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Гу ре вич М.А. – На ру ше ния сер деч но го рит ма и их кор рек ция при хро ни чес кой сер деч ной 

Из ве ст на про во ци ру ю щая роль мно гих арит мий в
раз ви тии и, осо бен но, в прог рес си ро ва нии сер деч -
ной не дос та точ нос ти (СН). Тя же лые, опас ные для
жиз ни арит мии мо гут быть са мос то я тель ным фак то -
ра ми фор ми ро ва ния СН. К та ким арит ми ям от но -
сят ся па рок сиз маль ные та хи а рит ми чес кие фор мы
суп ра ве нт ри ку ляр ной и же лу доч ко вой та хи кар дии,
фиб рил ля ции пред сер дий и же лу доч ков, же лу доч ко -
вые экстра сис то лии вы со ких гра да ций и ряд дру гих
на ру ше ний рит ма. 

По ре зуль та там Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния,
на ли чие ХСН уве ли чи ва ет риск вне зап ной смер ти в
6F9 раз (Kanel W.B. et al., 1988). 

Ана лиз при чин смер ти от ХСН по ма те ри а лам
меж ду на род но го мно го це нт ро во го ис сле до ва ния
MERIT–HF (1999) предс тав ле ны ни же.

Час то та слу ча ев смер ти от прог рес си ру ю щей СН
уве ли чи ва ет ся с рис ком тя жес ти ХСН: с 12% при II
ФК до 29% при III ФК и до 56% при IV ФК. Час то -
та же слу ча ев, оп ре де лен ных как «вне зап ная сер деч -
ная смерть» (ВCC) умень ша ет ся с 64% при уме рен -
ной ХСН (II ФК) до 33% при на и бо лее тя же лой (IV
ФК).

В раз ви тии уг ро жа ю щих жиз ни арит мий участ ву -
ют элект ри чес кая нес та биль ность серд ца, дис фу нк -
ция ЛЖ, ха рак тер ише мии ми о кар да.

Пе ре чень уг ро жа ю щих арит мий (В.Л. До щи цын,
1999; с не ко то ры ми из ме не ни я ми):

– па рок сиз мы же лу доч ко вой та хи кар дии с пос те -
пен ным уча ще ни ем рит ма, пе ре хо дя щие в тре пе та -
ние же лу доч ков;

– эпи зо ды по ли топ ной же лу доч ко вой та хи кар -
дии, в част нос ти, дву нап рав лен нойFве ре те но об раз -
ной («пи ру эт»);

– та хи кар дия уяз ви мо го пе ри о да, на чи на ю ща я ся
с ран ней же лу доч ко вой экстра сис то лы;

– ран ние («R на T»), груп по вые и по ли топ ные
же лу доч ко вые экстра сис то лы (IIIFIV гра да ции по
клас си фи ка ции Ла у на и Воль фа);

– со че та ние раз лич ных ви дов же лу доч ко вых и
суп ра ве нт ри ку ляр ных экстра сис тол;

– ост рое на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во -
ди мос ти с пос те пен ным прог рес си ру ю щим рас ши -
ре ни ем комп лек са QRS > 0,16 с и пос ле ду ю щим воз -
ник но ве ни ем тре пе та ния и мер ца ния же лу доч ков;

– синд ром WPW с транс фор ма ци ей па рок сиз ма
тре пе та ния или мер ца ния пред сер дий в же лу доч ко -
вую фиб рил ля цию;

– мер ца тель ная арит мия с вы со кой (> 200 в
мин) час то той же лу доч ко во го рит ма и рас ши ре ни -
ем комп лек сов QRS, их де фор ма ци ей по ти пу синд -
ро ма WPW;

– ко рот кие, спон тан но прек ра ща ю щи е ся эпи зо -
ды фиб рил ля ции или асис то лии же лу доч ков у
боль ных с синд ро мом WPW, уд ли нен ным ин тер ва -
лом QFT, СССУ и AFV бло ка да ми.

Пе ре чис лен ные арит мии, опас ные для жиз ни и
спо соб ные усу губ лять СН, долж ны быть по воз -
мож нос ти ку пи ро ва ны ме ди ка мен тоз ны ми и
инстру мен таль ны ми сред ства ми. Чрез мер но ак тив -
ное ан ти а рит ми чес кое ле че ние, по дан ным ли те ра -
ту ры, да же по вы ша ет смерт ность боль ных с СН.
Воз мож ность по доб но го не га тив но го действия осо -
бен но воз рас та ет при ле че нии тя же лых же лу доч ко -
вых на ру ше ний рит ма (ЖНР) в слу ча ях зна чи тель -
но го по ра же ния ми о кар да с СН.

При чи ной неб ла гоп ри ят ных ис хо дов СН, кро ме
арит мий, мо гут быть и дру гие фак то ры:

– сни же ние сок ра ти мос ти ЛЖ;
– СН с ФВ < 40%;
– ише мия ми о кар да с ате ро ск ле ро ти чес ким су -

же ни ем ко ро нар ных ар те рий > 50%;
– симп том ная и без бо ле вая ише мия ми о кар да –

мар кер вне зап ной смер ти (тре у голь ник рис ка вне -
зап ной смер ти – ише мия ми о кар да, элект ри чес кая
нес та биль ность, дис фу нк ция ЛЖ – Goldstein S. et
al., 1994);

– на ру ше ние ве ге та тив ной ре гу ля ции серд ца с
пре об ла да ни ем сим па ти чес кой ак тив нос ти (сни же -
ние ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма, уве ли че ние
про дол жи тель нос ти и деп рес сии ин тер ва ла QT –
до пол ни тель ные по ка за те ли элект ри чес кой нес та -
биль нос ти ми о кар да);

– вы ра жен ная ги пе рт ро фия ЛЖ (АГ, ГКМП).
Вза и мос вязь СН и же лу доч ко вых арит мий мо -

жет быть предс тав ле на сле ду ю щим об ра зом:
– связь на ру ше ний ге мо ди на ми ки и час то ты

(вы ра жен нос ти) арит мий при ХСН;
– вли я ние улуч ше ния ге мо ди на ми ки на сок ра -

ще ние же лу доч ко вых арит мий при ХСН;

НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ИХ КОРРЕКЦИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Гу ре вичМ.А. 
Московский областной научноFисследовательский клинический институт, ка фед ра те ра пии ФУВ, I те ра -
пев ти чес кое от де ле ние 
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– не об хо ди мость ан ти а рит ми чес ко го ле че ния
боль ных с ХСН;

– воз мож ность вли я ния ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов на деп рес сию на сос ной функ ции ЛЖ и
прог рес си ро ва ние ХСН;

– ана лиз ре зуль та тов дли тель но го при ме не ния
ан ти а рит ми чес ких средств при ХСН.

Час то та же лу доч ко вых расстройств рит ма III и
вы ше гра да ций (30 же лу доч ко вых экстра сис тол и
бо лее в час, пар ные же лу доч ко вые экстра сис то лы
или «про беж ки» же лу доч ко вой та хи кар дии) у па ци -
ен тов с ХСН вы со ка. Так, бо лее 90% боль ных ИБС
и ДКМП с про яв ле ни я ми ХСН IIFIV ФК име ют вы -
ра жен ные же лу доч ко вые арит мии. Же лу доч ко вые
арит мии IIIFIV гра да ций (в том чис ле, «про беж ки»
же лу доч ко вой та хи кар дии) дос то вер но пре об ла да -
ют у па ци ен тов с тя же лой ХСН (ФВ < 40%) и дав ле -
ни ем «зак ли ни ва ния» ле гоч ной ар те рии вы ше 25
мм рт. ст.

По тен ци аль но зло ка че ст вен ные же лу доч ко вые
экстра сис то лы, воз ни ка ю щие с час то той бо лее 10 в
ми ну ту у боль ных, име ю щих ор га ни чес кие за бо ле -
ва ния серд ца со сни же ни ем сок ра ти мос ти ле во го
же лу доч ка.

В прак ти чес ком пла не не сом нен ное зна че ние
име ет ана лиз фак то ров рис ка вне зап ной арит ми -
чес кой смер ти, их про яв ле ния и ме то ды вы яв ле ния
у па ци ен тов СН.

Фак то ра ми рис ка вне зап ной арит ми чес кой
смер ти ча ще яв ля ют ся элект ри чес кая нес та биль -
ность ми о кар да, дис фу нк ция ЛЖ, ише мия ми о кар -
да. Их про яв ле ния зак лю ча ют ся в по яв ле нии уг ро -
жа ю щих же лу доч ко вых арит мий, сни же нии ва ри а -
бель нос ти рит ма, уд ли не нии QFT, умень ше нии сок -
ра ти мос ти ми о кар да с симп то ма ми на рас та ю щей
СН, ан ги ноз ном синд ро ме.

Ме то да ми вы яв ле ния по доб ных си ту а ций яв ля -
ют ся дли тель ная ре ги ст ра ция ЭКГ, хол те ро вс кое
мо ни то ри ро ва ние ЭКГ, наг ру зоч ные тес ты, ЭхоКГ,
элект ро фи зи о ло ги чес кое ис сле до ва ние серд ца.

Же лу доч ко вые арит мии вы со ких гра да ций –
важ ней шие приз на ки элект ри чес кой нес та биль -
нос ти. Дру гие мар ке ры это го сос то я ния – на ру ше -
ния ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но го рит ма с
пре об ла да ни ем сим па ти чес кой ак тив нос ти со сни -
же ни ем ва ри а бель нос ти си ну со во го рит ма и ба ро -
ре цеп тор ной чувстви тель нос ти; уве ли че ние про -
дол жи тель нос ти и деп рес сии ин тер ва ла QFT; по яв -
ле ние позд них же лу доч ко вых по тен ци а лов, ре ги ст -
ри ру е мых с по мощью ЭКГ вы со ко го раз ре ше ния.

Реф рак тер ность к ле ка р ствен но му ан ти а рит ми -
чес ко му ле че нию свя за на с тя жестью по ра же ния
ми о кар да – низ кой ФВ, вы ра жен ной СН – IIIFIV
ФК, об шир ным пос тин фа р ктным кар ди о ск ле ро -
зом, пос тин фа р ктной анев риз мой ЛЖ, ис поль зо ва -

ни ем ря да ме ди ка мен тоз ных средств.
Пять ос нов ных клас сов ле карств ре ко мен до ва -

ны и долж ны ис поль зо вать ся в ле че нии па ци ен тов
с ХСН: иАПФ, БАБ, ди у ре ти ки, ан та го нис ты аль -
дос те ро на и сер деч ные гли ко зи ды.

1. Ин ги би то ры АПФ яв ля ют ся ос нов ным сред -
ством ле че ния ХСН. За счет сни же ния бло ка ды
РААС и пре до тв ра ще ния элект ро лит ных на ру ше -
ний они сок ра ща ют риск же лу доч ко вых арит мий у
боль ных с ХСН и дис фу нк ци ей ЛЖ. 

Ин ги би то ры АПФ (кап топ рил) умень ша ют чис -
ло же лу доч ко вых экстра сис тол у боль ных с ХСН на
29%. Эна лап рил сни жа ет ве ро ят ность «про бе жек»
же лу доч ко вой та хи кар дии на 54% че рез год и на
48% – че рез 2 го да те ра пии.

По дан ным Л.И. Оль би нс кой и со авт. (2001), че -
рез 48 нед. неп ре рыв но го ле че ния боль ных с ХСН
IIFIII ФК (NYHA) с пос тин фа р ктным кар ди о ск ле -
ро зом и ФВ < 45% ра мип ри лом (три та це) за ре ги ст -
ри ро ва но умень ше ние ко ли че ст ва же лу доч ко вых
арит мий вы со ких гра да ций, пар ных же лу доч ко вых
экстра сис тол – на 53,2% и эпи зо дов же лу доч ко вой
та хи кар дии – на 63,6%.

Эф фект иАПФ свя зы ва ют не столь ко с ан ти а -
рит ми чес ким действи ем, сколь ко с нор ма ли за ци ей
ней ро гу мо раль но го ста ту са и уст ра не ни ем элект ро -
лит ных на ру ше ний. 

Бе таFбло ка то ры на и бо лее эф фек тив ны в ле че -
нии ХСН: би соп ро лол (ис сле до ва ние CIBIS–II),
ме топ ро лол сук ци нат (фор ма с за мед лен ным вы ве -
де ни ем пре па ра та; ис сле до ва ние MERIT–HF) и
кар ве ди лол (ис сле до ва ние COPERNICUS). В этих
ис сле до ва ни ях БАБ сни жа ли риск смер ти в пре де -
лах 34F35%, умень ше ние рис ка вне зап ной смер ти
ока за лось еще боль шим: при при ме не нии би соп ро -
ло ла – на 41% и ме топ ро ло ла с за мед лен ным вы ве -
де ни ем пре па ра та – на 44%, что кос вен но подт ве -
рж да ет ан ти фиб рил ля тор ную ак тив ность этих
препаратов при ХСН.

Та ким об ра зом, БАБ долж ны при ме нять ся у всех
боль ных с ХСН, не име ю щих для это го про ти во по -
ка за ний, осо бен но важ но их ис поль зо ва ние для
умень ше ния рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти и
ку пи ро ва ния же лу доч ко вых арит мий.

