.Ос ло по вым ус та нов ле ны сред ние зна че ния ско -
рос ти НЛП у муж чин в по пу ля ции, сос та вив шие
282,0±5,3 (мкмоль Li+/1 л ЭрЧч) [3]. Дан ные, по лу -
чен ные при обс ле до ва нии жен щин, про ти во ре чи вы.
Так, в ис сле до ва ни и А.М.Ко ба ля с со авт. (1991) у жен -
щин с нор маль ным АД конс та ти ро ва ны сред ние ско -
рос ти НЛП – 275,7±6,8; у жен щин с АГ – 315,5±11,3
мкмоль Li+/1 л ЭрЧч; у муж чин, со от ве т ствен но,
315,5±9,8 и 330,0±13,2 (мкмоль Li+/1 л ЭрЧч) [1]. Сог -
лас но кли ни чес ким ис сле до ва ни ям Д.Р.Ха са но вой,
сред ние зна че ния ско рос ти НЛП у здо ро вых жен щин
бы ли зна чи тель но и дос то вер но ни же, чем у муж чин
(217,0±71,9 и 293,0±120,9 мкмоль Li+/1 л Эр в ч, со от -
ве т ствен но, p<0,05) и сох ра ня ли та кую же тен ден цию
у боль ных с раз лич ны ми синд ро ма ми ве ге та тив ной
дис фу нк ции (201,4±88,9 и 267,5±198,4 мкмоль Li+/1 л
Эр. в ч, со от ве т ствен но) [8]. Ряд дру гих ав то ров по ка -
зал дос то вер но бо лее вы со кую ско рость НЛП у жен -
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Ре зю ме
В ра бо те изу че но функ ци о наль ное сос то я ние кле точ ных мемб ран по ско рос ти Na+CLi+Cпро ти вот ра нс пор та

(НЛП) в эрит ро ци тах у жен щин – жи тель ниц г. Ка за ни в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия у них ар те -
ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и нас ле д ствен ной отя го щен нос ти (НО) по АГ для раз ра бот ки но вых пре дик то ров прог -
но за раз ви тия ар те ри аль ной ги пер тен зии в по пу ля ции. Эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние про ве де но на 517 жен щи -
нах ор га ни зо ван ной по пу ля ции в воз рас те от 41 до 64 лет (сред ний воз раст 48,1±0,6 лет). Сред нее зна че ние ско -
рос ти НЛП у жен щин в по пу ля ции сос та ви ло 279,0±7,0 мкмоль Li/1 л Эр. в ч. Конс та ти ро ва но, что жен щи ны –
но си тель ни цы вы со ких ско рос тей НЛП (IV квар тиль) – име ют очень вы со кий риск раз ви тия АГ в срав не нии с жен -
щи на ми, име ю щи ми дру гие ве ли чи ны ско рос ти НЛП. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, нас ле д ствен ная отя го щен ность, cко рость Na+3Li+3про ти вот ра -
нс пор та, жен щи ны, эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние.
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щин, по срав не нию с муж чи на ми [9]. Од на ко сред ние
ве ли чи ны ско рос ти НЛП не да ют ис тин ной кар ти ны
вза и мос вя зи функ ци о наль но го сос то я ния кле точ ных
мемб ран с фак то ра ми рис ка раз ви тия АГ вви ду зна чи -
тель но го «пе рех лес та» зна че ний НЛП у лиц с по вы -
шен ным и нор маль ным ар те ри аль ным дав ле ни ем. До
се год няш не го дня весь ма про из воль но ус та нав ли ва -
ют ся гра ни цы «нор мы», уве ли че ния или умень ше ния
ско рос ти НЛП. По э то му про дук тив ным яв ля ет ся
квар тиль ный ме тод ана ли за ско рос ти НЛП, поз во ля -
ю щий ус лов но клас си фи ци ро вать его зна че ния на 4
ка те го рии: низ кую, сред нюю, уме рен но вы со кую и
вы со кую ско рос ти [3, 8]. В дос туп ной ли те ра ту ре на ми
не об на ру же но дан ных о комп ле кс ном ис сле до ва нии
боль ных АГ жен щин с по зи ций мемб ран ной те о рии ее
про ис хож де ния. 

Целью ра бо ты яви лось изу че ние функ ци о наль но -
го сос то я ния кле точ ных мемб ран по ско рос ти НЛП в
эрит ро ци тах у жен щин – жи тель ниц г. Ка за ни, в за -
ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия у них АГ и нас -
ле д ствен ной отя го щен нос ти по АГ для раз ра бот ки
но вых пре дик то ров прог но за раз ви тия ар те ри аль ной
ги пер тен зии в по пу ля ции.

Ма те ри ал и ме то ды
Эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние про ве де но на

517 жен щи нах ор га ни зо ван ной по пу ля ции в воз рас те
от 41 до 64 лет (сред ний воз раст – 48,1±0,6 лет). Вы яв -
ле ние АГ осу ще с твля лось по ре ко мен да ци ям экс пер тов
Все рос сийс ко го на уч но го об ще ст ва кар ди о ло гов
(2001). По ми мо ан ке ти ро ва ния, скри нин го вое обс ле -
до ва ние вклю ча ло трехк рат ное из ме ре ние АД у жен -
щин на ра бо чих мес тах пос ле от ды ха (каж дый раз бы ло
сде ла но по 3 из ме ре ния с ин тер ва лом в 5 мин), ос мотр
кар ди о ло га, сня тие ЭКГ. У 226 (43,7% от 517 че ло век)
жен щин (сред ний воз раст – 48,0±0,3 лет) оп ре де ля лась
ско рость НЛП в эрит ро ци тах по ме то ду M.Canessa
(1980) в ка че ст ве по ка за те ля функ ци о наль но го сос то я -
ния кле точ ных мемб ран [12]. Ре ги ст ри ро ва лись на ли -
чие АГ в анам не зе и отя го щен ная по АГ нас ле д ствен -
ность (НО по АГ) со сто ро ны ро ди те лей обс ле ду е мых.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По ре зуль та там обс ле до ва ния бы ло вы де ле ны 2

груп пы: жен щи ны с АГ (груп па I) и с нор маль ным АД
(груп па II). 

В груп пу I вош ло 128 (56,6%) че ло век, сред ний
воз раст их сос та вил 50,0±0,4 лет. Сред ний уро вень
сис то ли чес ко го АД (САД) в I груп пе был 161,0±1,8
мм рт. ст., ди ас то ли чес ко го (ДАД) – 97,6±0,8 мм рт.
ст. У 64 (50%) жен щин вы яв ле на 1 сте пень АГ; из них
у 2 че ло век (3,1%) оп ре де лен низ кий риск (<15%), у
14 (21,9%) – сред ний риск (15320%), у 48 (75%) – вы -
со кий риск (20330%) раз ви тия сер деч но3со су дис тых
ос лож не ний в бли жай шие 10 лет. Вто рая сте пень АГ
ус та нов ле на у 44 (34,4%) жен щин, из них у 9 (20,5%)
оп ре де лен сред ний и у 35 (79,5%) – вы со кий риск
раз ви тия сер деч но3со су дис тых ос лож не ний в бли -
жай шие 10 лет. Сре ди 20 (15,6%) жен щин с 33й сте -
пенью АГ вы со кий риск раз ви тия сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний был оп ре де лен у 2 (10%), очень вы -
со кий риск (>30%) – у 18 (90%) жен щин. 

Груп пу II сос та ви ли 98 (43,4%) жен щин с нор маль -
ным АД, сред ний воз раст – 46±0,4 лет, сред ний уро -
вень САД – 116,0±1,0 мм рт. ст., ДАД – 77,0±0,6 мм
рт.ст. 

Ха рак те рис ти ка ско роcти НЛП в мемб ра не эрит -
ро ци тов у жен щин предс тав ле на в табл. 1.

Та ким об ра зом, сред нее зна че ние ско рос ти НЛП в
мемб ра не эрит ро ци тов у всех жен щин в по пу ля ции (с
АГ и нор маль ным АД) сос та ви ло 279,0±7,0 мкмоль
Li/1 л Эр. в ч. При ве ден ная ве ли чи на зна чи тель но
пре вы ша ет сред ние зна че ния ско рос ти НЛП, по лу -
чен ные при ис сле до ва нии жен щин на кли ни чес ком
ма те ри а ле [8], и прак ти чес ки не от ли ча ет ся от ско -
рос ти НЛП у муж чин [3]. Сред нее зна че ние ско рос ти
НЛП у жен щин с по вы шен ным АД зна чи тель но и
дос то вер но (p<0,001) пре вы ша ет та ко вое у жен щин с
нор маль ным АД. 

Учи ты вая, что при ре ше нии за дач прог но зи ро ва -
ния раз ви тия АГ в по пу ля ции ре ко мен ду ет ся ис поль -
зо вать всю шка лу ве ли чин НЛП в эрит ро ци тах (та кой
под ход по ка зал свою про дук тив ность при ис сле до ва -
нии АГ у муж чин [3]), на ми оп ре де ле ны гра ни цы
квар ти лей ско рос ти дан но го по ка за те ля в по пу ля ции
у жен щин. По лу чен ные ре зуль та ты при ве де ны в табл.
2 в срав не нии с гра ни ца ми квар ти лей НЛП в по пу ля -
ции у муж чин. 

Изу че ние ха рак те ра расп ре де ле ния жен щин по ус -
та нов лен ным квар ти лям НЛП, в за ви си мос ти от на -
ли чия или от су т ствия у них ар те ри аль ной ги пер тен -
зии, по ка за ло сле ду ю щие ре зуль та ты (табл. 3, рис. 1).

Таблица 1
Скорость Na+~Li+~противотранспорта у женщин по результатам популяционного скринингового исследования

Груп пы обс ле ду е мых Ко ли че ст во Сред ний воз раст, Ско рость Na+;Li+;
обс ле ду е мых лет (M±m) про ти вот ра нс пор та 

в мкмоль Li/1

n % л Эр. в ч (M±m)

Все го жен щин 226 100 48,0±0,3 279,0±7,0

Груп па I (с по вы шен ным АД) 128 56,6 50,0±0,4 309,0±11,0

Груп па II (с нор маль ным АД) 98 43,4 46,0±0,4 240,0±9,0
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По ме ре уве ли че ния ско рос ти НЛП прак ти чес ки
пос ле до ва тель но умень ша ет ся чис ло лиц с нор маль -
ным АД (II груп па) и уве ли чи ва ет ся ко ли че ст во жен -
щин с АГ (I груп па). 

У 144 (63,4%) лиц конс та ти ро ва на отя го щен ная
нас ле д ствен ность по АГ, при чем в I груп пе (сре ди
жен щин с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей) НО по АГ вы -
яв ле на в 77,3% слу ча ев, во II груп пе – у 45,9% обс ле -
до ван ных (табл. 4).

Ана лиз вза и мос вя зи ве ли чин НО по АГ и НЛП
(табл. 5) по ка зал прак ти чес ки оди на ко вое ко ли че ст во
жен щин с НО по АГ сре ди но си те лей низ кой и сред -
ней ско рос ти НЛП (I и II квар ти ли) в I груп пе обс ле -
ду е мых – с по вы шен ным АД. При этом нас ле д ствен -
ная отя го щен ность по АГ ре же вы яв ля лась у жен щин
с уме рен но вы со кой ско ростью НЛП (p>0,05). Нап -
ро тив, сре ди жен щин с нор маль ным АД об ра ща ет на
се бя вни ма ние пре об ла да ние лиц с НО по АГ имен но
в III квар ти ле – т.е., при уме рен но вы со кой ско рос ти
НЛП.

Та ким об ра зом, у 144 (63,7%) из всех 226 жен щин
вы яв ле на НО по АГ. Из рис. 2 вид но, что нас ле д -
ствен ная отя го щен ность по АГ ча ще ре ги ст ри ру ет ся в
I груп пе – у жен щин с по вы шен ным АД, при чем
боль ше все го (в 85% слу ча ев) – в IV квар ти ле, сре ди
лиц с вы со кой ско ростью НЛП (рис. 2). 

Из ве ст но, что у жен щин в реп ро дук тив ном пе ри о -
де риск раз ви тия АГ и сер деч но3со су дис тых ос лож не -
ний в 3 ра за мень ше, чем у муж чин, од на ко в ме но па -
у зе сте пень рис ка у них не от ли ча ет ся от та ко вой у
муж чин [10]. В со от ве т ствии с сов ре мен ной тер ми но -
ло ги ей, пре ме но па у заль ный пе ри од на чи на ет ся с 45

Таб ли ца 2
Гра ни цы 4~х квар ти лей ско рос ти Na+~Li+~про ти вот ра нс пор та в ис сле ду е мой по пу ля ции жен щин в срав не нии 

с гра ни ца ми квар ти лей в по пу ля ции муж чин

Квар ти ли Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та I II III IV

Ко ли че ст во жен щин в квар ти лях 57 57 57 55

Ве ли чи ны Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та (мкмоль Li/1 л Эр. в ч) 78;193 194;265 266;342 343;730

Ко ли че ст во муж чин в квар ти лях* 104 104 103 106

Ве ли чи ны Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та (мкмоль Li/1 л Эр. в ч)* 38;206 207;275 276;347 348;644

При ме ча ние: *по дан ным В.Н.Ос ло по ва [3].

Таб ли ца 3
Расп ре де ле ние жен щин в квар ти лях ско рос ти Na+~Li+~про ти вот ра нс пор та 

в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия АГ

Квар ти ли Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та I груп па (с по вы шен ным АД) II груп па (с нор маль ным АД)

n %* n %**

I квар тиль (n=57) 24 18,75 33 33,67

II квар тиль (n=57) 28 21,88 29 29,59

III квар тиль (n=57) 32 25,0 25 25,5

IV квар тиль (n=55) 44 34,37 11 11,24

Все го 128 100,0 98 100,0

При ме ча ния: * за 100% при ня то об щее ко ли че ст во боль ных АГ; ** за 100% при ня то об щее ко ли че ст во лиц с нор маль ным АД.
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Рис. 1. Расп ре де ле ние жен щин в квар ти лях ско рос ти
Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та у жен щин в за ви си мос ти от на ли -
чия АГ (I груп па) или от су т ствия АГ (II груп па).

Таб ли ца 4
На ли чие отя го щен ной по ар те ри аль ной гипертензии

наследственности у женщин с повышенным
и нормальным артериальным давлением

Ха рак те рис ти ка групп Ко ли че ст во жен щин
обс ле до ван ных с отя го щен ной по 

ар те ри аль ной ги ;
пер тен зии нас ле д;
ствен ностью

n %

Вся по пу ля ция (n=226) 144 63,7

I груп па (с по вы шен ным АД), n=128 99 77,3

II груп па (с нор маль ным АД), n=98 45 45,9

рI;II p<0,001

Jurnal5-2004:Jurnal5-2004.qxd  07.04.2008  14:56  Page 53



54

Российский кардиологический журнал № 5 (49) / 2004

лет и длит ся до нас туп ле ния ме но па у зы, а мо ло дым,
по оп ре де ле нию ЮНЕС КО, счи та ет ся че ло век до 42
лет [7]. Од на ко, уже с 40 лет в женс ком ор га низ ме на -
чи на ет ся ак тив ная гор мо наль ная пе ре ст рой ка и по -
вы ша ет ся со дер жа ние фол ли ку лос ти му ли ру ю ще го
гор мо на, пос ле ме но па у зы воз рас та ю ще го в 10320 раз.
Д.Р.Ха са но ва по ка за ла нез на чи тель ное, ста тис ти чес -
ки не дос то вер ное от ли чие сред них зна че ний ско рос -

ти НЛП у жен щин (в воз рас те 18342 лет) по срав не -
нию с де воч ка ми (в воз рас те 5315 лет) – 217,0±71,9 и
179,2±61,5 (мкмоль Li/1 л Эр. в ч), со от ве т ствен но
[8]. 

Учи ты вая от су т ствие в дос туп ной ли те ра ту ре дан -
ных о сос то я нии мемб ран ной про ни ца е мос ти эрит -
ро ци тов у жен щин в за ви си мос ти от воз рас та, на ми
предп ри ня та по пыт ка про а на ли зи ро вать осо бен нос -
ти ве ли чин ско рос ти НЛП у обс ле до ван ных жен щин
в сле ду ю щих воз ра ст ных груп пах: 41345 лет, 46350 лет,
51355 и стар ше 55 лет. Сред ние ве ли чи ны ско рос ти
НЛП при ве де ны в табл. 6. Из таб ли цы вид но, что на -
и бо лее вы со кая ско рость НЛП от ме ча ет ся у жен щин
в воз рас те стар ше 55 лет.

На рис. 3 по ка за но расп ре де ле ние жен щин обс ле -
до ван ной по пу ля ции (n=226) по вы де лен ным воз ра -
ст ным груп пам в за ви си мос ти от ско рос ти НЛП. У
жен щин в воз рас те 41345 лет пре об ла да ет низ кая (I
квар тиль), 46350 лет – уме рен но вы со кая (III квар -
тиль), 51355 лет – сред няя (II квар тиль) и вы со кая (IV
квар тиль), стар ше 55 лет – вы со кая ско рость НЛП в
мемб ра нах эрит ро ци тов.

Ана лиз ве ли чин ско рос ти НЛП у жен щин в че ты -

Таб ли ца 5
Расп ре де ле ние жен щин в квар ти лях ско рос ти Na+~Li+~про ти вот ра нс пор та в за ви си мос ти от на ли чия 

у них нас ле д ствен ной отя го щен нос ти по АГ

Квар ти ли Na+;Li+; Ко ли че ст во жен щин с отя го щен ной по ар те ри аль ной ги пер тен зии нас ле д ствен ностью рI;II***
про ти вот ранспор та

I груп па (с по вы шен ным АД), n=128 II груп па (с нор маль ным АД), n=98
n % n %

I квар тиль 20 (24) 83,33* 11 (33) 33,33* p<0,001

II квар тиль 23 (28) 82,14* 11 (29) 37,93* p<0,001

III квар тиль 22 (32) 68,75* 17 (25) 68,0* p>0,05

IV квар тиль 34 (44) 77,27* 6 (11) 54,55* p>0,05

Все го 99 (128) 77,34 45 (98) 45,92 p<0,001

рI;III** p>0,05 p<0,01

рII;III** p>0,05 p<0,01

При ме ча ния: * про цент рас счи тан от об ще го чис ла жен щин в со от ве т ству ю щем квар ти ле; в скоб ках ука за но это об щее ко ли -
че ст во жен щин в квар ти ле; ** дос то вер ность рас счи та на для жен щин ука зан ных квар ти лей в со от ве т ству ю щей груп пе;***дос -
то вер ность рас счи та на для жен щин ука зан ных групп в со от ве т ству ю щем квар ти ле.

Таб ли ца 6
Срав ни тельный анализ средних величин скорости 

Na+~Li+~противотранспорта у женщин 
в четырех возрастных группах

Группы обследованных женщин Сред ние зна че -
ния ско рос ти 
Na+;Li+;про ти -
вот ра нс пор та
(мкмоль Li/1 л
Эр. в ч) (M±m)

Вся популяция (n=226) 278,9±7,5

Женщины в возрасте 41;45 лет (n=78) 275,3±13,1

Женщины в возрасте 46;50 лет (n=74) 280,6±13,9

Женщины в возрасте 51;55 лет (n=59) 269,6±12,6

Женщины в возрасте старше 55 лет (n=15) 325,7±31,3
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Рис. 2. Расп ре де ле ние жен щин с НО по АГ в квар ти лях ско -
рос ти Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та в за ви си мос ти от на ли чия
или от су т ствия у них ар те ри аль ной ги пер тен зии (про цент
рас счи тан от об ще го чис ла жен щин с НО по АГ в со от ве т -
ству ю щем квар ти ле).

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

41;45 лет,
n=78

46;50 лет,
n=74

51;55 лет,
n=59

> 55 лет,
n=15

Ч
и

сл
о

 ж
е

н
щ

и
н

 (
%

) 

IV квартиль

III квартиль

II квартиль

I квартиль

Рис. 3. Ана лиз час то ты встре ча е мос ти низ кой, сред ней,
уме рен но вы со кой и вы со кой ско рос ти Na+;Li+;про ти вот ра -
нс пор та в мемб ра не эрит ро ци та у жен щин в за ви си мос ти от
воз рас та.
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рех воз ра ст ных груп пах в за ви си мос ти от на ли чия по -
вы шен но го или нор маль но го АД по ка зал сле ду ю щие
ре зуль та ты (табл. 7). Сред ние зна че ния ско рос ти
НЛП ста тис ти чес ки дос то вер но вы ше у жен щин I
груп пы (с по вы шен ным АД) в срав не нии с жен щи на -
ми с нор маль ным АД, как у всех обс ле до ван ных, так
и при по воз ра ст ном де ле нии. Са мая вы со кая ве ли чи -
на сред ней ско рос ти НЛП (325,7±31,3) конс та ти ро -
ва на у жен щин стар шей воз ра ст ной груп пы (56 лет и
стар ше), при чем во всей груп пе за ре ги ст ри ро ва но по -
вы шен ное АД.

В I груп пе (с по вы шен ным АД) во всех воз ра ст ных
груп пах при пок вар тиль ном со пос тав ле нии пре ва ли -
ру ет боль шее ко ли че ст во лиц с вы со ки ми ско рос тя ми
НЛП (IV квар тиль) – 47,6% жен щин в воз рас те 41 – 45
лет, 27,66% – в воз рас те 46350, 33,33% – в воз рас те
51355 лет и 40,0% жен щин стар ше 55 лет (табл. 8).

Сре ди жен щин с нор маль ным АД, на о бо рот, у
боль ши н ства от ме ча ют ся низ кая и сред няя ско рос ти
НЛП – 35% лиц в воз рас те 41345 лет и 33,33% в воз -
рас те 46350 лет за ре гис ти ро ва ны в I квар ти ле НЛП и
64,29% в воз рас те 51 – 55 лет – во II квар ти ле НЛП.
Об ра ща ет на се бя вни ма ние факт от су т ствия вы со ких
ско рос тей НЛП (IV квар тиль) у жен щин с нор маль -
ным АД в воз ра ст ной стра те 51 – 55 лет, а в воз рас те
56 лет и стар ше во об ще нет ни од ной жен щи ны с нор -
маль ным АД (табл. 9).

Срав не ние ве ли чин ско рос ти НЛП у жен щин с ар -
те ри аль ной ги пер тен зи ей и нор маль ным АД внут ри
воз ра ст ных страт по ка за ло при мер но оди на ко вое
расп ре де ле ние жен щин в воз рас те 41345 лет с ар те ри -
аль ной ги пер тен зи ей и с нор маль ным АД в IV квар ти -
ле, в ос таль ных квар ти лях от ме че но пре об ла да ние
лиц с нор маль ным ар те ри аль ным дав ле ни ем (рис. 4).

Таб ли ца 7
Сред ние зна че ния ско рос ти Na+~Li+~про ти вот ра нс пор та у жен щин с по вы шен ным и нор маль ным ар те ри аль ным

дав ле ни ем в за ви си мос ти от воз рас та

Воз ра ст ные группы Груп пы обс ле до ван ных жен щин р3;5

I груп па (с по; вы шен ным АД), II груп па (с нор маль ным АД), 
n=128 n=98

n ско рость НЛП n ско рость НЛП 
(M±m) (M±m)

1 2 3 4 5 6

Жен щи ны в воз рас те 41;45 лет 21 354,8±29,8 57 245,9±12,2 < 0,01

Жен щи ны в воз рас те 46;50 лет 47 301,5±17,9 27 244,2±20,1 <0,05

Жен щи ны в воз рас те 51;55 лет 45 287,7±15,2 14 211,4±12,4 <0,001

Жен щи ны в воз рас те стар ше 55 лет 15 325,7±31,3 0

Все обс ле до ван ные в груп пах 128 308,2±10,5 98 240,5±9,2 <0,001

Таб ли ца 8
Расп ре де ле ние ве ли чин ско рос ти Na+~Li+~про ти вот ра нс пор та у жен щин с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей 

(I груп па) в че ты рех воз ра ст ных груп пах

Квар ти ли Na+;Li+; 41 – 45 лет 46 – 50 лет 51 – 55 лет ≥ 56 лет
про ти вот ра нс пор та

n % n % n % n %

I квар тиль 2 9,5 10 21,3 10 22,2 2 13,3

II квар тиль 3 14,3 9 19,1 12 26,7 4 26,7

III квар тиль 6 28,6 15 31,9 8 17,8 3 20,0

IV квар тиль 10 47,6 13 27,7 15 33,3 6 40,0

Все го 21 100,0 47 100,0 45 100,0 15 100,0

Таб ли ца 9
Расп ре де ле ние ве ли чин ско рос ти НЛП у жен щин с нор маль ным ар те ри аль ным дав ле ни ем (II груп па) 

в че ты рех воз ра ст ных стра тах

Квар ти ли Na+;Li+; 41 – 45 лет 46 – 50 лет 51 – 55 лет ≥ 56 лет
про ти вот ра нс пор та

n % n % n % n

I квар тиль 20 35,1 9 33,3 4 28,6 0

II квар тиль 15 26,3 5 18,5 9 64,3 0

III квар тиль 13 22,8 11 40,7 1 7,1 0

IV квар тиль 9 15,8 2 7,5 0 0 0

Все го 57 100,0 27 100,0 14 100,0 0
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У жен щин 46350 лет с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
так же пре об ла да ют вы со кие ско рос ти НЛП (IV квар -
тиль), но и в ос таль ных квар ти лях до ля жен щин с АГ
боль ше, чем лиц с нор маль ным АД (рис. 5). 

В воз рас те 51355 лет так же вы яв ле но пре об ла да ние
вы со ких ско рос тей НЛП при ар те ри аль ной ги пер тен -
зии, в то вре мя как мак си маль ное ко ли че ст во жен -
щин с нор маль ным АД име ют сред ние ве ли чи ны ско -
рос ти НЛП в пре де лах II квар ти ля. Во II груп пе жен -
щин с нор маль ным АД от ме че но от су т ствие вы со ких
ско рос тей НЛП (IV квар тиль), рис. 6.

Зак лю че ние
Сред ние зна че ния ско рос ти НЛП в мужс кой и

женс кой по пу ля ци ях прак ти чес ки оди на ко вы –
282,0±5,3 [3] и 279,0±7,0 (мкмоль Li/1 л Эр. в ч, со от -
ве т ствен но). Гра ни цы квар ти лей, оп ре де лен ных по

ве ли чи не ско рос ти НЛП в мемб ра не эрит ро ци та у
жен щин, хо тя и близ ки с та ко вы ми у муж чин, но не
иден тич ны – с не боль шим сдви гом вле во. При АГ у
жен щин со вер шен но чет ко име ет ся сдвиг НЛП в сто -
ро ну бо лее вы со ких ско рос тей, че го нет у муж чин. У
жен щин всей по пу ля ции нас ле д ствен ная отя го щен -
ность по АГ при мер но рав но мер но предс тав ле на во
всех квар ти лях НЛП, что, воз мож но, сви де тель ству ет
о том, что в каж дом квар ти ле у жен щин с АГ име ет ся
своя нас ле д ствен ная отя го щен ность, сцеп лен ная со
сво им ге но фе но ти пом (оп ре де ля е мо му по функ ци о -
наль но му сос то я нию кле точ ных мемб ран). Од на ко в I
груп пе, у жен щин с по вы шен ным АД, нас ле д ствен -
ная отя го щен ность по АГ ре ги ст ри ру ет ся ча ще, при -
чем в боль шей сте пе ни – сре ди лиц с вы со кой ско -
ростью НЛП (IV квар тиль). Даль ней шее наб лю де ние
за жен щи на ми с нор маль ным АД и нас ле д ствен ной
отя го щен ностью по АГ (45,9% жен щин с нор маль -
ным АД), на хо дя щи ми ся в раз ных квар ти лях ско рос -
ти Na+3Li+3про ти вот ра нс пор та в мемб ра не эрит ро ци -
тов, оп ре де лит зна чи мость это го фе но ти па для раз ви -
тия АГ (в со пос тав ле нии с дру ги ми фак то ра ми рис -
ка). Рас смот ре ние «за пол не ния» квар ти лей НЛП
жен щи на ми, боль ны ми АГ, по воз рас там по ка зы ва ет
важ ную осо бен ность – сна ча ла (на и бо лее ра но!) на -
чи на ют «за пол нять ся» IV и III квар ти ли – уже в 41345
лет. С на рас та ни ем воз рас та про дол жа ет ся за пол не -
ние IV и III квар ти лей, но их на чи на ют «до го нять» II
и I квар ти ли. При чем «тем пы при рос та» в пос лед них
нес коль ко вы ше, чем «тем пы при рос та» в IV квар ти -
ле. Сре ди жен щин в воз рас те стар ше 55 лет лиц с нор -
маль ным АД во об ще не ос та лось. Сум ми руя ре зуль та -
ты ана ли за встре ча е мос ти АГ сре ди жен щин ор га ни -
зо ван ной по пу ля ции в воз ра ст ных группах, мож но
ожи дать, что час то та раз ви тия АГ у жен щин в воз рас -
те 41345 лет, в за ви си мос ти от ско рос ти НЛП вы ра -
зит ся в сле ду ю щих со от но ше ни ях: при низ кой ско -
рос ти – 1:10 (т.е., на 1 жен щи ну с АГ долж но при хо -
дить ся 10 жен щин с нор маль ным АД), при сред ней
ско рос ти – 1:5, уме рен но вы со кой ско рос ти – 1:2 и
вы со кой ско рос ти – 1:1. С воз рас том за бо ле ва е мость
АГ уве ли чит ся: у жен щин 46350 лет час то та встре ча е -
мос ти АГ при низ кой ско рос ти НЛП пред по ло жи -
тель но сос та вит 1:1, сред ней ско рос ти – 1,8:1, уме -
рен но вы со кой – 1,4:1 и вы со кой ско рос ти – 6,5:1.
Сре ди жен щин 51355 лет с низ кой ско ростью НЛП
за бо ле ва е мость АГ бу дет сос тав лять 2,5:1, со сред ней
ско ростью НЛП – 1,3:1, уме рен но вы со кой ско -
ростью – 8:1 и с вы со кой ско ростью НЛП – у всех
жен щин. Та ким об ра зом, жен щи ны, но си тель ни цы
ве ли чин IV квар ти ля ско рос ти НЛП в мемб ра не эрит -
ро ци тов (3433730 мкмоль Li/1 л Эр. в ч), име ют очень
вы со кий риск раз ви тия АГ в срав не нии с жен щи на -
ми, име ю щи ми дру гие ве ли чи ны ско рос ти НЛП. По -
доб ная за ви си мость у муж чин от су т ству ет.
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Рис. 4. Со от но ше ние боль ных АГ и лиц с нор маль ным АД в
квар ти лях ско рос ти Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та у жен щин в
воз рас те 41;45 лет.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

I квартиль II квартиль III квартиль IV квартиль

Квартили скорости НЛП

К
о

ли
че

ст
во

 ж
е

н
щ

и
н

 (
%

)

II группа (с нормальным АД)
46;50 лет, n=27

I группа (с повышенным АД)
46;50 лет, n=47

Рис. 5. Со от но ше ние боль ных АГ и лиц с нор маль ным АД в
квар ти лях ско рос ти Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та у жен щин в
воз рас те 46;50 лет.
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Рис. 6. Со от но ше ние боль ных АГ и лиц с нор маль ным АД в
квар ти лях ско рос ти Na+;Li+;про ти вот ра нс пор та у жен щин в
воз рас те 51;55 лет.
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Ли те ра ту ра

Abstract

Functional status of red cell membranes (Na+CLi+CantiCtransport (NLA) rate) was studied in female citizens of Kazan, in
respect to association with arterial hypertension (AH) or AH in family history, to determine new population predictors of AH
incidence. This epidemiologic study included 517 females aged 41C64 (mean age 48,1±0,6). Mean rate of NLA in this orga-
nized female population was 279,0±7,0 mkmol Li/1 l of RBS/h. Females with highest NLA rate (4th quartile) had a very high
risk of AH incidence, comparing to women with lower NLA rate.

Keywords: аrterial hypertension, family history, Na+3Li+3anti3transport rate, females, epidemiologic study.
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Ак ту аль ность кли ни ко3эко но ми чес кой оцен ки
эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии обус -
лов ле на вы со кой расп ро ст ра нен ностью ар те ри аль -
ной ги пер то нии (АГ) и ее ос лож не ний в по пу ля ции;
по яв ле ни ем аль тер на тив ных ме то дов ле че ния АГ;
не об хо ди мостью дос ти же ния бо лее низ ких це ле вых
уров ней ар те ри аль но го дав ле ния (АД); по вы ше ни ем
це ны сов ре мен ных клас сов ги по тен зив ных пре па ра -
тов и ог ра ни чен ностью де неж ных средств [1]. Ра ци -
о наль ное наз на че ние ле карств, по ми мо кли ни чес -
кой эф фек тив нос ти, по вы ша ет их дос туп ность для
па ци ен тов [2]. Про ве де ние ре ги о наль ных фар ма ко э -
ко но ми чес ких ис сле до ва ний яв ля ет ся ос но вой при -
ня тия ре ше ний на ин ди ви ду аль ном и уп рав лен чес -
ком уров нях, а так же мо ни то рин га ис поль зо ва ния
ле ка р ствен ных пре па ра тов в ре аль ной кли ни чес кой
прак ти ке [5].

Целью нас то я щей ра бо ты бы ло изу че ние кли ни -
ко3эко но ми чес кой эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив -
ных пре па ра тов в го ро де Омс ке для раз ра бот ки тех но -
ло гии под бо ра ба зо вой фар ма ко те ра пии боль ным АГ.

Ма те ри ал и ме то ды
Про ве де но кли ни ко3эко но ми чес кое рет рос пек тив -

ное наб лю де ние пу тем вы ко пи ров ки дан ных из ам бу -
ла тор ных карт и ис то рий бо лез ни 1381 боль но го, пос -
ту пив ше го в от де ле ние АГ в 2003 г., вклю чая ам бу ла -
тор ный и ста ци о нар ный эта пы. Про то кол ис сле до ва -
ния был одоб рен экс пе рт ным со ве том МУЗ ГККД. Ре -
зуль та ты фар ма ко э пи де ми о ло ги чес ко го ис сле до ва ния
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов (струк ту ра, до зо вый
и вре мен ной ре жи мы фар ма ко те ра пии) в за ви си мос ти
от эта па ока за ния по мо щи (те ра певт, кар ди о лог, от де -
ле ние АГ) с оцен кой кли ни чес кой эф фек тив нос ти
(дос тиг ну тый уро вень АД) лег ли в ос но ву эко но ми чес -
ко го рас че та и срав ни тель но го ана ли за фак ти чес кой
сто и мос ти од но го дня ле че ния каж дым ан ти ги пер тен -
зив ным пре па ра том при ус ло вии дос ти же ния у боль -

но го АГ це ле во го уров ня АД. Ис поль зо ван ме тод «зат -
ра ты3эф фек тив ность» и, как част ный слу чай, – «ми -
ни ми за ции зат рат» [2]. Кли ни ко3эко но ми чес кий ана -
лиз ан ти ги пер тен зив ной фар ма ко те ра пии про ве ден с
по зи ции эко но ми чес ких ин те ре сов сис те мы здра во ох -
ра не ния. При ус ло вии соб лю де ния «проз рач нос ти» ре -
зуль та ты ис сле до ва ния мо гут быть ис поль зо ва ны и с
по зи ции эко но ми чес ких ин те ре сов па ци ен та. 

Ме то ди ка рас че та. В рас чет сто и мос ти ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов при ни ма лись сред ние
взве шен ные це ны на ме ди ка мен ты роз нич но го фар -
ма цев ти чес ко го рын ка Омс кой об лас ти за 2003 г. в
руб лях:

це на упа ков ки / мг в упа ков ке = це на 1 мг (руб.); 
це на 1 мг Ч ЭССД = це на ЭССД.

Та ким же об ра зом мож но рас счи тать це ну ре ко -
мен ду е мой сред ней су точ ной до зы пре па ра та, лю бо го
сро ка ле че ния дан ным пре па ра том или ком би на ци ей
пре па ра тов. При из ме не нии це ны на ме ди ка мент лег -
ко пе рес чи тать и сто и мость ле че ния.

Сле ду ет от ме тить, что об щеп ри ня тых ме то дик
фар ма ко э ко но ми чес ко го ана ли за ком би ни ро ван ной
ле ка р ствен ной те ра пии не су ще ст ву ет [8]. Од на ко в
ре аль ной прак ти ке мо но те ра пия боль ши н ства хро ни -
чес ких за бо ле ва ний, в том чис ле АГ, – ка зу ис ти ка.
По э то му на ми был про ве ден сто и мо ст ной ана лиз
ком би ни ро ван ной фар ма ко те ра пии АГ, ис хо дя из ре -
аль ной прак ти ки, по ме то ди ке ми ни ми за ции зат рат.

Би о мет ри чес кий ана лиз осу ще с твлял ся с ис поль -
зо ва ни ем па ке та STATISTICA36. Кри ти чес кий уро -
вень зна чи мос ти (p) при про вер ке ста тис ти чес ких ги -
по тез в дан ном ис сле до ва нии при ни мал ся рав ным
0,05. Сред ние вы бо роч ные зна че ния ко ли че ст вен ных
приз на ков при ве де ны в текс те в ви де M±SE, где M –
сред нее вы бо роч ное, SE – стан да рт ная ошиб ка сред -
не го. Про вер ка нор маль нос ти расп ре де ле ния приз -

ОЦЕНКА  КЛИНИКО~ЭКОНОМИЧЕСКОЙ  ЭФФЕКТИВНОСТИ
КОМБИНИРОВАННОЙ  АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Кореннова О.Ю.**, Нечаева Г.И.*, Нацаренус Т.А.**, Колина И.Г.**, Фирстов В.А.** 
*Омская государственная медицинская академия; **городской клинический кардиологический
диспансер, Омск

Резюме
На ос но ва нии ре зуль та тов фар ма ко э пи де ми о ло ги чес ко го и фар ма ко э ко но ми чес ко го ис сле до ва ния ком би ни ро -

ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии раз ра бо та на и внед ре на тех но ло гия ле ка р ствен но го тес ти ро ва ния – пос ле -
до ва тель ное наз на че ние пре па ра тов раз ных фар ма ко ло ги чес ких групп, и пре па ра тов од ной груп пы в за ви си мос ти
от кли ни чес кой эф фек тив нос ти и сто и мос ти ле че ния. При ус ло вии «проз рач нос ти» сис те мы врач и па ци ент мо -
гут са мос то я тель но  пе ре ра сп ре де лить ре сур сы и ис поль зо вать са мые не об хо ди мые в конк рет ной си ту а ции ле ка р -
ства в рам ках име ю щих ся средств.

Ключевые слова: артериальная гипертония, фармакоэпидемиология, фармакоэкономика.
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на ков (уро вень АД сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко -
го) прово ди лась с ис поль зо ва ни ем тес та Ша пи -
ро3Уил ки, про вер ка ги по тез о ра ве н стве ге не раль ных
дис пер сий – с по мощью кри те рия Ле ве не. Для про -
вер ки ста тис ти чес ких ги по тез при срав не нии ко ли че -
ст вен ных приз на ков при ме нял ся не па ра мет ри чес кий
U3кри те рий Ман на3Уит ни [6]. 

Ре зуль та ты
Ос но ву вра чеб ных наз на че ний сос та вляли че ты -

ре ос нов ных клас са ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов
(пре па ра ты пер во го ря да, ре ко мен до ван ные для ба -
зо вой те ра пии боль ных АГ [3]): β3ад ре ноб ло ка то ры,
ин ги би то ры ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та
(ИАПФ), ан та го нис ты каль ция и ди у ре ти ки (рис. 1). 

При ус ло вии вы со кой при вер жен нос ти боль ных к
наз на чен но му ле че нию в спе ци а ли зи ро ван ном от де -
ле нии АГ кли ни чес кая эф фек тив ность ме ди ка мен -
тоз ной те ра пии бы ла вы со кой у 90% па ци ен тов (рис.

2): сред ний уро вень АД у боль ных при вы пис ке из
ста ци о на ра приб ли зил ся к це ле во му (p=0,0012;
U3кри те рий Ман на3Уит ни).

В таб ли це 1 при ве де ны дан ные об ис поль зу е мых
при лечении ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тах по дан -
ным от де ле ния АГ за 2003 г.

Ком би ни ро ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии
вра чи от да ва ли пред поч те ние у боль ных с бо лее тя же -
лой АГ, бо лее стар ше го воз рас та и при на ли чии ор -
ган ных на ру ше ний – в це лом у 89,8% боль ных. Та кая
так ти ка наз на че ния пре па ра тов на хо дит ся в со от ве т -
ствии с сов ре мен ны ми ре ко мен да ци я ми. По э то му
объ яс ни мо, что сред ние наз на ча е мые су точ ные до зы
боль ши н ства ис поль зу е мых ле ка р ствен ных пре па ра -
тов бы ли ни же ре ко мен до ван ных. 

Ре зуль та ты рас че та сто и мос ти ле че ния ука зан ны -
ми пре па ра та ми предс тав ле ны на рис. 3. Сто и мость
од но го дня ле че ния β3ад ре ноб ло ка то ра ми сос та ви ла
око ло 4,55±0,21 руб лей. При этом, лечение Кон ко -
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Рис. 1. Час то та наз на че ния ан ти ги пер тен зив ных пре па ра -
тов раз лич ных фар ма ко ло ги чес ких групп на эта пах ле че ния
боль ных АГ (в %).

Рис. 2. Эф фек тив ность ан ти ги пер тен зив ной те ра пии на ам -
бу ла тор ном и ста ци о нар ном эта пах ле че ния в 2003 г. (сред -
ний дос тиг ну тый уро вень АД, мм рт. ст.).

Таб ли ца 1 
Час то та наз на че ния, эф фек тив ные и ре ко мен ду е мые сред ние су точ ные до зы ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов 
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ром было в 4 ра за до ро же лечения Эги ло ком и в 13 раз
– Ате но ло лом. 

Ана ло гич ные рас че ты бы ли про ве де ны для дру гих
групп ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов: ан та го нис тов
каль ция (рис. 4), ди у ре ти ков (рис. 5), ин ги би то ров
АПФ (рис. 6). 

Из ди у ре ти ков на и бо лее зат рат ным оказался Ари -
фон3ре тард, лечение которым было в 5 раз до ро же,
чем Ги по ти а зи дом и в 3,5 ра за – чем Ин да пом (рис. 5). 

Наиболее час то при ме ня е мая и самая до ро гая
груп па ле карств – ингибиторы АПФ (рис. 6). В сред -
нем, сто и мость од но го дня ле че ния этой груп пой
пре па ра тов сос та ви ла 12,61±0,52 руб лей. 

Об суж де ние
В боль ши н стве слу ча ев вра чи го ро да Омс ка ис -

поль зо ва ли пре па ра ты пер во го ря да для ле че ния
боль ных АГ. До зы ле карств бы ли ни же сред них ре ко -
мен ду е мых. Од на ко в сос та ве ком би ни ро ван ной те -
ра пии та кой ре жим ока зал ся вы со ко эф фек тив ным в
пла не сни же ния АД до це ле во го уров ня. Это поз во ли -
ло про вес ти эко но ми чес кий рас чет фак ти чес кой сто -
и мос ти ле че ния каж дым пре па ра том и фар ма ко ло ги -
чес ки ми груп па ми в сос та ве ре аль ной ком би ни ро -
ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. 

Про ве ден ные рас че ты лег ли в ос но ву раз ра бо тан -
ной и внед рен ной тех но ло гии ле ка р ствен но го тес ти -
ро ва ния – пос ле до ва тель но го или це ле нап рав лен но -
го (вы бо роч но го) наз на че ния пре па ра тов раз ных
фар ма ко ло ги чес ких групп и пре па ра тов од ной груп -

пы с уче том их до ка зан ной кли ни чес кой и эко но ми -
чес кой эф фек тив нос ти. При из ме не нии це ны пре па -
ра та пред ло жен ная ме то ди ка поз во ля ет лег ко пе рес -
чи тать сто и мость кли ни чес ко го эф фек та, дос тиг ну -
то го в те че ние су ток и, со от ве т ствен но, лю бо го вре -
мен но го пе ри о да ле че ния.

Ин ди ви ду аль ный вы бор ан ти ги пер тен зив но го
пре па ра та оп ре де ля ет ся на ли чи ем ус та нов лен ных
по ка за ний для групп ле ка р ствен ных средств [3]. В
слу ча ях не ос лож нен ной АГ при от су т ствии ус та нов -
лен ных по ка за ний для наз на че ния дру гих ги по тен -
зив ных пре па ра тов от чет ли вое пред поч те ние сле ду -
ет от да вать ти а зид ным и ти а зи до по доб ным ди у ре ти -
кам в низ ких до зах [7]. Од ним из ос нов ных при вы -
бо ре так ти ки ле че ния яв ля ет ся прин цип объ ек тив -
нос ти и до ка за тель нос ти. До ка за тель ная ме ди ци на
вклю ча ет ин тег ра цию ин ди ви ду аль но го кли ни чес -
ко го опы та вра ча с на и бо лее цен ны ми до ка за тель -
ства ми, по лу чен ны ми в кли ни чес ких ис сле до ва ни ях
со от ве т ству ю ще го уров ня ор га ни за ции [1]. По э то му
вра чу сле ду ет об ра щать вни ма ние на ко ли че ст во ис -
сле до ва ний по каж до му из пре па ра тов – то есть, на
до ка за тель ную ба зу эф фек тив нос ти при ме не ния то -
го или ино го ле ка р ствен но го сред ства. При этом в
ус ло ви ях фор ми ро ва ния пра во вых от но ше ний
«врач3па ци ент» обя зан ностью вра ча яв ля ет ся ин -
фор ми ро ва ние па ци ен та о пре и му ще ст вах и не дос -
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Рис. 3. Сто и мость ле че ния β;ад ре ноб ло ка то ра ми в 2003
г. (в рас че те на фак ти чес кую сред нюю су точ ную до зу, в
руб лях).

Рис. 4. Сто и мость ле че ния ан та го нис та ми каль ция в 2003
г. (в рас че те на фак ти чес кую сред нюю су точ ную до зу, в
руб лях).

Рис. 5. Сто и мость ле че ния ди у ре ти ка ми за 2003 г. (в рас че -
те на фак ти чес кую сред нюю су точ ную до зу, в руб лях).

Рис. 6. Сто и мость ле че ния ин ги би то ра ми ан ги о тен зи нп рев -
ра ща ю ще го фер мен та в 2003 г. (в рас че те на фак ти чес кую
сред нюю су точ ную до зу, в руб лях).
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тат ках ис поль зо ва ния конк рет но го ле ка р ствен но го
сред ства. Граж да нс кая от ве т ствен ность вра ча пре -
дус мот ре на при при чи не нии вре да здо ровью всле д -
ствие не дос то вер ной или не дос та точ ной ин фор ма -
ции о ме ди ци нс кой ус лу ге, в том чис ле – о ле ка р -
ствен ном пре па ра те для боль но го (Статья 31. Пра во
граж дан на ин фор ма цию о сос то я нии здо ровья) [4].

Зак лю че ние
Ле че ние боль ных АГ в со от ве т ствии с раз ра бо тан -

ной тех но ло ги ей ле ка р ствен но го тес ти ро ва ния вы со -
ко эф фек тив но. При вы бо ре при о ри те та для наз на че -
ния па ци ен ту конк рет но го пре па ра та врач дол жен
ори ен ти ро вать ся на пред по ла га е мую кли ни чес кую

(до ка за тель ная ба за, кол лек тив ный и лич ный опыт
ис поль зо ва ния ле ка р ствен но го пре па ра та) и эко но -
ми чес кую эф фек тив ность наз на чен но го им ле че ния. 

Та ким об ра зом, при ме не ние ре зуль та тов фар ма -
ко э ко но ми чес ких и фар ма ко э пи де ми о ло ги чес ких
ис сле до ва ний долж но яв лять ся частью про цес са
при ня тия ре ше ний на ин ди ви ду аль ном и уп рав лен -
чес ком уров нях, а так же мо ни то рин га ис поль зо ва -
ния ле ка р ствен ных пре па ра тов в ре аль ной кли ни -
чес кой прак ти ке. При ус ло вии «проз рач нос ти» сис -
те мы врач и па ци ент мо гут са мос то я тель но пе ре ра -
сп ре де лять ре сур сы и ис поль зо вать са мые не об хо ди -
мые в конк рет ной си ту а ции ле ка р ства в рам ках име -
ю щих ся средств. 
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Based on the results of pharmacoepidemiological and pharmacoeconomical analysis of combined antihypetensive thera-
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Из ве ст но, что ише мия ми о кар да, в ре зуль та те раз -
ви тия кас ка да ме та бо ли чес ких и элект ро лит ных на -
ру ше ний, при во дит к воз ник но ве нию на ру ше ний
рит ма, деп рес сии сок ра ти тель ной функ ции ми о кар -
да, усу губ ле нию энер го де фи ци та, аль те ра ции мемб -
ран и фер мен тов кар ди о ци тов, на ру ше нию ме ха низ -
мов ре гу ля ции их функ ций [1]. 

Сов ре мен ные элект ро кар ди ог ра фи чес кие ме то ды
конт ро ля ре ак ции на фи зи чес кие наг руз ки (ФН) у
боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца (ИБС) прес -
ле ду ют цель ди аг нос ти ки и оцен ки вы ра жен нос ти
ише мии ми о кар да во вре мя про ве де ния ди аг нос ти -
чес ких наг ру зоч ных тес тов и фи зи чес ких тре ни ро вок
для адек ват но го до зи ро ва ния ди аг нос ти чес ких и тре -
ни ру ю щих наг ру зок. Ак ту аль ность этих ис сле до ва -
ний объ яс ня ет ся тем, что од ним из тя же лей ших ос -
лож не ний тран зи тор ной ише мии ми о кар да яв ля ет ся
на ру ше ние на сос ной функ ции ле во го же лу доч ка
(ЛЖ) – его ише ми чес кая дис фу нк ция, при во дя щая к
вне зап но му па де нию ар те ри аль но го дав ле ния и (или)
на ру ше ни ям рит ма серд ца, иног да фа таль ным. Еще
J.B. Irving and R.A.Bruce [2] опи са но раз ви тие 6 слу ча -
ев фиб рил ля ции же лу доч ков у боль ных с кли ни чес ки
ди аг нос ти ро ван ной ИБС при про ве де нии про бы с
фи зи чес кой наг руз кой на тред ми ле. У этих боль ных
наб лю да лось сни же ние или не дос та точ ное по вы ше -
ние сис то ли чес ко го АД при фи зи чес кой наг руз ке.
Ав то ры по ла га ют, что не дос та точ ное уве ли че ние сер -
деч но го выб ро са при ФН свя за но с ре ги о нар ной
ише ми ей ми о кар да, спо со б ству ю щей раз ви тию же лу -
доч ко вой арит мии.

Позд нее ус та нов ле но, что риск смер ти от ИБС во
вре мя наг руз ки про яв ля ет ся со че та ни ем деп рес сии
сег мен та ST, час тых и слож ных же лу доч ко вых экстра -

сис тол (ЖЭ) на фо не низ кой то ле ра нт нос ти к фи зи -
чес ким наг руз кам (ТФН), а для боль ных с по вы шен -
ным рис ком пов тор но го ин фа рк та ми о кар да (ИМ)
ха рак тер но по яв ле ние деп рес сии сег мен та ST при от -
су т ствии низ кой ТФН, а так же воз ник но ве ние прис -
ту па сте но кар дии или па де ния АД на 10 мм рт. ст. и
бо лее [3]. 

Опи са ны и раз лич ные ти пы из ме не ния внут ри -
сер деч ной ге мо ди на ми ки: в част нос ти, при 13м ва ри -
ан те по вы ша ет ся ко неч но3ди ас то ли чес кое дав ле ние в
ЛЖ при сох ра нен ном удар ном объ е ме (УО). На ру ше -
ние сок ра ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да при ише -
мии при этом ком пен си ру ет ся вклю че ни ем ме ха низ -
ма Фран ка3Стар лин га, что спо со б ству ет сох ра не нию
УО и да же его по вы ше нию. При 23м ва ри ан те из ме не -
ний прис по со би тель ные воз мож нос ти ме ха низ ма
Фран ка3Стар лин га ис чер па ны уже в по кое (бо лее вы -
со кая ве ли чи на КДО и при этом бо лее расп ро ст ра -
нен ная ише мия), по э то му при наг руз ке УО па да ет [4]. 

Труд но пе ре о це нить зна че ние ЭКГ – ис сле до ва -
ний в оцен ке ише ми чес кой бо лез ни серд ца. Тра ди ци -
он но оцен ка тя жес ти ише мии ми о кар да опи ра ет ся на
по ка за те ли из ме не ния сег мен та ST. Из ве ст но так же,
что для оцен ки тя жес ти ише мии ми о кар да ис поль зу -
ет ся ин декс ST/HR, учи ты ва ю щий в ка че ст ве ис ход -
ных па ра мет ров как по ка за те ли ве ли чи ны сме ще ния
сег мен та ST на ЭКГ, так и час то ту сер деч ных сок ра -
ще ний (HR) [5]. Од на ко, конс та ти руя ише мию ми о -
кар да, ин декс ST/HR не от ра жа ет сок ра ти тель ную
функ цию ле во го же лу доч ка. Кро ме то го, глу би на
ише мии ми о кар да, фик си ру е мая та ким об ра зом на
элект ро кар ди ог рам ме, хоть и спо соб на сиг на ли зи ро -
вать о воз мож нос ти раз ви тия уг ро жа ю щих жиз ни на -
ру ше ний сер деч ной де я тель нос ти, но пос лед ние не
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Амиянц В.Ю., Уткин В.А.
Пятигорский uосударственный НИИ курортологии МЗ РФ; Кисловодская клиника 

Резюме
Изу ча лись ре зуль та ты мо ни то ри ро ва ния ЭКГ во вре мя фи зи чес ких тре ни ро вок и наг ру зоч ных тес тов у боль ных

ИБС. Ана ли зи ро ва лась час то та сер деч ных сок ра ще ний, ве ли чи ны пло ща ди вол ны Р, сег мен та PQ, деп рес сии сег -
мен та ST в ди на ми ке. При ме нял ся клас тер ный и диск ри ми на нт ный ана лиз по вы бор ке из 59 за ме ров, аг ло ме ри ро -
ван ных в евк ли до вой мет ри ке. По раз ра бо тан ной ав то ра ми фор му ле рас счи ты вал ся ин декс дис фу нк ции ле во го же -
лу доч ка (ИДЛЖ), поз во ля ю щий ЭКГCме то дом про во дить пре вен тив ную ди аг нос ти ку раз ви тия ост рой ише ми чес -
кой дис фу нк ции ле во го же лу доч ка и опас ных для жиз ни на ру ше ний рит ма при вы пол не нии фи зи чес ких наг ру зок.
Ин декс ИДЛЖ мо жет най ти ши ро кое расп ро ст ра не ние в прак ти ке, бла го да ря прос то те из ме ре ний и рас че тов
пред ла га е мых па ра мет ров.
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всег да свя за ны имен но со сте пенью деп рес сии сег -
мен та ST, и на ли чие та кой кор ре ля ции но сит не пос -
то ян ный ха рак тер. И обес пе чить сво ев ре мен ную ди -
аг нос ти ку раз ви ва ю щей ся ише ми чес кой дис фу нк ции
ЛЖ, отс ле жи вая ди на ми ку элект ри чес кой ак тив нос -
ти ми о кар да та ким об ра зом, не всег да воз мож но. 

От ме тим, что ши ро ко из ве ст ные ме то ды ди аг нос -
ти ки функ ци о наль но го сос то я ния ЛЖ (вент ри ку лог -
ра фия, ра ди о и зо топ ная сцин тиг ра фия ми о кар да,
эхо до п плер кар ди ог ра фия, в том чис ле наг ру зоч ная),
нес мот ря на их вы со кую ин фор ма тив ность, не мо гут
при ме нять ся в ка че ст ве ме то да ди на ми чес ко го конт -
ро ля за сос то я ни ем функ ции ЛЖ не пос ре д ствен но во
вре мя про ве де ния фи зи чес ких тре ни ро вок, хотя бы
по причине гро мо зд кос ти обо ру до ва ния.

Но ди аг нос ти ка ише ми чес кой дис фу нк ции ЛЖ
осо бен но важ на имен но в хо де вы пол не ния фи зи чес -
ких наг ру зок для сво ев ре мен но го про ве де ния ле чеб -
ных ме роп ри я тий, ко то рые, как из ве ст но, в ста дии
раз вер ну той кли ни чес кой кар ти ны ише ми чес кой
дис фу нк ции ЛЖ, за паз ды ва ют. По э то му не об хо ди ма
ди аг нос ти ка ран них ста дий, а, точ нее, пред ве ст ни ков
та ко го ос лож не ния. 

Меж ду тем, из ве ст но, что при тран зи тор ной ише -
мии, в ре зуль та те на ру ше ния сок ра ти тель ной функ -
ции ЛЖ, по вы ша ет ся и ко неч ное ди ас то ли чес кое
дав ле ние в его по лос ти. Это соз да ет до пол ни тель ную
наг руз ку на ле вое пред сер дие. В ито ге воз ни ка ет ост -
рая пе рег руз ка пос лед не го, что про яв ля ет ся тран зи -
тор ным уве ли че ни ем про дол жи тель нос ти и амп ли ту -
ды вол ны Р на ЭКГ.

По дан ным экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких
ра бот [6], про дол жи тель ность зуб ца Р яв ля ет ся од ним
из кри те ри ев на чаль ной ста дии сер деч ной не дос та -
точ нос ти. Ус та нов ле но, что есть за ко но мер ная тен -
ден ция к уве ли че нию про дол жи тель нос ти зуб ца Р па -
рал лель но по вы ше нию ди ас то ли чес ко го дав ле ния в
ЛЖ, и что этот по ка за тель мо жет быть ис поль зо ван
для его оцен ки и, сле до ва тель но, для ран не го вы яв ле -
ния сни же ния ми о кар ди аль но го ре зер ва [7]. Изу чая
из ме не ния зуб ца Р на ЭКГ при ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, R. Sandry (1976) при шел к вы во ду, что изо ли -
ро ван ное из ме не ние зуб ца Р ука зы ва ет на «не а дек -
ват ность кро во об ра ще ния». Для оцен ки сос то я ния
ле во го пред сер дия, по дан ным ЭКГ, ис поль зу ет ся ин -
декс Мак ру за (Macrus R., 1958), оп ре де ля е мый как
от но ше ние про дол жи тель нос ти зуб ца Р к про дол жи -
тель нос ти сег мен та PQ. По ка за но, что уве ли че ние
ин дек са Мак ру за бо лее 2,78 яв ля ет ся приз на ком не -
дос та точ нос ти ми о кар да ЛЖ [1]. 

При ана ли зе дан ных мо ни то ри ро ва ния ЭКГ во
вре мя фи зи чес ких тре ни ро вок и наг ру зоч ных тес тов у
боль ных ИБС, мы об ра ти ли вни ма ние на то обс то я -
тель ство, что в про цес се вы пол не ния фи зи чес ких
наг ру зок на ЭКГ от ме ча ют ся тран зи тор ные из ме не -

ния не толь ко по ло же ния сег мен та ST и зуб ца Т, но
не ред ко от ме ча ют ся из ме не ния вол ны Р.

Целью на ше го ис сле до ва ния бы ла раз ра бот ка спо -
со ба ран ней ЭКГ3ди аг нос ти ки уг ро жа ю щих жиз ни
сос то я ний, обус лов лен ных ише ми чес кой дис фу нк -
ци ей ЛЖ в хо де вы пол не ния фи зи чес ких наг ру зок.

Ма те ри ал и ме то ды
Изу ча лись ре зуль та ты мо ни то ри ро ва ния ЭКГ во

вре мя фи зи чес ких тре ни ро вок и наг ру зоч ных тес тов
(ве ло эр го мет рии) у боль ных ИБС, ве ри фи ци ро ван -
ной ме то дом ко ро на ро ве нт ри ку лог ра фии. Всем боль -
ным про во ди лись ве ло эр го мет рия и хол те ро вс кое
мо ни то ри ро ва ние ЭКГ. Ана ли зи ро ва лись час то та
сер деч ных сок ра ще ний, ве ли чи ны пло ща ди вол ны Р,
сег мен та PQ, деп рес сии сег мен та ST в ди на ми ке. Пе -
ре чень и ме то ди ка из ме ре ний комп лек са ре ги ст ри ру -
е мых на ЭКГ па ра мет ров при ве де ны на рис. 1. 

Ди аг нос ти чес кая зна чи мость наз ван ных па ра мет -
ров бы ла оце не на на ми с при ме не ни ем клас тер но го и
диск ри ми на нт но го ана ли за [8] по вы бор ке из 59 за ме -
ров, аг ло ме ри ро ван ных в евк ли до вой мет ри ке, а за -
тем раз де лен ных на 5 групп (47 наб лю де ний). Сгруп -
пи ро ван ные наб лю де ния па ра мет ров, ха рак те ри зу ю -
щих сос то я ние боль ных ИБС в по кое и при фи зи чес -
кой наг руз ке, предс тав ле ны в табл. 1. Ис хо дя из пе ре -
чис лен ных ве ли чин, по раз ра бо тан ной на ми фор му ле
[9], вы чис ля ли ин декс дис фу нк ции ЛЖ (ИДЛЖ). От -
ри ца тель ной ди на ми кой счи та ет ся уве ли че ние это го
ин дек са. Спо соб поз во ля ет вы яв лять пред ве ст ни ки
или на ча ло раз ви тия дис фу нк ции ЛЖ. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ус та нов ле но, что в тех слу ча ях, ког да у боль ных

ИБС, во вре мя фи зи чес ких тре ни ро вок и наг ру зоч -
ных тес тов, ише мия ми о кар да при во дит к раз ви тию
опас ных для жиз ни симп то мов ле во же лу доч ко вой
не дос та точ нос ти, соп ро вож да ю щих ся па де ни ем АД и
же лу доч ко вой экстра сис то ли ей вы со ких гра да ций, на
ЭКГ, по ми мо деп рес сии сег мен та ST, вы яв ля ет ся
тран зи тор ное уве ли че ние не толь ко про дол жи тель -
нос ти, но и амп ли ту ды вол ны Р, ко то рое не оп ре де ля -
ет ся у лиц без приз на ков дис фу нк ции ЛЖ. 

Сле до ва тель но, ди аг нос ти ка уг ро жа ю щих жиз ни
сос то я ний всле д ствие ише ми чес кой дис фу нк ции
ЛЖ, на наш взгляд, долж на стро ить ся, ис хо дя не
толь ко и не столь ко из из ме не ний сег мен та ST и час -
то ты сер деч ных сок ра ще ний при наг руз ке, а опи ра -
ясь на бо лее ши ро кий комп лекс ре ги ст ри ру е мых на
ЭКГ па ра мет ров. Для изу че ния ди аг нос ти чес кой зна -
чи мос ти и воз мож нос ти прак ти чес ко го при ме не ния
пред ло жен но го на ми ал го рит ма ана ли за ЭКГ [9], мы,
ис поль зуя клас тер ный и диск ри ми на нт ный ана лиз,
про ве ли клас си фи ка цию па ра мет ров, ха рак те ри зу ю -
щих сос то я ние боль ных ИБС в по кое и при раз лич -
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ных ти пах ре ак ции на фи зи чес кие наг руз ки. В ре -
зуль та те это го бы ли вы де ле ны 5 групп наб лю де ний
па ра мет ров: 1 груп па – ус лов ная нор ма в по кое; 2
груп па – ус лов ная нор ма ре ак ции на наг руз ку; 3 груп -
па – ЖЭ вы со ких гра да ций (по Lown); 4 груп па –
ише ми чес кая дис фу нк ция ЛЖ с па де ни ем АД; 5 груп -
па – от дых пос ле наг руз ки. 