3. При ме не ние ди у ре ти ков, осо бен но при раз ви -
тии чрез мер но го ди у ре за и элект ро лит ных на ру ше -
ний, опас но по яв ле ни ем или на рас та ни ем жиз не о -
пас ных на ру ше ний рит ма. По э то му ре ко мен ду ет ся
наз на че ние не вы со ких доз ди у ре ти ков, что иск лю -
ча ет мас сив ную по те рю жид кос ти и элект ро ли тов,
и их со че та ние с иАПФ и/или ан та го нис та ми аль -
дос те ро на, ко то рые сок ра ща ют гор мо наль ные и
элект ро лит ные сдви ги.

4. По вы шен ное вни ма ние сле ду ет уде лять ан та го -
нис там аль дос те ро на. Их наз на че ние до пол ни тель -
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но к дру гим ней ро гор мо наль ным мо ду ля то рам
(иАПФ, БАБ) в Рос сии яв но не дос та точ но.

По дан ным ис сле до ва ния ЭПО ХА–ХСН, спи -
ро но лак тон наз на ча ет ся ме нее чем 10% боль ных с
ХСН (В.Ю. Ма ре ев, 2003).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния RALES ука зы ва ют, что
12,5F50 мг спи ро но лак то на у па ци ен тов с ХСН
IIIFIV ФК поз во ля ют на 27% сни зить риск смер ти
от лю бых при чин и на 25% умень шить риск вне зап -
ной сер деч ной смер ти (Pitt B. et al., 1999).

При ме не ние ма лых доз спи ро но лак то на, по ре -
ко мен да ци ям Ев ро пейс ко го об ще ст ва кар ди о ло гов
и Рос сийс ко го об ще ст ва спе ци а лис тов по сер деч -
ной не дос та точ нос ти, сов ме ст но с иАПФ, у боль -
ных со зна чи тель ной ХСН яв ля ет ся обя за тель ным.

Та ким об ра зом, при ме не ние ан та го нис тов аль -
дос те ро на в ком би на ции с иАПФ и БАБ поз во ля ет
сни зить риск арит ми чес ких ос лож не ний и улуч -
шить прог ноз боль ных с ХСН и дис фу нк ци ей ЛЖ.

5. При ме не ние ди гок си на у боль ных ХСН ре ко -
мен до ва но в не вы со ких до зах (до 0,025 мг/сут) при
кон це нт ра ци ях пре па ра та в плаз ме кро ви, не пре -
вы ша ю щих 0,9 нг/мл. Ре зуль та ты ис сле до ва ния
DIG при ис поль зо ва нии ди гок си на в та ких до зах
поз во ли ло сни зить риск смер ти боль ных ХСН на
6,3%. При уве ли че нии доз и кон це нт ра ции ди гок -
си на в плаз ме до 1,2 нг/мл это по зи тив ное действие
пре па ра та ут ра чи ва ет ся, а при уве ли че нии кон це -
нт ра ции ди гок си на вы ше 1,2 нг/мл его при ме не ние
соп ро вож да ет ся дос то вер ным (на 11,8%) рос том
час то ты слу ча ев смер ти боль ных с ХСН (Rathore
S.S., Curtis J.P., Wang Y. et al., 2003). 

В нас то я щее вре мя мож но счи тать ус та нов лен -
ным, что при комп ле кс ном ле че нии хро ни чес кой
СН не об хо ди мо учи ты вать наз на че ние ан ти а рит -
ми чес ких пре па ра тов, нап рав лен ных на уст ра не ние
опас ных для жиз ни же лу доч ко вых арит мий и
умень ше ние чис ла слу ча ев вне зап ной (арит ми чес -
кой) смер ти. 

Ан ти а рит ми чес кая те ра пия при СН предс тав ля -
ет боль шие труд нос ти, что свя за но с от ри ца тель -
ным инот роп ным действи ем мно гих дос та точ но
эф фек тив ных ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. Име -
ет зна че ние так же вы ра жен ная дис фу нк ция ЛЖ
(фрак ция выб ро са мень ше 30F35%), в ус ло ви ях ко -
то рой пре па ра ты ока зы ва ют арит мо ген ное (про а -
рит ми чес кое) действие. 

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты I и III клас сов (по
клас си фи ка ции E. Vaugham Williams), эф фек тив ные
при же лу доч ко вых арит ми ях, ока зы ва ют кар ди о -
деп рес сив ное действие (ди зо пи ра мид, фле ка и нид,
эн ка и нид, про па фе нон, эта ци зин и др.). По дав ляя
же лу доч ко вые арит мии у боль ных, пе ре нес ших ин -
фаркт ми о кар да, дос та точ но эф фек тив ные пре па -
ра ты I клас са не ред ко уве ли чи ва ют смерт ность (ме -

та Fана лиз ре зуль та тов конт ро ли ру е мых ис сле до ва -
ний; Teo K.K. et al., 1993; Hennekens C.H., 1996).

Подт ве рж де на до воль но вы со кая ан ти а рит ми -
чес кая ак тив ность клас си чес ко го пре па ра та III
клас са – ами о да ро на (кор да ро на) – 55% и со та ло ла
(об ла да ю ще го свой ства ми ан ти а рит ми чес ко го пре -
па ра та III клас са и βFад ре ноб ло ка то ра) – 50% при
СН IIIFIV ФК и же лу доч ко вых арит ми ях IV гра да -
ции и вы ше.

По дав ле ние же лу доч ко вой экстра сис то лии при
ле че нии ами о да ро ном дос ти га ет 90F95%, со та ло лом
– 75%.

До бав ле ние БАБ к ами о да ро ну при во дит к сни -
же нию рис ка арит ми чес кой смер ти в 1,8 ра за и рис -
ка смер ти от всех при чин – в 1,4 ра за.

Ис поль зо ва ние пре па ра тов ан ти а рит ми чес ко го
действия у боль ных с ХСН долж но на чи нать ся с
ма лых доз с мед лен ным тит ро ва ни ем, что поз во ля -
ет умень шить риск по боч ных эф фек тов. Вось мик -
рат ное сни же ние доз пре па ра тов по срав не нию со
сред ни ми те ра пев ти чес ки ми поз во ля ет из бе жать
деп рес сии на сос ной функ ции серд ца и прог рес си -
ро ва ния ХСН.

Мед лен ное тит ро ва ние в те че ние нес коль ких
не дель поз во ля ет дос ти гать ми ни маль ных те ра пев -
ти чес ких доз (50F100 мг/сут. для ме топ ро ло ла и
160F320 мг/сут. для со та ло ла), при чем это спо со б -
ству ет не сни же нию, а да же уве ли че нию фрак ции
выб ро са при дли тель ной те ра пии βFад ре ноб ло ка то -
ра ми и ами о да ро ном.

Об щи ми по ка за ни я ми к наз на че нию ан ти а рит -
ми чес кой те ра пии при ХСН яв ля ют ся:

– неб ла гоп ри ят ное прог нос ти чес кое зна че ние
арит мии (зло ка че ст вен ные и по тен ци аль но зло ка -
че ст вен ные арит мии);

– не га тив ное вли я ние арит мии на ге мо ди на ми -
ку;

– пло хая субъ ек тив ная пе ре но си мость арит мии.
От ри ца тель ные ре зуль та ты ис сле до ва ний CAST

и SWORD с ан ти а рит ми чес ки ми пре па ра та ми I и
III клас сов, ко то рые по вы ша ли риск смер ти боль -
ных, пе ре нес ших ОИМ и имев ших дис фу нк цию
ЛЖ, при ве ли к пе рес мот ру по ло же ния о не сом нен -
ной поль зе ря да ан ти а рит ми ков. Ос нов ной опас -
ностью ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов яв ля ет ся их
спо соб ность к про а рит ми чес ко му действию, про -
яв ля ю ще му ся в ви де «про бе жек» ЖТ с из ме ня ю -
щей ся про во ди мостью ти па «torsades des pointes».

Сво е об раз ным «зо ло тым стан дар том» ан ти а рит -
ми чес ко го ле че ния с оп ре де лен ны ми ого вор ка ми
ос та ет ся ами о да рон (кор да рон). Уни каль ные его
свой ства, кро ме се лек тив но го уд ли не ния про цес сов
ре по ля ри за ции и по тен ци а ла действия, зак лю ча ют -
ся в бло ка де αF и осо бен но – βFре цеп то ров. В нас то -
я щее вре мя при ХСН ами о да рон ис поль зу ют в не вы -
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со ких до зах – 200F300 мг/сут, что умень ша ет чис ло
по боч ных яв ле ний, наб лю да е мых до воль но час то
при ис поль зо ва нии до зы 600 мг/сут и вы ше. Эф фек -
тив ность кор да ро на обус лов ле на не его чис то ан ти а -
рит ми чес ки ми свой ства ми, ко то рые да же вы ше у
не ко то рых но вых ан ти а рит ми ков III клас са (до фе -
ти лид, ни бен тан и др.), а за мет ным сок ра ще ни ем
чис ла ос лож не ний ан ти а рит ми чес кой те ра пии.

Ди а па зон элект ро фи зи о ло ги чес ких эф фек тов
ами о да ро на го раз до ши ре «чис тых» ан ти а рит ми -
чес ких пре па ра тов III клас са, ко то ры ми яв ля ют ся
dFсо та лол, до фе ти лид, ибу ти лид.

По су ти, ами о да рон об ла да ет элект ро фи зи о ло -
ги чес ки ми свой ства ми пре па ра тов всех че ты рех ос -
нов ных клас сов ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов по
клас си фи ка ции Е. Vaugham Williams с до пол не ни я -
ми B. Singh – D. Harrison (1998).

При ана ли зе ре зуль та тов ис сле до ва ния GESICA
(Doval H.C. et al, 1994; Nul D.R. et al., 1997) об на ру -
же но, что ами о да рон улуч ша ет вы жи ва е мость пре -
и му ще ст вен но в подг руп пе боль ных с ис ход ной та -
хи кар ди ей (ЧСС в мин 90 и бо лее). Под вли я ни ем
те ра пии ами о да ро ном об щая смерт ность сни зи -
лась, в сред нем, на 45%, час то та вне зап ной смер ти
– на 54%, смерт ность от прог рес си ру ю щей ХСН –
на 40%. Од на ко, от ме ча лась тен ден ция к уве ли че -
нию смерт нос ти при ле че нии ами о да ро ном в подг -
руп пе боль ных с ис ход ной час то той СС ме нее 76 в
мин.

По свод ным дан ным пя ти ран до ми зи ро ван ных
ис сле до ва ний, у боль ных с ХСН до бав ле ние ами о -
да ро на (200F400 мг/сут) при во дит к дос то вер но му
сни же нию смерт нос ти – в сред нем, на 17%. Од на -
ко, от ме че но до воль но час тое воз ник но ве ние по -
боч ных эф фек тов – в сред нем, 29,4% (1997), вы -
нуж да ю щее от ме нять пре па рат.

Та ким об ра зом, при ХСН ами о да рон яв ля ет ся
по лез ным у па ци ен тов с мер ца ни ем пред сер дий
или вы со ким рис ком его раз ви тия, у боль ных с па -
рок сиз мом мер ца ния, у ря да па ци ен тов с ХСН
IIIFIV ФК, низ кой ФВ ЛЖ, зна чи тель ной ди ла та -
ци ей ле во го пред сер дия.

Ос нов ные по боч ные эф фек ты ами о да ро на дос -
та точ но час ты и серь ез ны:

– сни же ние функ ции щи то вид ной же ле зы;
– ги пер ти ре о и дизм;
– пе ри фе ри чес кие ней ро па тии;
– ин фильт ра ты в лег ких;
– бра ди кар дия;
– ухуд ше ние функ ции пе че ни.
Сум мар но эти опас ные по боч ные ре ак ции раз -

ви ва лись у 16,1% боль ных с ХСН или пос ле ОИМ в
срав не нии с 3,5% в груп пе пла це бо.

Опас ность по яв ле ния мно го чис лен ных экстра -
кар ди аль ных по боч ных эф фек тов ами о да ро на сох -
ра ня ет ся, к со жа ле нию, и при при ме не нии не вы со -
ких доз (200F300 мг). По ло жи тель ное вли я ние ами -
о да ро на на прог ноз пос тин фа р ктных боль ных вы -
яв ля ет ся, глав ным об ра зом, при од нов ре мен ном
ис поль зо ва нии БАБ, ко то рые ос та ют ся ос нов ной
груп пой пре па ра тов для сни же ния рис ка вне зап ной
смер ти и сер деч ноFсо су дис той смер ти при пос тин -
фа р ктной дис фу нк ции ЛЖ.

Сле ду ет зак лю чить, что, нес мот ря на мно гие по -
зи тив ные ка че ст ва, наз на че ние ами о да ро на боль ным
с ХСН IIIFIV ФК иног да мо жет спо со б ство вать ухуд -
ше нию прог но за и да же уве ли че нию рис ка смер ти.