Эти дан ные предс тав ле ны в табл. 1, в ко то рой со -
от ве т ствен но обоз на че ны: P1 – ши ри на ос но ва ния
зуб ца P (mm); P2 – ши ри на вер ши ны зуб ца Р (mm);
PH – вы со та зуб ца Р (mm); PQ – про дол жи тель ность
сег мен та PQ (mm); HR (heart rate) – час то та сер деч -
ных сок ра ще ний (b/min); ∆ST – сте пень деп рес сии
сег мен та ST (mm).

В табл. 2 при ве де ны ре зуль та ты диск ри ми на нт -
но го ана ли за вы де лен ных та ким об ра зом групп наб -
лю де ний (сос то я ний элект ри чес кой ак тив нос ти ми -
о кар да), из ко то рых вид но, что дос то вер ность и вы -
со кое ка че ст во диск ри ми на ции не вы зы ва ет сом не -
ний: най де но 4 ка но ни чес ких диск ри ми на нт ных
функ ции, из ко то рых 13я име ет зна чи мость p<0,001,
а 2–я и 33я – p<0,05. Кор ре ля ци он ное от но ше ние
для 13й функ ции t = 0,722, до ля диск ри ми на ции – d
= 0,675, ос та точ ная диск ри ми на ция – ∇ = 0,299,
зна чи мость по Уилк су – p<0,01, при эф фек тив нос ти
прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций – 59,6%
(p<0,001). 

Изу чая по лу чен ные ре зуль та ты, мы соч ли воз мож -
ным иск лю чить из рас смот ре ния V груп пу (табл. 3),
по ла гая, что ито гом от ды ха пос ле наг руз ки долж на
ока зать ся «ус лов ная нор ма по коя». И это раск ры ло

P2

T

S   

Q   

P   

PH

P1

PQ J

∆ST

0,07"

Рис. 1. Общая схема фиксации показаний ЭКГ  с
традиционными обозначениями зубцов (А) и методика
измерения с целью углубленного изучения и нацеленного
применения (Б).

Обозначения: на рисунке (Б): P1 – ширина основания зубца
P (mm); P2 – ширина вершины зубца Р (mm); PH – высота
зубца Р (mm); PQ – продолжительность сегмента PQ (mm);
∆ST – степень депрессии сегмента ST (mm), измеряемая в
точке, отстоящей на 0,07 сек от окончания комплекса QRS.

А. Общая схема ЭКГ и
традиционные обозначения

зубцов 

Б. Методика углубленного
анализа параметров ЭКГ,
предлагаемых к
использованию при
мониторировании 

Таблица 1 
Сгруппированные в итоге аггломерации 

в евклидовой метрике наблюдения параметров,
характеризующих состояние больных ИБС 

в покое и при физической нагрузке 

Груп па па ра мет ров № I. Ус лов ная нор ма в по кое

P1 P2 PH PQ HR ∆ST

4,5 2,4 1 1,3 93 2

4,5 3 1 1,4 100 2

4 2 1 2,5 94 0

2,3 1 1,5 1,5 63 0

4,6 1,5 1,5 5 78 0

4 2 1 4,3 71 0,2

4,9 1 1,2 1,5 79 0

6 2,5 2 3,5 80 0,5

Груп па па ра мет ров № II. Ус лов ная нор ма ре ак ции на наг руз ку

6,5 3,2 3 1 122 5

6,5 3,2 3 1 130 5

6,3 3,2 3 1 122 4

5 3 2 1 120 4,5

4,5 2,5 2 1 102 5

5,5 3 1,8 1 120 5

4,5 2,3 1,8 2,5 100 0

4,5 2,3 1,8 2,2 102 0,5

4,7 2,3 1,8 2,3 100 0,5

3 1 1,6 1,2 98 0

3 1 1,6 1,2 107 0

3 1,1 1,6 1 106 0,5

5,5 1,5 2 1,5 120 1,8

5,5 1,5 2 1,5 123 2

5 1 2 1,5 104 1,8

5 1,5 1,5 4 80 0

6 2,5 2 3,5 94 0,5

5 1,5 2 3,5 80 0,5

6 2 1,5 3 83 0

6 2 3 3 89 0

Груп па па ра мет ров № III. Же лу доч ко вая экстра сис то лия

3,5 1,3 1,9 0,5 103 0,5

3 1 1,8 1 98 1

3,5 1,1 1,8 0,9 104 1

3 1 2 0,6 126 1,5

2,9 1,2 2 0,5 145 1,5

6 2 1,5 3 101 3

5 2 1,5 4 99 1

5 2 2 3,5 98 1

6 2 1,7 2 98 2

Груп па па ра мет ров № IV. Ише мичeская дис фу нк ция ЛЖ с па де ни ем АД

5,3 2,3 2 1,9 110 1,1

5,3 2,3 2,3 1,9 118 1,2

6 2 2 2,3 108 2

6 2 2 2,5 110 2

Груп па па ра мет ров №V, От дых пос ле наг руз ки (с па де ни ем АД и пос -
ле нор ма ли за ции АД)

4,6 2 1,8 2 117 1

5 2 1,5 2 103 0,5

4,5 2 1,5 2 103 0,5

4,5 2 1,3 2,3 96 0,5

4,5 2 1,2 2,5 98 0,5

4,5 2 1,5 4,5 81 0,3
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Таб ли ца 2 
Ре зуль та ты диск ри ми на нт но го ана ли за 

всех 5 групп наб лю де ний, предс тав лен ных 
все ми 6 па ра мет ра ми

Функ ция Ка но ни чес кие ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

u1 u2 u3 u4 u5 u6 u0

I 0,8345 ;3,7939 5,0921 0,9380 0,1879 0,2547 ;27,1814

II 2,1883 4,3304 3,2536 ;2,4041 ;0,1591 ;1,4379 ;1,5146

III 1,7397 2,7031 ;4,7890 0,7651 0,2745 ;2,8410 ;30,5921

IV ;3,3644 4,6208 2,9170 0,7936 0,0422 ;0,4339 ;3,5508

Стан дар ти зо ван ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция a1 a2 a3 a4 a5 a6

I 0,2013 ;0,5533 0,5588 0,2407 0,6928 0,0863

II 0,5971 0,7144 0,4039 ;0,6980 ;0,6636 ;0,5509

III 0,4734 0,4448 ;0,5930 0,2215 1,1417 ;1,0856

IV ;1,4035 1,1656 0,5537 0,3523 0,2688 ;0,2541

Пол ные струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция s1 s2 s3 s4 s5 s6

I 0,289 ;0,013 0,807 ;0,360 0,772 0,418

II 0,733 0,709 0,479 0,081 ;0,096 0,263

III 0,230 0,183 ;0,244 0,294 0,216 ;0,325

IV ;0,357 0,350 0,203 ;0,179 0,267 0,121

Груп по вые струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция c1 c2 c3 c4 c5 c6

I 0,208 0,060 0,659 ;0,262 0,598 0,320

II 0,722 0,642 0,569 0,134 ;0,167 0,215

III 0,190 0,179 ;0,327 0,192 0,333 ;0,257

IV ;0,417 0,405 0,365 ;0,251 0,405 0,175

Оцен ки диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция кор ре ляци он ное до ля диск ри ; ос та точная ди; дос то вер ность

от но ше ние ми на ции ск ри мина ция

I 0,722 0,675 0,2994 0,001

II 0,460 0,166 0,6257 0,050

III 0,437 0,147 0,7935 0,050

IV 0,137 0,012 0,9813 1,000

Цент ро и ды каж до го клас са каж дой функ ции

Груп пы Функ ции

I II III IV

I ;6,2926 0,2458 ;1,0105 ;0,2755

II 1,5760 1,3030 ;0,9014 0,1914

III 2,0839 ;3,3550 ;0,7418 ;0,1237

IV 3,3154 1,7357 2,8882 ;0,8480

V ;2,1993 ;0,7958 3,5392 0,4801

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния КДФ 

Эф фек тив ность 1;й диск ри ми на нт ной функ ции 40,4%

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Прос тые клас си фи ци ру ю щие функ ции

Груп па k1 k2 k3 k4 k5 k6 k0

I 3,2745 0,1959 2,1531 6,6184 0,9859 ;4,3295 ;56,6435

II 3,8707 ;1,9954 6,3995 7,1913 1,1196 ;4,3018 ;75,9720

III 3,3219 ;3,8479 5,3344 8,0423 1,1851 ;3,8061 ;77,3877

IV 5,0430 ;2,4195 5,6208 7,3637 1,2146 ;5,0184 ;89,1556

V 3,6479 ;0,2498 2,6333 7,5054 1,1662 ;5,0959 ;76,3535

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния ПКФ

Эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций 59,6% 

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Таб лица 3 
Результаты дискриминантного анализа 4~х групп

наблюдений, представленных всеми 6 параметрами, но
исключена последняя группа – отдых после нагрузки

Функ ция Ка но ни чес кие ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

u1 u2 u3 u4 u5 u6 u0

I 0,9921 ;3,5725 4,7104 0,9978 0,2344 ;0,1233 ;32,2869

II 2,4356 4,3607 1,8541 ;2,2387 ;0,0931 ;1,8957 ;6,6851

III 2,2733 ;0,3825 ;5,3953 0,2092 0,1679 ;1,5824 ;15,4004

Стан дар ти зо ван ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция a1 a2 a3 a4 a5 a6

I 0,2329 ;0,5086 0,4824 0,2371 0,8198 ;0,0399 

II 0,7251 0,7873 0,2408 ;0,6745 ;0,4127 ;0,7775 

III 0,8997 ;0,0918 ;0,9315 0,0838 0,9898 ;0,8628 

Пол ные струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция s1 s2 s3 s4 s5 s6

I 0,281 ;0,000 0,763 ;0,327 0,803 0,358

II 0,759 0,726 0,435 0,145 ;0,055 0,195

III 0,181 ;0,120 ;0,456 0,348 0,022 ;0,407

Груп по вые струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция c1 c2 c3 c4 c5 c6

I 0,192 0,069 0,594 ;0,254 0,636 0,289

II 0,741 0,662 0,486 0,176 ;0,105 0,165

III 0,172 ;0,107 ;0,643 0,291 0,127 ;0,367

Оцен ки диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция кор ре ляци он ное до ля диск ри ; ос та точная ди; дос то вер ность

от но ше ние ми на ции ск ри мина ция

I 0,726 0,757 0,3428 0,001

II 0,463 0,185 0,7240 0,050

III 0,281 0,058 0,9211 1,000

Цент ро и ды каж до го клас са каж дой функ ции

Груп пы Функ ции

I II III

I ;7,0135 0,0221 0,3030

II 1,2531 0,9919 ;0,6284

III 1,8929 ;3,1669 0,1913

IV 3,5023 2,1217 2,1054

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния КДФ 

Эф фек тив ность 1;й диск ри ми на нт ной функ ции 51,2%

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Прос тые клас си фи ци ру ю щие функ ции

Груп па k1 k2 k3 k4 k5 k6 k0

I 3,1407 ;0,1555 2,4007 5,7598 0,9187 ;4,0692 ;52,3580

II 3,7439 ;2,1780 6,3065 6,2346 1,0505 ;4,1232 ;70,9917

III 3,2190 ;3,8272 5,4174 7,0393 1,1094 ;3,6631 ;72,3851

IV 4,8805 ;2,5669 5,5820 6,2854 1,1396 ;4,8285 ;83,3077

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния ПКФ

Эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций 68,3% 

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Jurnal5-2004:Jurnal5-2004.qxd  07.04.2008  14:57  Page 65



66

Российский кардиологический журнал № 5 (49) / 2004

еще бо лее вы со кое ка че ст во диск ри ми нан тых воз -
мож нос тей ана ли за наз ван ных па ра мет ров: диск ри -
ми на ция све де на к 33м ка но ни чес ким диск ри ми на -
нт ным функ ци ям, из ко то рых зна чи мы 2 пер вых
(p<0,001 и p<0,05). При этом до ля диск ри ми на ции 13й
функ ции ока за лась еще бо лее вы со кой (d = 0,757) при
ос та точ ной диск ри ми на ции ∇ = 0,343, а эф фек тив -

ность прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций – 68,3%
(p<0,001).

Но и в том, и в дру гом слу чае мож но ви деть (струк -
тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции), что роль
по ка за те ля сме ще ния сег мен та ST не столь ве ли ка,
как вы со ты зуб ца P и ве ли чи ны ЧСС при наг руз ке.
Для бо лее точ ной ди аг нос ти ки, по3ви ди мо му, долж -

Таблица 4
Результаты дискриминантного анализа 4~х групп

наблюдений, представленных только 5 параметрами
(исключен параметр ST)

Функ ция Ка но ни чес кие ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

u1 u2 u3 u4 u5 u0

I 0,9188 ;3,6554 4,6498 1,0587 0,2294 ;31,4524

II 1,9808 3,7704 3,9427 ;1,8094 ;0,2051 0,5394

III 2,4606 ;1,4391 ;5,2970 0,8960 0,1149 ;12,7539

Стан дар ти зо ван ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция a1 a2 a3 a4 a5

I 0,2188 ;0,5278 0,4829 0,2551 0,8135

II 0,4652 0,5370 0,4039 ;0,4301 ;0,7175

III 1,0254 ;0,3637 ;0,9629 0,3779 0,7132

Пол ные струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция s1 s2 s3 s4 s5

I 0,276 ;0,004 0,762 ;0,329 0,803

II 0,784 0,789 0,539 0,100 ;0,051

III 0,543 0,172 ;0,331 0,463 0,017

Груп по вые струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция c1 c2 c3 c4 c5

I 0,188 0,066 0,593 ;0,255 0,636

II 0,790 0,730 0,624 0,159 ;0,140

III 0,569 0,181 ;0,520 0,444 0,080

Оцен ки диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция кор ре ляци он ное до ля диск ри ; ос та точная ди; дос то вер ность

от но ше ние ми на ции ск ри мина ция

I 0,725 0,800 0,3669 0,001

II 0,425 0,158 0,7745 0,050

III 0,235 0,042 0,9450 1,000

Цент ро и ды каж до го клас са каж дой функ ции

Груп пы Функ ции

I II III

I ;6,9191 ;0,1790 0,2280

II 1,2293 1,4818 ;0,4065

III 1,9167 ;3,6932 ;0,0996

IV 3,3789 1,2587 1,8005

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния КДФ 

Эф фек тив ность 1;й диск ри ми на нт ной функ ции 53,7%

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Прос тые клас си фи ци ру ю щие функ ции

Груп па k1 k2 k3 k4 k5 k0

I 1,4367 ;4,2786 2,5075 8,1368 0,8425 ;45,9308

II 2,0172 ;6,3558 6,4146 8,6432 0,9733 ;64,3928

III 1,6851 ;7,5387 5,5135 9,1791 1,0408 ;67,1769

IV 2,8586 ;7,4594 5,7086 9,1060 1,0491 ;74,2583

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния ПКФ

Эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций 65,9% 

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Таблица 5
Результаты дискриминантного анализа 4~х групп

наблюдений, представленных лишь 3 параметрами
(рассматриваются только ос но ва ние 

и вы со та зуб ца Р а так же HR)

Функ ция Ка но ни чес кие ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

u1 u2 u3 u0

I 0,2050 6,0772 0,1616 ;28,6741

II ;5,8647 ;1,5976 0,2298 7,6066

III 1,5435 ;5,8822 0,1333 ;10,1123

Стан дар ти зо ван ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция a1 a2 a3

I 0,0457 0,5912 0,5369

II ;0,8949 ;0,1063 0,5225

III 0,7122 ;1,1840 0,9161

Пол ные струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция s1 s2 s3

I 0,389 0,891 0,849

II ;0,880 ;0,254 0,356

III 0,274 ;0,377 0,392

Груп по вые струк тур ные ко эф фи ци ен ты диск ри ми на ции

Функ ция c1 c2 c3

I 0,291 0,776 0,721

II ;0,927 ;0,301 0,472

III 0,259 ;0,616 0,563

Оцен ки диск ри ми на нт ных функ ций

Функ ция кор ре ляци он ное до ля диск ри ; ос та точная ди; дос то вер ность

от но ше ние ми на ции ск ри мина ция

I 0,665 0,811 0,4691 0,001

II 0,356 0,148 0,8403 0,050

III 0,195 0,041 0,9619 1,000

Цент ро и ды каж до го клас са каж дой функ ции

Груп пы Функ ции

I II III

I ;6,7386 ;1,0367 0,0655

II 1,8083 ;1,1281 ;0,3670

III 0,5858 4,8577 0,1952

IV 3,1177 ;3,2158 1,2651

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния КДФ 

Эф фек тив ность 1;й диск ри ми на нт ной функ ции 41,5%

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001

Прос тые клас си фи ци ру ю щие функ ции

Груп па k1 K2 k3 k0

I 3,6548 ;0,7022 0,3932 ;23,6717

II 3,6718 2,9252 0,4698 ;36,9571

III 3,1366 1,7729 0,4947 ;34,9126

IV 4,3060 1,9987 0,5077 ;42,5398

Ха рак те рис ти ки ка че ст ва рас поз на ва ния ПКФ

Эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций 53,7% 

Ка че ст во диск ри ми на ции по Рао p < 0,001
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ны быть уч те ны и дру гие па ра мет ры, ха рак те ри -
зу ю щие зу бец Р, а имен но – ши ри на его ос но ва -
ния и вер ши ны. В са мом де ле, иск лю че ние из
рас смот ре ния па ра мет ра ST су ще ст вен но не
ухуд ша ет ка че ст ва ка но ни чес ких диск ри ми на нт -
ных и прос тых клас си фи ци ру ю щих функ ций
(табл. 4), при чем роль 13й диск ри ми на нт ной
функ ции ока зы ва ет ся еще бо лее вы со кой (d =
0,800), а эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру -
ю щих функ ций су ще ст вен но не сни жа ет ся, сос -
тав ляя 65,9%. 

Что бы по ка зать, сколь важ ную роль иг ра ют
па ра мет ры, ха рак те ри зу ю щие зу бец Р вку пе с
по ка за те лем ЧСС, мы про а на ли зи ро ва ли диск -
ри ми на нт ные воз мож нос ти лишь ши ри ны и вы -
со ты зуб ца Р в со че та нии с ве ли чи ной ЧСС
(табл. 5). Но и при этом ка че ст во диск ри ми на -
ции ока зы ва ет ся впол не убе ди тель ным. По лу че -
ны 3 ка но ни чес ких диск ри ми на нт ных функ ции,
из ко то рых столь же зна чи мы две пер вых, при чем до -
ля диск ри ми на ции, при хо дя ща я ся на 13ю функ цию,
d = 0,811, а эф фек тив ность прос тых клас си фи ци ру ю -
щих функ ций – 53,7% (p<0,001).

Та ким об ра зом, по лу чен ные ре зуль та ты подт ве рж -
да ют на ши пред по ло же ния о том, что воз ник но ве ние
тран зи тор но го уве ли че ния зуб ца Р на ЭКГ в мо мент
раз ви тия ише мии ми о кар да при наг руз ке от ра жа ет
тран зи тор ное сни же ние сок ра ти тель ной спо соб нос ти
ми о кар да ле во го же лу доч ка – его ост рую ише ми чес -
кую дис фу нк цию. Зная это, уда ет ся не толь ко ди аг -
нос ти ро вать воз ник но ве ние ише мии ми о кар да в ре -
зуль та те наг руз ки, но и вы я вить ди на ми ку раз ви тия
ише ми чес кой дис фу нк ции ЛЖ и рис ка воз ник но ве -

ния опас ных для жиз ни на ру ше ний рит ма серд ца. 
При ве дем при мер при ме не ния ин дек са ИДЛЖ в

срав не нии с об щеп ри ня тым ин дек сом ST/HR. 
На рис. 2 предс тав ле ны дан ные, по лу чен ные при

ве ло эр го мет рии боль но го А.С. А3ц, 59 лет. В анам не -
зе – пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да, пос ле ко то -
ро го тя жесть те че ния ИБС при ня ла ха рак тер IV
клас са NYHA. Во вре мя ве ло эр го мет ри чес ко го тес та
у дан но го па ци ен та при наг руз ке 50 wt раз ви вал ся
ан ги ноз ный прис туп с одыш кой, го ло вок ру же ни ем
и па де ни ем АД. На ЭКГ на вы со те наг руз ки бы ли за -
ре ги ст ри ро ва ны деп рес сия сег мен та ST, а так же уве -
ли че ние вол ны P. Из ри сун ка вид но, что ин декс
IDLV (верх няя ли ния), бо лее чувстви те лен и ди на -

Зна че ния па ра мет ров ЭКГ, пред ла га е мых на ми для рас че та ин дек са IDLV 

P1 (mm) P2 (mm) PH (mm) PQ (mm) HR (b/min) ∆ST (mm) Ком мен та рий

1 4 2 1 4,3 71 0,2 Ис ход ная

2 5 2 2 3,5 98 1 50 Вт 1 мин

3 6 2 2 2,3 108 2 50 Вт 2,5 мин;боль, па де ние АД

4 6 2 2 2,5 110 2 STOP

5 4.5 2 1.5 4,5 81 0,3 8 мин от ды ха

До наг руз ки 50Wt – 2,5 min – остановка 8;я мин от ды ха

АД – 120/70 мм рт. ст. АД – 90/70 мм рт. ст. АД – 110/70 мм рт. ст.

ЧСС – 71 в 1 мин ЧСС – 108 в 1 мин ЧСС – 81 в 1 мин

Жа лоб нет Боль за гру ди ной, одыш ка, го ло вок ру же ние Жа лоб нет
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ST/HR 2,8169014 10,204082 18,518519 18,181818 3,7037037

IDLV1 1,9652801 20,408163 64,412238 58,181818 4,0123457

1 2 3 4 5

Гра фик ди на ми ки ин дек сов: тра ди ци он но го – ST/HR (ниж няя ли -
ния), и пред ла га е мо го на ми – IDLV (верх няя ли ния)

Боль ной А.С. А;ц. Ве ло эр го мет ри чес кий наг ру зоч ный тест.

Ри с. 2. Ве ло эр го мет рия от 17.05.1989. Ре аль ные, реп ре зен та тив ные фраг мен ты ЭКГ.
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ми чен, чем об щеп ри ня тый ин декс ST/HR (ниж няя
ли ния).

У боль но го ди аг нос ти ро ва на ише ми чес кая дис фу -
нк ция ЛЖ. Боль ной был нап рав лен на обс ле до ва ние
в кар ди о хи рур ги чес кое от де ле ние Рос сийс ко го На уч -
но го Цент ра Хи рур гии РАМН (Моск ва) где при ве ло -
эр го мет ри чес ком тес те воз ник ло об мо роч ное сос то я -
ние, а при ко ро на рог ра фии вы яв лен сте но зи ру ю щий
ате ро ск ле роз 33х ар те рий.

По лу чен ные на ми дан ные наш ли от ра же ние в
изоб ре те нии «Спо соб ЭКГ3ди аг нос ти ки уг ро жа ю щих
жиз ни сос то я ний, обус лов лен ных ише ми чес кой дис -
фу нк ци ей ле во го же лу доч ка» [9]. Опыт на шей ра бо ты
по ка зал, что уве ли че ние ин дек са ИДЛЖ яв ля ет ся
весь ма чувстви тель ным пре дик то ром раз ви тия ише -
ми чес кой дис фу нк ции ЛЖ и опас ных для жиз ни на -
ру ше ний рит ма. В то же вре мя, ин декс ИДЛЖ мо жет
най ти ши ро кое расп ро ст ра не ние в прак ти ке, бла го -
да ря прос то те из ме ре ний и рас че тов пред ла га е мых
па ра мет ров. По на ше му мне нию, при ме не ние ин дек -
са ИДЛЖ ак ту аль но в сле ду ю щих си ту а ци ях: а) во
вре мя про ве де ния ди аг нос ти чес ких наг ру зоч ных
проб для вы де ле ния груп пы рис ка сре ди боль ных
ИБС; б) пред ла га е мый ин декс мо жет ока зать ся весь -
ма цен ным для оцен ки адек ват нос ти наг ру зок во вре -
мя фи зи чес ких тре ни ро вок, ши ро ко при ме ня е мых в
про цес се ре а би ли та ции боль ных пос ле ин фа рк та ми -
о кар да и пос ле опе ра ции ко ро нар но го шун ти ро ва -

ния. Мы по ла га ем, что рас чет ин дек са ИДЛЖ воз -
мож но про во дить ав то ма ти чес ки, встро ив на шу фор -
му лу в прог рам му об ра бот ки ЭКГ Хол те ро вс ко го мо -
ни то ра. В перс пек ти ве есть воз мож ность ис поль зо -
вать прос тые ре ша ю щие пра ви ла в ви де мо ду ля с са -
мо на ст ра и ва ю щей ся на па ци ен та прог рам мой. Это
да ло бы воз мож ность ав то ма ти чес ки ди аг нос ти ро -
вать ише ми чес кую дис фу нк цию ЛЖ и сво ев ре мен но
пре дуп реж дать па ци ен тов о не об хо ди мос ти кор ри ги -
ро вать тре ни ру ю щую наг руз ку, а, сле до ва тель но, су -
ще ст вен но сни зить риск вы пол не ния фи зи чес ких
наг ру зок у боль ных ИБС.

Вы во ды
1. Ди аг нос ти ка уг ро жа ю щих жиз ни сос то я ний

всле д ствие ише ми чес кой дис фу нк ции ЛЖ при фи зи -
чес кой наг руз ке,долж на стро ить ся не толь ко и не
столь ко на ос но ве из ме не ний сег мен та ST и час то ты
сер деч ных сок ра ще ний, но так же вклю чать и амп ли -
туд но3вре мен ные па ра мет ры зуб ца Р и сег мен та PQ.

2. Уве ли че ние ин дек са ИДЛЖ яв ля ет ся весь ма
чувстви тель ным пре дик то ром раз ви тия ише ми чес -
кой дис фу нк ции ле во го же лу доч ка и опас ных для
жиз ни на ру ше ний рит ма.

3. Ин декс ИДЛЖ мо жет най ти ши ро кое расп ро ст -
ра не ние в прак ти ке, бла го да ря прос то те из ме ре ний и
рас че тов пред ла га е мых па ра мет ров.
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Abstract
Results of ECG monitoring (dynamics of heart rate, PCwave area, PQ length, ST depression) during physical training and

exercise stress tests were analyzed in patients with coronary heart disease (CHD). Cluster and discriminative analysis in a
sample of 59 measurements, agglomerated in Euclid metric, was used. By original formula, developed by authors, left ven-
tricular dysfunction index (LVDI) was calculated. This index gave an opportunity for preventive diagnostics of left ventricu-
lar acute ischemic dysfunction and lifeCthreatening arrhythmias during physical stress. LVDI could be widely used in clinical
practice, as all its parameters are simple to measure and calculate.

Keywords: left ventricular ischemic dysfunction, diagnostics, physical training.
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По дан ным из ве ст но го Мас са чу се тс ко го ис сле до -
ва ния, 52% муж чин стар ше 40 лет име ют ту или иную
сте пень эрек тиль ной дис фу нк ции. Не ред ко к на ру -
ше нию по ло вой функ ции при во дит хро ни чес кий
прос та тит (ХП). Так, в круп ном ис сле до ва нии, про ве -
ден ном в Фин лян дии, ус та нов ле но, что эрек тиль ная
функ ция на ру ше на у 43%, ли би до сни же но у 23%
боль ных ХП [1]. Из ве ст ны на ру ше ния по ло вой функ -
ции у боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью, при чем у
ря да боль ных проб ле му усу губ ля ют ан ти ги пер тен зив -
ные пре па ра ты [2]. Вмес те с тем, нель зя иск лю чить,
что по ло вая дис фу нк ция, со свой ствен ны ми ей ней -
ро3эн док рин ны ми на ру ше ни я ми, вли я ет на те че ние
и прог ноз ар те ри аль ной ги пер то нии. Не иск лю че но,
что сек су аль но3эн док рин ные на ру ше ния у муж чин,
не за ви си мо от на ли чия ар те ри аль ной ги пер то нии,
мо гут вли ять на су точ ный ритм ар те ри аль но го дав ле -
ния. 

Целью нас то я щей ра бо ты яви лось ис сле до ва ние
су точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния у муж чин без
ар те ри аль ной ги пер то нии, име ю щих по ло вую дис фу -
нк цию, обус лов лен ную хро ни чес ким прос та ти том.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 34 боль ных хро ни чес ким прос та ти -

том с на ру ше ни ем по ло вой функ ции. Воз раст боль -
ных сос та вил от 21 до 68 (44,6±12,0) лет. 

Кри те ри я ми вклю че ния боль но го в ис сле до ва ние
бы ли:

1) на ли чие хро ни чес ко го прос та ти та (ХП) с на ру -
ше ни ем по ло вой функ ции; 

2) нор маль ное ар те ри аль ное дав ле ние (ар те ри аль -
ную ги пер то нию ди аг нос ти ро ва ли по кри те ри ям
ВОЗ/МО АГ (1999) [3]). 

Боль но го иск лю ча ли из ис сле до ва ния при на ли -
чии:

– сред не го су точ но го сис то ли чес ко го ар те ри аль -
но го дав ле ния (ССАД) ≥ 130 мм рт. ст., сред не го су -
точ но го ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния
(СДАД) ≥ 80 мм рт.ст., по дан ным су точ но го мо ни то -
ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния;

– са хар но го ди а бе та;
– ИБС (по кли ни чес ким приз на кам и (или) по ре -

зуль та там ве ло эр го мет рии);
– кли ни чес ких и фи зи каль ных приз на ков ате рок -

ле ро ти чес ко го по ра же ния пе ри фе ри чес ких ар те рий;
– со пу т ству ю щей па то ло гии нерв ной сис те мы,

пе че ни, по чек по по во ду ко то рой про во дит ся фар ма -
ко те ра пия;

– ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка по дан ным эхо -
кар ди ог ра фии (ин декс мас сы ми о кар да ле во го же лу -
доч ка > 134 г/м2).

Хро ни чес кий прос та тит (ХП) ди аг нос ти ро ва ли на
ос но ва нии кли ни чес ких про яв ле ний за бо ле ва ния,
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ХРОНИЧЕСКИМ  ПРОСТАТИТОМ С  СЕКСУАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

Вакина Т.Н., Шутов А.М.*, Зиновьева Е.Г., Шалина С.В., Купаева Р.А.

Центральная городская больница им. Г.А.Захарьина, Пенза; Ульяновский государственный университет,
кафедра терапии и профессиональных болезней * 

Ре зю ме
Обс ле до ва но 34 боль ных хро ни чес ким прос та ти том (ХП) с на ру ше ни ем по ло вой функ ции (сред ний воз раст –

44,6±12,0 лет). Ис сле до ва ние про ве де но в ста дии ре мис сии ХП. Cог лас но опроснику для оп ре де ле ния сос то я ния сек -
су аль ной функ ции, 12 боль ных име ли вы ра жен ные на ру ше ния по ло вой функ ции, 22 – уме рен ные. В сы во рот ке кро -
ви оп ре де ля ли со дер жа ние тес тос те ро на, про лак ти на, де гид ро э пи а нд рос те ро наCсуль фа та. Всем боль ным про ве де -
но ам бу ла тор ное су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния в те че ние 24 ча сов. Нес мот ря на нор маль ный
уро вень ар те ри аль но го дав ле ния, 12 (35,3%) боль ных име ли су точ ный про филь “nonCdipper”. Ус та нов ле но на ли чие
пря мой свя зи меж ду сред ним су точ ным сис то ли чес ким ар те ри аль ным дав ле ни ем (ССАД) и про лак ти ном в сы во -
рот ке кро ви (r = 0,55; p <0,001). Мно го фак тор ный рег рес си он ный ана лиз по ка зал, что про лак тин сы во рот ки не -
за ви си мо свя зан с ССАД (β = 0,62; p = 0,001; R2 = 0,34). Су точ ный про филь ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных хро -
ни чес ким прос та ти том с по ло вой дис фу нк ци ей, не име ю щих ар те ри аль ной ги пер то нии, ха рак те ри зу ет ся от су т -
стви ем долж но го сни же ния сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния в ноч ное вре мя у тре ти па -
ци ен тов (“nonCdipper”). 