От но си тель но бе зо пас ным ан ти а рит ми чес ким
пре па ра том III клас са яв ля ет ся со та лол, об ла да ю -
щий, как и ами о да рон, до пол ни тель ным ме ха низ -
мом действия – бло ка дой β1F и β2Fре цеп то ров.
ПоFви ди мо му, бло ка да βFре цеп то ров иг ра ет важ -
ную роль в эф фек тах этих пре па ра тов, осо бен но у
боль ных с ХСН.

Мед лен ное тит ро ва ние со та ло ла (как лю бо го
БАБ), на чи ная с до зы 80 или 40 мг/сут), и ис поль -
зо ва ние его в до зах не бо лее 160 мг/сут поз во ля ет
сни зить риск про а рит мий (Ю.Н. Бе лен ков и со авт.,
1996).

У па ци ен тов с ХСН не об хо ди мо очень мед лен но
тит ро вать до зы ан ти а рит ми ков и БАБ. Ле че ние ме -
топ ро ло лом на чи на ют с 6,25 мг/сут, со та ло лом – с
40 мг/сут, что, в сред нем, в 8 раз мень ше обыч ных
те ра пев ти чес ких доз. По доб ная так ти ка ле че ния
боль ных ХСН с же лу доч ко вы ми арит ми я ми спо со -
б ству ет сни же нию ЧСС, улуч ше нию ФК ХСН и ка -
че ст ва жиз ни па ци ен тов уже в 1Fй ме сяц ле че ния. В
эти сро ки уже про яв ля ет ся ан ти а рит ми чес кое
действие со та ло ла, что прак ти чес ки важ но, так как
ан ти а рит ми чес кий эф фект кор да ро на от ме ча ет ся
толь ко пос ле 3 мес. ле че ния, а ге мо ди на ми чес кий –
к кон цу пер во го го да ле че ния.

При СН ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, поFви -
ди мо му, за иск лю че ни ем ами о да ро на, со та ло ла и,
воз мож но, до фе ти ли да, сле ду ет наз на чать толь ко
при опас ных для жиз ни на ру ше ни ях рит ма.

По элект ро фи зи о ло ги чес ким свой ствам до фе -
ти лид от но сит ся к ан ти а рит ми чес ким пре па ра там
III клас са.

В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии DIA-
MOND–MI (Kober L., 1998) по ка за но, что от но си -
тель ный риск об щей смерт нос ти и смерт нос ти от
сер деч ных при чин в груп пе па ци ен тов, ле чен ных
до фе ти ли дом, был не дос то вер но ни же, чем в конт -
роль ной груп пе, он сни жал пот реб ность в гос пи та -
ли за ции боль ных с СН.
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Гу ре вич М.А. – На ру ше ния сер деч но го рит ма и их кор рек ция при хро ни чес кой сер деч ной 

В мно го це нт ро вом ис сле до ва нии DIA-
MOND–CHF ле че ние до фе ти ли дом при ве ло к дос -
то вер но му умень ше нию чис ла гос пи та ли за ций в
свя зи с ХСН, от ме че но час тое вос ста нов ле ние си -
ну со во го рит ма у па ци ен тов с мер ца тель ной арит -
ми ей. ПоFви ди мо му, до фе ти лид яв ля ет ся эф фек -
тив ным сред ством для ле че ния и про фи лак ти ки
мер ца ния пред сер дий у па ци ен тов с тя же лой ХСН,
обус лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ.

Боль шое зна че ние при да ет ся синд ро му уд ли не -
ния ин тер ва ла QFT, со че та нию уд ли нен но го ин тер -
ва ла QFT стан да рт ной ЭКГ и уг ро жа ю щих жиз ни
по ли мо рф ных же лу доч ко вых та хи кар дий ти па «пи -
ру эт» (torsades des pointes). 

Же лу доч ко вые та хи кар дии ти па «пи ру эт» кли -
ни чес ки про яв ля ют ся эпи зо да ми по те ри соз на ния
и не ред ко за кан чи ва ют ся фиб рил ля ци ей же лу доч -
ков. Уд ли не ние ин тер ва ла QFT мо жет воз ни кать
при оча го вых и диф фуз ных фор мах ИБС, КМП,
диф фуз ных миоF и пе ри кар ди тах и др., а так же при
дли тель ном при е ме ди у ре ти ков, ис поль зо ва нии хи -
ни ди на, но во ка и на ми да и др.

Уве ли че ние деп рес сии ин тер ва ла QFT в ноч ные
и ран ние ут рен ние ча сы по вы ша ет риск вне зап ной
смер ти у боль ных ИМ, ХСН. При этом синд ро ме
не ред ко от ме ча ет ся вы яв ле ние де фи ци та маг ния. В
ле че нии ис поль зу ют ся БАБ и пре па ра ты маг ния
(маг ний оро тат по 2 табл. 3 ра за в день, маг не рот).

Мер ца тель ная арит мия так же за мет но по вы ша ет
риск смерт нос ти за счет на рас та ния ФК ХСН и
тром бо эм бо лий.

Ус ко рен ный же лу доч ко вый ритм при та хи сис то -
ли чес кой фор ме мер ца ния пред сер дий мо жет спо -
со б ство вать же лу доч ко вой дис фу нк ции, ги по ки не -
зии и ди ла та ции ка мер серд ца (об ра ти мая арит мо -
ген ная кар ди о ми о па тия).

При мер ца тель ной арит мии у па ци ен тов с ХСН
сле ду ет ре шить ряд воп ро сов: 

– ва ри ант мер ца тель ной арит мии – па рок сиз -
маль ный, пос то ян ный;

– воз мож ность и це ле со об раз ность вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма;

– воз мож ность про лон ги ро ва ния си ну со во го
рит ма;

– вы бор ме то да ле че ния мер ца тель ной арит мии
(инстру мен таль ная или ме ди ка мен тоз ная кар ди о -
вер сия, под дер жи ва ю щая ге мо ди на ми ку ме ди ка -
мен тоз ная те ра пия).

При па рок сиз маль ной фор ме мер ца тель ной
арит мии по ка за на по пыт ка кар ди о вер сии элект ро -
им пульс ным или ме ди ка мен тоз ным спо со бом на
фо не ан тит ром бо ти чес кой те ра пии. Спе ци аль ной
те ра пии зас лу жи ва ет пос то ян ная фор ма мер ца тель -
ной арит мии (дли тель ность – бо лее 7F10 дней).

Из ве ст но, что боль шая часть ВСС (вклю чая

жиз не о пас ные же лу доч ко вые арит мии) при хо дит ся
на ран ние ут рен ние и час тич но – на ноч ные ча сы.
Это свя зы ва ют с по вы ше ни ем кон це нт ра ции в кро -
ви но рад ре на ли на, уве ли че ни ем ЧСС, АД, по вы -
ше ни ем аг ре га ции тром бо ци тов, сни же ни ем фиб -
ри но ли ти чес кой ак тив нос ти кро ви. Из это го сле ду -
ет, что ме ди ка мен тоз ные сред ства нуж но наз на чать
с уче том «прик ры тия» этих на и бо лее уяз ви мых ча -
сов.

Вы де ля ют ся три ос нов ные груп пы приз на ков
ВСС:

– на ру ше ния рит ма и про во ди мос ти (жиз не о -
пас ные же лу доч ко вые арит мии, на ру ше ния AFV и
внут ри же лу доч ко вой про во ди мос ти);

– на ру ше ния функ ции ЛЖ (сни же ние ФВ, СИ,
кардиомиопатия);

– сох ра ня ю ща я ся ише мия ми о кар да (деп рес сия
или подъ ем сег мен та ST при про ве де нии мо ни то -
ри ро ва ния ЭКГ по Хол те ру, стрессFтес та при
ЭхоКГ и др.).

К чис лу сов ре мен ных ме то дов прог но зи ро ва ния
ВСС от но сят ся ЭКГ ВР –ППЖ (ЭКГ вы со ко го раз -
ре ше ния с оп ре де ле ни ем позд них по тен ци а лов же -
лу доч ков), ана лиз сос то я ния функ ции ВНС (ве ге та -
тив ной нерв ной сис те мы) по па ра мет рам ва ри а бель -
нос ти сер деч но го рит ма и ба ро реф лек са, ва ри а бель -
ность ин тер ва ла QFT, от но ше ния QT/RR (зна че ние
чувстви тель нос ти деп рес сии ин тер ва ла QFT боль ше,
чем уве ли че ние дли тель нос ти ин тер ва ла QFT).

В пос лед ние го ды по я вил ся весь ма ак тив ный
ме тод ле че ния жиз не о пас ных арит мий при СН –
пос та нов ка имп лан ти ру е мо го кар ди о вер те раFде -
фиб рил ля то ра (ИКД). 

Сни же ние рис ка смер ти при пос та нов ке ИКД
наб лю да ет ся, преж де все го, у боль ных, по лу чав ших
од нов ре мен но те ра пию БАБ.

Нес мот ря на по ло жи тель ное вли я ние на риск
вне зап ной смер ти, ИКД не яв ля ет ся аль тер на ти вой
ан ти а рит ми чес кой те ра пии, а слу жит до пол не ни ем
к ней, су ще ст вен ную роль при этом иг ра ет наз на че -
ние БАБ.

Пос та нов ка ИКД поз во ля ет сни жать риск смер -
ти от всех при чин и вне зап ной (арит ми чес кой)
смер ти у боль ных с ИБС и сни жен ной ФВ ЛЖ да же
при от су т ствии же лу доч ко вых арит мий. Оп ти маль -
ным яв ля ет ся со че та ние ИКД с те ра пи ей БАБ. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния SCDFHeFT (Bardy
G.H., 2004) подт вер ди ли, что пос та нов ка ИКД
долж на рас смат ри вать ся лишь как один из ком по -
нен тов комп ле кс но го ле че ния боль ных ХСН. При
со че та нии ИКД с при е мом БАБ сни же ние рис ка
смер ти у боль ных с ХСН дос ти га ло 32%, а при изо -
ли ро ван ной имп лан та ции де фиб рил ля то ра сни же -
ние рис ка ста но ви лось ми ни маль ным (8%) и не дос -
то вер ным. 
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При ле че нии ан ти а рит ми чес ки ми пре па ра та ми
жиз не о пас ных на ру ше ний рит ма, обус лов лен ных
ХСН, сле ду ет, поFви ди мо му, ру ко во д ство вать ся прин -
ци па ми из ве ст но го арит мо ло га Р.Н. Фо го рас (1999):

– из бе гать наз на че ния ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов всег да, ког да это воз мож но.

– ус та но вить «аг рес сив ность» ле че ния в со от ве -
т ствии с целью ле че ния.

– под ве рг нув боль но го рис ку, свя зан но му с ис -
поль зо ва ни ем ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов, не -
об хо ди мо при нять все ме ры пре дос то рож нос ти для
сня тия это го рис ка.
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Лещинский Л.А. – Влияние артериальной гипертонии на стрессFиндуцированные аритмии у больных

Же лу доч ко вая экстра сис то лия (ЖЭС), как изо ли -
ро ван ная, так и в со че та нии с деп рес си ей сег мен та
ST, яв ля ет ся на и бо лее час тым на ру ше ни ем сер деч но -
го рит ма при про ве де нии наг ру зоч ных проб [1].
ЖЭС, ин ду ци ро ван ная фи зи чес кой наг руз кой, мо -
жет быть пер вым или един ствен ным про яв ле ни ем
ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС) [12, 14]. Ее по -
тен ци аль ная опас ность оп ре де ля ет ся тем, что она яв -
ля ет ся фак то ром рис ка жиз не о пас ных арит мий, счи -
та ю щих ся в 75 – 90 % слу ча ев при чи ной вне зап ной
смер ти у боль ных ИБС [6]. Из ве ст но, что ар те ри аль -
ная ги пер то ния (АГ) спо со б ству ет рос ту элект ри чес -
кой ге те ро ген нос ти ми о кар да, яв ля ю щей ся, в свою
оче редь, од ним из ос нов ных фак то ров рис ка ЖЭС
[13], по э то му изу че ние вли я ния АГ на стрессFин ду -
ци ро ван ные арит мии предс тав ля ет ся обос но ван ным
и име ю щим прак ти чес кое зна че ние.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва но 196 муж чин тру дос по соб но го воз рас -

та с ра нее ус та нов лен ным, по об щеп ри ня тым кри те -
ри ям, ди аг но зом ИБС, раз де лен ных на 4 груп пы: у
па ци ен тов груп пы 1 (65 че ло век) АГ от су т ство ва ла,
груп пы 2 (41 че ло век) бы ла вы яв ле на мяг кая АГ (АГ 1
сте пе ни, МАГ), груп пы 3 (43 че ло ве ка) – уме рен ная
АГ (АГ 2 сте пе ни, УАГ), груп пы 4 (47 че ло век) – тя же -
лая АГ (АГ 3 сте пе ни, ТАГ). Тя жесть АГ (сте пень по -
вы ше ния АД) оп ре де ля лась сог лас но об щеп ри ня той
клас си фи ка ции. Груп пы бы ли со пос та ви мы по воз -
рас ту, кли ни чес ки оп ре де ляв ше му ся функ ци о наль -

но му клас су сте но кар дии (по клас си фи ка ции ВКНЦ,
1984) и сте пе ни вы ра жен нос ти хро ни чес кой сер деч -
ной не дос та точ нос ти, а так же не име ли дос то вер ных
раз ли чий по па ра мет рам ли пид но го об ме на и час то -
те, раз ме рам и ло ка ли за ции ра нее пе ре не сен но го ин -
фа рк та ми о кар да. 

Оп ре де ле ние дис пер сии ин тер ва ла QT про во ди -
лось по об щеп ри ня той ме то ди ке [2, 15]: из ме ря ли ин -
тер вал QT в 12 от ве де ни ях на ЭКГ, за пи сан ных до на -
ча ла и в хо де ис сле до ва ния; ко нец зуб ца Т оп ре де лял -
ся как точ ка, где зу бец Т возв ра щал ся к изо ли нии ТР,
или в слу ча ях, ес ли до возв ра ще ния зуб ца Т к изо ли -
нии ре ги ст ри ро вал ся зу бец U, как са мая глу бо кая
точ ка меж ду ни ми. В ис сле до ва ние не вклю ча лись
боль ные с фиб рил ля ци ей пред сер дий и уши ре ни ем
комп лек сов QRS > 0,12 сек, ве ли чи ны ин тер ва лов QT
в экстра сис то ли чес ких комп лек сах, пе ред ни ми и за
ни ми не оце ни ва лись. Кор ри ги ро ван ный ин тер вал
QT (QTс) оп ре де лял ся по фор му ле Ба зет та (Bazett
H.C., 1920: QTc=QT/ЦRR), дис пер сия QTc (dQTc)
оп ре де ля лась как раз ни ца меж ду мак си маль ным и
ми ни маль ным зна че ни я ми QTc в 12 от ве де ни ях од -
ной ЭКГ.

Всем боль ным бы ла про ве де на ве ло эр го мет ри -
чес кая про ба (ВЭП) по сту пе не об раз ной ме то ди ке
на ап па ра те фир мы Monarch (Шве ция) в по ло же -
нии «си дя» со сня ти ем ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве -
де ни ях. Ис сле до ва ния про во ди лись в пер вую по ло -
ви ну дня, пос ле лег ко го завт ра ка; в день ис сле до ва -
ния ле ка р ствен ные пре па ра ты при ни ма лись пос ле

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НА СТРЕСС>ИНДУЦИРОВАННЫЕ
АРИТМИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Лещинский Л.А., Мультановский Б.Л., Петров А.Г.
Ижевская государственная медицинская академия

Резюме
Для изучения влияния артериальной гипертонии (АГ) на стресс@индуцированные аритмии у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС) было обследовано 196 мужчин с ранее установленным диагнозом ИБС и АГ
разной степени тяжести; всем обследованным проведены эхокардиография, велоэргометрическая проба (ВЭП),
вычислялись дисперсия корригированного интервала QT в покое и в ходе проведения ВЭП, время восстановления
исходной дисперсии и сегмента ST.

В результате анализа полученных результатов установлено, что АГ и, в наибольшей степени, ТАГ, является
фактором риска развития стресс@индуцированной ЖЭС у больных ИБС, способствуя возникновению последней за
счет развития ГЛЖ, ведущей к увеличению электрической гетерогенности миокарда. Электрическая
гетерогенность миокарда у больных ИБС со стресс@индуцированной ЖЭС, по сравнению с больными без таковой,
достигает в ходе проведения пробы с физической нагрузкой большей степени и развивается уже на ранних этапах
ВЭП, что может быть использовано для прогнозирования нарушений ритма при физической нагрузке. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, стрессFиндуцированная
аритмия. 
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про ве де ния ВЭП. Ис поль зо ва лась схе ма до зи ро ва -
ния наг руз ки: 25F50F75F100F125 вт при про дол жи -
тель нос ти каж дой сту пе ни 3 мин; ЭКГ ре ги ст ри ро -
ва лась до ВЭП, в кон це каж дой сту пе ни и пос ле
окон ча ния ис сле до ва ния на 1,2,3,5,7,10 и 20Fй ми -
ну те от ды ха. АД и ЧСС оп ре де ля лись до наг руз ки, в
кон це каж дой сту пе ни и в вос ста но ви тель ный пе ри -
од, прек ра ще ние про бы и оцен ка ее ре зуль та тов
осу ще с твля лись по об щеп ри ня тым [1] кри те ри ям.
При про ве де нии ВЭП учи ты ва лись то ле ра нт ность к
фи зи чес кой наг руз ке (ТФН), а так же на ли чие или
от су т ствие ЖЭС в хо де вы пол не ния про бы (на ис -
ход ной ЭКГ ЖЭС не бы ло). Для оцен ки спо соб нос -
ти сер деч ноFсо су дис той сис те мы к вос ста нов ле нию
пос ле фи зи чес кой наг руз ки учи ты ва лись вос ста но -
ви тель ные пе ри о ды сег мен та SТ и dQTс (со от ве т -
ствен но, ТSТ и ТdQTс), рас счи ты вав ши е ся как пе -
ри од вре ме ни от прек ра ще ния наг руз ки до дос ти же -
ния сег мен том ST ис ход но го уров ня или до дос ти -
же ния dQTс уров ня, со от ве т ство вав ше го ис ход но -
му, ±5 %. 

Эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние (ЭхоКГ)
про во ди лось по об щеп ри ня той ме то ди ке на ап па ра те
SonosF100 (Hewlett Packard, США), о сос то я нии сис -
то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка (ЛЖ) су ди ли
по ве ли чи нам его ко неч ноFди ас то ли чес ко го объ е ма
(КДО) и фрак ции выб ро са (ФВ), ди ас то ли чес кой –
по оп ре де ляв ше му ся с по мощью доп плерFэхо кар ди -
ог ра фии (До Э хоКГ) в пос то ян ноFвол но вом ре жи ме
со от но ше нию мак си маль ных ско рос тей ран не го и
позд не го на пол не ния же лу доч ков (E/A) и вре ме ни
изо мет ри чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ (ВИР); мас су ми -
о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) оп ре де ля ли по
фор му ле R. Deveraux. 

Ма те ма ти чес кая и ста тис ти чес кая об ра бот ка по -
лу чен ных дан ных про во ди лась в программе Excel.

Ре зуль та ты

Как вид но из предс тав лен ных дан ных (табл. 1), у
боль ных ИБС, по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти АГ,
дос то вер но воз рас та ла ММЛЖ, что соп ро вож да лось,
при от су т ствии зна чи мых из ме не ний сис то ли чес кой
функ ции ЛЖ (от су т ствие дос то вер ных межг руп по вых
раз ли чий КДР и ФВ), рос том на ру ше ний его ди ас то -
ли чес кой функ ции (дос то вер ное сни же ние Е/А и
рост ВИР), при этом ука зан ные из ме не ния в на и -
боль шей сте пе ни про яв ля лись у боль ных ИБС в со че -
та нии с ТАГ. Ис ход но ( в по кое) межг руп по вых раз ли -
чий в сте пе ни элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар -
да (по по ка за те лю dQTc) не бы ло. При про ве де нии
ВЭП груп пы не от ли ча лись меж ду со бой по ТФН, од -
на ко по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти АГ час то та
воз ник но ве ния ЖЭС на вы со те наг руз ки воз рас та ла,
дос ти гая дос то вер но на и бо лее вы со ких зна че ний у
боль ных ИБС в со че та нии с ТАГ (р1F4<0,05;
р2F4<0,05). Сле ду ет от ме тить, что у всех обс ле до ван -
ных ЖЭС со че та лась с ди аг нос ти чес ки зна чи мой
деп рес си ей сег мен та ST, час то та по яв ле ния ко то рой
так же име ла тен ден цию к рос ту, дос ти гая мак си му ма
у боль ных ИБС в со че та нии с ТАГ (р1F4<0,05). Ана ло -
гич ным об ра зом воз рас та ла, по ме ре по яв ле ния и
рос та тя жес ти АГ, и сте пень элект ри чес кой ге те ро ген -
нос ти ми о кар да на вы со те наг руз ки (р1F4<0,001;
р2F4<0,01), а так же вре мя вос ста нов ле ния в по кое сег -
мен та ST и dQTc.

Для ана ли за вза и мос вя зи стрессFин ду ци ро ван ной
ЖЭС с по ка за те ля ми функ ци о наль но го сос то я ния
ми о кар да ре зуль та ты обс ле до ва ния изу ча лись в за ви -
си мос ти от на ли чия или от су т ствия на ру ше ний рит ма
при фи зи чес кой наг руз ке. Предс тав лен ные в табл. 2
дан ные сви де тель ству ют о том, что у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС и без та ко вой не бы ло
дос то вер ных межг руп по вых раз ли чий как сис то ли -

Таб ли ца 1
Ре зуль та ты обс ле до ва ния боль ных в за ви си мос ти от на ли чия и тя жес ти ар те ри аль ной ги пер то нии

груп па 1 груп па 2 груп па 3 груп па 4 р

ММЛЖ, г 211,0±6,92 235,8±10,57 248,5±11,15 286,6±14,42 р1&2<0,05 р1&3<0,01 р1&4<0,001
р2&4<0,05 р3&4<0,05

про ба(+), % (чел.) 75,4±5,3 (49) 78±6,5 (32) 74,4±6,7 (32) 82,9±5,5 (39) нд

КДР, см 5,36±0,08 5,41±0,14 5,42±0,12 5,44±0,12 нд

ФВ, % 64,2±2,26 63,45±3,54 63,38±4,28 59,16±3,91 нд

Е/А 0,97±0,04 0,87±0,05 0,82±0,06 0,7±0,06 р1&3<0,05 р1&4<0,01 р2&4<0,05

ВИР 92,1±4,3 101,4±6,9 107,9±6,5 123,8±7,4 р1&3<0,05 р1&4<0,01 р2&4<0,05

dQTс&исх., мсек1/2 49,6±4,2 52,9±5,3 54,1±5,4 60,1±5,9 нд

ТФН, Вт 98,2±6,4 96,8±6,7 92,5±6,1 83,1±6,3 нд

ЖЭС, % (чел.) 1,5±1,5 (1) 2,4±2,3 (1) 4,7±3,2 (2) 12,8±4,8 (6) р1&4<0,05 р2&4<0,05

деп рес сия ST, % (чел.) 58,5±6,1 (38) 61±7,6 (25) 67,4±7,3 (29) 76,6±6,1 (36) р1&4<0,05

dQTс&нагр, мсек1/2 69,2±5,9 77,8±6,5 85,4±7,3 105,7±7,7 р1&4<0,001 р2&4<0,01

ТST, мин 1,46±0,18 1,77±0,24 2,08±0,25 2,21±0,24 р1&4<0,05 р1&3<0,05

ТdQTс, мин 3,21±0,28 3,74±0,31 4,26±0,33 5,34±0,41 р1&4<0,001 р2&4<0,01 р3&4<0,05
р1&3<0,05

При ме ча ние: нд – нет дос то вер ных раз ли чий меж ду гру па ми.
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чес кой, так и ди ас то ли чес кой функ ций ЛЖ, а так же
его мас сы. ТФН меж ду груп па ми так же не раз ли ча -
лась, од на ко вос ста но ви тель ный пе ри од у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС был бо лее дли тель -
ным: по срав не нию с боль ны ми без на ру ше ний рит ма
у них име лось дос то вер ное уве ли че ние TST (р<0,05).
Сте пень элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да,
ис ход но не имев шая межг руп по вых раз ли чий, в обе -
их груп пах ха рак те ри зо ва лась тен ден ци ей к рос ту при
фи зи чес кой наг руз ке, од на ко у боль ных со
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС на рас та ние dQTc уже
на пер вой сту пе ни ВЭП бы ло бо лее вы ра жен ным
(дос то вер ное раз ли чие dQTcF1ст/dQTcFисх, р<0,05),
чем у боль ных без та ко вой, и дос ти га ло в хо де ис сле -
до ва ния дос то вер но бо лее вы со ких зна че ний
(р<0,05). Сле ду ет от ме тить так же, что и вос ста нов ле -
ние ис ход но го уров ня элект ри чес кой ге те ро ген нос ти
ми о кар да за ни ма ло у боль ных со стрессFин ду ци ро -
ван ной ЖЭС дос то вер но бо лее дли тель ное вре мя
(р<0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе функ ци о наль но го
сос то я ния ми о кар да и стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС
(табл. 3) не бы ло вы яв ле но вза и мос вя зи пос лед ней с
по ка за те ля ми сис то ли чес кой функ ции ЛЖ; на ру ше -
ния рит ма серд ца на вы со те наг руз ки в нез на чи тель -
ной сте пе ни кор ре ли ро ва ли с по ка за те ля ми ди ас то -
ли чес кой функ ции ЛЖ и в нес коль ко боль шей – с его
мас сой. Дос то вер ной вза и мос вя зи меж ду стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС и ТФН об на ру же но не бы ло.
Сте пень элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да с
на ли чи ем стрессF ин ду ци ро ван ной ЖЭС ис ход но (в
по кое) кор ре ли ро ва ла в ма лой сте пе ни, од на ко, по
ме ре рос та фи зи чес кой наг руз ки в хо де вы пол не ния
ВЭП, сте пень их вза и мос вя зи дос то вер но ( по z –
кри те рию Фи ше ра: р7F8<0,01; р8F9<0,01) воз рас та ла,
дос ти гая на и боль шей вы ра жен нос ти на вы со те наг -
руз ки; сле ду ет от ме тить, что сте пень уве ли че ния
прост ра н ствен ной ва ри а бель нос ти ин тер ва ла QT на

пер вой сту пе ни ВЭП (dQTcF1ст/dQTcFисх) так же бы -
ла в дос та точ но вы со кой сте пе ни вза и мос вя за на с ее
ко неч ным ре зуль та том в од ном из его ас пек тов (на ли -
чие или от су т ствие ЖЭС на вы со те наг руз ки). На ли -
чие стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС кор ре ли ро ва ло
так же с пос ле ду ю щим вре ме нем вос ста нов ле ния сег -
мен та ST и ис ход ной сте пе ни элект ри чес кой ге те ро -
ген нос ти ми о кар да.