Клю че вые сло ва: хро ни чес кий прос та тит, сексуальная дис фу нк ция, су точ ный профиль ар те ри аль но го дав -
ле ния.
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паль це во го ис сле до ва ния предс та тель ной же ле зы,
ис сле до ва ния сек ре та предс та тель ной же ле зы, ис сле -
до ва ния мо чи пос ле мас са жа предс та тель ной же ле зы.
Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния
про во ди ли в ста дии ре мис сии прос та ти та не ра нее,
чем че рез 2 не де ли пос ле окон ча ния ле че ния прос та -
ти та.

Для уточ не ния струк ту ры предс та тель ной же ле зы
и иск лю че ния он ко ло ги чес кой па то ло гии всем боль -
ным вы пол не но транс рек таль ное ульт раз ву ко вое ис -
сле до ва ние предс та тель ной же ле зы (ап па рат
«АLOKA3630» Япо ния).

Для оп ре де ле ния сос то я ния сек су аль ной функ ции
ис поль зо ва ли оп рос ник «Меж ду на род ный ин декс
эрек тиль ной функ ции (IIEF)», ко то рый поз во ля ет
оце нить все сос тав ля ю щие сек су аль ной функ ции. В
за ви си мос ти от вы ра жен нос ти сек су аль ных
расстройств, боль ные бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: в
пер вую вклю чи ли 12 боль ных с вы ра жен ным на ру ше -
ни ем по ло вой функ ции (IIEF < 30 бал лов), во вто рую
– 22 боль ных с уме рен но на ру шен ной по ло вой функ -
ци ей (IIEF 30360 бал лов).

Оцен ка гор мо наль но го ста ту са вклю ча ла оп ре де -
ле ние в сы во рот ке кро ви  тес тос те ро на, про лак ти на,
де гид ро э пи а нд рос те ро на3суль фа та (ДЭА3С). Ис сле -
до ва ние про во ди ли им му но фер ме нт ным ме то дом на
ап па ра те «Унип лан» с ис поль зо ва ни ем на бо ров «Би о -
Хим Мак» (Рос сия3США), «Аль Кор био» (Фин лян -
дия3Рос сия). 

Всем боль ным про ве де но ам бу ла тор ное су точ ное
мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния (ап па рат
BP33400, Рос сия) в те че ние 24 ча сов по стан да рт ной
ме то ди ке. Ана ли зи ро ва ли сле ду ю щие по ка за те ли:
сред ние су точ ные (сут), днев ные (д) и ноч ные (н)
зна че ния сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния
(САД) и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния
(ДАД), их ва ри а бель ность (стан да рт ное отк ло не ние
от сред ней ве ли чи ны), су точ ный ин декс (СИ) САД и
ДАД (раз ни ца меж ду сред ним днев ным АД и сред -
ним ноч ным АД, от не сен ная к сред не му днев но му
АД и вы ра жен ная в про цен тах). Рас счи ты ва ли так же
ве ли чи ну ут рен не го по вы ше ния САД и ДАД в пе ри -
од с 4 до 10 ча сов по раз ни це меж ду мак си маль ным
и ми ни маль ным САД и ДАД и ско рость ут рен не го
по вы ше ния (от но ше ние ве ли чи ны ут рен не го по вы -
ше ния АД к вре ме ни, за ко то рое про и зош ло по вы -
ше ние). 

В за ви си мос ти от ве ли чи ны су точ но го ин дек са,
вы де ля ли сле ду ю щие груп пы боль ных: dippers (СИ
сос тав ля ет 10322%), non3dippers (СИ ме нее 10%),
over3 dippers (СИ бо лее 22%), night3peakers (СИ име ет
от ри ца тель ное зна че ние.

Верх ни ми гра ни ца ми нор мы ва ри а бель нос ти счи -
та ли: ВСАДд – 15,7 мм рт.ст., ВДАДд – 13,1 мм рт.ст.,
ВСАДн – 15,0 мм рт.ст., ВДАДн – 12,7 мм рт.ст. Ва ри -

а бель ность счи та ли по вы шен ной, ес ли она пре вы ша -
ла хо тя бы од но из ука зан ных зна че ний.

Для иск лю че ния ИБС боль ным про ве де на ве ло эр -
го мет рия (Bioset36000, Гер ма ния). Эхо кар ди ог ра фия
вы пол не на на ап па ра те «SONOS3100E, Hewlett
Packard) в М3ре жи ме им пульс ным дат чи ком 3,5 МГц
в по ло же нии боль но го на ле вом бо ку. Из ме ре ния
про во ди ли сог лас но ре ко мен да ци ям аме ри ка нс ко го
эхо кар ди ог ра фи чес ко го об ще ст ва. Из ме ря ли тол щи -
ну меж же лу доч ко вой пе ре го род ки и зад ней стен ки
ле во го же лу доч ка в ди ас то лу, оп ре де ля ли ко неч ный
ди ас то ли чес кий раз мер ле во го же лу доч ка. Мас су ми -
о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) рас счи ты ва ли по
фор му ле Devereux. Оп ре де ля ли ин декс мас сы ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) как от но ше ние
ММЛЖ к пло ща ди по ве рх нос ти те ла. Ги пе рт ро фию
ми о кар да ле во го же лу доч ка ди аг нос ти ро ва ли при
ИММЛЖ >134 г/м2. 

Ре зуль та ты об ра бо та ны ста тис ти чес ки с ис поль зо -
ва ни ем кри те рия t Сть ю ден та для нес вя зан ных пе ре -
мен ных, про во дил ся кор ре ля ци он ный ана лиз
(Spearman R), мно го фак тор ный рег рес си он ный ана -
лиз. Ис поль зо ва ли компь ю тер ную прог рам му
Statistica for Windows 6.0. По ка за те ли предс тав ле ны
как M ± SD. Раз ли чие счи та ли дос то вер ным при р <
0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ре зуль та ты ис сле до ва ния гор мо наль но го ста ту са у

боль ных хро ни чес ким прос та ти том предс тав ле ны в
табл. 1. Боль ные с уме рен но вы ра жен ной по ло вой
дис фу нк ци ей име ли бо лее вы со кий уро вень тес тос те -
ро на и ДЭА3С в сы во рот ке кро ви.

Дан ные су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль -
но го дав ле ния предс тав ле ны в табл. 2. Нес мот ря на
нор маль ный уро вень ар те ри аль но го дав ле ния, 12
(35,3%) боль ных име ли су точ ный про филь ар те ри -
аль но го дав ле ния non3dipper. 

Кор ре ля ци он ный ана лиз по ка зал на ли чие свя зи
меж ду про лак ти ном сы во рот ки кро ви и ССАД (r =
0,55; p <0,001), ССАДд (r = 0,52; p = 0,002), ВСАДд (r
= 0,40; p = 0,028), ВДАДн (r = 0,47; p = 0,011), СИ -
САД (r = 0,38; p = 0,044), СИ ДАД (r = 0,38; p = 0,045).

Таб ли ца 1
Гор мо наль ный ста тус боль ных 

хро ни чес ким прос та ти том

Гор мо ны 1 груп па 2 груп па р
(n=12) (n=22)

Тес тос те рон (нмоль/л) 11,9±4,5 15,4±4,8 0,04

Про лак тин (мМЕ/л) 242,0±129,2 229,4±148,5 0,80

Де гид ро э пи а нд рос те рон;
суль фат (мкг/мл) 1,8±0,9 2,9±1,3 0,01

При ме ча ние: 1;я груп па – боль ные с низ кой по ло вой ак тив -
ностью; 2;я груп па – боль ные с уме рен но сни жен ной по ло вой
ак тив ностью.
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Об на ру же на об рат ная связь меж ду уров нем ДЭА3С в
сы во рот ке кро ви и ВДАДн (r = 3 0,39; p = 0,035). При
мно го фак тор ном рег рес си он ном ана ли зе ус та нов ле -
но, что про лак тин сы во рот ки не за ви си мо свя зан с
ССАД (табл.3). Ста тис ти чес ки дос то вер ной свя зи
меж ду тес тос те ро ном сы во рот ки и по ка за те ля ми су -
точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния
не об на ру же но. 

СИ САД у боль ных с уме рен но вы ра жен ной и вы -
ра жен ной по ло вой дис фу нк ци ей су ще ст вен но не раз -
ли ча лись (12,8±6,1 и 12,0±5,6%, со от ве т ствен но,
р=0,6), так же, как и СИ ДАД (16,1±8,2 и 16,2±8,9%,
со отв., р = 0,8). 

Предс тав лен ные дан ные сви де тель ству ют, что у
нор мо то ни ков с хро ни чес ким прос та ти том и по ло вой
дис фу нк ци ей не ред ко на ру шен су точ ный ритм ар те -
ри аль но го дав ле ния. Нес мот ря на нор маль ный уро -
вень ар те ри аль но го дав ле ния, 35% боль ных име ли су -
точ ный про филь “non3dipper”. Из ве ст но, что на час -
то ту сер деч но3со су диcтых ос лож не ний вли я ет не
толь ко уро вень ар те ри аль но го дав ле ния, но и его су -
точ ный ритм с не дос та точ ным сни же ни ем в ноч ные
ча сы (non3dipper). При од но фак тор ном ана ли зе прос -
ле жи ва лась пря мая кор ре ля ци он ная связь меж ду
про лак ти ном и уров нем ССАД и ССАДд, а так же
ВСАДд и ВДАДн и СИ сис то ли чес ко го и ди ас то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния. На ли чие не за ви си -
мой свя зи меж ду про лак ти ном сы во рот ки и уров нем
ССАД подт ве рж де но мно го фак тор ным рег рес си он -
ным ана ли зом. По лу чен ные дан ные сви де тель ству ют
о вли я нии про лак ти на на по ка за те ли цент раль ной ге -
мо ди на ми ки у боль ных ХП с на ру шен ной по ло вой
функ ци ей. 

Ар те ри аль ная ги пер то ния у обс ле до ван ных па ци -
ен тов бы ла иск лю че на, в том чис ле и по ре зуль та там
су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле -
ния. Од на ко хо ро шо из ве ст но, нас коль ко раз ным мо -
жет быть уро вень ар те ри аль но го дав ле ния в раз ные
дни. Вы ра жен ная меж су точ ная ва ри а бель ность ар те -
ри аль но го дав ле ния вли я ет на раз ви тие ги пе рт ро фии
ле во го же лу доч ка [4]. В.С.Вол ков и со авт. об на ру жи -
ли бо лее зна чи тель ное сни же ние су точ ной ва ри а -
бель нос ти ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных ги пер -
то ни чес кой бо лезнью, име ю щих ГЛЖ, что ав то ры
свя зы ва ют с од нов ре мен ным раз ви ти ем струк тур ных
из ме не ний в со су дис той стен ке, обус лов ли ва ю щих
стой кое по вы ше ние пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле -
ния [5]. Для иск лю че ния вли я ния на цир кад ный ритм
ар те ри аль но го дав ле ния ор ган ных по ра же ний, обус -
лов лен ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, мы не вклю -

Таб ли ца 2
По ка за те ли су точ но го мо ниторирования артериального

давления у больных хроническим простатитом
с половой дисфункцией (n=34)

По ка за тель, еди ни ца из ме ре ния M ± SD

Су точ ные по ка за те ли

ССАД сут, мм рт.ст. 116,3 ± 5,8

СДАД сут, мм рт.ст. 72,0 ± 6,2

ВСАД сут, мм рт.ст. 9,6 ± 4,2

ВДАД сут, мм рт.ст. 9,1 ± 2,6

СИ САД,%. 12,3 ± 5,7

СИ ДАД,%. 15,8 ± 7,2

Ве ли чи на ут рен не го по вы ше ния САД, мм рт.ст. 34,1 ± 10,2

Ско рость ут рен не го по вы ше ния САД, мм рт.ст./ч. 13,3 ± 18,1

Ве ли чи на ут рен не го по вы ше ния ДАД, мм рт.ст. 30,5 ± 8,2

Ско рость ут рен не го по вы ше ния ДАД, мм рт.ст./ч. 8,5 ± 17,0

Днев ные по ка за те ли

ССАД д, мм рт.ст. 121,0 ± 5,7

СДАДд,мм рт.ст. 74,9 ± 5,5

ВСАДд, мм рт.ст. 10,7 ± 2,7

ВДАДд, мм рт.ст. 9,8 ± 2,5

Ноч ные по ка за те ли

ССАДн, мм рт.ст. 106,1 ± 7,4

СДАДн ,мм рт.ст. 63,0 ± 6,3

ВСАДн, мм рт.ст. 8,8 ± 3,0

ВДАДн, мм рт.ст. 8,5 ± 2,6

При ме ча ние: ССАД – сред нее сис то ли чес кое ар те ри аль ное
дав ле ние, СДАД – сред нее ди ас то ли чес кое ар те ри аль ное
дав ле ние, СИ САД – су точ ный ин декс сис то ли чес ко го ар те ри -
аль но го дав ле ния, СИ ДАД – су точ ный ин декс ди ас то ли чес ко -
го ар те ри аль но го дав ле ния, ВСАД – ва ри а бель ность сис то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния, ВДАД – ва ри а бель ность ди -
ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния;

сут – су точ ный по ка за тель, д – днев ной по ка за тель, н – ноч -
ной по ка за тель.

Таблица 3
Связь возраста и уровня гормонов в сыворотке крови с суточным средним систолическим артериальным

давлением у больных хроническим простатитом с сексуальной дисфункцией по данным многофакторного
регрессионного анализа 

За ви си мая пе ре мен ная Не за ви си мые пе ре мен ные R2 β p

0,34

ССАД (мм рт.ст.) Воз раст (го ды) ; 0,13 ; 0,07 

Тес тос те рон (нмоль/л) ; 0,15 0,45 

Про лак тин (мМЕ/л) 0,62 0,34 

ДЭА;С (мкг/мл) 0,0010,72

При ме ча ние: СрСАД – су точ ное сред нее сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние, ДЭА;С – де гид ро э пи а нд рос те рон суль фат.

R2 – ко эф фи ци ент де тер ми на ции мо де ли.
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ча ли в ис сле до ва ние боль ных с уве ли чен ным ин дек -
сом мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка. Нам ка жет ся,
что та кой под ход поз во ля ет иск лю чить пря мое или
опос ре до ван ное вли я ние ар те ри аль ной ги пер то нии
на су точ ный ритм ар те ри аль но го дав ле ния у обс ле до -
ван ных боль ных. 

По ми мо на и бо лее изу чен ной функ ции про лак ти -
на – уси ле ния лак та ции, дан ный гор мон ока зы ва ет
пря мое действие на мозг, участ ву ет в воз ник но ве нии
сек су аль ной дис фу нк ции у муж чин [6].

В ря де пуб ли ка ций от ме ча ет ся связь меж ду ги пе -
рп ро лак ти не ми ей и ар те ри аль ной ги пер то ни ей. Ар -
те ри аль ная ги пер то ния при ги пе рп ро лак ти не мии
обус лов ле на сни же ни ем про гес те ро на, сти му ля ци ей
β–ад ре но ре цеп то ров ми о кар да. У боль ных ги пер то -
ни чес кой бо лезнью с ги по та ла ми чес ким синд ро мом
аго нист до фа ми нер ги чес ких ре цеп то ров бро мок рип -
тин сни жа ет уро вень про лак ти на, аль дос те ро на, де -
зок си кор ти кос те ро на и при этом наб лю да ет ся ги по -
тен зив ный эф фект. С уве ли че ни ем про лак ти на мо жет
быть свя зан по вы шен ный уро вень тре вож нос ти, в
этой свя зи предп ри ни ма ют ся по пыт ки ле че ния этих
па ци ен тов аго нис та ми ре цеп то ров до фа ми на [7]. В
об зо ре ли те ра ту ры О.Д.Ост ро у мо вой и со авт. предс -
тав лен ана лиз ра бот, сви де тель ству ю щих, что по вы -
шен ный уро вень тре вож нос ти у здо ро вых лиц яв ля ет -
ся фак то ром рис ка раз ви тия ги пер то ни чес кой бо лез -
ни [8]. 

В би оп та тах, по лу чен ных во вре мя опе ра ций на
над по чеч ни ках у боль ных фе ох ро мо ци то мой, об на -
ру же на экспрес сия ре цеп то ров про лак тин3ос во бож -
да ю ще го пеп ти да (PrVP), как в не из ме нен ной, так и в
опу хо ле вой тка ни. Бо лее вы ра жен ная экспрес сия
PrVP наб лю да лась в опу хо ле вой тка ни, в свя зи с чем
ав то ры выс ка зы ва ют пред по ло же ние о па то фи зи о ло -
ги чес кой ро ли PrVP при фе ох ро мо ци то ме. Как из ве -
ст но, ар те ри аль ная ги пер то ния яв ля ет ся од ним из ве -
ду щих кли ни чес ких про яв ле ний фе ох ро мо ци то мы.  

Сни же ние по тен ции яв ля ет ся ха рак тер ным симп -
то мом про лак ти но мы у муж чин [9,10]. Од но из воз -
мож ных объ яс не ний это му – умень ше ние при ги пе -
рп ро лак ти не мии уров ня тес тос те ро на в сы во рот ке
кро ви [11]. Кро ме то го, у муж чин с про лак ти но мой
наб лю да ет ся уве ли че ние мас сы те ла. Дли тель ное ле -
че ние муж чин с про лак ти но мой до фа ми но вым аго -
нис том бро мок рип ти ном при во дит не толь ко к зна -
чи тель но му сни же нию уров ня про лак ти на, но и ин -

дек са мас сы те ла [12]. Ин фу зия пред се рд но го нат -
рийу ре ти чес ко го пеп ти да, ко то рый об ла да ет ги по -
тен зив ным действи ем, соп ро вож да ет ся сни же ни ем
уров ня про лак ти на в сы во рот ке кро ви [13]. Пе ре чис -
лен ные фак ты сви де тель ству ют о вли я нии про лак ти -
на на ге мо ди на ми ку, но не объ яс ня ют вы со кой час то -
ты “non3dipper” сре ди обс ле до ван ных боль ных.

Мно гие ав то ры не счи та ют це ле со об раз ным ру -
тин ное ис сле до ва ние про лак ти на сы во рот ки у боль -
ных с эрек тиль ной дис фу нк ци ей, так как час то та
про лак ти но мы, как при чи ны эрек тиль ной дис фу нк -
ции, не пре вы ша ет 1%. Од на ко, есть и сто рон ни ки
ис сле до ва ния про лак ти на у всех муж чин с по ло вы ми
на ру ше ни я ми. A.M.Johri et al. наб лю да ли вы ра жен -
ную ги пе рп ро лак ти не мию у па ци ен тов без зна чи -
тель ных на ру ше ний по ло вой функ ции.

Об ра ща ет вни ма ние кор ре ля ци он ная связь меж ду
де гид ро э пи а нд рос те ро ном суль фа том и ва ри а бель -
ностью ноч но го ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав -
ле ния. Од на ко, при мно го фак тор ном ана ли зе та кая
связь не прос ле жи ва лась, ве ро ят но, за счет вли я ния
воз рас та на ва ри а бель ность ар те ри аль но го дав ле ния.
Как из ве ст но, уро вень ДЭА3С дос ти га ет мак си му ма в
303лет нем воз рас те, за тем прог рес сив но сни жа ет ся.
Ос нов ная часть ДЭА в плаз ме предс тав ле на в суль -
фат ной фор ме (де гид ро э пи а нд рос те рон и его суль -
фат ная фор ма – сла бые анд ро ге ны, про ду ци ру е мые
над по чеч ни ка ми). Ряд ав то ров от но сят ДЭА к ней -
рос те ро и дам. Роль ДЭА в ре гу ля ции по ло вой функ -
ции изу че на не дос та точ но. Свя зи меж ду ДЭА и уров -
нем тес тос те ро на у здо ро вых муж чин не наб лю да ет ся.
С воз рас том уро вень ДЭА3С сни жа ет ся, что рас смат -
ри ва ет ся как сос тав ная часть воз ра ст ных из ме не ний
эн док рин ной сис те мы. Как сни же ние ДЭА от ра жа ет -
ся на сос то я нии ге мо ди на ми ки, не яс но. В од ном из
ис сле до ва ний де гид ро э пи а нд рос те рон ока зал ся эф -
фек тив ным в ле че нии эрек тиль ной дис фу нк ции у
боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей, но не при са -
хар ном ди а бе те или нев ро ло ги чес кой па то ло гии. 

Вы во ды
Су точ ный про филь ар те ри аль но го дав ле ния у

боль ных хро ни чес ким прос та ти том с по ло вой дис фу -
нк ци ей, не име ю щих ар те ри аль ной ги пер то нии, ха -
рак те ри зу ет ся от су т стви ем долж но го сни же ния сис -
то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле -
ния в ноч ное вре мя у тре ти па ци ен тов (“non3dipper”). 
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Abstract

ThirtyCfour patients (mean age 44.6±12.0 years) with chronic prostatitis (CP) and sexual dysfunction were examined
during CP remission. According to a questionnaire survey, 12 patients had severe sexual dysfunction (PEF<30 points), 22 –
moderate dysfunction. Serum levels of testosterone, prolactine, and dehydroepiandrosterone sulfate were measured. In all
patients, 24Chour ambulatory blood pressure monitoring was performed. Despite normal blood pressure levels, 12 patients
(35,3%) were “nonCdippers”. A direct link between mean daily systolic blood pressure (MDSBP) and serum prolactine lev-
els (r=0,55; p<0,001) was observed. MultiCfactorial regression analysis demonstrated independent association between
serum prolactine and MDSSBP (b=0,62; p=0,001; R2=0,34). Circadian BP profile in normotensive patients with CP and
sexual dysfunction was characterized by inadequate nighttime decline in systolic and diastolic BP, registered in every third
patient (“nonCdippers”). 

Keywords: сhronic prostatitis, 243hour blood pressure monitoring, sexual dysfunction.
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Для ис сле до ва ния эф фек тив нос ти про ти во а рит -
ми чес ких ле ка р ствен ных пре па ра тов ис поль зу ют ся
раз лич ные экс пе ри мен таль ные мо де ли, восп ро из во -
дя щие на ру ше ние рит ма на ин та кт ных жи вот ных, что
сни жа ет воз мож ность вы яв ле ния все го спект ра фар -
ма ко ло ги чес кой ак тив нос ти и по боч ных эф фек тов
[5]. В кли ни ке же эти дан ные не всег да на хо дят подт -
ве рж де ние. Воз мож но, это обус лов ле но на ли чи ем бо -
лее глу бо ких на ру ше ний ме та бо лиз ма, ко то рые не
учи ты ва лись при про ве де нии экс пе ри мен та. Так,
нап ри мер, ги пер хо лес те ри не мия – не ос по ри мый и,
ве ро ят но, на и бо лее зна чи мый фак тор рис ка раз ви тия
ише ми чес кой бо лез ни серд ца, яв ля ю щей ся од ной из
на и бо лее час тых при чин на ру ше ний сер деч но го рит -
ма [4, 6]. Экс пе ри мен таль но подт ве рж де но, что ги -
пер хо лес те ри не мия при во дит к ак ти ва ции пе ре кис -
но го окис ле ния ли пи дов и в даль ней шем – к пов реж -
де нию сво бод ны ми ра ди ка ла ми кле точ ных мемб ран
и на ру ше нию их элект ри чес кой ста биль нос ти [3, 6,
7]. С дру гой сто ро ны, уве ли че ние со дер жа ния хо лес -
те ри на в би о ме мб ра нах кле ток уве ли чи ва ет их вяз -
кость, умень ша ет про ни ца е мость для ио нов и во ды, а
так же по вы ша ет их элект ри чес кую ста биль ность,
сни жая ак тив ность K+/Na+3АТ Фа зы, что мо жет из -
ме нить про дол жи тель ность по тен ци а ла действия [4].
Та ким об ра зом, вли я ние хо лес те ри на на элект ро фи -
зи о ло ги чес кие свой ства кле точ ной мемб ра ны и арит -
мо ге нез не од ноз нач но. Мож но пред по ло жить, что, в
за ви си мос ти от со дер жа ния хо лес те ри на в мемб ра не,
за ви сит и от вет клет ки на воз дей ствие арит мо ген ных
фак то ров. Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, предс тав ля -
ет ся це ле со об раз ным изу че ние вли я ния на ру ше ния
об ме на ве ществ как па то ге не ти чес ки зна чи мо го фак -
то ра на из ме не ние арит мо ген но го действия ад ре на -
ли на, хло ри да каль ция и стро фан ти на. 

Ма те ри а л и ме то ды

Экс пе ри мен ты про ве де ны на бе лых не ли ней ных
кры сах обо е го по ла, мас сой 180–200 г. В опы те ис -
поль зо ва но 3 мо де ли. Мо дель №1: экс пе ри мен таль -
ным жи вот ным вво дил ся мас ля ный раст вор хо лес те -
ри на per os в до зе 40 мг/кг и ви та мин Д2 в до зе 25 тыс.
ЕД/кг в те че ние 30 су ток. Мо дель №2: пу тем од нок -
рат но го внут риб рю шин но го вве де ния ал лок са на в
до зе 135 мг/кг у по до пыт ных жи вот ных восп ро из во -
дил ся са хар ный ди а бет, оцен ка по ка за те лей про во ди -
лась че рез 30 су ток. Мо дель №3: со че тан ное на ру ше -
ние ли пид но го и уг ле вод но го об ме на восп ро из во ди -
лось пу тем вве де ния од нок рат но внут риб рю шин но
ал лок са на в до зе 135 мг/кг и за тем внутрь – ежед нев -
но мас ля но го раст во ра хо лес те ри на в до зе 40 мг/кг в
те че ние 30 су ток. 

Пос ле за вер ше ния экс пе ри мен та оп ре де ля ли
уров ни об ще го хо лес те ри на (ОХС), ли поп ро те и дов
низ кой плот нос ти (ЛПНП), хо лес те ри на ли поп ро те -
и дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП), триг ли це ри дов
(ТГ) и глю ко зы, ак тив ность ала ни но вой и ас па ра ги -
но вой ами нот ра нс фе раз (АСТ и АЛТ) и рас счи ты ва ли
ин декс ате ро ген нос ти (ИА). 

Хло рид каль ци е вая арит мия мо де ли ро ва лась пу -
тем внут ри вен но го вве де ния 10% раст во ра хло ри да
каль ция в объ е ме 0,2мл на 100г ве са кры сы. Ад ре на -
ло вая арит мия восп ро из во ди лась пу тем внут ри вен -
но го вве де ния 0,1 мл 0,1% раст во ра ад ре на ли на на
200г ве са кры сы. Оп ре де ле ние арит мо ген ной до зы
стро фан ти на про во ди лось тит ро ва ни ем внут ри вен но
0,05% раст во ра до по яв ле ния на ЭКГ приз на ков на -
ру ше ний сер деч но го рит ма или про во ди мос ти. ЭКГ
ре ги ст ри ро ва ли во II стан да рт ном от ве де нии.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных ре зуль та -
тов осу ще с твля лась с по мощью прог рам мы Exell. 

ИЗМЕНЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ НЕКОТОРЫХ АРИТМОГЕННЫХ ФАКТОРОВ 
В УСЛОВИЯХ МОДЕЛИРОВАНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ДИСГОМЕОСТАЗА

Артемьева О.В., Зорькина А.В.
Мордовский государственный университет, Саранск

Резюме
Ис сле до ва лось из ме не ние арит мо ген но го действия ад ре на ли на, хло ри да каль ция и стро фан ти на в ус ло ви ях на -

ру ше ний ли пид но го и уг ле вод но го об ме на. Экс пе ри мен ты про ве де ны на бе лых не ли ней ных кры сах. На ру ше ния ли пид -
но го и уг ле вод но го об ме на восп ро из во ди лись пу тем вве де ния хо лес те ри на и ви та ми на D2 per os и ал лок са на – внут -
риб рю шин но. По лу че но: в струк ту ре арит мо ген но го действия хло ри да каль ция дос то вер но воз рас та ла до ля на ру -
ше ний про во ди мос ти; при мо де ли ро ва нии ад ре на ло вой арит мии сни жа лась ЧСС; ги пе рг ли ке мия соп ро вож да лась
уве ли че ни ем арит мо ген ной до зы стро фан ти на.

Клю че вые сло ва: ад ре на лин, хло рид каль ция, сто ро фан тин, арит мо ген ное действие, на ру ше ния ли пид но -
го и уг ле вод но го об ме на.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Ре зуль та ты и об суж де ние
На мо де ли №1 к 303м сут кам экс пе ри мен та наб -

лю дал ся дос то вер ный рост ИА на 100%, триг ли це ри -
дов – на 117%, ЛПНП – на 137%, дос то вер но воз рас -
та ла ак тив ность ала ни но вой тран са ми на зы (ве ро ят -
но, из3за пов реж де ния пе че ни ви та ми ном Д2, вво ди -
мым в ка че ст ве про ок си дан та) (табл.1). Ме та бо ли чес -
кие на ру ше ния во 23й опыт ной груп пе ха рак те ри зо -
ва лись рос том со дер жа ния глю ко зы в 2,5 ра за, и об -
ще го хо лес те ри на – на 155% в сы во рот ке кро ви. При
со че тан ном вве де нии ал лок са на и хо лес те ри но вой
наг руз ке к 303м сут кам экс пе ри мен та от ме чал ся рост
ИА в 2,5 ра за, ЛПНП 3 в 1,8 ра за и уве ли че ние со дер -
жа ния глю ко зы 3 в 2 ра за.

При мо де ли ро ва нии хло рид каль ци е вой арит мии
(табл. 2) у ин та кт ных жи вот ных на ру ше ния сер деч -
но го рит ма наб лю да лись в 75% слу ча ев, треть из них
соп ро вож да лась раз ви ти ем на ру ше ний ат ри о ве нт ри -
ку ляр ной про во ди мос ти. Ле таль ность сос та ви ла
25%, при чем смерть жи вот ных нас ту пи ла из3за раз -
ви тия фиб рил ля ции же лу доч ков. Вве де ние хло ри да
каль ция вы зы ва ло не ко то рое сни же ние час то ты сер -
деч ных сок ра ще ний (с 217±13 до 173±27 в мин,
р>0,05).

При мо де ли ро ва нии на ру ше ний сер деч но го рит -
ма в груп пе жи вот ных, по лу чав ших хо лес те рин и ви -
та мин Д2, час то та раз ви тия же лу доч ко вой экстра -
сис то лии, та хи кар дии и фиб рил ля ции же лу доч ков
дос то вер но не от ли ча лась от та ко вой у ин та кт ных
жи вот ных. Од на ко на ру ше ния про во ди мос ти бы ли
за ре ги ст ри ро ва ны у всех жи вот ных этой груп пы и в
двух слу ча ях при ве ли к ле таль но му ис хо ду. Об щая
ле таль ность дос то вер но не от ли ча лась от ин та кт ной
груп пы. Од на ко час то та сер деч ных сок ра ще ний на

фо не вве де ния хло ри да каль ция в этой груп пе жи -
вот ных сни зи лась прак ти чес ки в 3 ра за, что так же
го во рит о бо лее вы ра жен ном по дав ле нии собствен -
но го ав то ма тиз ма на фо не дис ли пи де мии. По лу чен -
ные дан ные, ве ро ят но, мо гут быть объ яс не ны тем,
что хо лес те рин из ме ня ет элект роп ро вод ность кле -
точ ной мемб ра ны, по вы шая ее элект ри чес кую ста -
биль ность [4].

В груп пе жи вот ных, име ю щих ме та бо ли чес кие на -
ру ше ния, выз ван ные вве де ни ем ал лок са на и хо лес те -
ри на, час то та раз ви тия на ру ше ний сер деч но го рит ма
и про во ди мос ти на фо не дан ной мо де ли арит мий так -
же дос то вер но не от ли ча лась от час то ты их раз ви тия у
ин та кт ных жи вот ных. Час то та сер деч ных сок ра ще -
ний так же сни зи лась, приб ли зи тель но на 20%, что
со пос та ви мо с дан ны ми, по лу чен ны ми в груп пе ин -
та кт ных жи вот ных. Дос то вер ных от ли чий по уров ню
ле таль нос ти не бы ло. 