Об суж де ние
Нес мот ря на то, что в це лом роль же лу доч ко вых

на ру ше ний рит ма у боль ных ИБС до ка за на, ос та ет ся
мно го не ре шен ных воп ро сов, свя зан ных, преж де все -
го, с их ран ним вы яв ле ни ем [6]; ис поль зу е мые в нас -
то я щее вре мя фак то ры рис ка жиз не уг ро жа ю щих же -
лу доч ко вых арит мий у боль ных ИБС об ла да ют не дос -
та точ ной чувстви тель ностью и спе ци фич ностью, что,
в свою оче редь, по буж да ет к по ис ку но вых мар ке ров
элект ри чес кой нес та биль нос ти ми о кар да [17].

Таб ли ца 2
Ре зуль та ты обс ле до ва ния боль ных в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия же лу доч ко вой экстра сис то лии

ЖЭС “&“ ЖЭС “+” р

КДР, см 5,4 ± 0,03 5,41 ± 0,22 нд

ФВ, % 62,7 ± 0,73 61,7 ± 5,1 нд

ММЛЖ, г 240,8 ± 2,1 274,3 ± 24,7 нд

Е/А, ед 0,86 ± 0,02 0,75 ± 0,12 нд

ВИР, мсек 104,7 ± 2,1 113,2 ± 14,9 нд

ТФН, Вт 93,2 ± 2,2 89,6 ± 12,4 нд

TST, мин 1,8 ± 0,07 2,56 ± 0,31 р<0,05

TdQTc, мин 3,93 ± 0,13 6,41 ± 0,97 р<0,05

dQTc&исх, мсек1/2 53,7 ± 1,2 55,7 ± 7,1 нд

dQTc&1ст, мсек1/2 61,8 ± 1,4 80,8 ± 7,9 р<0,05

dQTc&1ст/dQTc&исх, ед 1,15 ± 0,06 1,45 ± 0,11 р<0,05

dQTc&нагр, мсек1/2 81,7 ± 1,6 111,9 ± 11,3 р<0,05

При ме ча ние: нд – нет дос то вер ных раз ли чий меж ду гру па ми.

Таб ли ца 3 
Вза и мос вязь меж ду стресс>ин дуцированной

желудочковой экстрасистолией и показателями
функционального состояния миокарда

n По ка за тель r

1 КДР нд

2 ФВ нд

3 ММЛЖ +0,236

4 Е/А +0,171

5 ВИР +0,165

6 ТФН нд

7 dQTc&исх +0,291

8 dQTc&1ст +0,511

9 dQTc&нагр +0,702

10 dQTc&1ст/dQTc&исх +0,668

11 ТdQTc +0,312

12 TST +0,303

При ме ча ние: нд – ко эф фи ци ент кор ре ля ции не дос то ве рен.
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Го во ря о стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС, важ ным
предс тав ля ет ся воп рос о на ли чии ее свя зи с ише ми ей
ми о кар да; у обс ле до ван ных на ми боль ных с уче том
приз на ков, ха рак тер ных для «ише ми чес кой» ЖЭС
(по яв ле ние и ис чез но ве ние эк то пи чес ких комп лек -
сов па рал лель но с та ко вым ише ми чес кой деп рес сии
сег мен та ST) та кая связь предс тав ля ет ся ре аль но су -
ще ст ву ю щей [6].

От су т ствие вза и мос вя зи меж ду на ли чи ем
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС и по ка за те ля ми сис то -
ли чес кой функ ции ЛЖ сви де тель ству ет, на наш взгляд,
о том, что ко ле ба ния пос лед них в пре де лах (как это
бы ло у обс ле до ван ных на ми боль ных), при ня тых за
нор му зна че ний не вли я ют на ве ро ят ность раз ви тия
же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма при фи зи чес кой наг -
руз ке и не яв ля ют ся в их от но ше нии прог нос ти чес ки
зна чи мы ми; по доб ное зак лю че ние не про ти во ре чит, а,
в не ко то ром смыс ле, да же подт ве рж да ет «от про тив но -
го» мне ние о том, что риск раз ви тия жиз не уг ро жа ю -
щих же лу доч ко вых арит мий у боль ных ИБС ас со ци -
иру ет ся со зна чи тель ным сни же ни ем ФВ – до 30F40%
[9]. 

Из ве ст но, что меж ду ги пе рт ро фи ей ЛЖ (ГЛЖ) и
же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми рит ма су ще ст ву ет яв -
ная вза и мос вязь [18]; вы яв лен ная на ми дос то вер ная
(р<0,01), хо тя и не вы со кая, пря мая кор ре ля ция меж -
ду ММЛЖ и стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС так же
сви де тель ству ет в поль зу ут ве рж де ния о том, что ве -
ро ят ность воз ник но ве ния арит мии, по ме ре раз ви тия
ГЛЖ, по вы ша ет ся, од на ко от су т ствие межг руп по вых,
в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС, раз ли чий ММЛЖ и во мно гом
оп ре де ля е мых ею по ка за те лей ди ас то ли чес кой функ -
ции ЛЖ, не поз во ля ет го во рить о ней как о един -
ствен ном и ре ша ю щем по ка за те ле, не пос ре д ствен но
де тер ми ни ру ю щем воз мож ность раз ви тия арит мии
при фи зи чес кой наг руз ке. При по яв ле нии и рос те тя -
жес ти АГ, раз ви ва ю ща я ся ГЛЖ спо со б ству ет по яв ле -
нию же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма [10] за счет от -
ме чен но го ря дом ис сле до ва те лей по вы ше ния эдект -
ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да [11, 18]; в то же
вре мя, она уве ли чи ва ет ся и при ИБС [8], и, ве ро ят но,
имен но «на ло же ни ем» у обс ле до ван ных на ми па ци -
ен тов друг на дру га 2Fх фак то ров, каж дый из ко то рых
по вы ша ет прост ра н ствен ную ва ри а бель ность ин тер -
ва ла QT, мож но объ яс нить от су т ствие межг руп по вых
раз ли чий ММЛЖ. 

Вы яв лен ное на ми, как и дру ги ми ав то ра ми [2, 15],
уве ли че ние, вне за ви си мос ти от на ли чия стрессFин -
ду ци ро ван ной ЖЭС, элект ри чес кой ге те ро ген нос ти
ми о кар да при фи зи чес кой наг руз ке у боль ных ИБС
мож но, ве ро ят но, счи тать од ним из от ли чи тель ных
приз на ков па то ло гии ко ро нар ных со су дов, пос коль -
ку из ве ст но, что у здо ро вых лю дей dQTc при наг руз ке
не воз рас та ет [7]; в то же вре мя, ус та нов лен ный на ми

у боль ных со стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС факт
«опе ре жа ю ще го» рос та элект ри чес кой ге те ро ген нос -
ти ми о кар да, дос ти га ю щей в ко неч ном сче те дос то -
вер но боль ших зна че ний, чем у боль ных без арит мий
(по доб ных дан ных в ли те ра ту ре мы не наш ли), зас лу -
жи ва ет вни ма ния в пла не воз мож но го прак ти чес ко го
ис поль зо ва ния. На наш взгляд, бо лее быст рый рост
прост ра н ствен ной ва ри а бель нос ти ин тер ва ла QT у
боль ных со стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС по срав не -
нию с боль ны ми без та ко вой и уве ли чи ва ю ща я ся по
ме ре наг руз ки вза и мос вязь меж ду воз ник но ве ни ем
арит мии и dQTc ( ко то рую мож но объ яс нить тем, что
уси ле ние элект ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да
яв ля ет ся, как бы ло ска за но вы ше, од ним из ос нов ных
фак то ров рис ка стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС, не -
пос ре д ствен но при во дя щих к ее раз ви тию [16, 18]),
мо жет быть ис поль зо ва на для прог но зи ро ва ния их
воз ник но ве ния уже в хо де про ве де ния 1Fй сту пе ни
ВЭП.

Дан ные, предс тав лен ные в за ви си мос ти от на ли -
чия и тя жес ти АГ, поз во ля ют не толь ко го во рить о
том, что при по вы ше нии тя жес ти АГ дос то вер но по -
вы ша ет ся ве ро ят ность воз ник но ве ния стрессFин ду -
ци ро ван ной ЖЭС, но и пред по ло жи тель но выс ка -
зать ся о ме ха низ ме это го по вы ше ния. Дос то вер ный,
по ме ре воз ник но ве ния и тя жес ти АГ, рост ММЛЖ
име ет од ним из сво их след ствий рост элект ри чес кой
ге те ро ген нос ти ми о кар да, что свя за но с раз ви ва ю щи -
ми ся про цес са ми ре мо де ли ро ва ния ЛЖ, при во дя щи -
ми к не од но род нос ти пер фу зии сер деч ной мыш цы
[3]; в то же вре мя, пос лед нюю мож но рас смат ри вать
как од но из про яв ле ний из ве ст но го фе но ме на нес ба -
лан си ро ван но го рос та, зак лю ча ю ще го ся в том, что
при ги пе рт ро фии ор га на мас са и функ ци о наль ные
воз мож нос ти струк тур, от ве ча ю щих, в част нос ти, за
мик ро цир ку ля цию, воз рас та ют в мень шей ме ре, чем
его мас са [4]. При наг руз ке пос ле д ствия фе но ме на
нес ба лан си ро ван но го рос та про яв ля ют ся в боль шей
сте пе ни, чем в по кое; это вы зы ва ет у боль ных с уве -
ли чен ной ММЛЖ (по срав не нию с боль ны ми без та -
ко вой) ус ко рен ный и бо лее вы ра жен ный рост элект -
ри чес кой ге те ро ген нос ти ми о кар да, что, в свою оче -
редь, при во дит к уве ли че нию у них час то ты
стрессFин ду ци ро ван ной ЖЭС по срав не нию с боль -
ны ми без ГЛЖ. Пос коль ку раз ви тие ГЛЖ, как, в част -
нос ти, сле ду ет и из по лу чен ных на ми дан ных, свя за -
но с на ли чи ем и тя жестью АГ, преж де все го F с раз ви -
ти ем ТАГ. Пос лед нюю, на наш взгляд, сле ду ет счи тать
од ним из важ ных фак то ров рис ка стрессFин ду ци ро -
ван ной ЖЭС у боль ных ИБС.

Дос то вер ный, по ме ре по яв ле ния и рос та тя жес ти
АГ, рост ТST и ТdQTс, а так же бо лее дли тель ный вос -
ста но ви тель ный пе ри од у па ци ен тов со стрессFин ду -
ци ро ван ны ми ЖЭС яв ля ет ся, на наш взгляд, до пол -
ни тель ным подт ве рж де ни ем те зи са о бо лее зна чи -
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тель ных из ме не ни ях ми о кар да у этих ка те го рий боль -
ных и мо жет, ве ро ят но, сви де тель ство вать об оп ре де -
лен ном ис то ще нии ком пен са тор ных ме ха низ мов,
спо со б ству ю щих вос ста нов ле нию ис ход ных элект ро -
фи зи о ло ги чес ких свойств сер деч ной мыш цы; от но -
си тель но свя зи на ру ше ний рит ма и про дол жи тель -
нос ти ише ми чес ких из ме не ний сег мен та ST сход но го
мне ния при дер жи ва ют ся и дру гие ав то ры [5]; в то же
вре мя, и са ма стрессFин ду ци ро ван ная ЖЭС мо жет, за
счет на ру ше ния ге мо ди на ми ки, спо со б ство вать уд ли -
не нию вос ста но ви тель но го пе ри о да [16].

Вы во ды
1. Ар те ри аль ная ги пер то ния и, в на и боль шей сте -

пе ни, тя же лая АГ, яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви тия

стрессFин ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис то -
лии у боль ных ИБС.

2. Ар те ри аль ная ги пер то ния и, преж де все го, тя -
же лая АГ, спо со б ству ет воз ник но ве нию стрессFин -
ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис то лии за
счет раз ви тия гипертрофии левого желудочка, ве ду -
щей к уве ли че нию ге те ро ген нос ти ми о кар да.