Та ким об ра зом, не за ви си мо от восп ро из во ди мых
ме та бо ли чес ких на ру ше ний, ди на ми ка ЧСС в опыт -
ных груп пах на фо не вве де ния CaCl2 бы ла од но нап -
рав лен ной: по ка за тель дос то вер но сни жал ся. Од на ко
при этом в пер вой опыт ной груп пе дос то вер но воз -
рас та ло чис ло на ру ше ний про во ди мос ти, в ос нов ном
предс тав лен ных ат ри о ве нт ри ку ляр ной бло ка дой.
Ана ло гич ная осо бен ность наб лю да лись в груп пе жи -
вот ных, где восп ро из во дил ся са хар ный ди а бет вве де -
ни ем ал лок са на. При мо де ли ро ва нии со че тан ных на -
ру ше ний уг ле вод но го и ли пид но го об ме на час то та
на ру ше ний рит ма и про во ди мос ти не от ли ча лась от
та ко вых у груп пы ин та кт ных жи вот ных при вве де нии
хло рис то го каль ция.

При мо де ли ро ва нии ад ре на ло вой арит мии (табл.
3) в груп пе ин та кт ных жи вот ных во всех слу ча ях наб -

Таб ли ца 1 
Из ме не ния би о хи ми чес ких по ка за те лей плаз мы кро ви при экс пе ри мен таль ной дис ли пи де мии (М±m)

Группы ОХС ХС ЛПВП ИА ТГ ЛПНП АСТ АЛТ Глюко за
животных ммоль/л ммоль/л усл.ед ммоль/л ЕД ммоль/л ммоль/л ммоль/л

Ин та кт ные 1,02±0,37 0,4±0,02 1,5±0,3 0,56±0,14 6,25±0,15 0,86±0,19 0,4±0,01 7,3±1,4
животные

Мо дель №1 1,49±0,11 0,39±0,04 3,0±0,5* 1,22±0,6* 14,8±2,3* 1,98±0,16* 1,35±0,62 7,0±0,4

Мо дель №2 2,61±0,25* 0,95±0,15* 1,74±0,2 0,64±0,06 9,01±1,73* 0,6±0,12 1,76±0,16* 18,11 ± 1,2*

Мо дель №3 1,37±0,18 0,37±0,02 3,5±0,3* 1,94±0,13* 11,67±2,36* 1,8±0,43* 1,43±0,41* 15,55±1,77*

При ме ча ние: *; р <0,05 по срав не нию с ин та кт ны ми жи вот ны ми. 

Таб ли ца 2 
Мо де ли ро ва ние хло рид каль ци е вой арит мии

Груп пы жи вот ных Все го в опы те ЧСС ис ход ная ЧСС пос ле CaCL2 Aрит мии На ру ше ния Ле таль ность
про во ди мос ти

Ин та кт ные 8 217±13 173±27** 6 2 2

Мо дель № 1 6 326±44 126±38** 4 6* 4

Мо дель № 2 6 276±15 205±7** 6 6* 2

Мо дель № 3 6 366±21 280±13** 4 2 2

При ме ча ние: * ; р<0,05 по срав не нию с ин та кт ны ми жи вот ны ми; ** ; р<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.
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лю да лось раз ви тие на ру ше ний сер деч но го рит ма по
ти пу же лу доч ко вой та хи кар дии и экстра сис то лии. В
67% слу ча ев арит мии соп ро вож да лись на ру ше ни я ми
ат ри о ве нт ри ку ляр ной про во ди мос ти. Два жи вот ных
из 6 по гиб ло в ре зуль та те ос та нов ки серд ца, у ос таль -
ных по до пыт ных жи вот ных нас ту пи ло са моп ро из -
воль ное вос ста нов ле ние сер деч но го рит ма. Дос то вер -
ных из ме не ний час то ты сер деч ных сок ра ще ний до и
пос ле вве де ния ад ре на ли на не бы ло.

У жи вот ных пер вой опыт ной груп пы вве де ние ад -
ре на ли на при ве ло к умень ше нию ЧСС прак ти чес ки в
пол то ра ра за, дос то вер ных раз ли чий по час то те раз -
ви тия арит мий и на ру ше ний про во ди мос ти по срав -
не нию с ин та кт ны ми жи вот ны ми, не наб лю да лось.

В груп пе жи вот ных с экс пе ри мен таль ным ал лок -
са но вым са хар ным ди а бе том внут ри вен ное вве де ние
ад ре на ли на выз ва ло из ме не ния, ана ло гич ные та ко -
вым в груп пе ин та кт ных жи вот ных. На ру ше ния рит -
ма наб лю да лись у 60% жи вот ных и бы ли предс тав ле -
ны, в ос нов ном, час ты ми же лу доч ко вы ми экстра сис -
то ла ми, у 40% жи вот ных раз ви лись на ру ше ния ат ри -
о ве нт ри ку ляр ной про во ди мос ти, пе ре шед шие за тем
в асис то лию. Дос то вер ных из ме не ний ЧСС на фо не
вве де ния ад ре на ли на не наб лю да лось.

При мо де ли ро ва нии ком би ни ро ван ных на ру ше -
ний ли пид но го и уг ле вод но го об ме на на фо не вве де -
ния ад ре на ли на на ру ше ния сер деч но го рит ма раз ви -
лись у 25% жи вот ных, а на ру ше ния ат ри о ве нт ри ку -
ляр ной про во ди мос ти – у 50%, так же нес коль ко сни -
зи лась ЧСС. Ги бе ли по до пыт ных жи вот ных не бы ло.
Та ким об ра зом, су ще ст вен ных раз ли чий в те че нии
арит мий на фо не двух мо де лей дис ли пи де мий не наб -
лю да лось. 

Как и на пред ше ст ву ю щей мо де ли на ру ше ний

сер деч но го рит ма, наг руз ка эк зо ген ным хо лес те ри -
ном при во ди ла к сни же нию ЧСС при восп ро из ве де -
нии ад ре на ло вой арит мии.

Ре зуль та ты оп ре де ле ния арит мо ген ной до зы стро -
фан ти на на мо де лях на ру ше ний ли пид но го и уг ле -
вод но го об ме на от ра же ны в таб л. 4. 

Во всех опыт ных се ри ях тит ро ва ние раст во ра
стро фан ти на про дол жа лось до тех пор, по ка на ЭКГ
не по яв ля лись приз на ки на ру ше ния сер деч но го рит -
ма или про во ди мос ти. В груп пах ин та кт ных жи вот -
ных и жи вот ных, по лу чав ших хо лес те рин и ви та мин
Д (мо дель №1) до за стро фан ти на, выз вав шая на ру ше -
ния рит ма, бы ла, со от ве т ствен но, рав на 1,25±0,31 и
1,79±41 мг/кг, то есть дос то вер ной раз ни цы не от ме -
ча лось. Так же сход ной бы ла ре ак ция ЧСС на вве де -
ние стро фан ти на – при дос ти же нии арит мо ген ной
до зы в обе их груп пах у по до пыт ных жи вот ных ЧСС
сни жа лась в 1,532 ра за по срав не нию с ис ход ной. 

В груп пах жи вот ных мо де ли №2 и №3 от ме ча ет ся
уве ли че ние арит мо ген ной до зы стро фан ти на в 232,5
ра за по срав не нию с груп пой ин та кт ных жи вот ных,
при чем ЧСС прак ти чес ки не ме ня лась на всем про тя -
же нии экс пе ри мен та. Это поз во ля ет пред по ло жить,
что в ус ло ви ях не дос та точ ной вы ра бот ки ин су ли на
сни жа ет ся чувстви тель ность кар ди о ми о ци тов к стро -
фан ти ну.

Та ким об ра зом, в ус ло ви ях мо де ли ро ва ния на ру -
ше ний ли пид но го об ме на вве де ни ем хо лес те ри на и
уг ле вод но го об ме на вве де ни ем ал лок са на в струк ту ре
арит мо ген но го действия хло ри да каль ция дос то вер но
воз рас та ла до ля на ру ше ний про во ди мос ти. При мо -
де ли ро ва нии ад ре на ло вой арит мии наг руз ка эк зо ген -
ным хо лес те ри ном (мо де ли №2 и №3) не утя же ля ла
те че ние и не уве ли чи ва ла ле таль ность, но при во ди ла

Таб ли ца 3 
Мо де ли ро ва ние ад ре на ло вой арит мии на фо не на ру ше ний ли пид но го и уг ле вод но го об ме на

Груп пы жи вот ных n ЧСС ис ход ная ЧСС че рез 1 мин Арит мии На ру шения Ле тальность
пос ле вве де ния про во ди мос ти
ад ре на ли на 

Ин та кт ные 6 351±61 360±72 6 4 2

Мо дель № 1 10 340±46 200±60** 4 8 4

Мо дель № 2 10 297±98 213±67 6 4 4

Мо дель № 3 6 350±25 255±33** 2 3 0

При ме ча ние: ** ; р<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Таб ли ца 4
Оп ре де ле ние ток си чес кой до зы стро фан ти на

Груп пы жи вот ных n До за стро фан ти на ЧСС ис ход ная ЧСС пос ле Aрит мии На ру ше ния 
мг/кг стро фан ти на про во ди мос ти Ле таль ность

Ин та кт ные 8 1,25±0,31 227±28 98±27# 4 8 4

Мо дель №1 6 1,79±0,42 393±46 266±35# 6 4 0

Мо дель №2 8 3,1±0,04* 266±34 267±60 8 4 4

Мо дель №3 6 3,8±0,31* 350±70 273±102 2 4 0

При ме ча ние: * ; р<0,05 по срав не нию с ин та кт ны ми жи вот ны ми; # ; р<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.
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к по дав ле нию ав то ма тиз ма си ну со во го уз ла, что про -
я ви лось сни же ни ем ЧСС.

Ве ро ят но, это обус лов ле но тем, что обо га щен ная
хо лес те ри ном кле точ ная мемб ра на пе ре хо дит как бы
в но вое фи зи чес кое сос то я ние: она ста но вит ся вяз -
кой, ме нее ре ак ци он но3спо соб ной. Сис те ма кле точ -
ной сиг на ли за ции, на чаль ная часть ко то рой (кле -
точ ные ре цеп то ры) рас по ло же на на по ве рх нос ти
плаз ма ти чес кой мемб ра ны, уже не мо жет быст ро от -
ве чать на сиг на лы ок ру жа ю щей сре ды. На ру ше ния
ли пид но го и уг ле вод но го об ме на вы зы ва ют кон фор -
ма ци он ные из ме не ния бел ко вых струк тур мемб ран
кле ток –во ди те лей рит ма, вы пол ня ю щих функ цию
ион ных ка на лов. Пос лед нее при во дит к из ме не нию
ион ной про ни ца е мос ти мемб ра ны, пред по ло жи -
тель но для ио нов каль ция она ухуд ша ет ся и/или для
ио нов ка лия уси ли ва ет ся. Оба про цес са умень ша ют
ско рость на рас та ния мед лен ной ди ас то ли чес кой де -
по ля ри за ции, что про яв ля ет ся в за мед ле нии сер деч -
ной де я тель нос ти [2, 4]. При оп ре де ле нии арит мо -
ген ной до зы стро фан ти на по лу че ны нес коль ко иные
дан ные. Наг руз ка эк зо ген ным хо лес те ри ном не из -
ме ни ла дос то вер но ве ли чи ну ми ни маль ной до зы
стро фан ти на, вы зы ва ю щей на ру ше ния сер деч но го

рит ма, нес мот ря на то, что сер деч ные гли ко зи ды,
как и хо лес те рин, ин ги би ру ют K+/Na+3АТ Фа зу [2],
что долж но бы ло при вес ти к уве ли че нию ЧСС при
раз ви тии арит мии. В свою оче редь, ги пе рг ли ке мия
соп ро вож да лась уве ли че ни ем арит мо ген ной до зы,
что, ве ро ят но, мог ло быть выз ва но ад со рб ци ей глю -
ко зы на кле точ ных мемб ра нах, пре пя т ству ю щей
действию стро фан ти на, ли бо тем, что глю ко за мо -
жет выс ту пать ин ги би то ром ОН3ра ди ка лов и, тем
са мым, спо со б ство вать ста би ли за ции кле точ ных
мемб ран. Кро ме то го, ги пе рг ли ке мия при во дит к
по вы ше нию внут рик ле точ ных за па сов про те ин ки -
на зы С, ко то рая иг ра ет важ ную роль в обес пе че нии
функ ции кле ток в це лом ря де клю че вых нап рав ле -
ний, вклю чая пе ре да чу сиг на ла от гор мо нов, ней -
рот ра нс мит те ров, ле ка р ствен ных пре па ра тов на
внут рик ле точ ные струк ту ры [1, 8, 9].

Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, предс тав ля ет ся це -
ле со об раз ным даль ней шее изу че ние из ме не ния
действия арит мо ген ных и ан ти а рит ми чес ких аген тов
в ус ло ви ях мо де ли ро ва ния ме та бо ли чес ко го дис го ме -
ос та за, что поз во лит на бо лее ран них эта пах вы я вить
воз мож ные из ме не ния фар ма ко ди на ми ки ис сле ду е -
мых со е ди не ний в ус ло ви ях ре аль ной па то ло гии.
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Abstract

Dynamics of arrhythmogenic effects of adrenaline, calcium chloride, and strophantin in disturbed lipid and glucose metab-
olism was investigated in white nonClinear rats. Disturbed lipid and glucose metabolism was modeled by administering cho-
lesterol and vitamin D2 per os, and alloxan – intraperitoneally. Among calcium chlorideCinduced arrhythmias, an incidence
of conduction disorders significantly increased; in adrenalinCinduced arrhythmias, heart rate decelerated; hyperglycemia
increased arrhythmogenic dose of strophantin.

Кeywords: аdrenaline, calcium chloride, strophantin, arrhythmogenic effect, disturbed lipid and glucose metabo-
lism.
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Сог лас но ре ко мен да ци ям меж ду на род ных экс -
пер тов (JNC3VII, ЕОК, ВНОК, 2004) ин ги би то ры
АПФ яв ля ют ся пре па ра та ми пер вой ли нии в ле че нии
ар те ри аль ной ги пер тен зии и хро ни чес кой сер деч ной
не дос та точ нос ти [2, 3, 4, 8, 9]. С пол ным ос но ва ни ем
пос лед нюю чет верть 20 ве ка и на ча ло 21 ве ка мож но
наз вать «эрой иАПФ». Де ло в том, что эти пре па ра ты
на ря ду с от чет ли вым ан ти ги пер тен зив ным эф фек -
том ока зы ва ют и вы ра жен ное ор га ноп ро тек тив ное
действие, свя зан ное с вли я ни ем на тка не вые ре -
нин3ан ги о тен зин3аль дос те ро но вые сис те мы раз лич -
ных ор га нов [5, 7, 8]. Пре па ра ты этой груп пы не од -
но род ны по хи ми чес ко му стро е нию, фар ма ко ки не -
ти чес ким и фар ма ко ди на ми чес ким свой ствам. Сре -
ди боль шо го ко ли че ст ва иАПФ сле ду ет об ра тить
вни ма ние на ли зи ноп рил, об ла да ю щий уни каль ны -
ми для дан ной груп пы ле ка р ствен ных средств свой -
ства ми. Осо бен нос тя ми ли зи ноп ри ла яв ля ют ся дли -
тель ный пе ри од по лу вы ве де ния — 24330 ч (од нок рат -
ный при ем в те че ние су ток), гид ро филь ность (не
расп ре де ля ет ся в жи ро вой тка ни), от су т ствие би от -
ра нс фор ма ции в пе че ни (яв ля ет ся не про ле ка р ством,
а ак тив ным действу ю щим ве ще ст вом), вы де ле ние
че рез поч ки [1, 4, 6]. Вли я ние  ин ги би то ров АПФ на
от да лен ные ис хо ды у раз лич ных групп кар ди о ло ги -
чес ких боль ных и их эф фек тив ные це ле вые до зы ус -
та нов ле ны лишь для час ти из них. К та ко вым, ко то -
рые ис поль зу ют ся се год ня в Рос сии, от но сят кап топ -
рил, эна лап рил и ли зи ноп рил [2, 3, 4, 8]. На рос сийс -
ком фар ма цев ти чес ком рын ке от су т ству ет ори ги -
наль ный пре па рат ли зи ноп ри ла, и предс тав ле ны
толь ко нес коль ко пре па ра тов дже не ри ко в. Од ним из
пер вых дже не ри ков в Рос сии стали ис поль зо вать
пре па рат Дап рил, ко то рый исследовали в дан ной ра -
бо те.

Цель на стоящего ис сле до ва ния — оцен ка кли ни -
чес кой эф фек тив нос ти ин ги би то ра ан ги о тен зи нп -
рев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ) Дап ри ла у боль ных,
стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ).

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 20 че ло век — 8

(40%) муж чин и 12 (60%) жен щин, сред ний воз раст —
58,0 ± 7, 2 лет, стра да ю щих АГ. Дав ность АГ сос та ви -
ла, в сред нем, 12 ± 5,4 лет.

Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние пред по ла га -
ли по вы ше ние АД >140/90 мм рт.ст., на ли чие  хро ни -
чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти (ХСН) I3II ФК по
NYHA, воз раст боль ных 45375 лет. Всем боль ным за
33е су ток (ди у ре ти ки – за 7 су ток) до ис сле до ва ния
от ме ня лись ме ди ка мен тоз ные пре па ра ты.

Из ис сле до ва ния иск лю ча лись боль ные с на ли чи -
ем ост рой ко ро нар ной и це реб ро вас ку ляр ной па то ло -
гии, пе ре не сен ной < 6 ме ся цев до ис сле до ва ния, кла -
пан ных по ра же ний, тя же лых арит мий и бло кад серд -
ца, хро ни чес кой по чеч ной не дос та точ нос ти, он ко па -
то ло гии (за пос лед ние 5 лет), ал ко голь ной за ви си -
мос ти.

Обс ле до ва ние боль ных вклю ча ло в се бя: кли ни -
чес кий ос мотр (в т.ч., из ме ре ние АД, ЧСС и ве са те -
ла), про ве де ние тес та 63ми нут ной ходь бы для оп ре де -
ле ния функ ци о наль но го клас са ХСН по NYHA, би о -
хи ми чес кий ана лиз кро ви (кре а ти нин, ли пид ный
спектр, глю ко за кро ви, элект ро ли ты), инстру мен -
таль ные ис сле до ва ния (ЭКГ, су точ ное мо ни то ри ро -
ва ние АД, ЭхоКГ), а так же оцен ку ка че ст ва жиз ни с
при ме не ни ем Мин нес со тс ко го оп рос ни ка ка че ст ва
жиз ни боль ных с ХСН («Жизнь с сер деч ной не дос та -
точ ностью») и оп рос ни ка «Ин декс ка че ст ва жиз ни»
(ИКЖ).

ОЦЕНКА  КЛИНИЧЕСКОЙ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  ИНГИБИТОРА  АПФ
ЛИЗИНОПРИЛА  У  БОЛЬНЫХ  С  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кудряшов Е. А., Скибицкий В. В., Спиропулос Н. А., Крамская А. М.
Кубанская государственная медицинская академия, больница скорой медицинской помощи, Краснодар

Резюме
С целью изучения клинической эффективности ингибитора АПФ лизиноприла (Даприла) у больных с

артериальной гипертензией проведено открытое нерандомизированное клиническое исследование. Обследовано 20
пациентов обоего пола, средний возраст 58,0 ± 7,2 лет. Всем больным назначался лизиноприл (Даприл) в дозе 5C20
мг/сутки в течение 12 недель, при неэффективности через 14C21 дней к терапии добавлялся индапамид (Индап)
2,5 мг. В результате проведенного лечения целевой уровень АД был достигнут у 50% больных на дозе 10 мг/сут, у
20 % — на 20 мг/сут и у 30% – на фоне комбинированной терапии лизиноприлом (Даприл) и индапамидом (Индап).
Отмечена хорошая переносимость лизиноприла (Даприла) без клинически значимых побочных эффектов.

Ключевые слова: антигипертензивные средства, лизиноприл, индапамид.  

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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Дап рил наз на ча ли в стар то вой до зе 2,5 мг и даль -
ней шей под дер жи ва ю щей, мак си маль но пе ре но си -
мой — от 5 до 20 мг/сут ки — в те че ние 12 не дель. В
слу чае не эф фек тив нос ти мо но те ра пии че рез 233 не -
де ли до бав ля ли ти а зидоподобный ди у ре тик ин да па -
мид (Ин дап, фир мы «PRO. MED. CS Praha a.s.). По -
ми мо ле ка р ствен ной те ра пии, все па ци ен ты при -
дер жи ва лись ре ко мен да ций по не ме ди ка мен тоз но -
му ле че нию АГ (иск лю че ние при е ма со ли, ог ра ни -
че ние жид кос ти, ра ци о наль ное пи та ние, фи зи чес -
кая ак тив ность и т. п.).

Ре зуль та ты и об суж де ние 
У всех боль ных был дос тиг нут це ле вой уро вень

АД <140/90 мм рт.ст..
Расп ре де ле ние боль ных в за ви си мос ти, от по -

доб ран ной до зы ан ти ги пер тен зив ного средства,
предс тав ле но в табл. 1.

Как сле ду ет из таб ли цы, у 14 (70%) боль ных мо -
но те ра пия Дап ри лом ока за лась эф фек тив ной. При
этом, у каж до го вто ро го па ци ен та уда лось до бить ся
це ле во го АД на до зе 10 мг/сут., у па ци ен тов, при ни -
мав ших 20 мг Дап ри ла и его ком би на цию с Ин да -
пом, от ме ча лась из бы точ ная мас са те ла, бо лее вы -
со кие зна че ния АД и дли тель ный стаж ар те ри аль -
ной ги пер тен зии.

В табл. 2 от ра же на ди на ми ка по ка за те лей АД и
ЧСС в про цес се ле че ния.

По лу чен ные ре зуль та ты  де мо н стри ру ют дос то -
вер ное сни же ние по ка за те лей сис то ли чес ко го и ди -
ас то ли чес ко го АД к 123й не де ле те ра пии, со от ве т -
ствен но на 19,8% и 26,8%. При этом, умень ше ние
ЧСС к кон цу ис сле до ва ния проявляет тен ден цию к
дос то вер нос ти раз ли чий по ка за те ля, что сог ла су ет -
ся с ре зуль та та ми дру гих ис сле до ва ний [1].

По ре зуль та там тес та 63ми нут ной ходь бы у 14
(70%) боль ных ди аг нос ти ро ван II и у 6 (30%)  боль -

ных – I функ ци о наль ный класс ХСН по NYHA. Ре -
зуль та ты обс ле до ва ния па ци ен тов по Мин нес со тс -
ко му оп рос ни ку и оп рос ни ку ИКЖ ил лю ст ри ру ет
рис. 1.

Как сле ду ет из рис. 1, с пер вых не дель ле че ния
ин декс ка че ст ва жиз ни (ИКЖ) обс ле до ван ных
боль ных про яв ля ет тен ден цию к улуч ше нию (мак -
си маль но воз мож но 10 бал лов). Уро вень ка че ст ва
жиз ни, вы яв лен ный сог лас но Мин нес со тс кому оп -
рос ни ку, ана ло гич но сви де тель ству ет об улуч ше нии
те че ния ХСН к 123й не де ле ле че ния АГ.

Ла бо ра тор ные по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид -
но го об ме на не пре тер пе ли дос то вер ных из ме не ний
по срав не нию с ис ход ны ми; од на ко от ме че на тен -
ден ция к сни же нию про те и ну рии, что сви де тель -
ству ет о ре ноп ро тек тив ном эф фек те иАПФ, не од -
нок рат но подт ве рж ден ном в дру гих ис сле до ва ни ях.

На ЭКГ у всех боль ных ре ги ст ри ро ва лись приз -
на ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), а у 40%
из них — его сис то ли чес кая пе рег руз ка. Пос ле про -
ве ден ной те ра пии, к 123й не де ле, приз на ки ГЛЖ
сох ра ня лись, но сис то ли чес кая пе рег руз ка  ле во го
же лу доч ка ре ги ст ри ро ва лась лишь у 2 (10%) боль -
ных.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД по ка за ло дос то -
вер ное сни же ние сред не су точ но го АД с 168/103  до
133/81 мм рт.ст.

Как сле ду ет из таб ли цы 3, приз на ки ГЛЖ
(ТЗСЛЖ и ТМЖП) дос то вер но не из ме ни лись.
Наб лю да ет ся  тен ден ция к по вы ше нию ФВ, хо тя
ис ход но этот по ка за тель был в ди а па зо не нор маль -
ных зна че ний. Ис ход но у боль ных от ме че но на ли -
чие ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ми о кар да ле во го

Таблица 1
Расп ре де ле ние боль ных в за ви си мос ти 

от по доб ран ной до зы препарата

Ан ти ги пер тен зив ный пре па рат (мг/сут) Ко ли че ст во
боль ных
(%)

Ли зи ноп рил (Дап рил) 10 мг/сут ки 10 (50%)

Ли зи ноп рил (Дап рил) 20 мг/сут ки 4 (20%)

Ли зи ноп рил (Дап рил) 20 мг/сут ки+Ин дап 2,5 мг 6 (30%)

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей артериального давления и частоты сердечных сокращений в про цес се ле че ния

По ка за тель Ви зит 1(ис ход но) Ви зит 2 (1 не де ля) Ви зит 3 (6 не де ля) Ви зит 4 (12 не де ля)

Сис то ли чес кое АД, мм рт. ст. 172 ± 8,1 162 ± 7,8 154 ± 6,5 138 ± 5,9 *

Ди ас то ли чес кое АД, мм рт.ст. 112 ± 4,2 104 ± 4,6 96 ± 5,7 82 ± 6,2 *

ЧСС, в ми ну ту 82 ± 6,1 76 ± 5,8 74 ± 5,7 68 ± 4,9

При ме ча ние: * дос то вер ность раз ли чий р< 0,05 с ис ход ны ми зна че ни я ми.
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Рис. 1. По ка за те ли ка че ст ва жиз ни у обс ле до ван ных
боль ных.
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же лу доч ка 1 ти па (vE/vA <1). Пос ле те ра пии приз -
на ки ди ас то ли чес кой дис фу нк ции дос то вер но ни -

ве ли ро ва лись (vE/vA в ди а па зо не 132,2), что обус -
лов ле но нор ма ли за ци ей АД и сни же ни ем наг руз ки
на ми о кард.

Вы во ды 
1. Ис поль зо ва ние ли зи ноп ри ла (Дап рила) в те че -

ние 12 не дель у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи -
ей ока за лось эф фек тив ным при мо но те ра пии у 70%
боль ных. У 30 % па ци ен тов це ле вой уро вень АД был
дос тиг нут при ком би на ции Дап ри ла с Ин да пом.

2. Нор ма ли за ция АД соп ро вож да лась улуч ше ни -
ем ка че ст ва жиз ни боль ных, рег рес сом ди ас то ли -
чес кой дис фу нк ции ми о кар да. 

3. Вы со кая ан ти ги пер тен зив ная ак тив ность Дап -
ри ла соп ро вож да лась хо ро шей пе ре но си мостью
пре па ра та и от су т стви ем по боч ных эф фек тов.
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Таб ли ца 3
Ре зуль та ты эхог ра фи чес ко го 
ис сле до ва ния боль ных с АГ

По ка за тель Зна че ния по ка за те лей

Ви зит 1 (ис ход но) Ви зит 4 (пос ле ле че ния)

ТМЖП, мм 13,4 ± 0,9 12,8 ± 0,9

ТЗСЛЖ, мм 13,2 ± 0,8 12,6 ± 0,9

ФВ,% 60 ± 5,4 68 ± 5,8

vE, мc 64 ± 6,1 83 ± 7,1*

vA, мс 86 ± 6,9 68 ± 4,2*

vE/vA 0,75 ± 0,1 1,2 ± 0,2*

При ме ча ние: * дос то вер ность раз ли чий р< 0,05 с ис ход ны -
ми зна че ни я ми.

Ли те ра ту ра

Abstract
To investigate clinical efficacy of an ACE inhibitor lisinopril (Dapril) in patients with arterial hypertension, an open

nonCrandomised clinical trail was performed. Twenty male and female patients (mean age 58,0+7,2) received lisinopril
(Dapril), 5C20 mg/d for 12 weeks. If necessary, indapamid (Indap), 2,5 mg/d, was added 14C21 days later. By the end of
treatment period, target BP level was achieved in 50% patients receiving 10 mg/d, in 20% receiving 20 mg/d, and in 30%
receiving a combination of lisinopril (Dapril) and indapamid (Indap). Lisinopril (Dapril) was well tolerated, without any clin-
ically significant adverse events registered.

Keywords: antihypertensives, lisinopril, indapamid.
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Ре аль ность на ше го вре ме ни та ко ва, что име ет ся
боль шой раз рыв меж ду дос ти же ни я ми ме ди ци нс кой
на у ки, от ра жен ны ми в со от ве т ству ю щих пуб ли ка ци -
ях, и их не во ст ре бо ван ностью или не дос туп ностью
для боль ши н ства вра чей об щей прак ти ки. Этот факт
– од на из при чин ме ди ци нс ких оши бок, вле ку щих за
со бой раз лич ные ос лож не ния и ги бель боль ных. В
офи ци аль ном за яв ле нии Аме ри ка нс кой кар ди о ло ги -
чес кой ас со ци а ции не толь ко не вер ное пред пи са ние,
но и не наз на че ние ле карств или дру гой от ход от ре -
ко мен до ван ных стан дар тов ди аг нос ти ки и ле че ния,
пов лек шие ухуд ше ние здо ровья или смерть па ци ен та,
то же ква ли фи ци ру ет ся как вра чеб ная ошиб ка –
ошиб ка про пус ка [58]. В оте че ст вен ных пуб ли ка ци ях
конс та ти ру ют ся боль шие отс туп ле ния от офи ци аль -
ных ре ко мен да ций3стан дар тов, при во дят ся дан ные о
пос ле д стви ях та ких на ру ше ний: уд ли не ние ста ци о -
нар но го ле че ния, пов тор ные гос пи та ли за ции, по вы -
шен ная смерт ность, но сло ва «вра чеб ная ошиб ка» от -
су т ству ют [3,4,12,13,14,24]. В США 503100 тыс. смер -
тей и бо лее 1 млн. нес мер тель ных ос лож не ний еже -
год но свя за ны с ме ди ци нс ки ми ошиб ка ми. Вот ха -
рак тер ная ци та та: “In the time it will take you to read
this editorial eight patients will be injured, and one will
die, from preventable medical errors”. По ка вы чи та е те
эти ре дак ци он ные ком мен та рии, 8 боль ным бу дет
при чи нен вред, а 1 ум рет от пре до тв ра ти мых ме ди ци -
нс ких оши бок [95]. Сре ди «вред ных» ле карств упо ми -
на ют ся ан ти ко а гу лян ты (ас пи рин, вар фа рин, ге па -
рин), сред ства для ле че ния ИБС и сер деч ной не дос -
та точ нос ти (ди у ре ти ки, нит ра ты, бло ка то ры АПФ и
ан та го нис ты каль ция). К со жа ле нию, до 1/3 оши бок
обус лов ле ны ха лат ностью мед ра бот ни ков, пре и му -
ще ст вен но хи рур гов и те ра пев тов. Не ред ко они объ -
яс ня ют ся не о пыт ностью вра чей или свя за ны с но вы -
ми тех но ло ги я ми. Ес те ст вен но, что при ана ли зе при -
чин по доб ных смер тей и ос лож не ний лег ко мо жет
воз ник нуть воп рос об ад ми ни ст ра тив ной или уго лов -
ной от ве т ствен нос ти [8, 34, 35, 36, 39, 49, 50, 102, 104,
111, 114]. 