3. Элект ри чес кая ге те ро ген ность ми о кар да у
боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца со
стрессFин ду ци ро ван ной же лу доч ко вой экстра сис -
то лией, по срав не нию с боль ны ми без та ко вой,
дос ти га ет, в хо де про ве де ния про бы с фи зи чес кой
наг руз кой, боль шей сте пе ни и раз ви ва ет ся уже на
ран них эта пах ве ло эр го мет ри чес кой про бы, что
мо жет быть ис поль зо ва но для прог но зи ро ва ния
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Abstract
To investigate arterial hypertension (AH) influence on stress@induced arrhythmias in coronary heart disease (CHD)

patients, we examined 196 males with previously verified CHD and various stages of AH. All participants underwent echocar-
diography, bicycle stress test (BST); corrected cQT (cQT) dispersion at baseline and during BST, as well as recovery time of
initial dispersion and ST segment, were calculated.

AH, especially severe AH, was a risk factor for stress@induced ventricular extrasystolia (VES) in CHD patients, by pro-
moting left ventricular hypertrophy (LVH) and myocardial electrical heterogeneity. In CHD patients with stress@induced VES,
comparing to VES@free individuals, myocardial electric heterogeneity was maximal during stress tests, increasing at the very
beginning of the tests. These results can be used in predicting cardiac arrhythmias incidence during physical stress.

Keywords: Arterial hypertension, coronary heart disease, stressFinduced arrhythmia.
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В нас то я щее вре мя из ве ст но, что со су дис тый эн -
до те лий ак тив но участ ву ет в ре гу ля ции то ну са со су -
дов (ва зо ди ла та ция/ва зо ко н стрик ция); кле точ ной
про ли фе ра ции (син тез/ин ги би ро ва ние фак то ров
про ли фе ра ции); ге мос та за (син тез и ин ги би ро ва ние
фак то ров фиб ри но ли за и аг ре га ции тром бо ци тов);
мест но го вос па ле ния (вы ра бот ка проF и про ти во вос -
па ли тель ных фак то ров) [1, 7, 9].

Сфор ми ро ва лось предс тав ле ние о дис фу нк ции
эн до те лия, под ко то рой преж де все го по ни ма ют
дис ба ланс меж ду про дук ци ей ва зо ди ла ти ру ю щих,
ан ги оп ро тек тив ных, ан тип ро ли фе ра тив ных фак то -
ров с од ной сто ро ны (ок сид азо таFNO, прос та цик -
лин, тка не вой ак ти ва тор плаз ми но ге на, СFтип нат -
рийFуре ти чес ко го пеп ти да, эн до те ли аль ный ги пер -
по ля ри зу ю щий фак тор) и ва зо ко н стрик тор ных,
прот ром бо ти чес ких, про ли фе ра тив ных фак то ров, с
дру гой сто ро ны (эн до те линF1, су пе рок сидFани он,
тром бок сан А2, ин ги би тор тка не во го ак ти ва то ра
плаз ми но ге на) [6, 8]. 

В то же вре мя, ос та ет ся не дос та точ но изу чен ным
учас тие эн до те ли аль ных ме ха низ мов в ре гу ля ции то -
ну са со су дов при ГБ (ги пер то ни чес кая бо лезнь) и
ХСН (хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность). 

Цель ис сле до ва ния – изу че ние сос то я ния эн до те -
ли аль ных ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов при
ГБ и ХСН.

Ма те ри ал и ме то ды 
Изу ча лась со су дод ви га тель ная функ ция эн до те -

лия у па ци ен тов с ГБ и ХСН. Ис сле до ва ние про во ди -
лось на 10 боль ных мужс ко го по ла с ГБ IFII ста дии
(клас си фи ка ция ВОЗ), с дли тель ностью за бо ле ва ния
от 2 до 10 лет и 20 боль ных ХСН IFIII функ ци о наль -
ных клас сов по клас си фи ка ции NYHA. B ис сле до ва -
ние не вклю ча ли боль ных с са хар ным ди а бе том,

симп то ма ти чес кой ги пер то ни ей, за бо ле ва ни я ми кро -
ви, по чеч ной и пе че ноч ной не дос та точ ностью. Ис -
сле до ва ние про во ди ли по ме то ду D.S.Celermajer et al.
[5] с ис поль зо ва ни ем ульт раз ву ка вы со ко го раз ре ше -
ния. Из ме ре ние ди а мет ра пле че вой ар те рии осу ще с -
твля ли с по мощью ли ней но го дат чи ка 7Мгц на ульт -
раз ву ко вой сис те ме «Acuson 128XP» (США). Пле че -
вая ар те рия ло ци ро ва лась в про доль ном се че нии на
2F15 см вы ше лок те во го сги ба на пра вой ко неч нос ти.
Ис сле до ва ние про во ди ли в трип ле кс ном ре жи ме.
САД из ме ря ли по ме то ду Ко рот ко ва пос ле пред ва ри -
тель но го на хож де ния обс ле ду е мо го в сос то я нии по -
коя F ле жа на про тя же нии 10 ми нут, за тем ре ги ст ри -
ро ва ли с по мощью ульт раз ву ко вой ло ка ции ди а метр
со су да. Да лее вы ше мес та ло ка ции нак ла ды ва ли ман -
же ту сфиг мо ма но мет ра и наг не та ли воз дух до тех пор,
по ка дав ле ние его не ста но ви лось на 50 мм рт. ст. вы -
ше уров ня САД. Это при во ди ло к комп рес сии пле че -
вой ар те рии и вре мен но му прек ра ще нию кро во то ка,
ко то рое под дер жи ва лось в те че ние 3 ми нут (рис. 1).

Воз ни ка ю щая ок клю зия вре мен но вык лю ча ла ме -
ха ни чес кую сти му ля цию эн до те лия [3], а, воз мож но,
и не ко то рые дру гие фак то ры сти му ля ции эн до те ли -
аль ной сек ре ции, нап ри мер из ме не ние ре жи ма ок си -
ге на ции. Прек ра ще ние кро во то ка по пле че вой ар те -
рии отс ле жи ва ли с по мощью цвет но го доп пле ро вс ко -
го кар ти ро ва ния по то ка. По за вер ше нии комп рес сии
воз дух из ман же ты вы пус ка ли и в те че ние пер вых 15
се кунд – в фа зу ре ак тив ной ги пе ре мии (рис. 2) – ре -
ги ст ри ро ва ли ди а метр со су да.

Спус тя чет верть ча са, по ме ре вос ста нов ле ния из -
на чаль но го ди а мет ра ар те рии, па ци ент по лу чал суб -
ли нг валь но 500мкг нит рог ли це ри на, сле до вав шая за
этим ре ак ция ар те рий за пи сы ва лась на про тя же нии 5
ми нут. Нит рог ли це рин вы зы вал эн до те лийFне за ви -
си мую ва зо ди ла та цию, что ис поль зо ва лось в ка че ст ве

СОСТОЯНИЕ ВАЗОРЕГУЛИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Коц Я.И., Денисов Е.Н., Бахтияров Р.З., Маслова Н.В.
Оренбургская государственная медицинская академия МЗ и СР РФ, Оренбург.

Резюме
Ис сле до ва лось сос то я ние ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов у боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью и хро ни чес -

кой сер деч ной не дос та точ ностью с по мощью ульт раз ву ка вы со ко го раз ре ше ния. Ус та нов ле но, что у па ци ен тов с
ГБ про ис хо дят вы ра жен ные на ру ше ния эн до те лий@за ви си мых ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов при дос та точ -
ной сох ран нос ти эн до те лий@не за ви си мых ме ха низ мов. У боль ных с хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ ностью про -
ис хо дит на ру ше ние как эн до те лий@за ви си мых, так и эн до те лий@не за ви си мых со су дис тых ре ак ций. Об на ру жен ные
из ме не ния в ва зо мо тор ных ре ак ци ях со су дов пред ше ст ву ют мор фо ло ги чес ким из ме не ни ям со су дис той стен ки.

Ключевые слова: артериальная гипертония, хроническая сердечная недостаточность, вазорегуляция
сосудистого тонуса, функция эндотелия.
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конт ро ля за сос то я ни ем глад ко мы шеч ных кле ток со -
су дис той стен ки.

Ульт раз ву ко вым спо со бом из ме ря лась тол щи на
слоя ин ти маFме дия об щей сон ной ар те рии. Дан ный
по ка за тель ис поль зо вал ся в ка че ст ве мар ке ра ате ро -
ск ле ро ти чес ких из ме не ний со су дис той стен ки у обс -
ле до ван но го кон тин ген та лиц.

Об ра бот ка дан ных про во ди лась на ЭВМ с по -
мощью прог рам мы «Би ос та тис ти ка 4.03 для Windows»
с ис поль зо ва ни ем tFкри те рия Сть ю ден та.

Конт роль ную груп пу сос тав ля ли две над цать прак -
ти чес ки здо ро вых лиц в воз рас те от 20 до 46 лет. 

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Комп рес си он ная про ба с пос ле ду ю щим вос ста -

нов ле ни ем кро во то ка на пра вой пле че вой ар те рии
(рис.3) при во ди ла к уве ли че нию прос ве та со су да у
всех обс ле до ван ных конт роль ной груп пы, при этом
ди ля та тор ная ре ак ция сос тав ля ла 0,7 мм, а прос вет
со су да уве ли чи вал ся с 4,0 до 4,7±0,3 мм, что со от ве т -
ству ет 17,5% (в нор ме при рост ди а мет ра со су да сос -
тав ля ет 10% и вы ше от из на чаль но го) и поз во ля ет
оце ни вать сос то я ние эн до те лийFза ви си мых ме ха низ -
мов ре гу ля ции то ну са со су дов. 

Вве де ние 500 мкг нит рог ли це ри на поз во ля ло отс -
ле жи вать сос то я ние не за ви ся щих от эн до те лия ком -
по нен тов со су дис то го то ну са.

В конт роль ной груп пе это вы ра жа лось в ди ля та -
тор ной ре ак ции в 0,9 мм и при во ди ло к уве ли че нию
прос ве та со су дов на 22,5 %. Ис сле до ва ние со су дод ви -
га тель ных ре ак ций у боль ных с ги пер то ни чес кой бо -
лезнью по ка за ло, что фор ми ро ва ние то ну са со су дов у
них на ру ше но. В част нос ти, комп рес си он ное воз дей -
ствие, при во дя щее к вре мен но му иск лю че нию вли я -
ния ар те ри аль но го дав ле ния на эн до те лий со су дис -
той стен ки и пос ле ду ю щее вос ста нов ле ние кро во то -
ка, не при во ди ло к вы ра жен ной ди ля та тор ной ре ак -
ции, а в ря де слу ча ев про ис хо ди ла да же ва зо ко н -
стрик ция. В сред нем, ди а метр со су дов уве ли чи вал ся
на 0,4±0,05 мм, что сос тав ля ет 57,1% по срав не нию с
конт роль ной груп пой (р<0,05). Столь вы ра жен ное
(на 42,9%) ре ду ци ро ва ние от вет ных ре ак ций глад ко -
мы шеч ных кле ток со су дис той стен ки сви де тель ству ет
о су ще ст вен ных из ме не ни ях в эн до те лийFза ви си мых
ме ха низ мах ре гу ля ции со су дис то го то ну са у боль ных
ги пер то ни чес кой бо лезнью. Вмес те с тем, ре ак ции
глад ко мы шеч ных кле ток пле че вой ар те рии на вве де -
ние нит рог ли це ри на у этой же груп пы боль ных сох -
ра ня лись в зна чи тель но боль шей ме ре и сос тав ля ли
77,8% или 0,7±0,3мм по срав не нию с конт роль ной
груп пой (р>0,05). Это поз во ля ет ду мать о дос та точ -
ной сте пе ни сох ран нос ти эн до те лийFне за ви си мых
ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов при ар те ри аль -
ной ги пер тен зии. 

Су ще ст вен ные из ме не ния в ме ха низ мах ре гу ля -

ции то ну са со су дов бы ли вы яв ле ны у па ци ен тов с
хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ ностью. Так, из 20
обс ле ду е мых у 11 бы ла об на ру же на ва зо ко н стрик тор -
ная ре ак ция на комп рес си он ную про бу, а в ос таль ных
слу ча ях воз ни кав шая ва зо ди ля та тор ная ре ак ция бы ла
сла бо вы ра же на и су ще ст вен но ус ту па ла та ко вой в
конт роль ной груп пе. В сред нем ди а метр пле че вой ар -
те рии умень шал ся с 4,8мм до 4,3±0,02 мм (р<0,05),
что сос тав ля ло 71,4% по срав не нию с конт роль ной
груп пой. Та кое из ме не ние вы ра жен нос ти (на 28,6%)
и нап рав лен нос ти ре ак ций со су дис той стен ки при
хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти сви де тель -
ству ет о зна чи тель ном из ме не нии эн до те лийFза ви си -
мых ме ха низ мов ре гу ля ции у лиц с дан ной па то ло ги -
ей. В то же вре мя, ре ак ции со су дод ви га тель но го ап -
па ра та на вве де ние нит рог ли це ри на не пре тер пе ва ли
су ще ст вен ных из ме не ний и при во ди ли хо тя и к ме нее
вы ра жен ной, но все же ва зо ди ля та ции. 