Учитывая все вы шеупо мя ну тое, предс тав ля ет
боль шой ме ди ко3би о ло ги чес кий и со ци аль но3эко но -
ми чес кий ин те рес сов ре мен ное сос то я ние воп ро са о

кла пан ных по ро ках серд ца. В 1997 г. по дан ным НЦ
ССХ им. А.Н.Ба ку ле ва в Рос сии нас чи ты ва лось
247244 боль ных с рев ма ти чес ки ми по ро ка ми серд ца.
У 4148 из них бы ла сде ла на опе ра ция на кла па нах, в
том чис ле про те зи ро ва ние кла па на – у 2813 [5]. В
199832001 г. вы пол не но уже 5218 имп лан та ций ис ку с -
ствен ных кла па нов толь ко за во да Ме дИнж (Пен за)
[85]. В США еже год но вы пол ня ет ся бо лее, чем 60
тыс. ука зан ных опе ра ций, в Ев ро пе в 1997 г. их вы -
пол не но 64000 [61,109]. Экстра по ли руя циф ры МЗ
Рос сии и МЗ Мор до вии, мож но счи тать, что в РФ по -
ро ки серд ца име ют ся бо лее, чем у 300 тыс. че ло век, в
т.ч. в Рес пуб ли ке Мор до вия – бо лее, чем у 4 тыс. Рев -
ма ти чес кие по ро ки серд ца яв ля ют ся, по3преж не му,
од ной из трех глав ных при чин (18,4%) сер деч ной не -
дос та точ нос ти в Рос сии в от ли чие от Ев ро пы и США
[2,10,20]. 

Ко ли че ст во боль ных с ате ро ск ле ро ти чес ким по ра -
же ни ем кла па нов, ген дер но3воз ра ст ная струк ту ра,
ран няя и позд няя вы жи ва е мость как опе ри ро ван ных,
так и ин та кт ных па ци ен тов, ко ли че ст во пос ле о пе ра -
ци он ных ос лож не ний, кла пан но го тром бо за и тром -
бо эм бо лий, кро во те че ний, их фак то ры рис ка, ди аг -
нос ти ка, ле че ние, пре дуп реж де ние, ре аль ное сос то я -
ние те ку щей и вто рич ной про фи лак ти ки рев ма тиз ма
и ин фек ци он но го эн до кар ди та, – эти и мно гие дру -
гие не об хо ди мые для оте че ст вен но го здра во ох ра не -
ния све де ния по ка что на хо дят ся в ин фор ма ци он ной
те ни. Ма ло то го! Мно гим боль ным с кла пан ны ми
про те за ми, по лу ча ю щим ан ти ко а гу лян ты, не об хо ди -
мо ле чить зу бы, уда лять ка та рак ту, про из во дить де -
фиб рил ля цию при па рок сиз маль ных та хи кар ди ях,
вво дить подк лю чич ные ка те те ры. Они мо гут нуж -
дать ся в не от лож ной хи рур гии, опе ра ци ях по по во ду
опу хо лей. Нес мот ря на зап ре ты, часть па ци ен ток бе -
ре ме не ет и ро жа ет. Ка кой дол жен быть ре жим ан ти -
ко а гу ля нт ной те ра пии в ука зан ных и по доб ных си ту -
а ци ях, – все это не дос та точ но изу че но или про ти во -
ре чи во. Нет све де ний об ус ло ви ях дол гов ре мен но го
вы жи ва ния боль ных с ис ку с ствен ны ми кла па на ми.
Как «ра бо та ет» гло баль ная те о рия фак то ров рис ка
(ку ре ние, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ги пер хо лес те -
ри не мия и др.), из ко то рой «выг ля ды ва ют уши» нес -
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ты ко вок [32,48,54,65,76,83,93,94], у па ци ен тов с кла -
пан ны ми про те за ми, – это то же по ка вне на уч но го
по ля зре ния. То есть, имп лан та ция ис ку с ствен ных
кла па нов – бе зус лов но, жиз нес па са ю щая опе ра ция.
Но она «тя нет» за со бой мно же ст во важ ных воп ро сов,
ко то рые то же долж ны изу чать ся.

Кос вен ным подт ве рж де ни ем важ нос ти дан ной те -
мы слу жит ре дак ци он ная статья № 1 – 2004 из ве ст но -
го аме ри ка нс ко го издания (Journal Watch Cardiology),
где на уч ные ра бо ты, свя зан ные с вар фа ри ном и МНО
(INR) от не се ны к вер ши нам кар ди о ло ги чес ких ис -
сле до ва ний в 2003 г. [72]. 

Цель данного обзора – предс та вить сов ре мен ные
дан ные о дис пан се ри за ции боль ных с ис ку с ствен ны -
ми кла па на ми серд ца, пре и му ще ст вен но по ме то ди ке
ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии, ди аг нос ти ке ее воз мож -
ных ос лож не ний, их ле че нию и про фи лак ти ке для
пре по да ва те лей гос пи таль ных ка федр мед ву зов и для
об щеп рак ти ку ю щих вра чей.

Сбор ин фор ма ции по ука зан ной те ме
осуществлялся, глав ным об ра зом, че рез Ин тер нет, с
ис поль зованием по ис ко вых ро бо тов Yandex.ru,
Rambler.ru, Aport.ru и ло каль ных служ б по ис ка:
Search, Similar articles found in …, Related Articles, This
article has been cited by other articles: … и т.д., ме та3ана -
лиза на коп лен ных све де ний и их адап та ции к рос -
сийс кой действи тель нос ти.

Учи ты вая по ка за ния к имп лан та ции про те зов кла -
па нов (табл. 1), боль ши н ство боль ных бу дут иметь
ме ха ни чес кий кла пан, ско рее все го, за во да Ме дИнж.
Ме ха ни чес кий ис ку с ствен ный кла пан серд ца
(МИКС) яв ля ет ся при чи ной час то го тром бо за кла па -
на с тром бо эм бо ли я ми. По э то му, об щеп ри ня то, что
боль ным с МИК Са ми по жиз нен но наз на ча ют ся неп -
ря мые ан ти ко а гу лян ты: не о ди ку ма рин (пе лен тан),
аце но ку ма рол (син ку мар), фе нин ди он (фе ни лин),
феп ро ма рон и др. [28, 41, 61, 62, 73, 87, 89, 101, 108]. 

Во всем ми ре ча ще все го при ме ня ет ся вар фа рин.
Он по я вил ся и в Рос сии, его ис поль зо ва ние рас ши ря -
ет ся. Вар фа рин бло ки ру ет син тез фак то ров свер ты ва -

ния кро ви II, YII. IX и X, свя зан ный в пе че ни с ви та -
ми ном К. Тем са мым вы зы ва ет ся за мед ле ние свер ты -
ва ния кро ви. Ре зуль тат действия вар фа ри на об на ру -
жи ва ет ся на 3353й день пос ле при е ма и прек ра ща ет ся
че рез 335 дней пос ле пол ной его от ме ны. На чаль ная
до за: 5310 мг в сут ки, под дер жи ва ю щая – 2,537,5 мг в
сут ки [1,19]. Ма лая до за не пре до тв ра тит тром боз,
боль шая мо жет выз вать кро во те че ние [15, 74, 78, 107].
В про цес се ле че ния лю бые ос лож не ния не же ла тель -
ны, тем бо лее, что смерть от кро во те че ний сос тав ля -
ет 0,3, а от тром бо эм бо лий – 0,03 на 100 че ло ве ко3лет
[63]. Кро во те че ния слу ча ют ся ча ще и бо лее опас ны
для жиз ни, чем тром бо эм бо лии, да же с двуст вор ча -
тым кла па ном Сант Джуд Ме ди кал (и, ви ди мо, Ме -
дИнж) [47,71,79,96,98,113]. На до от ме тить, что в ре -
зуль та тах рос сийс ких ис сле до ва ний [6,23] кро во те че -
ния поч ти не от ме ча ют ся. Воз мож но, при чи на это му
– в не а дек ват ной ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии. По э то -
му не об хо дим пос то ян ный ла бо ра тор ный конт роль за
ко а гу ли ру ю щей спо соб ностью кро ви [82,101]. Та ким
конт роль ным по ка за те лем яв ля ет ся, так на зы ва е мое,
меж ду на род ное нор ма ли зо ван ное от но ше ние
(МНО), иног да – ин декс (МНИ) или International
Normalized Ratio (INR).

МНО = (прот ром би но вое вре мя боль но го/сред нее
нор маль ное прот ром би но вое вре мя)МИЧ илиlog МНО =
МИЧ (log наб лю да е мо го прот ром би но во го ко эф фи ци ен -
та), где МИЧ = ISI (меж ду на род ный ин декс чувстви -
тель нос ти при ме ня е мо го в ана ли зе тром боп лас ти на =
International Sensitivity Index).

Нор ма МНО 1,0 – 1,3. Для боль ных с МИК Са ми
МНО долж но быть 2,5 – 3,5, с би ок ла па на ми и двуст -
вор ча ты ми про те за ми Сант Джуд Ме ди кал (и ви ди -
мо, Ме дИнж), а так же Медт ро ник3Холл в аор таль ной
по зи ции – 2,033,0 [9,18,21,68,109]. МНО 2,232,3 ас со -
ци иру ет ся с на и мень шим рис ком уме реть при всех
по ка за ни ях для ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии. Даль ней -
шее уве ли че ние МНО при дос тиг ну той ве ли чи не 2,5

Таб ли ца 1
По ка за ния для имп лан та ции ме ха ни чес ких и би о ло ги чес ких кла па нов серд ца [33,106] 

Ха рак те рис ти ка боль ных Ре ко мен ду ет ся кла пан:

Ме ха ни чес кий Би о ло ги чес кий

1. Мо ло дые па ци ен ты с ожи да е мой боль шой про дол жи тель ностью жиз ни + ;

2. Па ци ен ты с мит раль ной не дос та точ ностью:
2.1. Мо ло же 70 лет + ;
2.2. 70 лет и стар ше ; +

3. Па ци ен ты с аор таль ной не дос та точ ностью   
3.1. Мо ло же 65 лет + ;
3.2. 65 лет и стар ше ; +

4. Па ци ен ты, имев шие тром бо эм бо лии в прош лом, т.е. склон ные к тром бо эм бо лиз му + ;

5. Па ци ен ты, ко то рые уже име ют ме ха ни чес кий кла пан, 
но им не об хо ди мо имп лан ти ро вать еще один + ;

6. Па ци ен ты, ко то рым неп ря мые ан ти ко а гу лян ты про ти во по ка за ны ; +
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еще на 1,0 уд ва и ва ет риск смер ти от кро во те че ний
[90]. МНО > 3,6 не умень ша ет риск тром бо эм бо лий,
но уве ли чи ва ет поч ти в 2 ра за опас ность кро во те че -
ния [99,103]. К со жа ле нию, во мно гих ле чеб но3про -
фи лак ти чес ких уч реж де ни ях Рос сии (и в Мор до вии,
в част нос ти) «в хо ду» ус та рев ший не точ ный прот ром -
би но вый по ка за тель. При ис поль зо ва нии неп ря мых
ан ти ко а гу лян тов его сле ду ет сни жать до 40350% [7].
Зна че ние стан дар ти за ции и пе ре хо да к МНО под чер -
ки ва ет ся тем, что око ло по лу мил ли о на аме ри кан цев,
дли тель но при ме ня ю щих ан ти ко а гу лян ты, на хо дят ся
под уг ро зой кро во те че ния или тром бо эм бо лий из3за
ва ри а бель нос ти ком мер чес ких тром боп лас ти нов, ис -
поль зу е мых ла бо ра то ри я ми для оп ре де ле ния прот -
ром би но во го вре ме ни [51]. Нес коль ко по хо жая си ту -
а ция и в Шве ции [60]. По доб ных па ци ен тов не ма ло и
в Рос сии.

Ле че ние вар фа ри ном на чи на ет ся с до зы 5 мг в
день. Это при во дит к же ла тель но му уров ню МНО>2,0
на 4353й день. У лиц, име ю щих фак то ры рис ка кро во -
те че ний, на чаль ная до за вар фа ри на долж на быть
мень ше – 2,5 мг в день. В это вре мя для «прик ры тия»
боль но го од нов ре мен но с вар фа ри ном вво дит ся ге па -
рин [101,103,105]. Пер вая до за, 5000 ЕД, в/ве нно, за -
тем по 5000 ЕД под ко жу 4 ра за в день под конт ро лем
ак ти ви ро ван но го час тич но го тром боп лас ти но во го
вре ме ни или, хо тя бы, вре ме ни свер ты ва ния кро ви.
Мож но и, ви ди мо, луч ше ис поль зо вать низ ко мо ле ку -
ляр ные ге па ри ны: энок си па рин (клек сан) 40 мг (0,4
мл в спе ци аль ном шпри це с ра зо вой до зой) 1 раз в сут -
ки или фрак си па рин 0,3 мл (то же спец шприц) 1 раз в
день. Ге па рин вво дит ся до уве ли че ния МНО > 2,5. 

Конт роль МНО: оп ре де ля ет ся ис ход ная ве ли чи на,
и за тем этот ана лиз де ла ет ся ежед нев но, по ка не бу -
дет дос тиг нут ста биль ный (2 дня под ряд) уро вень
2,533,5. За тем МНО нуж но оп ре де лять 233 ра за в не -
де лю в те че ние 2 не дель под ряд. Впос ле д ствии ис сле -
до ва ние вы пол ня ет ся 1 раз в ме сяц и еще ре же – в за -
ви си мос ти от пос то я н ства МНО. За ру бе жом при ме -
ня ют ся ана ли за то ры для са мо тес ти ро ва ния МНО са -
мим па ци ен том в до маш них ус ло ви ях. Ис поль зу ют ся
при бо ры Biotrack, Promite Monitor 1000, ProTIME
Monitor и др. ко а гу ло мет ры, по доб ные глю ко мет рам
[68]. В на ших ус ло ви ях сле ду ет рас счи ты вать на воз -
мож нос ти боль нич ной ла бо ра то рии.

Итак, нор маль ное МНО = 1,0C1,3.
Для па ци ен тов с МИК Са ми МНО = 2,5C3,5, с

двуст вор ча ты ми кла па на ми (Сант Джуд Ме ди кал,
Ме дИнж) в аор таль ной по зи ции, с би оп ро те за ми =
2,0C3,0.

На чаль ная до за вар фа ри на 5C10 мг в сут ки внутрь в
один при ем же ла тель но в од но и то же вре мя.

Под дер жи ва ю щая до за вар фа ри на 2,5C7,5 мг в
сут ки.

Пер вые 4 дня при ем вар фа ри на до пол ня ет ся ге па -
ри ном.  

С по зи ций чувстви тель нос ти вар фа ри на к ле ка р -
ствен но му и пи ще во му вза и мо дей ствию, а от сю да –
вли я нию этих свя зей на воз ник но ве ние ос лож не ний
и воз мож ной пос ле ду ю щей от ве т ствен нос ти вра ча,
дан ный воп рос да ле ко не ма лоз на чи мый. Груп па на -
уч ных ра бот ни ков из Ка на ды, ис сле до вав ба зы дан -
ных MEDLINE и TOXLINE, наш ли 120 от че тов, со -
дер жа щих све де ния о 186 вза и мо дей стви ях вар фа ри -
на с ле ка р ства ми и пи ще вы ми про дук та ми [111]. Зна -
че ние дан ной ра бо ты под чер ки ва ет ся хо тя бы тем,
что ее ци ти ру ют в 16 пос ле ду ю щих стать ях из раз ных
стран.

Спе ци аль ное изу че ние те мы по ка за ло, что за ру -
бе жом со от ве т ству ю щей ин фор ма ци ей вла де ют
72,5% фар ма цев тов, 62,5% вра чей, 56,9% ди е то ло гов
и 50,2% мед сес тер [44,75]. Не об хо ди мо учи ты вать,
что ан ти ко а гу лян ты, да же в обыч ных до зах, уве ли чи -
ва ют риск ин суль та в 7310 раз. Счи та ю щий ся от но си -
тель но бе зо бид ным ас пи рин, не за ви си мо от до зы,
уве ли чи ва ет та кой риск в 2 ра за. Не боль шая трав ма
го ло вы, тя же лая ал ко голь ная ин ток си ка ция, ост рый
подъ ем АД, выз ван ный ле че ни ем зу бов или вы хо дом
на мо роз, то же про во ци ру ют кро во из ли я ние у боль -
ных на вар фа ри не [64]. Ва ри а бель ность (нес та биль -
ность) прот ром би но во го по ка за те ля силь но вли я ет
на риск кро во те че ния, нес мот ря да же на сред ний
уро вень МНО [55,78] и умень ша ет на 20% 153 лет нюю
вы жи ва е мость боль ных (по край ней ме ре, с кла па -
ном Медт ро ник Холл) [38]. Есть мне ние, что толь ко
по ло ви на или менее боль ных, при ни ма ю щих ан ти -
ко а гу лян ты, име ют це ле вое МНО в конк рет ный мо -
мент вре ме ни имен но из3за ва ри а бель нос ти дан но го
по ка за те ля [28,63,73,103]. Так же счи та ют, что раз -
лич ная ин ди ви ду аль ная чувстви тель ность па ци ен тов
с ку ма ри но вы ми про из вод ны ми име ет след стви ем
не о ди на ко вость доз для по лу че ния рав но го ан ти ко а -
гу ля нт но го эф фек та, при чем эти до зы мо гут от ли -
чать ся в 10 и бо лее раз. Кро ме то го, под дер жи ва ю щая
до за ан ти ко а гу лян та ва рьиру ет у од но го и то го же
боль но го [97]. Впол не по нят но, что дли тель ность
вар фа ри но вой те ра пии ку му ли ру ет риск ге мор ра ги -
чес ких ос лож не ний [101]. Ан ти ко а гу ля нт ную ак тив -
ность вар фа ри на уси ли ва ют: аце тил са ли ци ло вая
кис ло та, ге па рин, ами о да рон, проп ра но лол, це фа -
лос по ри ны, тет ра цик лин, ди зо пи ра мид, ди пи ри да -
мол, хи ни дин, ло вас та тин, боль шие до зы ви та ми нов
Е и С и мно гие дру гие, при чем этот воп рос до кон ца
не изу чен. Бло ки ру ют вар фа рин «мод ные» муль ти ви -
та мин ные дра же, в сос тав ко то рых вхо дит ви та мин
К, бар би ту ра ты, ри фам пин, дик лок са цил лин, аза ти -
оп рин, цик лос по рин и пи ще вые про дук ты, со дер жа -
щие ви та мин К в боль шом ко ли че ст ве: са лат из ка -
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пус ты, ук роп, мор ковь, шпи нат, аво ка до, рост ки
мужс ко го па по рот ни ка, мя со, ры ба, яб лоч ные и тык -
вен ные пи ро ги [30, 31, 44, 57, 67, 100, 112]. В до ка за -
тель ном пла не дан но го по ло же ния мож но сос лать ся
на кли ни чес кий при мер, ког да 353 лет няя жен щи на с
МИК Сом в аор таль ной по зи ции с целью умень ше -
ния ве са пе реш ла на ди е ту из са ла та, брок ко ли и зе -
ле ной ре пы. Че рез 5 не дель у нее раз вил ся ин фаркт
ми о кар да [110]. У дру го го па ци ен та на фо не ди е ты с
боль шим со дер жа ни ем ви та ми на К про и зо шел тром -
боз аор таль но го про те за, пот ре бо вав ший опе ра ции
[43]. Не сле ду ет за бы вать и о воз мож ных ла бо ра тор -
ных ошиб ках, ко то рые мо гут быть не толь ко в Са ра -
нс ке или в Моск ве, но и в Бос то не, Сан Ан то нио
(США), в Кар диф фе или Бир мин ге ме (Ве ли коб ри та -
ния), Гот тин ге не (Гер ма ния) или в Ок лен де (Но вая
Зе лан дия) [37, 42, 51, 56, 63, 89, 100]. 

Пе ре до зи ров ка вар фа ри на или по вы шен ная
чувстви тель ность па ци ен та к не му ве дут к вы со ко му
МНО. Это яв ля ет ся мар ке ром вы со кой ве ро ят нос ти
воз мож но го кро во те че ния. Кро ме уже ука зан ных, к
фак то рам рис ка от но сят: воз раст > 65 лет, ин сульт
или же лу доч но3ки шеч ное кро во те че ние в анам не зе,
зло у пот реб ле ние ал ко го лем, не дис цип ли ни ро ван -
ность па ци ен та в ис пол не нии вра чеб ных ре ко мен -
да ций, вы со кое не ко нт ро ли ру е мое ар те ри аль ное
дав ле ние (АД сис то ли чес кое > 180, АД ди ас то ли чес -
кое > 100 мм рт.ст.), мер ца тель ную арит мию, сер деч -
ную де ком пен са цию, пе че ноч ную и/или по чеч ную
не дос та точ ность, ане мию и тром бо ци то пе нию, па -
рал лель ный при ем вы шеупо мя ну тых ле карств. Бе -
ре мен ность уве ли чи ва ет риск ан ти ко а гу ля нт ной те -
ра пии [98]. Име ет зна че ние да же ра со вая при над -
леж ность: ев ро пей цы бо лее чувстви тель ны к вар фа -
ри ну, чем ли ца ин до3ази а тс кой или аф ри ка нс кой
групп. Ви ди мо, нес лу чай но, еще 20 лет на зад бы ла
от ме че на тен ден ция се ве ро3аме ри ка нс ких цент ров
пред пи сы вать бо лее вы со кие до зы (> 8 мг), чем в Ев -
ро пе. В Гон кон ге пред по чи та ли за мет но мень шие
(до 2 мг), а в Юж ной Аф ри ке – уме рен ные до зы вар -
фа ри на [19, 29, 31, 57, 63, 70, 91]. Конструк ция кла -
па на, его по зи ция, один про тез или нес коль ко – эти
осо бен нос ти то же яв ля ют ся рис ком кро во те че ния
[24, 69]. 

Воз мож ны сле ду ю щие си ту а ции [59,68]: 
– 3,5 < МНО < 5,0, кро во те че ния по ка нет, хи рур ги -

чес ких вме ша тельств не пред ви дит ся; при ем вар фа ри -
на при ос та нав ли ва ет ся, и, ког да МНО по ни жа ет ся до
2,5C3,5, а это долж но про и зой ти на 4C5 день, вар фа рин
вновь на чи на ют при ни мать, но в по ло вин ной до зе.

– МНО в ин тер ва ле 5,0C9,0, кро во те че ния нет, дру -
гие фак то ры рис ка кро во те че ния от су т ству ют; так -
ти ка – как в п. 1. Ес ли фак то ры рис ка кро во те че ния
име ют ся, то наз на ча ет ся пре па рат ви та ми на К: ви ка -

сол или фи то ме на ди он од нок рат но внутрь. Ре ко мен ду -
е мые до зы – 1 мг [45], 2,5C5 мг [32]. Внут ри вен ный спо -
соб вве де ния в по доб ных слу ча ях не же ла те лен, так как
он иног да при во дит к чрез мер но му по ни же нию МНО <
2,0 или ана фи лак ти чес ко му шо ку [81]. Также и под -
кож ный путь вве де ния счи та ет ся ме нее эф фек тив ным,
чем при ем внутрь [45]. 

– ког да боль но му по ка за на экстрак ция зу ба или дру -
гие не от лож ные хи рур ги чес кие вме ша тель ства, в том
чис ле би оп сия, тре бу ет ся быст ро по ни зить МНО уд во -
ен ной до зой ви ка со ла или фи то ме на ди о на. Ес ли МНО
ос та ет ся вы со ким и че рез сут ки, то при ем пре па ра тов
ви та ми на К про дол жа ют, как в п. 2.

– ког да МНО > 20,0 или раз ви лось кро во те че ние
пре па ра ты ви та ми на К вво дят внут ри вен но мед лен но:
ви ка сол (ме на ди он, ко на ки он) 1% 1 мл. Од нов ре мен но
вво дят све же за мо ро жен ную плаз му (15 мл/кг), кон це -
нт рат прот ром би но во го комп лек са, тром бо мас су, по
по ка за ни ям – эрит ро мас су. Мест но – тра нек са мо вую
кис ло ту (по лос кать рот, нап ри мер) и/или при нять ее
внутрь: 1,0C1,5 г. [62]. При не об хо ди мос ти вве де ние ви -
та ми на К пов то ря ют че рез 12 ча сов.  

Дру ги ми по боч ны ми действи я ми вар фа ри на яв -
ля ют ся: тош но та, рво та, по нос, нек роз ко жи, вас ку -
лит, эк зе ма, вы па де ние во лос.

Про ти во по ка за ния: ги пер чу в стви тель ность к
вар фа ри ну, бак те ри аль ный эн до кар дит, ме ха ни чес -
кая жел ту ха, са хар ный ди а бет, ар те ри аль ная ги пер -
тен зия III ст., ге мор ра ги чес кие ди а те зы, ал ко го -
лизм, бе ре мен ность, пла ни ру е мые хи рур ги чес кие
опе ра ции.

Пе ре до зи ров ка: кро во то чи вость де сен, но со вые
кро во те че ния, ги пер ме но рея, кровь в мо че и ка ле,
дли тель ное кро во те че ние из мел ких по ре зов, нап -
ри мер, во вре мя бритья. Это – сиг нал о ре аль ной уг -
ро зе боль шо го, смер тель но опас но го кро во те че ния
(в т.ч., це реб раль но го), ко то рое пот ре бу ет гос пи та -
ли за ции, ге мот ра нс фу зии и мо жет ока зать ся при чи -
ной сле по ты, дру гих ор ган ных по терь или ги бе ли
боль ных [53]. Мож но лишь при со е ди нить ся к мне -
нию анг лийс ких вра чей, что ма лое кро во те че ние
мо жет быть оце не но как та ко вое толь ко рет рос пек -
тив но [57]. 

Про ти во ре чив воп рос о со че та нии ан ти ко а гу лян -
тов (точ нее, ан та го нис тов ви та ми на К) с ан ти аг ре -
ган та ми. Сто рон ни ки умень ше ния до зы вар фа ри на
на фо не до бав ле ния в схе му ас пи ри на и/или кло пи -
диг ре ля и/или ди пи ри да мо ла и/или тик ло пе ди на
рас счи ты ва ют на си нер гизм ан ти ко а гу ля нт но го3ан -
тит ром бо ти чес ко го действия, от вер гая или умал чи -
вая о воз мож ности сло же ния про ге мор ра ги чес ких
свойств по доб ной груп пи ров ки [25, 26, 73, 80, 84, 86,
87, 92, 103, 105]. 

В статье «Азы ан тит ром бо ти чес кой те ра пии» со -
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об ща ет ся, что упот реб ле ние 75 мг ас пи ри на пре дуп -
ре ди ло 1,5 слу чая ин фа рк та ми о кар да у 1000 ле чен -
ных боль ных, до пол няя по ло жи тель ное воз дей ствие
сни же ния АД [57] . Про фи лак ти чес кое вли я ние на
ин сульт от су т ство ва ло. Наб лю дав ши е ся фа таль ные
кро во те че ния конс та ти ро ва лись оди на ко во час то и в
опыт ной, и в пла це бо3груп пе (7 и 8). Од на ко, при ем
ас пи ри на поч ти в 2 ра за ча ще соп ро вож дал ся боль -
ши ми (129 на ас пи ри не и 70 слу ча ев с пла це бо) и ма -
лы ми (156 и 87, со от ве т ствен но) кро во те че ни я ми. А
ес ли сю да еще до ба вить вар фа рин!?

Из 13088 боль ных, вклю чен ных в ана лиз, слу чаи
боль ших эм бо лий наб лю да лись в ко ли че ст ве 4,0 на
100 че ло ве ко3лет без ан тит ром бо ти чес кой те ра пии, у
2,2 – на фо не ан ти аг ре ган тов. Риск умень шил ся до 1,0
у лиц с ку ма ри но вы ми пре па ра та ми. До бав ле ние де -
заг ре ган тов зна чи тель но уве ли чи ва ло уг ро зу кро во те -
че ния, не по ни жая риск тром бо эм бо лий [40,77]. Ас -
пи рин в до зе 500 мг ежед нев но с вар фа ри ном уве ли -
чи вал чис ло же лу доч но3ки шеч ных кро во те че ний, не
вли яя на ко ли че ст во эм бо лий, срав ни тель но с од ним
вар фа ри ном. Боль шие до зы ас пи ри на (50031000 мг)
по ни жа ли риск тром бо эм бо лий, но по вы ша ли риск
кро во те че ния. При от су т ствии вы со ко го рис ка (тром -
бо эм бо лиз ма в анам не зе, ИБС) ас пи рин не ре ко мен -
ду ет ся [110]. Вар фа рин и ас пи рин соп ро вож да лись ге -
мор ра ги чес ким ин суль том у 0,09% в год, один вар фа -
рин у – 0,01%, один ас пи рин – у 0,02%, 0% – в пла це -
бо3груп пе. Экстрак ра ни аль ные кро во те че ния наб лю -
да лись у 7, 8, 5 и 1% па ци ен тов, со от ве т ствен но [78]. 

Нес мот ря на то, что ком би ни ро ван ная те ра пия
(ас пи рин и дру гие ан ти аг ре ган ты) от ра же на да же в
ме то ди чес ких ре ко мен да ци ях, име ю щих за ру бе жом
ди рек тив ный ста тус (Guidelines) [33,66,68,103], в
рос сийс ких ус ло ви ях, по край ней ме ре, на чи нать
сле ду ет с мо но те ра пии ан та го нис та ми ви та ми на К
(вар фа рин, пе лен тан, син ку мар и т.п.). Де заг ре га нт -
ную те ра пию мож но счи тать при ем ле мой, ес ли вар -
фа рин про ти во по ка зан [98] или ког да, нес мот ря на
бла гоп ри ят ное ле че ние вар фа ри ном (МНО 2,533,5),
все же име ют ся тром бо эм бо ли чес кие ос лож не ния
[27]. От рад но, что та кой вы вод сов пал с опуб ли ко -
ван ным 4 фев ра ля 2004 г. в жур на ле “Кро во об ра ще -
ние” фун да мен таль ным за яв ле ни ем Аме ри ка нс кой
кар ди о ло ги чес кой ас со ци а ции «Про фи лак ти ка сер -
деч но3со су дис тых за бо ле ва ний у жен щин с по зи ций
до ка за тель ной ме ди ци ны». Оно на пи са но ра бо чей
груп пой в сос та ве 33 спе ци а лис тов из 12 на уч но3ис -
сле до ва тельс ких, ле чеб но3про фи лак ти чес ких и об -
ще ст вен ных уч реж де ний США, одоб ре но 24 по доб -
ны ми ор га ни за ци я ми США, Ка на лы и Ко лум бии. В
нем ука за но, что для жен щин с фиб рил ля ци ей пред -
сер дий ас пи рин по ка зан лишь тог да, ког да нель зя
наз на чить вар фа рин, осо бен но в груп пах с низ ким
или про ме жу точ ным рис ком [88].

Вы вод

При под роб ном рас смот ре нии ан ти ко а гу ля нт ная
те ра пия ока зы ва ет ся да ле ко не прос той за да чей. Ее
оп ти маль ная ин тен сив ность – с од ной сто ро ны,
пре дуп реж да ют ся тром боз и эм бо лии, с дру гой, от -
су т ству ют кро во те че ния – не из ве ст на, нес мот ря на
мно го чис лен ные ис сле до ва ния дан но го воп ро са.
Врач, конт ро ли ру ю щий по доб ное ле че ние боль ных
с ис ку с ствен ны ми кла па на ми, дол жен ла ви ро вать
меж ду Сцил лой тром бо эм бо лий и Ха риб дой кро во -
те че ний, что бы и пер вые, и вто рые ос лож не ния
свес ти к ми ни му му и дос тичь пос тав лен ной це ли –
максимального прод ления жизни сво е го па ци ен та.

Ре ко мен да ции: Пос ле вы пис ки из кар ди о хи рур ги -
чес кой кли ни ки па ци ен ты с ис ку с ствен ны ми кла па -
на ми серд ца долж ны наб лю дать ся участ ко вым те ра -
пев том или се мей ным вра чом в сос та ве III Д – груп -
пы. Кар ди о лог, рев ма то лог, ЛОР3врач, нев ро па то лог
и хи рург прив ле ка ют ся как кон суль тан ты при пос та -
нов ке на учет, за тем по по ка за ни ям. 1 раз в год ну жен
ос мотр сто ма то ло га. Пер вые пол го да ви зи ты в по лик -
ли ни ку долж ны быть еже ме сяч ны ми, вто рые пол го да
– 1 раз в 233 ме ся ца, и поз же – 1 раз в год. Бы ло бы
иде аль ным яв ле ни ем, ес ли бы ана ли зы кро ви на оп -
ре де ле ние МНО сда ва лись 1 раз в 2 ме ся ца. При ухуд -
ше нии (лю бом!) боль ной дол жен прид ти к вра чу на
сле ду ю щий день или выз вать его на дом. 

При ем на чи на ет ся с рас спро са о са мо чу в ствии
(жа ло бы). Вни ма ние фик си ру ет ся на не мо ти ви ро -
ван ных си ня ках, бритье (кро во те че ние из по ре зов),
ме сяч ных, цве те ка ла, дис пеп си чес ких рас строй -
ствах, по се ще ни ях дру гих вра чей. Обя за те лен воп рос
о бо лях в гру ди (сте но кар дия?), серд це би е ни ях (арит -
мия?), одыш ке (СН). При фи зи каль ном ис сле до ва -
нии ос мат ри ва ют ко жу, гу бы, конъ ю нк ти ву (кро во из -
ли я ния, ци а ноз?), ищут хри пы в лег ких (есть3нет),
выс лу ши ва ют серд це (ме ло дия из ме ни лась3не из ме -
ни лась), счи та ют пульс, из ме ря ют АД. Из ла бо ра тор -
ных по ка за те лей обя за тель ны : кли ни чес кий ана лиз
кро ви (с подс че том эрит ро ци тов и тром бо ци тов),
МНО, об щий ана лиз мо чи (ге ма ту рия?), ос таль ные –
по по ка за ни ям. Инстру мен таль ные дан ные: флю о -
рог ра фия груд ной клет ки в 43х про ек ци ях с конт рас -
ти ро ва ни ем пи ще во да, ЭКГ, УЗИ серд ца, дру гие – по
по ка за ни ям. Еще раз: МНО долж но ис сле до вать ся
при каж дом по се ще нии по лик ли ни ки, ос таль ные –
еже год но. Для оцен ки сер деч ной не дос та точ нос ти
луч ше при ме нять сов ре мен ный ал го ритм клас си фи -
ка ции хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти Об -
ще ст ва сер деч ной не дос та точ нос ти 2002 [11]. Здесь и
функ ци о наль ный класс I3IY, и сис то ли чес кая и ди ас -
то ли чес кая дис фу нк ция, и шка ла оцен ки кли ни чес -
ко го сос то я ния, и тест с шес ти ми нут ной ходь бой. 

Воп ро сы тру дос по соб нос ти ре ша ют ся ин ди ви ду -
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аль но. В пер вый год по ка за на II груп па ин ва лид нос -
ти, на вто рой и в пос ле ду ю щем воз мо жен пе ре вод на
III груп пу (не обя за тель но!), хо тя мно гие па ци ен ты
возв ра ща ют ся к преж ней ра бо те. Зап ре ща ют ся тя же -
лые фи зи чес кие наг руз ки и пе ре ох лаж де ние (на пом -

нить о дач ном участ ке!). В пи ще ог ра ни чи ва ют ся
соль и про дук ты, бо га тые ви та ми ном К (про вес ти
спе ци аль ную бе се ду). По ло вая жизнь не зап ре ща ет ся
(с уче том са мо чу в ствия). Бе ре мен ность про ти во по -
ка за на. 
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Сло во аор та име ет гре чес кое про ис хож де ние и
обоз на ча ет под ве ши ва ю щее уст рой ство (по смыс лу
бо лее все го под хо дят на ши сло ва ву рот или «жу равль»
ко лод ца). Впер вые оно по я ви лось в тру дах Арис то те -
ля, ко то рый по ла гал, что глав ное наз на че ние аор ты
сос то ит в том, что на ней «под ве ше но» серд це [1].
При ме ча тель но, что аор та действи тель но не сет эту
функ цию, и ее след стви ем яв ля ют ся не ко то рые ме ха -
низ мы па то ге не за как рас сло е ния аор ты, так и раз ви -
тия де це ле ра ци он но го синд ро ма. 

Де таль ное опи са ние ана то мии аор ты встре ча ет ся в
за пис ных книж ках Ле о нар до да Вин чи в на ча ле XVI
ве ка. Пер вым пуб лич ным из да ни ем, ко то рое зна ко -
мит с под роб нос тя ми ана то мии че ло ве ка (в том чис -
ле, сер деч но3со су дис той сис те мы) и со от ве т ству ет
сов ре мен ным предс тав ле ни ям на у ки, стал труд фла -
ма н дско го уче но го Анд рея Ве за лия. Сов ме ст но с из -
ве ст ным ху дож ни ком Яном Сте фа ном Ван Каль ка -
ром, луч шим уче ни ком Ти ци а на, они соз да ли неп рев -
зой ден ный ат лас ана то мии че ло ве ка «Семь книг о
стро е нии че ло ве чес ко го те ла», ко то рый был опуб ли -
ко ван в Ба зе ле в 1534 го ду [2]. 

Отк ры ти я ми, про ли ва ю щи ми свет на фи зи о ло гию
кро во об ра ще ния, а так же на связь кро ве нос ной сис -
те мы с ды ха тель ной, яв ля ют ся тру ды Уиль я ма Гар вея
(157831657) и Ми ге ля Сер ве та (151131553). В кни ге
«Ана то ми чес кое ис сле до ва ние о дви же нии серд ца и
кро ви у жи вот ных» (1628) У. Гар вей из ло жил уче ние о
кро во об ра ще нии, оп ро вер гав шее предс тав ле ния,
гос по д ство вав шие со вре мен Га ле на [3]. 

Тер мин анев риз ма име ет гре чес кое про ис хож де ние
и дос лов но обоз на ча ет «рас ши рять ся» или «рас тя ги -
вать ся». Впер вые он был вве ден Га ле ном во II ве ке на -
шей эры имен но для обоз на че ния не нор маль но рас -
ши рен ных ар те рий, пов реж де ние ко то рых при во ди ло
к смер тель ным кро во те че ни ям. Тог да же предп ри ни -
ма лись пер вые по пыт ки пе ре вя зы ва ния анев ризм и
ра не ний ар те рий с по мощью «ль ня ных кель тских ни -
тей». Ме тод был за быт на пол то ры ты ся чи лет и вновь
внед рен в хи рур гию Амб ру а зом Па ре во вто рой по ло -
ви не XVI ве ка [4]. 

Рас сло е ние аор ты и ее вне зап ный раз рыв всле д -
ствие это го за бо ле ва ния бы ли впер вые опи са ны F.
Nichols, лич ным вра чом анг лийс ко го ко ро ля Ге ор га II
[5]. В ок тяб ре 1760 го да Ге орг II вне зап но умер пос ле
зна чи тель ной фи зи чес кой наг руз ки. В про то ко ле
вскры тия при чи ной смер ти сво е го па ци ен та F.
Nichols ука зал «про ник но ве ние кро ви меж ду обо лоч -
ка ми аор ты», при вед шее к раз ры ву аор ты в пе ри кард

и там по на де серд ца. Бо лее яс ную и под роб ную кар ти -
ну за бо ле ва ния, на зы ва е мо го рас сло е ни ем аор ты, в
1761 го ду предс та вил фран цу зс кий врач и ис сле до ва -
тель G.B. Morgagni. Имен но пос ле его кни ги рас сло е -
ние аор ты при об ре ло зна че ние впол не са мос то я тель -
ной па то ло гии [6]. 

По дан ным мно го чис лен ных ис точ ни ков, пер вую
опе ра цию на аор те по по во ду анев риз ма ти чес кой бо -
лез ни в сов ре мен ной ис то рии вы пол нил анг лийс кий
хи рург Astley Cooper в 1817 го ду. Ди аг ноз раз ры ва
анев риз мы брюш но го от де ла аор ты им был пос тав лен
у пос те ли 383лет не го боль но го, и тут же бы ла со вер -
ше на по пыт ка пе ре вяз ки аор ты в об лас ти би фур ка -
ции с целью ос та нов ки кро во те че ния [7].

Сле ду ю щим за мет ным со бы ти ем в этой об лас ти
ста ли уси лия A. Velpeau в 1831 го ду, нап рав лен ные на
«са моп ро из воль ное из ле чи ва ние» рас сло е ний аор ты
[8]. Для дос ти же ния этой це ли в лож ный прос вет рас -
сло ив шей ся аор ты че рез бед рен ную ар те рию вво ди ли
три па ры тон ких ви тых про во лоч ных ни тей, по ко то -
рым про пус ка ли сла бый элект ри чес кий ток. Ав тор
ме то да на де ял ся, что эти ма ни пу ля ции вы зо вут тром -
би ро ва ние лож но го ка на ла аор ты. Поз же, в сле ду ю -
щем ве ке, бы ло вы яс не но, что эрит ро ци ты и тром бо -
ци ты на сво ей по ве рх нос ти име ют от ри ца тель ный
элект ри чес кий за ряд. По лу ча ет ся, что идея це ле нап -
рав лен но го воз дей ствия на фор мен ные эле мен ты
кро ви в лож ном ка на ле с по мощью элект ро маг нит -
ных по лей бы ла не ли ше на смыс ла.

В не ко то рых слу ча ях рас сло е ний аор ты при от су т -
ствии дис таль ной фе не ст ра ции мо гут раз ви вать ся яв -
ле ния ише мии ниж них ко неч нос тей. С целью соз да -
ния де ко мп рес сии в лож ном прос ве те аор ты и вос ста -
нов ле ния кро во то ка в ниж них ко неч нос тях D. Gurin
et al. в 1935 го ду на ча ли при ме нять опе ра цию соз да -
ния дис таль ной фе не ст ра ции в об лас ти подвздош ной
ар те рии [9]. Дос туп к внут рен ней мемб ра не осу ще с -
твля ли че рез стен ку подвздош ной ар те рии ни же мес -
та рас сло е ния. В ред ких слу ча ях соз да ние де ко мп рес -
сии при во ди ло к зак ры тию лож но го ка на ла, что рас -
це ни ва лось ав то ра ми как «из ле чи ва ние» рас сло е ния
аор ты. 

Эта опе ра ция не без оп ре де лен но го ус пе ха при ме -
ня лась вплоть до се ми де ся тых го дов прош ло го ве ка.
Да же ле че ние рас сло е ний аор ты А ти па, по Стэн фо р -
дской клас си фи ка ции, на чи на лось с ис поль зо ва ния
этой же идеи. Так, суть опе ра ции M.E. DeBakey et al.
зак лю ча лась в том, что они соз да ва ли фе не ст ра цию в
прок си маль ном от де ле нис хо дя щей аор ты для де ко -

ИС ТО РИЯ ХИ РУР ГИ ЧЕС КО ГО  ЛЕЧЕ НИЯ АНЕВ РИЗМ 
ВОС ХО ДЯЩЕ ГО ОТДЕ ЛА  И  ДУ ГИ  АОР ТЫ 
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мп рес сии в об лас ти бра хи о це фаль ных со су дов. В бо -
лее дис таль ных от де лах слои со пос тав ля ли и сши ва -
ли, что пол ностью уст ра ня ло рас сло е ние в нис хо дя -
щей аор те [10]. Поз же от ме то да от ка за лись, так как
по я ви лись бо лее предс ка зу е мые ва ри ан ты ре ко н -
струк тив ных опе ра ций. 

Од ной из серь ез ных проб лем в со су дис той хи рур -
гии был и ос та ет ся воп рос вы бо ра про те за для за ме -
ще ния по ра жен но го участ ка со су да, осо бен но это ка -
са ет ся де ге не ра тив ных за бо ле ва ний аор ты. На чи ная с
со ро ко вых го дов прош ло го ве ка и по нас то я щее вре -
мя, су ще ст ву ет не ма ло сто рон ни ков ис поль зо ва ния
ал лог раф тов в со су дис той хи рур гии. Собствен но, все
пер вые уда чи в про те зи ро ва нии кор ня аор ты [13, 14],
ее вос хо дя ще го от де ла [15], ду ги [16] и нис хо дя ще го
от де ла [17, 18] бы ли свя за ны с ис поль зо ва ни ем раз -
но об раз ных ви дов труп ных ал лот ка ней аор ты. Ха рак -
тер ным при ме ром яв ля ет ся тот факт, что O.C. Julian,
впер вые при ме нив ший дак ро но вый про тез в хи рур -
гии аор ты в 1952 го ду [11], не ко то рое вре мя спус тя
вновь вер нул ся к ис поль зо ва нию ал лог раф тов [12].
Тем не ме нее, по иск под хо дя щих ма те ри а лов для про -
те зи ро ва ния со су дов про дол жал ся всег да, при чем
осо бен но ин тен сив но он шел сре ди син те ти чес ких
по ли ме ров. Так, ла у ре а ту Но бе ле вс кой пре мии Аль -
бер ту Эйнштей ну в 1948 го ду бы ла вы пол не на опе ра -
ция «оку ты ва ния» анев риз мы брюш ной аор ты цел ло -
фа ном. Нес коль ко лет спус тя M.E. De Bakey, учи ты -
вая вы со кий риск воз мож ных ос лож не ний, пред ла гал
А. Эйнштей ну пов тор ную опе ра цию про те зи ро ва ния
аор ты. Ге ни аль ный фи зик отк ло нил пред ло же ние. Он
скон чал ся в 1955 го ду от раз ры ва анев риз мы брюш -
но го от де ла аор ты [1,4]. С 1958 го да ста ли ак тив но
при ме нять ся гиб кие вя за ные (три ко таж ные) дак ро -
но вые со су дис тые про те зы, ко то рые, по ме ре со вер -
ше н ство ва ния тех но ло гии их из го тов ле ния в сто ро ну
сни же ния по роз нос ти стен ки, ста ли ос нов ным плас -
ти чес ким ма те ри а лом в хи рур гии ма ги ст раль ных со -
су дов [21].

Пол но цен ное хи рур ги чес кое ле че ние анев ризм
вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты ста ло воз мож ным
толь ко пос ле внед ре ния в пов сед нев ную прак ти ку
ме то да ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК). Об -
щеп риз на но, что и иде о ло ги чес кая, и экс пе ри мен -
таль ная ба за ИК бы ли раз ра бо та ны в Рос сии в
1925329 гг. С.С. Брю хо нен ко, С.И. Че чу ли ным и Н.Н.
Те ре би нс ким [19]. Од на ко лишь в 1953 го ду аме ри ка -
нс ко му хи рур гу J.H. Gibbon уда лось в кли ни чес кой
прак ти ке на чать при ме нять ме тод ИК в кор рек ции
кар ди о хи рур ги чес кой па то ло гии [20]. Вмес те с эрой
ИК на чал ся сов ре мен ный пе ри од и в ле че нии анев -
ризм прок си маль ных от де лов аор ты. В ав гус те 1956
го да M.E. De Bakey и D.A. Cooley ус пеш но вы пол ни -
ли надк ла пан ное над ко ро нар ное про те зи ро ва ние
вос хо дя щей аор ты труп ным ал лог раф том в ус ло ви ях

ИК по по во ду ве ре те но об раз ной анев риз мы де ге не -
ра тив ной эти о ло гии [15]. В 1957 го ду они удач но сде -
ла ли про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты и ду ги так же
труп ным ал лог раф том [16]. Этот же кол лек тив ав то -
ров в 1959 го ду про из вел ре зек цию и про те зи ро ва ние
вос хо дя щей час ти аор ты по по во ду ее рас сло е ния [4].

Учи ты вая де ге не ра тив ный ха рак тер про ис хож де -
ния анев ризм вос хо дя щей аор ты в по дав ля ю щем
боль ши н стве слу ча ев, всег да сох ра ня ет ся опас ность
про ре зы ва ния швов при фор ми ро ва нии анас то мо зов
меж ду про те зом и аор той. Это слу жи ло при чи ной
мно гих фа таль ных кро во те че ний и до воль но вы со кой
инт ра о пе ра ци он ной ле таль нос ти, осо бен но в слу ча ях
хи рур ги чес ко го ле че ния рас сла и ва ю щих анев ризм
аор ты [22,23]. G.M. Lemole et al. с 1976 го да на ча ли
при ме нять ме тод бес шов ной фик са ции внут ри а ор -
таль но го ис ку с ствен но го про те за с по мощью коль це -
вой тех ни ки фик са ции [24]. Ме тод ос но вы ва ет ся на
том, что на кон цы внут ри а ор таль но го про те за внутрь
дак ро но во го пле те ния по ме ща ют ся жест кие коль ца
из би о ло ги чес ки инерт но го ма те ри а ла. Про филь ко -
лец име ет же лоб для удоб ства фик са ции про те за сна -
ру жи аор ты лав са но вы ми те сем ка ми. Коль це вой ме -
тод фик са ции прив ле ка те лен прос то той сво е го ис -
пол не ния, од на ко ог ра ни чи ва ет ся при ме не ни ем
толь ко в слу ча ях не боль шой по про тя жен нос ти анев -
риз мы [25]. Тем не ме нее, ряд ав то ров счи та ет ме тод
до воль но эф фек тив ным сред ством в пре до тв ра ще нии
воз мож ных инт ра о пе ра ци он ных кро во те че ний. Так,
D.W. Liu et al. док ла ды ва ли о се рии из 10 по доб ных
опе ра ций без ка ких3ли бо пос ле о пе ра ци он ных ге мор -
ра ги чес ких ос лож не ний [26]. 

Еще од ной аль тер на тив ной обыч но му про те зи ро -
ва нию опе ра ци ей по по во ду анев ризм вос хо дя щей
аор ты без аор таль ной не дос та точ нос ти яв ля ет ся до -
зи ро ван ная ре зек ция анев риз мы вос хо дя щей аор ты с
ин ти мо сох ра ня ю щим эк зоп ро те зи ро ва ни ем. По пу -
ля ри за то ра ми ме то да яв ля ют ся F. Robicsek и V.J.
Thubrikar [27]. Опе ра цию при ме ня ют при ве ре те но -
об раз ных анев риз мах, ди а метр ко то рых не пре вы ша -
ет 8 см. В слу чае, ес ли пос ле вскры тия анев риз мы ре -
ви зия ин ти мы не вы я ви ла рас сло е ния или инт ра му -
раль ных ге ма том, мож но сох ра нить собствен ную
стен ку аор ты. Уда ля ет ся лиш ний, на и бо лее ис тон -
чен ный, учас ток аор ты эл лип со вид ной фор мы, ши -
ри ну ко то ро го рас счи ты ва ют по фор му ле, пред ло -
жен ной Ю.В.Бе ло вым: X=р(Да – Дн) ( Да – ди а метр
анев риз мы, Дн – ди а метр нор маль ной аор ты) [25].
Пос ле вос ста нов ле ния це ло ст нос ти аор ты с по -
мощью ли ней но го шва, ее сна ру жи оку ты ва ют со су -
дис тым про те зом лю бой по роз нос ти, ко то рый за тем
сши ва ют над аор той та ким об ра зом, что бы он уме -
рен но сдав ли вал ее. Этим дос ти га ет ся то, что на руж -
ный про тез бе рет на се бя всю наг руз ку на стен ку аор -
ты и пре дох ра ня ет ее от ре ци ди ва анев риз мы. Пре и -
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му ще ст ва ми изо ли ро ван но го эк зоп ро те зи ро ва ния,
при ме ня ю ще го ся с ус пе хом в ря де хи рур ги чес ких
кли ник, яв ля ют ся от но си тель ная прос то та вы пол не -
ния, ми ни маль ное вре мя ише мии ми о кар да (10320
мин), от су т ствие не об хо ди мос ти ги по тер мии и дре -
на жа ле во го же лу доч ка [4,25,27].

Не сом нен но, на и бо лее час тым ва ри ан том де ге не -
ра тив но го по ра же ния вос хо дя щей аор ты яв ля ет ся та -
кой, при ко то ром име ет ся со пу т ству ю щая не дос та -
точ ность аор таль но го кла па на. При этом обыч но аор -
таль ная ре гур ги та ция обус лов ле на це лым комп лек -
сом при чин, ку да вхо дят рас ши ре ние фиб роз но го
коль ца и си но ту бу ляр но го греб ня, рас тя ну тость ство -
рок с про ла би ро ва ни ем их во вре мя ди ас то лы в по -
лость ле во го же лу доч ка, ут ра та аор той комп рес си он -
ных свойств всле д ствие де ге не ра ции элас ти чес ких
во ло кон ме ди аль но го слоя. В этой си ту а ции не об хо -
ди мо не толь ко про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты,
но и кор рек ция аор таль ной не дос та точ нос ти. Впер -
вые ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты и
за ме ну аор таль но го кла па на на ме ха ни чес кий про тез
вы пол ни ли C.A. Hufnagel и P.W. Conrad в 1961 го ду.
Ав то ры предс та ви ли се рию из се ми опе ра ций у па ци -
ен тов с рас сло е ни ем вос хо дя щей аор ты и аор таль ной
не дос та точ ностью [28]. В пер вой же пуб ли ка ции от -
ме ча лось, что глав ной хи рур ги чес кой проб ле мой был
прок си маль ный анас то моз, ко то рый нак ла ды вал ся
на рас сло ив шу ю ся аор ту в райо не си но ту бу ляр но го
греб ня. Со об ща лось, что все опе ра ции соп ро вож да -
лись мас сив ны ми инт ра о пе ра ци он ны ми кро во те че -
ни я ми по ли нии швов анас то мо зов со су дис то го про -
те за со стен кой аор ты. Эти же ав то ры пер вые пред ло -
жи ли «сэнд вич3тех ни ку» для ук реп ле ния аор ты в
мес те прок си маль но го анас то мо за. 

Сла бость стен ки в об лас ти си ну сов Валь саль вы и
со пу т ству ю щая аор таль ная не дос та точ ность зас тав -
ля ли хи рур гов смес тить прок си маль ный анас то моз в
сто ро ну фиб роз но го коль ца аор таль но го кла па на.
Клас си чес кая ме то ди ка M.N. Wheat и со авт., раз ра бо -
тан ная в 1962 го ду, под ра зу ме ва ет про те зи ро ва ние
аор таль но го кла па на, за тем вык ра и ва ние стен ки аор -
ты та ким об ра зом, что бы на двух, выс ту па ю щих над
ман же той про те за пло щад ках ду го об раз ной фор мы,
ос та лись устья обе их ко ро нар ных ар те рий [29]. Прок -
си маль ный анас то моз нак ла ды ва ет ся со стен кой аор -
ты с зах ва том внут ри стен ки ман же ты про те за. Шов
уда ля ет ся от ман же ты лишь там, где он «об хо дит»
устья ко ро нар ных ар те рий. Этот ма невр обес пе чи вал
буль шую на деж ность и гер ме тич ность прок си маль -
но го анас то мо за, чем при фик са ции про те за к сво -
бод ной стен ке аор ты в над ко ро нар ной по зи ции. 

В 1963 го ду L.K. Groves мо ди фи ци ро вал опе ра цию
Wheat. Для то го, что бы прок си маль ный анас то моз
весь шел с зах ва том в шов ман же ты про те за, он пред -
ло жил пол ностью мо би ли зо вы вать устья ко ро нар ных

ар те рий с пос ле ду ю щей их ре имп лан та ци ей в бо ко -
вую стен ку про те за аор ты [30]. В предс тав лен ной L.K.
Groves се рии опе ра ций у 14 па ци ен тов гос пи таль ная
ле таль ность сос та ви ла 36%. Поз же эта ме то ди ка бы ла
усо вер ше н ство ва на на ло же ни ем сна ру жи на устье ре -
имп лан ти ру е мой ко ро нар ной ар те рии кру го об раз ной
прок лад ки. В та ком ви де она вош ла в ар се нал хи рур -
гов под наз ва ни ем тех ни ки «кноп ки». 

Опе ра ции Wheat и Groves при ме ня лись в раз ных
кар ди о хи рур ги чес ких цент рах, в том чис ле в на шей
стра не [31, 32, 33, 34, 35]. На и боль шим опы том в вы -
пол не нии этих опе ра ций, ви ди мо, об ла да ет C.D.
Miller et al. [34]. Ими бы ло сде ла но 90 опе ра ций с об -
щей гос пи таль ной ле таль ностью 13%. Как вид но, ре -
зуль та ты в ле че нии анев ризм вос хо дя щей аор ты с по -
мощью тех ник раз дель но го про те зи ро ва ния аор таль -
но го кла па на и вос хо дя щей аор ты пос те пен но улуч -
ши лись поч ти в три ра за. Тем не ме нее, мно гие ав то -
ры со об ща ли, что глав ны ми при чи на ми не у дач бы ли
инт ра о пе ра ци он ные кро во те че ния и тя же лая сер деч -
ная не дос та точ ность, осо бен но при опе ра ци ях
Groves, что мож но бы ло объ яс нить хи рур ги чес кой
трав мой усть ев ко ро нар ных ар те рий.

В 1968 го ду лон до нс кие хи рур ги H. Bentall и A. De
Bono до ло жи ли об удач ной опе ра ции у па ци ен та 33
лет с синд ро мом Мар фа на с анев риз мой вос хо дя щей
аор ты и аор таль ной не дос та точ ностью, ко то рая зак -
лю ча лась в за ме ще нии вос хо дя ще го от де ла аор ты и
аор таль но го кла па на кла па но со дер жа щим кон ду и том
с ре имп лан та ци ей усть ев ко ро нар ных ар те рий в бок
кон ду и та без их мо би ли за ции от стен ки аор ты [36].
Опе ра ция за кан чи ва лась «оку ты ва ни ем» кон ду и та
ос тат ка ми анев риз ма ти чес ко го меш ка в ге мос та ти -
чес ких це лях. Не сом нен ны ми при о ри те та ми дан но го
ме то да яв ля лись ис поль зо ва ние, во3пер вых, еди но го
комп ле кс но го про те за аор ты, вклю ча ю ще го ис ку с -
ствен ный аор таль ный кла пан, и, во3вто рых, сво е об -
раз но го ме то да фор ми ро ва ния ко ро нар ных со ус тий с
кон ду и том. Это бы ло един ствен ное со об ще ние ав то -
ров, од на ко ме тод яв ля ет ся на и бо лее час то при ме ня -
е мым сре ди всех ре ко н струк тив ных опе ра ций при
анев риз мах вос хо дя щей аор ты с аор таль ной не дос та -
точ ностью. В Рос сии впер вые опе ра цию по это му ме -
то ду сде лал Г.И. Цу кер ман в 1978 го ду [37].

Нес мот ря на очень ши ро кое расп ро ст ра не ние
опе ра ции Bentall – De Bono она не ре ша ет всех проб -
лем в на ло же нии ко ро нар ных анас то мо зов. В слу ча ях
низ ко го рас по ло же ния усть ев ко ро нар ных ар те рий
от но си тель но фиб роз но го коль ца аор таль но го кла па -
на опе ра ция по этой ме то ди ке тре бу ет зна чи тель но го
их под тя ги ва ния к стен ке кон ду и та. Всле д ствие это го
про ис хо дит чрез мер ное нап ря же ние швов в ко ро нар -
ных анас то мо зах, ко то рое мо жет при вес ти к их про -
ре зы ва нию вплоть до от ры ва ко ро нар но го анас то мо -
за [38]. Действи тель но, выс ту пая в дис кус сии по по -
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во ду со об ще ния J.E. Mayer et al. в 1978 го ду, H. Bentall
от ме тил, что его собствен ная ме то ди ка фор ми ро ва -
ния ко ро нар ных со ус тий при ме ни ма не всег да. Так,
их пер вый па ци ент про жил пос ле опе ра ции семь лет,
вер нул ся к при выч но му тру ду, од на ко умер от раз ры -
ва анев риз мы аор ты в об лас ти ле во го ко ро нар но го
со устья. 

Что бы из бе жать по доб ных ос лож не ний, P. Zubiate
и J.H. Kay в 1976 го ду пред ло жи ли мо ди фи ка цию опе -
ра ции Bentall – De Bono, в ко то рой со устье с од ной
или обе и ми ко ро нар ны ми ар те ри я ми соз да ва лось с
по мощью внут рен не го шун та из ау то ве ны [39]. То
есть, один анас то моз соз да вал ся меж ду бо ко вым от -
ве рс ти ем в кон ду и те и ау то ве ной, дру гой – меж ду ау -
то ве ной и усть ем ко ро нар ной ар те рии. Не пос ре д -
ствен ные ре зуль та ты опе ра ций бы ли хо ро ши ми, од -
на ко в от да лен ные сро ки внут рен ний ау то ве ноз ный
шунт под вер гал ся ок клю зии из3за вы ра жен но го пе -
рип ро тез но го скле ро за [40]. 

Ис поль зуя идею внут рен не го шун ти ро ва ния, C.
Cabrol с со авт. с 1976 го да стал при ме нять сле ду ю щий
спо соб ре ко н струк ции анев ризм вос хо дя щей аор ты с
аор таль ной не дос та точ ностью [41]. Суть опе ра ции
зак лю ча ет ся в том, что устья ко ро нар ных ар те рий со -
е ди ня ют меж ду со бой с по мощью со су дис то го про те -
за со от ве т ству ю ще го ди а мет ра (обыч но он ра вен 8
мм), ко то рый, в свою оче редь, анас то мо зи ру ют с кла -
па но со дер жа щим кон ду и том. В даль ней шем кон ду ит
оку ты ва ют ос тат ка ми анев риз ма ти чес ко го меш ка
аор ты, и для дре ни ро ва ния кро ви из па рап ро тез но го
прост ра н ства нак ла ды ва ют со устье меж ду ним и уш -
ком пра во го пред сер дия. Кол лек тив, возг лав ля е мый
C. Cabrol, к 1986 го ду вы по лил 100 опе ра ций по этой
ме то ди ке. Гос пи таль ная ле таль ность сос та ви ла 4%, а
вы жи ва е мость, рас счи тан ная ак ту ар ным ме то дом, к
53му го ду наб лю де ния рав ня лась 75% [42]. Во всех
сво их пуб ли ка ци ях C. Cabrol под чер ки вал, что его
ме тод яв ля ет ся мо ди фи ка ци ей опе ра ции Bentall 3 De
Bono.

В не ко то рых слу ча ях со пу т ству ю щая аор таль ная
не дос та точ ность обус лов ле на в ос нов ном рас ши ре -
ни ем фиб роз но го коль ца аор таль но го кла па на, а
створ ки его из ме не ны нез на чи тель но. В то же вре мя,
стен ка аор ты по ра же на де ге не ра тив ным про цес сом
нас толь ко, что един ствен ным при ем ле мым мес том
для соз да ния прок си маль но го анас то мо за яв ля ет ся
фиб роз ное коль цо аор таль но го кла па на. Кро ме то го,
мно ги ми ис сле до ва ни я ми по ка за но, что ре ко н струк -
тив ные кла па нос бе ре га ю щие опе ра ции име ют ряд
пре и му ществ пе ред про те зи ро ва ни ем аор таль но го
кла па на. Сле дуя это му прин ци пу, T.E. David и C.M.
Feindel пред ло жи ли та кой ме тод про те зи ро ва ния вос -
хо дя щей аор ты, при ко то ром прок си маль ный анас то -
моз фор ми ру ют с фиб роз ным коль цом аор таль но го
кла па на, пов то ряя фор му по лу лу ний ос но ва ния ство -

рок, но с сох ра не ни ем ство рок аор таль но го кла па на
[43]. Для это го ис се ка ют стен ки аор ты, отс ту пя 5 мм
от ко мис сур и ос но ва ния ство рок. Устья ко ро нар ных
ар те рий мо би ли зу ют, как это де ла ет ся при тех ни ке
«кноп ка». Кла пан по ме ща ют в про тез аор ты, прок си -
маль ный ко нец ко то ро го име ет поч ти пра виль ную
ци ли нд ри чес кую фор му. Фик са ция прок си маль но го
кон ца про те за осу ще с твля ет ся с по мощью двух ря дов
швов. Пер вый ряд от дель ных П3об раз ных швов про -
хо дит из нут ри на ру жу че рез фиб роз ное коль цо точ но
по ос но ва нию ство рок. Здесь су ще ст ву ет опас ность
пов реж де ния ат ри о ве нт ри ку ляр но го уз ла или пуч ка
Ги са под не ко ро нар ной створ кой. Вто рой ряд швов –
это об вив ной шов, ко то рый фик си ру ет «бор тик», ос -
тав ший ся от аор ты, к стен ке про те за. Тех ни чес ки
про це ду ра очень на по ми на ет опе ра цию D.N. Ross
(Ross technique). Толь ко в опе ра ции Ross ал лог рафт
имп лан ти ру ют в ко рень собствен ной аор ты, а здесь
собствен ный кла пан ре имп лан ти ру ют в про тез аор ты.
Обыч но про тез аор ты под би ра ет ся на один раз мер
мень ше раз ме ра кор ня аор ты. Это поз во ля ет сбли зить
ко мис су ры и уст ра нить ди ла та цию фиб роз но го коль -
ца, то есть прок си маль ный анас то моз вы пол ня ет еще
и функ цию ан ну лоп лас ти ки. Устья ко ро нар ных ар те -
рий ре имп лан ти ру ют в про тез аор ты по ме то ду
«кноп ки». Ак ту ар ный ме тод ис сле до ва ния от да лен -
ных ре зуль та тов опе ра ции David по ка зы ва ет, что к
53му го ду наб лю де ния сво бод ны ми от пов тор ных
опе ра ций по по во ду не дос та точ нос ти аор таль но го
кла па на бы ли 97% па ци ен тов [44].