На ря ду с этим, из ме ре ние слоя ин ти маFме дия у
боль ных с ГБ и ХСН по ка за ло, что тол щи на слоя ока -
за лась рав ной, со от ве т ствен но, 0,75±0,07 мм и 0,76
±0,58 мм, что дос то вер но не от ли ча лось от по ка за те -
ля ин ти маFме дия у здо ро вых лиц конт роль ной груп -
пы, у ко то рых этот по ка за тель сос та вил 0,72±0,18 мм
(р>0,05). Это поз во ля ет пред по ло жить, что об на ру -
жен ные из ме не ния ре ак ций со су дис той стен ки у па -

Рис.1 Фа за ок клю зии ульт раз ву ко вой про бы с ре ак тив ной
ги пе ре ми ей. Ре ги ст ри ру ет ся от су т ствие сиг на ла кро во то ка.

Рис.2 Фа за ги пе ре мии ульт раз ву ко вой про бы с ре ак тив ной
ги пе ре ми ей. Пер вые 15с пос ле спус ка воз ду ха из ман же ты
ре ги ст ри ру ет ся мак си маль ная ско рость кро во то ка и цвет ное
ок ра ши ва ние прос ве та ар те рии.
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ци ен тов с ГБ и ХСН фор ми ру ют ся до раз ви тия вы ра -
жен ных мор фо ло ги чес ких из ме не ний со су дис той
стен ки.

По лу чен ные дан ные поз во ля ют сде лать вы вод о
том, что при ги пер то ни чес кой бо лез ни и хро ни чес -
кой сер деч ной не дос та точ нос ти про ис хо дят су ще ст -
вен ные из ме не ния в ме ха низ мах фор ми ро ва ния то -
ну са со су дов. И, преж де все го, это от но сит ся к эн до -
те лийFза ви си мым ме ха низ мам ре гу ля ции, с по -
мощью ко то рых ре а ли зу ют ся ре ги о наль ные вли я ния
на глад ко мы шеч ные клет ки со су дис той стен ки. Та кие
вза и мо от но ше ния эн до те лия со су дис той стен ки с со -
су дод ви га тель ным ап па ра том ока зы ва ют ся воз мож -
ны ми бла го да ря их сек ре тор ной ак тив нос ти, обус -
лов лен ной эн док рин ны ми функ ци я ми эн до те ли о ци -
тов, вы де ля ю щих ва зо ак тив ные ве ще ст ва ди ля та тор -
ной (прос та цик лин, эн до те ли аль ный ги пер по ля ри зу -
ю щий фак тор, ок сид азо та, нат рийFуре ти чес кий пеп -
тид ти па С, ад ре но ме ду лин) и констрик тор ной (эн до -
пе рок си ды, ан ги о тен зи ны, тром бок сан А2 , эн до те -
линF1, прос таг лан дин Н2) групп [1]. Та ким об ра зом,
эн до те ли аль ные клет ки, вы пол няя раз лич ные функ -
ции, яв ля ют ся точ кой при ло же ния нерв ной и гу мо -
раль ной ре гу ля ции то ну са со су дов. На и боль шим вли -
я ни ем на ре ги о нар ную ге мо ди на ми ку от ли ча ют ся ок -

сид азо та и эн до те лин, ба ланс вза и мо дей ствия ко то -
рых обес пе чи ва ет со от ве т ствие меж ду ме та бо ли чес -
ки ми пот реб нос тя ми тка ней и ве ли чи ной кро во то ка
че рез со суд. Воз ник но ве ние ги пер то ни чес кой бо лез -
ни и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти на ру -
ша ют при выч ное вза и мо от но ше ние эн до те ли на и ок -
си да азо та в ре гу ля тор ном вли я нии на то нус со су дис -
той стен ки, что и при во дит к яв ной или скры той не -
сос то я тель нос ти ге мо ди на ми ки. 

Ме ха низ мы раз ви тия эн до те ли аль ной дис фу нк -
ции при ГБ окон ча тель но не вы яс не ны, од на ко при -
да ет ся зна че ние сни же нию ак тив нос ти NOFсин та зы,
что при во дит к сни же нию про дук ции NО, а так же по -
вы шен ной его инак ти ва ции сво бод ны ми ра ди ка ла ми
– про дук та ми пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов [4]. 

Пред по ла га ет ся так же, что в ос но ве раз ви тия эн -
до те ли аль ной дис фу нк ции у боль ных ХСН мо гут
быть нес коль ко ме ха низ мов: 1) сни жен ное выс во -
бож де ние N0 в от вет на ре цеп торF или по токFобус -
лов лен ное воз дей ствие; 2) де фи цит ис ход но го
субстра та – LFар ги ни на; 3) уве ли чен ная инак ти ва ция
N0 сво бод но ра ди каль ны ми ве ще ст ва ми; 4) по вы -
шен ная ак тив ность ре нин – ан ги о тен зи но вой сис те -
мы (РАС) и, со от ве т ствен но, уве ли чен ный рас пад
бра ди ки ни на; 5)по вы ше ние уров ня эн до те ли наF1,
что ве дет к зна чи тель но му по вы ше нию со су дис то го
соп ро тив ле ния [2]. 

Вы яв ле ние при чин и ме ха низ мов та кой не сос то я -
тель нос ти эн до те лийFза ви си мой ре гу ля ции то ну са
со су дов при вы ше наз ван ной па то ло гии поз во лит
най ти но вые пу ти к ди аг нос ти ке и ле че нию воз ни ка -
ю щих на ру ше ний.

Вы во ды
1.У боль ных ГБ про ис хо дит су ще ст вен ное на ру -

ше ние ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов с пре об -
ла да ни ем на ру ше ния эн до те лийFза ви си мых ме ха низ -
мов.

2. У боль ных с ХСН так же про ис хо дит на ру ше ние
ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов как в от но ше -
нии эн до те лийFза ви си мых, так и эн до те лийF не за ви -
си мых ком по нен тов.

3.У боль ных ГБ и ХСН на ру ше ние эн до те лийFза -
ви си мых ме ха низ мов ре гу ля ции то ну са со су дов пред -
ше ст ву ет раз ви тию мор фо ло ги чес ких из ме не ний в
со су дис той стен ке.

Рис.3. Из ме не ния ди а мет ра пле че вой ар те рии при про ве -
де нии про бы.

При ме ча ние: раз ни ца ста тис ти чес ки дос то вер на по срав -
не нию с нор мой (р<0,05).
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Abstract

Mechanisms of vascular tonus regulation in patients with essential arterial hypertension (EAH) and chronic heart failure
(CHF) were examined by high@definition ultrasound method. EAH patients demonstrated substantially disturbed endotheli-
um@dependent mechanisms of vascular tonus regulation, with intact endothelium@independent mechanisms. In CHF individ-
uals, both endothelium@dependent and independent vascular reactions were disturbed. The observed changes in vasomotor
reactions might precede morphological changes in vascular wall.

Keywords: Arterial hypertension, chronic heart failure, vascular tonus regulation, endothelial function.
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Прог ноз ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) в зна чи -
тель ной ме ре оп ре де ля ет ся струк тур ноFге о мет ри чес -
кой и функ ци о наль ной пе ре ст рой кой серд ца и со су -
дов, оп ре де ля е мой тер ми ном «ре мо де ли ро ва ние»
сер деч ноFсо су дис той сис те мы, вклю ча ю щим про цес -
сы ги пе рт ро фии ми о кар да, ди ла та ции серд ца, при во -
дя щие к из ме не нию его ге о мет рии, на ру ше нию сис -
то ли чес кой и ди ас то ли чес кой функ ций [5]. Ре мо де -
ли ро ва ние сер деч ноFсо су дис той сис те мы при АГ яв -
ля ет ся, с од ной сто ро ны, ос лож не ни ем АГ и пред ве -
ст ни ком кли ни чес ких про яв ле ний хро ни чес кой сер -
деч ной не дос та точ нос ти, а с дру гой сто ро ны – фак то -
ром прог рес си ро ва ния АГ и пре дик то ром де ком пен -
са ции сер деч ной де я тель нос ти. 

Осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца на и бо лее
де таль но изу че ны у боль ных ин фа рк том ми о кар да,
тог да как при дру гих за бо ле ва ни ях сер деч ноFсо су дис -
той сис те мы, нап ри мер АГ, ха рак тер па то ло ги чес ких
из ме не ний изу чен в мень шей сте пе ни [2]. По дан ным
ли те ра ту ры, ос нов ным про яв ле ни ем струк тур ноFге о -
мет ри чес ких из ме не ний ЛЖ у боль ных АГ яв ля ет ся
кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и кон це нт ри чес -
кая ги пе рт ро фия ЛЖ (ГЛЖ), ко то рая фор ми ру ет ся
как адап тив ная ре ак ция ми о кар да на наг руз ку дав ле -
ни ем и обес пе чи ва ет под дер жа ние со от ве т ствия сок -
ра ти тель ной функ ции ЛЖ воз рос шей пост наг руз ке
[4]. При этом прог рес си ру ю щая ГЛЖ мо жет соп ро -
вож дать ся на ру ше ни ем ав то ма тиз ма, воз бу ди мос ти и
сок ра ти мос ти ми о кар да, а так же от но си тель ной ги -
пок си ей ми о кар да [6].

В нас то я щее вре мя ос та ет ся спор ным воп рос об
из ме не ни ях по ка за те лей ре мо де ли ро ва ния серд ца в
за ви си мос ти от по ла и воз рас та [7, 10]. Не оп ре де ле на

вза и мос вязь струк тур ноFфунк ци о наль ных по ка за те -
лей серд ца и ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма
(ВСР), дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,
эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да у боль ных АГ. 

Цель ис сле до ва ния – изу че ние вли я ния по ла и
воз рас та на струк тур ноFге о мет ри чес кое ре мо де ли ро -
ва ние серд ца у боль ных АГ и оп ре де ле ние вза и мос вя -
зи струк тур ноFфунк ци о наль ных по ка за те лей серд ца
и ВСР, дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,
эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да. 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 387 боль ных АГ

(189 – муж чин, 198 – жен щин), груп пу конт ро ля сос -
та ви ли 195 прак ти чес ки здо ро вых лиц (99 – муж чин,
96 – жен щин). Конт роль ная и ос нов ная груп пы ран -
до ми зи ро ва лись та ким об ра зом, что бы они бы ли со -
пос та ви мы по воз рас ту и по лу. Меж ду муж чи на ми и
жен щи на ми ос нов ной груп пы дос то вер ных раз ли чий
по воз рас ту, ста жу АГ и уров ню АД не вы яв ле но
(p>0,05). При сбо ре анам не за ана ли зи ро ва лись «тра -
ди ци он ные» фак то ры рис ка, вклю чая зло у пот реб ле -
ние солью (ис сле до вал ся по рог вку со вой чувстви -
тель нос ти к по ва рен ной со ли – ПВЧПС). 

Из ис сле до ва ния иск лю ча лись па ци ен ты с симп -
то ма ти чес кой АГ, ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми
врож ден ны ми и при об ре тен ны ми по ро ка ми серд ца,
кли ни чес ки вы ра жен ной ИБС, рест рик тив ны ми и
обструк тив ны ми фор ма ми кар ди о ми о па тии, пе ри -
кар ди та ми, мер ца тель ной арит ми ей, ле гоч ной ги пер -
тен зи ей, по чеч ной и пе че ноч ной не дос та точ ностью.

Всем па ци ен там про во ди лось эхо кар ди ог ра фи чес -
кое ис сле до ва ние на ап па ра те «SonosF2500» (Hewlett

СТРУКТУРНО>ГЕОМЕТРИЧЕСКОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ, И
СТРУКТУРНО>ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА 

Хо зя и но ва Н. Ю., Ца ре ва В. М.
Смо ле нс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра те ра пии, ульт раз ву ко вой и функ ци о наль ной

ди аг нос ти ки ФПК и ППС
Ре зю ме

В ра бо те изу че ны осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца, ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма, дис пер сии ин тер ва -
ла QT, эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) в за ви си мос ти от по ла и
воз рас та. Обс ле до ва но 387 боль ных АГ (189 – муж чин, 198 – жен щин). Груп пу конт ро ля сос та ви ли 195 прак ти -
чес ки здо ро вых лиц (99 @ муж чин, 96 @ жен щин). Всем па ци ен там про во ди лись эхо кар ди ог ра фия, хол те ро вс кое мо -
ни то ри ро ва ние ЭКГ. По лу чен ные ре зуль та ты по ка за ли,что у боль ных АГ муж чин пре об ла да ет ак ти ва ция сим па -
ти чес ко го то ну са, дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT, ча ще ре ги ст ри ру ют ся уг ро жа е мые же лу доч ко вые
арит мии, что ас со ци иру ет ся с вы со ким рис ком вне зап ной арит ми чес кой смер ти и соп ро вож да ет ся неб ла гоп ри ят -
ны ми кон це нт ри чес ки ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. У жен щин 50@59 лет пре об ла да ет экс це нт ри чес кое ре мо -
де ли ро ва ние ЛЖ. Бо лее вы ра жен ные струк тур но@функ ци о наль ные на ру ше ния у муж чин свя за ны с час тым со че та -
ни ем АГ и ИБС (85%) по срав не нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92% но сит изо ли ро ван ный ха рак тер.