M.A. Sarsam и M. Yacoub et al. пред ло жи ли уп рос -
тить кла па но сох ра ня ю щую опе ра цию [45]. Их ме то -
ди ка от ли ча ет ся от опе ра ции David тем, что аор ту ис -
се ка ют вдоль ос но ва ния ство рок с ос тав ле ни ем все го
лишь трех мил ли мет ро во го «бор ти ка». Прок си маль -
ный ко нец про те за аор ты вык ра и ва ют в со от ве т ствии
с тре мя по лу лу ни я ми и фик си ру ют к «бор ти ку» од -
ним об вив ным швом. Устья ко ро нар ных ар те рий ре -
имп лан ти ру ют по вы ше о пи сан ной ме то ди ке «кноп -
ки». В нас то я щее вре мя це лый ряд ав то ров со об ща ет
о по ло жи тель ных ре зуль та тах при ме не ния кла па но -
сох ра ня ю щих опе ра ций по двум вы ше о пи сан ным ме -
то ди кам [46, 47].

Хи рур ги чес кое ле че ние анев ризм ду ги аор ты по
сей день со дер жит це лый ряд до кон ца не ре шен ных
за дач. К ним от но сят ся: за щи та го лов но го моз га от
ише ми чес ко го пов реж де ния; уст ра не ние уг ро зы кро -
во те че ния и ко а гу ло па тии; пре дуп реж де ние ле гоч ных
ос лож не ний, а иног да – и по ли ор ган ной не дос та точ -
нос ти, как след ствия дли тель но го ис ку с ствен но го
кро во об ра ще ния или ос та нов ки кро во об ра ще ния.
Не сом нен но, вы бор ме то да за щи ты го лов но го моз га
яв ля ет ся клю че вым мо мен том в ре ше нии этих проб -
лем. C са мо го на ча ла по ме то ду за щи ты моз га при
опе ра ци ях на ду ге аор ты вы де ли лось три обо соб лен -
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ных нап рав ле ния: од ни ав то ры вы пол ня ли про те зи -
ро ва ние ду ги при по мо щи вре мен ных на руж ных
шун тов, дру гие 3 при по мо щи ги по тер ми чес кой ос та -
нов ки кро во об ра ще ния, третьи при ме ня ли изо ли ро -
ван ную пер фу зию го лов но го моз га че рез бра хи о це -
фаль ные со су ды. При анев риз мах ду ги аор ты мно гое
за ви сит от сос то я ния вос хо дя щей аор ты и вов ле че ния
ее в па то ло ги чес кий про цесс, а так же от на ли чия аор -
таль ной не дос та точ нос ти. Изо ли ро ван ное по ра же ние
ду ги аор ты наб лю да ет ся край не ред ко, и соз да ние
вре мен ных на руж ных шун тов для кро вос наб же ния
ар те рий ду ги аор ты мо жет встре тить боль шие тех ни -
чес кие труд нос ти. По э то му, нес мот ря на стро гий от -
бор боль ных, мно гие по пыт ки про из вес ти ре ко н -
струк цию ду ги аор ты с ис поль зо ва ни ем вре мен но го
на руж но го шун та по тер пе ли не у да чу. С уче том пер -
вых не у дач ных опе ра ций из 15 боль ных, опе ри ро ван -
ных при по мо щи вре мен но го на руж но го шун та, пе ре -
нес ли вме ша тель ство лишь трое [31]. В нас то я щее
вре мя ра бо ты по ис поль зо ва нию вре мен но го шун та
ве дут ся лишь в Ки тайс кой На род ной Рес пуб ли ке,
при чем ис поль зо ва ние это го ме то да мож но объ яс -
нить лишь эко но ми чес ки ми со об ра же ни я ми [48]. 

Итак, в ве ду щих кар ди о хи рур ги чес ких цент рах
идея на руж но го шун ти ро ва ния пос те пен но по те ря ла
свое зна че ние, и сфор ми ро ва лись два ос нов ных нап -
рав ле ния в проб ле ме за щи ты моз га и внут рен них ор -
га нов во вре мя опе ра ций на ду ге аор ты: ре ги о нар ное
ис ку с ствен ное кро во об ра ще ние и ги по тер ми чес кая
ос та нов ка кро во об ра ще ния. Пос лед няя, в со от ве т -
ствии с анг ло я зыч ной тер ми но ло ги ей, не ред ко упо -
ми на ет ся под наз ва ни ем цир ку ля тор ный ар рест (cir-
culatory arrest), что, ко неч но, име ет пра во на су ще ст -
во ва ние. Поз же в хи рур гию анев ризм ду ги аор ты был
внед рен ме тод рет рог рад ной пер фу зии го ло вы. 

По пу ля ри за то ра ми рет рог рад ной пер фу зии го ло -
вы при опе ра ци ях на ду ге аор ты стал кол лек тив
японс ких ав то ров во гла ве с Y. Ueda, опуб ли ко вав ше -
го свой пер вый опыт в ев ро пейс ком жур на ле “Journal
of Cardiovascular Surgery” в 1990 го ду [49]. Для осу ще -
с твле ния рет рог рад ной пер фу зии ис поль зо вал ся
шунт, со е ди ня ю щий ве ноз ную и ар те ри аль ную ма ги -
ст ра ли, ко то рый поз во лял во зоб но вить наг не та ние
кро ви в верх нюю по лую ве ну пос ле ос та нов ки ИК,
как толь ко боль но го ох лаж да ли до за дан ной тем пе ра -
ту ры. По дос ти же нии 16–18°С в ро тог лот ке ИК ос та -
нав ли ва ли, пе рек ла ды ва ли за жи мы на ма ги ст ра лях, и
кровь наг не та ли в верх нюю по лую ве ну с объ ем ной
ско ростью 100–500 мл/мин и под дер жа ни ем дав ле -
ния в буль бу се ярем ной ве ны не бо лее 15–20 мм Hg.
Целью ав то ров идеи бы ло, преж де все го, рас ши ре ние
пе ри о да бе зо пас ной ише мии го лов но го моз га. Те о ре -
ти чес кие пред по ло же ния о пре и му ще ст вах рет рог -
рад ной пер фу зи ии бы ли уси ле ны тем, что японс кие
ав то ры впер вые предс та ви ли дан ные о раз нос ти на -

сы ще ния кро ви кис ло ро дом в про бах из верх ней по -
лой ве ны, ку да наг не та лась ар те ри аль ная кровь из ап -
па ра та ИК, и из ус тий бра хи о це фаль ных ар те рий, от -
ку да вы те ка ла кровь. Де са ту ра ция кро ви при во ди ла Y.
Ueda et al. к вы во ду о том, что рет рог рад ная пер фу зия
го лов но го моз га че рез его ве ноз ную сис те му обес пе -
чи ва ет ок си ге на цию тка ни моз га.

Cог лас но дан ным ли те ра ту ры, ос но вы ва ю щим ся
на экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких ис сле до ва ни -
ях, скла ды ва ет ся впе чат ле ние, что на и бо лее эф фек -
тив ным ме то дом за щи ты го лов но го моз га при опе -
ра ци ях на ду ге аор ты яв ля ет ся ан тег рад ная би ге мис -
фе раль ная пер фу зия го лов но го моз га. При про дол -
жи тель нос ти ише мии моз га не бо лее 60 ми нут на -
деж ны ми ме то да ми за щи ты мо гут счи тать ся цир ку -
ля тор ный ар рест и рет рог рад ная пер фу зия моз га, хо -
тя пре и му ще ст ва пос лед ней пе ред обыч ной ги по тер -
ми чес кой ос та нов кой кро во об ра ще ния вы ра же ны
нез на чи тель но.

На и бо лее расп ро ст ра нен ным и от но си тель но
прос тым ме то дом ре ко н струк ции ду ги аор ты яв ля ет -
ся «ско шен ный» анас то моз. Впер вые в анг ло я зыч ной
ли те ра ту ре он был опи сан D.A. Cooley и J.J. Livesay
под наз ва ни ем «отк ры тый» анас то моз, что ука зы ва ло
на ма ни пу ля ции на отк ры той ду ге аор ты в ус ло ви ях
пол ной ос та нов ки кро во об ра ще ния [50]. Суть ме то да
зак лю ча ет ся в том, что дис таль ный анас то моз с аор -
той вклю ча ет в сво ей зад ней час ти пло щад ку с бра хи -
о це фаль ны ми ар те ри я ми. Так как аор та на уров не ду -
ги де ла ет по во рот на 180є, фор ми ро ва ние ко со го дис -
таль но го анас то мо за поз во ля ет вы пол нить за ме ще -
ние поч ти всей ду ги про те зом.

“Ско шен ный” анас то моз при ме ним в слу ча ях, ес -
ли анев риз ма аор ты не вы хо дит за пре де лы ду ги. Ес -
ли же де ге не ра тив ные из ме не ния стен ки пе ре хо дят
на на чаль ную часть нис хо дя щей груд ной аор ты, то
не об хо ди мо фор ми ро вать от дель ный дис таль ный
анас то моз меж ду про те зом и аор той там, где ее стен -
ка ста но вит ся нор маль ной. Бра хи о це фаль ные ар те -
рии ре имп лан ти ру ют в стен ку про те за на еди ной пло -
щад ке или, ре же, от дель но каж дое устье с по мощью
анас то мо за по ти пу “ко нец3в3бок” [51,52]. В анг ло я -
зыч ной ли те ра ту ре та кой тип ре ко н струк ции на зы ва -
ет ся пол ным за ме ще ни ем ду ги аор ты (total arch replace-
ment). В не ко то рых слу ча ях не об хо ди мо за ме ще ние
не всей ду ги аор ты, а лишь ее час ти с ре имп лан та ци -
ей ус тий од но го или двух бра хи о це фаль ных со су дов в
бок про те за аор ты. Та кой тип ре ко н струк ции на зы ва -
ет ся не пол ным за ме ще ни ем ду ги аор ты (subtotal arch
replacement) [53].

По мне нию как оте че ст вен ных, так и за ру беж ных
ав то ров, од ним из на и бо лее слож ных и опас ных мо -
мен тов при пол ном про те зи ро ва нии ду ги аор ты яв ля -
ет ся соз да ние дис таль но го анас то мо за меж ду про те -
зом и нис хо дя щей аор той [4,25,52]. Со во куп ность та -
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ких фак то ров, как не у до б ство экс по зи ции пе ре шей ка
аор ты че рез стер но том ную ра ну и сла бость стен ки
аор ты с ее де ге не ра тив ны ми из ме не ни я ми (осо бен но
при ост ром рас сло е нии) соз да ет опас ность раз ры ва
дис таль но го анас то мо за и кро во те че ния из не го. Ко -
ва р ство это го ос лож не ния зак лю ча ет ся в том, что раз -
рыв анас то мо за мо жет про и зой ти не толь ко во вре мя
опе ра ции, но и че рез нес коль ко дней пос ле нее и да -
же пос ле вы пис ки па ци ен та из ста ци о на ра. Кро ме то -
го, ра ди каль ную кор рек цию анев ризм вос хо дя ще го
от де ла, ду ги и нис хо дя ще го от де ла аор ты из3за боль -
шой трав ма тич нос ти осу ще с твля ют с по мощью дву -
хэ тап ной опе ра ции. Как пра ви ло, пер во на чаль но вы -
пол ня ют про те зи ро ва ние вос хо дя щей час ти и ду ги
аор ты, а за тем че рез 334 ме ся ца – то ра ко аб до ми наль -
но го от де ла. В этой си ту а ции на ло же ние дис таль но го
анас то мо за во вре мя пер вой опе ра ции по обыч но му
ти пу «ко нец3в3ко нец» соз да ет зна чи тель ные слож -
нос ти в фор ми ро ва нии прок си маль но го анас то мо за
во вре мя вто рой опе ра ции из3за спа еч но го про цес са.
Ре ше ни ем проб ле мы стал ме тод, пред ло жен ный H.G.
Borst et al. в 1983 го ду [54].

Суть опе ра ции Borst зак лю ча ет ся в том, что при
про те зи ро ва нии ду ги аор ты в нис хо дя щую часть
груд но го от де ла аор ты опус ка ют ко нец про те за дли -
ной до 10 см, ко то рый сво бод но на хо дит ся в прос ве те
аор ты, и к ко то ро му во вре мя вто ро го эта па без зна -
чи тель ных труд нос тей мож но при шить ко нец про те за
то ра ко аб до ми наль ной аор ты. 

Су ще ст ву ет два спо со ба имп лан та ции про те за в
аор ту по ти пу «хо бот сло на». Пер во на чаль ный ва ри -
ант пред по ла га ет, что сво бод ный ко нец про те за (т.е.,
собствен но «хо бот сло на»), ин ва ги ни ро ван те лес ко -
пи чес ки и рет рог рад но в прос вет про те за ду ги аор ты.
Пос ле на ча ла цир ку ля тор но го ар рес та и ре ви зии аор -
ты об вив ным швом нак ла ды ва ют анас то моз меж ду
склад кой про те за и аор той, отс ту пя нес коль ко сан ти -
мет ров от ле вой подк лю чич ной ар те рии. За тем, че рез
прос вет про те за ду ги аор ты, «хо бот сло на» мяг ко
вправ ля ют в дис таль ном нап рав ле нии – так, что бы
он сво бод но опус тил ся в нис хо дя щую аор ту. Расп рав -
ле ние склад ки про те за при во дит к уве ли че нию пло -
ща ди соп ри кос но ве ния про те за и аор ты и бо лее плот -
но му их при ле га нию друг к дру гу в мес те анас то мо за.
Пер вый же опыт при ме не ния опе ра ции «хо бот сло -
на» по ка зал, что, по ми мо зна чи тель но го об лег че ния
вто ро го эта па опе ра ции, этот ме тод по вы ша ет гер ме -
тич ность дис таль но го анас то мо за и зна чи тель но сни -
жа ет риск раз ры ва аор ты [55]. Тем не ме нее, ос та ва -
лись не ко то рые слож нос ти в соз да нии анас то мо за в
об лас ти зад ней стен ки аор ты. 

L.G. Svensson и E.S. Crawford пред ло жи ли но вую
мо ди фи ка цию опе ра ции «хо бот сло на», ко то рая сей -
час ис поль зу ет ся в боль ши н стве кли ник ми ра [56].
От ли чие ее от пре ды ду щей зак лю ча ет ся в том, что

внутрь ин ва ги ни ру ют не сво бод ную часть про те за
(т.е., «хо бот сло на»), а ту ее часть, ко то рая пред наз на -
че на для за ме ще ния ду ги и вос хо дя щей час ти аор ты.
В ре зуль та те это го но вов ве де ния ста но вит ся хо ро шо
вид но всю ли нию швов дис таль но го анас то мо за во
вре мя его на ло же ния без до пол ни тель ных трак ций. 

Нес мот ря на оче вид ные пре и му ще ст ва опе ра ции
«хо бот сло на», L.G. Svensson в бо лее позд них ис сле -
до ва ни ях от ме чал, что при анев риз мах бо лее 6 см в
ди а мет ре риск раз ры ва дис таль но го анас то мо за все
рав но ос та ет ся не ма лым. Так, ана лиз се рии из 84 па -
ци ен тов по ка зал, что при до воль но вы со кой гос пи -
таль ной вы жи ва е мос ти (92%) чет ве ро боль ных умер -
ли, не дож дав шись вто ро го эта па опе ра ции от раз ры -
ва аор ты в об лас ти дис таль но го анас то мо за [57]. Ав -
тор счи та ет, что ткань аор ты в об лас ти пе ре шей ка не
мо жет вы дер жать на тя же ния, ко то рое соз да ет ся при
на ло же нии анас то мо за меж ду 303ти мил ли мет ро вым
про те зом и аор той бо лее 6 см в ди а мет ре. Для ре ше -
ния этой проб ле мы L.G. Svensson et al. пред ло жи ли
анас то моз «хо бот сло на» смес тить в об ласть ду ги аор -
ты меж ду ле вой об щей сон ной ар те ри ей и ле вой
подк лю чич ной ар те ри ей [58]. Во вре мя вто рой опе ра -
ции меж ду ле вой подк лю чич ной ар те ри ей и нис хо дя -
щей аор той вши ва ет ся 8 или 103мил ли мет ро вый со -
су дис тый про тез. В се рии из се ми па ци ен тов раз ры -
вов дис таль но го анас то мо за не наб лю да лось. Кро ме
то го, по мне нию L.G. Svensson, этот ме тод зна чи тель -
но сок ра ща ет вре мя цир ку ля тор но го аррес та [58]. 

Нель зя не ос та но вить ся на со об ще нии P.P. Zanetti,
в ко то ром ав тор пред ла га ет по ме нять мес та ми эта пы
ре ко н струк ции аор ты при ее мас сив ном по ра же нии
[59]. Пер вым эта пом из ле вос то рон не го то ра ко том -
но го дос ту па в ус ло ви ях ра бо ты ле воп ред сер но3бед -
рен но го об хо да про те зи ру ют нис хо дя щую часть груд -
ной аор ты про те зом, в ко то рый ин ва ги ни ро ва на
прок си маль ная его часть, пред наз на чен ная для вос -
хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты. При этом, мож но выб -
рать на и бо лее удоб ный учас ток для прок си маль но го
анас то мо за. Че рез две3три не де ли в ус ло ви ях цир ку -
ля тор но го ар рес та вы пол ня ют про те зи ро ва ние вос хо -
дя щей аор ты и ду ги с по мощью ин ва ги ни ро ван но го
сег мен та про те за. При этом, вре мя ос та нов ки кро во -
об ра ще ния оп ре де ля ет ся про дол жи тель ностью на ло -
же ния анас то мо за меж ду про те зом и пло щад кой аор -
ты, со дер жа щей устья бра хи о це фаль ных вет вей. Как
со об ща ет P.P. Zanetti, та кая пос ле до ва тель ность поз -
во ли ла дос то вер но сни зить час то ту нев ро ло ги чес ких
ос лож не ний при хи рур ги чес ком ле че нии анев ризм
всей аор ты [59].

В на ча ле 803х го дов прош ло го ве ка A. Carpentier et
al. пред ло жил но вый ме тод хи рур ги чес ко го ле че ния
ост рых рас сло е ний аор ты, ко то рый по лу чил наз ва ние
тром бо и ск лю ча ю щих опе ра ций с об рат ным кро во то ком
(thromboexclusion and flow reversal) [60,61]. Суть ме то да
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зак лю ча ет ся в том, что пос ле скле и ва ния рас сло ив -
шей ся аор ты с по мощью же ла тин3ре зор цин3фор -
маль де гид но го клея (ЖРФ3клей) в ус ло ви ях цир ку ля -
тор но го ар рес та в об ход всей аор ты имп лан ти ру ют
длин ный со су дис тый про тез, со е ди ня ю щий на ча ло
вос хо дя ще го от де ла и учас ток пе ред би фур ка ци ей
аор ты. В свою оче редь, от про те за аор ты с по мощью
три фур ка ци он но го со су дис то го про те за пос ле до ва -
тель но вос ста нав ли ва ют кро вос наб же ние бра хи о це -
фаль ных со су дов. Ос но ва ния бра хи о це фаль ных ар те -
рий пе ре вя зы ва ют и на аор ту в вос хо дя щем от де ле
нак ла ды ва ют пос то ян ный за жим. В ре зуль та те кро во -
ток в аор те ме ня ет ся на рет рог рад ный. За этим сле ду -
ет спон тан ное тром бо об ра зо ва ние и ок клю зия прос -
ве та собствен ной аор ты. Про цесс тром би ро ва ния
аор ты на чи на ет ся в прок си маль ном от де ле и за кан -
чи ва ет ся обыч но вы ше от хож де ния круп ных вет вей в
нис хо дя щем от де ле аор ты, то есть прок си маль нее
чрев но го ство ла. 

Ме тод прив ле кал сво ей от но си тель ной прос то той
при расп ро ст ра нен ных рас сло е ни ях аор ты и крат ким
пе ри о дом цир ку ля тор но го ар рес та. Од на ко от не го
приш лось от ка зать ся из3за час то го раз ви тия та ких
гроз ных ос лож не ний как ост рый или отс ро чен ный
раз рыв аор ты, пов тор ное рет рог рад ное рас сло е ние с

фраг мен та ци ей внут рен ней мемб ра ны, тром бо эм бо -
лия круп ных вет вей аор ты [61,62].

Ис поль зо ва ние фиб ри но во го клея так же не оп -
рав да ло воз ло жен ных на не го на дежд в опе ра ци ях
при рас сло е ни ях со су дов. Час то та ре дис сек ций аор ты
и дру гих ар те рий пре вы ша ет по ло ви ну вме ша тельств,
всле д ствие че го его пе рес та ли ис поль зо вать для уст -
ра не ния лож но го прос ве та [63,64,65]. Ци а нок ри лат -
ный клей ис поль зу ет ся ча ще как ге мос та ти чес кое
сред ство при фор ми ро ва нии со су дис то го анас то мо за
при про те зи ро ва нии аор ты [66,67]. 

Мно гие ав то ры для уст ра не ния лож но го прос ве та
и ук реп ле ния стен ки рас сло ив шей ся аор ты ис поль зу -
ют толь ко раз лич ные ви ды швов и теф ло но вые прок -
лад ки. Срав ни тель ный ана лиз эф фек тив нос ти трех
спо со бов со пос тав ле ния внут рен ней и внеш ней
мемб ран аор ты (ЖРФ3клей, шов ная тех ни ка с ис -
поль зо ва ни ем теф ло на, фиб ри но вый клей) по ка зал,
что бли жай шая ре зуль та тив ность ис поль зо ва ния
шов ной тех ни ки и теф ло на лишь нем но гим ме нее
той, ко то рая наб лю да ет ся при при ме не нии
ЖРФ3клея [63]. Ес ли учесть тя жесть воз мож ных ос -
лож не ний пос ле ис поль зо ва ния пос лед не го, ста но -
вит ся по нят на по зи ция тех, кто по ла га ет ся толь ко на
ка че ст во швов и теф ло но вые прок лад ки [4,25,68].
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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) в на сто -
я щее вре мя яв ля ет ся од ним из на и бо лее рас про ст ра нен ных
за бо ле ва ний в раз ви тых стра нах (сре ди взрос ло го на се ле ния в
ми ре ее вы яв ля ют у 15–25%). Не адек ват ное или не свое вре -
мен но на ча тое ле че ние ча с то при во дит к раз ви тию сер деч ной
не до ста точ но с ти и преж де вре мен ной смер ти боль ных с АГ.
Про гноз за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся не уров нем ар те ри аль но го
дав ле ния (АД), а в пер вую оче редь сте пе нью по ра же ния ор га -
нов3ми ше ней (со су дов, ор га нов зре ния, по чек, серд ца). При
на ли чии АГ риск раз ви тия сер деч ной не до ста точ но с ти у муж -
чин по вы ша ет ся в 2, а у жен щин — в 3 ра за (про пор ци о наль -
но тя же с ти, дли тель но с ти АГ и воз ра с ту боль ных) (Arch. Inter.
Med., 1993).

К фак то рам, спо соб ст ву ю щим по вы ше нию АД, от но сят ся
чрез мер ное по треб ле ние по ва рен ной со ли и ал ко го ля, ку ре -
ние, ожи ре ние, ма ло по движ ный об раз жиз ни, стрес сы и др.
Ме ди ка мен тоз ную те ра пию при АГ сле ду ет на чи нать по сле
ус т ра не ния фак то ров ри с ка, при чем ле че ние долж но быть на -
прав ле но на нор ма ли за цию как си с то ли че с ко го, так и ди а сто -
ли че с ко го АД. К ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там пер во го
ря да от но сят ся ди у ре ти ки, бло ка то ры α3 и β3ад ре но ре цеп то -
ров, бло ка то ры каль ци е вых ка на лов, ин ги би то ры ан ги о тен -
зин пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Ре зуль та ты фун да мен -
таль ных кли ни че с ких ис сле до ва ний, про ве ден ных в те че ние
по след них лет, сви де тель ст ву ют, что в па то ге не зе эс сен ци аль -
ной АГ ве ду щую роль иг ра ет ре нин3ан ги он тен зин3аль до с те -
ро но вая си с те ма (РА АС), в ча ст но с ти ан ги о тен зин II (Remme
W., 1998).

Ан ги о тен зин II яв ля ет ся од ним из на и бо лее мощ ных ва -
зо кон ст рик то ров. Он вы пол ня ет важ ную роль во мно гих про -
цес сах го мео ста за в ор га низ ме, вклю чая ре гу ля цию вод но3со -
ле во го ба лан са, АД и сер деч ной де я тель но с ти.

Умень ше ние об ра зо ва ния ан ги о тен зи на II, нор ма ли за ция
сер деч но го вы бро са, сни же ние дав ле ния на пол не ния ле во го
и пра во го же лу доч ков, ак тив но с ти сим па ти че с кой нерв ной
си с те мы, уров ня но ра д ре на ли на, аль до с те ро на, по вы ше ние
уров ня бра ди ки ни на, кар дио про тек тор ный эф фект — это ос -
нов ные ме ха низ мы дей ст вия ин ги би то ров АПФ. К пре па ра -
там этой груп пы от но сит ся ли зи но прил (под тор го вым на зва -
ни ем ДА ПРИЛ в фор ме таб ле ток по 5 и 10 мг № 30 и по 20 мг
№ 20). 

По сле при ема внутрь ли зи но прил мед лен нее, чем дру гие
ин ги би то ры АПФ (Haw Kins D.W. et al., 1994), до сти га ет мак -
си маль ной кон цен т ра ции в плаз ме кро ви (че рез 638 ч и бо -
лее). Его дей ст вие на чи на ет ся че рез 2 ч по сле при ема, что
пре дот вра ща ет рез кое сни же ние АД. От сут ст вие ак ти ва ции
и ме та бо лиз ма ли зи но при ла в пе че ни де ла ет его пре па ра том вы -
бо ра в ле че нии боль ных АГ с пе че ноч ной не до ста точ но с тью. Ги -
по тен зив ное дей ст вие со хра ня ет ся в те че ние 24 ч, что обус -
лов ли ва ет удоб ст во его при ме не ния для боль ных — 1 раз в
сут ки. Дан ных, сви де тель ст ву ю щих о сни же нии эф фек тив но -
с ти пре па ра та при дли тель ном при еме, нет. При ем пи щи не
вли я ет на би о до с туп ность ли зи но при ла. По сле окон ча ния ле -
че ния син д ром от ме ны не раз ви ва ет ся.

Фар ма ко ло ги че с кие свой ст ва ли зи но при ла до ста точ но
по дроб но изу че ны. Пре па рат об ла да ет хо ро шей пе ре но си мо -
с тью при дли тель ном при ме не нии, по боч ные эф фек ты от ме -
ча ют ред ко. Ис поль зо ва ние ли зи но при ла в ка че ст ве мо но те -
ра пии вы со ко эф фек тив но, поз во ля ет кон тро ли ро вать уро -
вень АД в те че ние су ток, не вы зы ва ет обо ст ре ний со пут ст ву -
ю щих за бо ле ва ний. Ли зи но прил об ла да ет свой ст ва ми кар -
дио про тек то ра, что про яв ля ет ся умень ше ни ем чис ла ко ро -

нар ных эпи зо дов, слу ча ев вне зап ной смер ти, сни же ни ем ве -
ро ят но с ти раз ви тия по втор но го ин фарк та ми о кар да, на ру ше -
ний ко ро нар но го кро во то ка и воз ник но ве ния ише мии ми о -
кар да.

При АГ зна чи тель но по вы ша ет ся риск раз ви тия сер деч -
ной не до ста точ но с ти. На про тя же нии по след них де ся ти ле тий
сер деч ная не до ста точ ность ста ла се рь ез ной ме ди цин ской
про бле мой. По дан ным ми ро вой ста ти с ти ки сер деч ная не до -
ста точ ность в ми ре ди а гно с ти ро ва на при бли зи тель но у 15 млн
че ло век. Эта па то ло гия мо жет быть ис хо дом прак ти че с ки лю -
бо го за бо ле ва ния сер деч но3со су ди с той си с те мы. По ре зуль та -
там Фре мин гем ско го ис сле до ва ния (Beller B. et al., 1995), в
91% слу ча ев раз ви тию сер деч ной не до ста точ но с ти пред ше ст -
во ва ла АГ. При эф фек тив ном ле че нии боль ных с АГ риск воз -
ник но ве ния сер деч ной не до ста точ но с ти сни жа ет ся.

Клю че вую роль в па то ге не зе сер деч ной не до ста точ но с ти
иг ра ет РА АС. Ан ги о тен зин II, эф фек тор ный гор мон этой си -
с те мы, име ет важ ное зна че ние в ре гу ля ции цен т раль ной и пе -
ри фе ри че с кой ге мо ди на ми ки, функ ции серд ца и по чек, по -
это му яв ля ет ся од ной из глав ных “ми ше ней” ме ди ка мен тоз -
но го ле че ния у боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью. В по -
след ние го ды ин ги би то ры АПФ ста ли стан дар том в ле че нии
этой па то ло гии. Ус та нов ле но их по ло жи тель ное вли я ние на
струк тур ные и функ ци о наль ные из ме не ния при сер деч ной
не до ста точ но с ти: на фо не при ме не ния пре па ра тов этой груп -
пы улуч ша ет ся со сто я ние па ци ен тов, о чем сви де тель ст ву ет
из ме не ние функ ци о наль но го клас са за бо ле ва ния, по вы ша ет -
ся то ле рант ность к фи зи че с ким на груз кам, а так же ка че ст во
жиз ни, за мед ля ет ся про грес си ро ва ние дис функ ции ле во го
же лу доч ка, сни жа ет ся смерт ность.

В 1998 го ду за вер ше но ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние
ATLAS (Assessment of treatment with Lisinopril and Survival
Ongoing trial), на прав лен ное на изу че ние вли я ния ли зи но при -
ла в раз лич ных до зах на уро вень за бо ле ва е мо с ти и смерт но с -
ти па ци ен тов с хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью.
До ка за но, что ли зи но прил в вы со ких до зах (35 мг), по срав не -
нию с его при ме не ни ем в низ ких до зах (5 мг), поз во ля ет сни -
зить риск вне зап ной смер ти на 12%, ча с то ту гос пи та ли за ции
— на 12%, гос пи та ли за ции по по во ду де ком пен са ции сер деч -
ной не до ста точ но с ти — на 24%. Ли зи но прил хо ро шо пе ре но -
си ли все боль ные, по боч ных эф фек тов, тре бо вав ших от ме ны
пре па ра та, не от ме че но. 

Та ким об ра зом, Да прил (ли зи но прил) яв ля ет ся вы со ко -
эф фек тив ным ин ги би то ром АПФ при ле че нии боль ных как с
АГ, так и с сер деч ной не до ста точ но с тью. На чаль ная до за пре -
па ра та при ле че нии па ци ен тов с сер деч ной не до ста точ но с тью
со став ля ет 2,5 мг, с ар те ри аль ной ги пер тен зии 10 мг. При не -
об хо ди мо с ти по тен ци ро ва ния эф фек та це ле со об раз но со че -
та ние с са лу ре ти ком (Ин дап). 

ДАПРИЛ (лизиноприл)
Ингибитор АПФ пролонгированного действия
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