Клю че вые сло ва: ре мо де ли ро ва ние, ар те ри аль ная ги пер то ния, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма, дис пер -
сия ин тер ва ла QT, эк то пи чес кая ак тив ность ми о кар да, по ло вые раз ли чия. 
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Packard, США) по стан да рт ной ме то ди ке с ис поль зо -
ва ни ем ре ко мен да ций Аме ри ка нс ко го эхо кар ди ог ра -
фи чес ко го об ще ст ва и Ев ро пейс кой ис сле до ва тельс -
кой груп пы по ди ас то ли чес кой сер деч ной не дос та -
точ нос ти. Объ ем ные по ка за те ли и фрак цию выб ро са
ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ) оп ре де ля ли по ме то ду
дис ков (мо ди фи ци ро ван ный ал го ритм Simpson).
Мас су ми о кар да ЛЖ оп ре де ля ли по ме то ди ке «пло -
щадьFдли на», ре ко мен до ван ной Аме ри ка нс ким об -
ще ст вом эхо кар ди ог ра фии и ин дек си ро ва ли к пло -
ща ди по ве рх нос ти те ла (ИММЛЖ). Рас счи ты ва ли
ин декс от но си тель ной тол щи ны ми о кар да (ИОТМ).
Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка (ДФЛЖ)
ана ли зи ро ва лась при ре ги ст ра ции транс мит раль но го
ди ас то ли чес ко го по то ка, ди ас то ли чес кая функ ция
пра во го же лу доч ка (ДФПЖ) – при ре ги ст ра ции тран -
стри кус пи даль но го ди ас то ли чес ко го по то ка в им -
пульс ноFвол но вом доп пле ро вс ком ре жи ме. 

Для су точ ной ре ги ст ра ции ЭКГ ис поль зо ва ли сис -
те му хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ХМ DRG
Mediarc Holter Win PFV («DRG International, Inc.»,
США). Оп ре де ля лись сле ду ю щие по ка за те ли: SDNN
– стан да рт ное отк ло не ние от сред ней дли тель нос ти
всех кар ди о ин тер ва лов RR (от ра жа ет сум мар ный эф -
фект ве ге та тив ной ре гу ля ции кро во об ра ще ния);
PNN5O – до ля со сед них ин тер ва лов RR, ко то рые от -
ли ча ют ся бо лее чем на 50 мс (по ка за тель сте пе ни пре -
об ла да ния па ра сим па ти чес ко го зве на ре гу ля ции над
сим па ти чес ким); RMSSD – сред нек вад ра тич ное раз -
ли чие меж ду про дол жи тель ностью со сед них ин тер ва -
лов RR (по ка за тель ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го
зве на ве ге та тив ной ре гу ля ции). 

Ав то ма ти чес ки про из во дил ся ана лиз про цес сов
ре по ля ри за ции же лу доч ков. Рас счи ты ва лась кор ри -
ги ро ван ная ве ли чи на ин тер ва ла QT пу тём пре об ра зо -
ва ния с по мощью фор му лы Bazzet: QTс = QT / vRR,
где QTc – про дол жи тель ность кор ри ги ро ван но го ин -
тер ва ла QT, RR – дли тель ность кар ди о цик ла. Дис -
пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT вы чис ля лась
по фор му ле: QTcd = QTcmax – QTcmin, где QTcd –
дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT, QTcmax

и QTcmin – мак си маль ная и ми ни маль ная про дол жи -
тель ность ин тер ва ла QT, кор ри ги ро ван но го с час то -
той сер деч ных сок ра ще ний.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли c
по мощью па ке та прог рамм STATISTICA 6,0. Рас счи -
ты ва ли сред ние ве ли чи ны (М), их стан да рт ные
ошиб ки (m), стан да рт ные отк ло не ния (SD) и до ве ри -
тель ный 95%Fй ин тер вал. Дос то вер ность раз ли чий
оце ни ва ли по tFкри те рию Сть ю ден та для за ви си мых
и не за ви си мых вы бо рок, при не рав но мер нос ти расп -
ре де ле ния ис поль зо ва ли не па ра мет ри чес кие кри те -
рии Mann–Whitney и Wilcoxon.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По дан ным ли те ра ту ры, ос нов ным про яв ле ни ем

ре мо де ли ро ва ния ЛЖ у боль ных АГ яв ля ет ся утол ще -
ние сте нок ЛЖ при не из мен ных или сни жен ных объ -
ем ных по ка за те лях и сох ра нен ной сис то ли чес кой
функ ции [3]. При оцен ке эхо кар ди ог ра фи чес ких по -
ка за те лей бы ли вы яв ле ны сле ду ю щие осо бен нос ти: в
конт роль ной груп пе у муж чин, по срав не нию с жен -
щи на ми, вы яв ле ны дос то вер но бо лее вы со кие зна че -
ния ИММЛЖ (102,5±13,8 г/м2 и 91,2±12,6, со от ве т -
ствен но; p<0,05). У муж чин, по срав не нию с жен щи -
на ми, как в конт роль ной, так и в ос нов ной груп пах
наб лю да лись бо лее вы со кие зна че ния по ка за те лей
ди ас то ли чес кой и сис то ли чес кой функ ций (p>0,05),
име ю щие тен ден цию к ухуд ше нию с воз рас том
(табл.1). 

У муж чин, боль ных АГ, ИММЛЖ и ИОТМ ста тис -
ти чес ки дос то вер но вы ше, чем у жен щин (ИММЛЖ у
муж чин 138,5±7,8 г/м2 про тив 126,3±8,6 у жен щин,
p<0,05; ИОТМ у муж чин 0,48±0,11 про тив 0,44±0,08
у жен щин, p<0,05), ко то рые, прог рес си руя с воз рас -
том, эти по ка за те ли ука зы ва ют на пре об ла да ние неб -
ла гоп ри ят но го ва ри ан та кон це нт ри чес кой ГЛЖ.

У жен щин 50F59 лет в конт роль ной и ос нов ной
груп пе, по срав не нию с дру ги ми воз ра ст ны ми подг -
руп па ми, об на ру же ны дос то вер ные раз ли чия по па -
ра мет ру ИОТМ (<0,45), что ука зы ва ет на пре об ла да -
ние у жен щин экс це нт ри чес ко го ва ри ан та ре мо де ли -

Таб ли ца 1
По ка за те ли струк тур но>ге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния серд ца в раз лич ных воз ра ст ных груп пах у муж чин,

боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (M±SD)

По ка за те ли Воз ра ст ные груп пы

30&39 (n=29) 40&49 (n=45) 50&59 (n=56) 60&75 (n=59)

Сред ний воз раст 35,2±2,4 47,1±2,5 56,3±2,9 65,9±5,4

ИММЛЖ (г/м2) 132,3±6,4 136,5±8,9* 143,5±6,4*** 154,6±7,1***

ИОТМ 0,45±0,08 0,47±0,1 0,49±0,12 0,46±0,11

ФВЛЖ (%) 66,4±6,2 66,6±8,5 62,5±9,2* 52,5±7,6*

Е/А лж 0,99±1,2 0,82±1,6 0,75±2,9* 1,51±1,4*

Е/А пж 0,98±1,7 0,97±1,2 0,96±2,1* 1,75±1,4*

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми: – * р < 0,05, 
***р < 0,001.
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ро ва ния ЛЖ – за счет его по лос ти – ве ро ят но, всле д -
ствие воз рас та ния ве ноз но го то ну са и объ е ма цир ку -
ли ру ю щей кро ви (табл. 2). 

Тен ден ция к объ ем ной пе рег руз ке ле вых ка мер
серд ца сре ди жен щин 50F59 лет, воз мож но, свя за на со
зло у пот реб ле ни ем со ли. Подт ве рж де ни ем это му яв -
ля ют ся дос то вер но бо лее вы со кие зна че ния ПВЧПС
сре ди жен щин 50F59 лет, по срав не нию с 40F49 лет ни -
ми (0,37±0,05 про тив 0,15±0,06, со от ве т ствен но).
Сог лас но дан ным ли те ра ту ры, воз мож ная при чи на
пре об ла да ния экс це нт ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния у
дан ной ка те го рии лиц – дис фу нк ция по чеч ных ка -
наль цев (сни жен ный нат рийу рез) всле д ствие ге не ти -
чес ких осо бен нос тей, ин фек ции мо че вых пу тей, ту -
бу ло ин те рс ти ци аль ных по ра же ний, свя зан ных с бес -
ко нт роль ным при е мом аналь ге ти ков [1]. 

На и ме нее вы ра жен ные на ру ше ния ДФЛЖ, обус -
лов лен ные на ру ше ни ем ак тив ной ре лак са ции, ча ще
встре ча лись в груп пе жен щин, боль ных АГ (78%). У
муж чин бы ли вы яв ле ны бо лее вы ра жен ные на ру ше -
ния ДФЛЖ, свя зан ные с по вы шен ной жест костью
ми о кар да (66%). По ли те ра тур ным дан ным, в ос но ве
на ру ше ния ак тив ной ре лак са ции ле жит пе ре ст рой ка
не пос ре д ствен но кар ди о ми о ци тов, а к по вы ше нию
жест кос ти ми о кар да при во дит на ру ше ние ин те рс ти -
ци аль ных ком по нен тов ми о кар да [5]. ПоFви ди мо му,
бо лее вы ра жен ные на ру ше ния ДФЛЖ у муж чин свя -
за ны с час тым со че та ни ем АГ и ИБС (85%), по срав -
не нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92% но сит изо -
ли ро ван ный ха рак тер. 

В конт роль ной и ос нов ной груп пе муж чин и жен -
щин про во дил ся рег рес си он ный ана лиз для оп ре де -
ле ния свя зи меж ду воз рас том, по лом и ос нов ны ми
па ра мет ра ми ре мо де ли ро ва ния серд ца. В ос нов ной
груп пе муж чин об на ру же на пря мая кор ре ля ция воз -
рас та с ИММЛЖ. Уве ли че ние воз рас та на год ас со ци -
иру ет ся с уве ли че ни ем ИММЛЖ на 1,78 г/м2

(ИММЛЖ = 59,025+1,783 воз раст, р=0,0000) и
ИОТМ на 0,2 еди ни цы (ИОТМ = 41,543+0,198 воз -
раст, р=0,03). У боль ных АГ муж чин уве ли че ние воз -
рас та на год ас со ци иру ет ся с умень ше ни ем от но ше -
ния Е/А на 0,2 еди ни цы (Е/А = 1,943F0,179 воз раст,

р=0,0000). В конт роль ной груп пе наб лю да лась дос то -
вер ная об рат ная кор ре ля ция воз рас та с ин дек сом
ран не го на пол не ния ЛЖ и ПЖ – Е/А (r=F0,61;
r=F0,54, р<0,05), ас со ци иро ван ная с мужс ким по лом.
По лу чен ные дан ные подт ве рж да ют, что да же у прак -
ти чес ки здо ро вых лю дей с воз рас том наб лю да ет ся на -
ру ше ние ди ас то ли чес ко го на пол не ния, обус лов лен -
ное уве ли че ни ем мас сы ми о кар да и сни же ни ем его
элас тич нос ти.

По ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ,
в груп пе боль ных АГ муж чин от ме че но дос то вер ное
сни же ние по ка за те лей ВСР по срав не нию с жен щи -
на ми. Сум мар ный эф фект ве ге та тив ной ре гу ля ции
кро во об ра ще ния (SDNN) был сни жен на 12,2%, по -
ка за тель сте пе ни пре об ла да ния па ра сим па ти чес ко го
зве на ре гу ля ции над сим па ти чес ким (PNN50) – на
23,7%, ак тив ность па ра сим па ти чес ко го зве на ве ге та -
тив ной ре гу ля ции (RMSSD) – на 15,6%. По лу чен ные
ре зуль та ты сви де тель ству ют о ве ге та тив ном дис ба -
лан се, про яв ля ю щем ся в сни же нии то ну са па ра сим -
па ти чес кой нерв ной сис те мы и по вы ше нии ак тив -
нос ти сим па ти чес ко го вли я ния у боль ных АГ, муж -
чин по срав не нию с жен щи на ми.

Ана ли зи руя дан ные о вли я нии ГЛЖ на по ка за те ли
ВСР, мы не об на ру жи ли дос то вер ной вза и мос вя зи
меж ду ни ми. От су т ствие вза и мос вя зи ИММЛЖ с па -
ра мет ра ми вре мен но го ана ли за ВСР от ра жа ет, по на -
ше му мне нию, не за ви си мое прог нос ти чес кое зна че -
ние каж до го из них. Это со от ве т ству ет пред по ло же -
нию о том, что эхо кар ди ог ра фия и су точ ное мо ни то -
ри ро ва ние ЭКГ яв ля ют ся от ра же ни ем раз лич ных ас -
пек тов де я тель нос ти сер деч но– со су дис той сис те мы
[9].

В нас то я щее вре мя од ним из пре дик то ров раз ви -
тия ря да серь ез ных ос лож не ний, вклю чая вне зап ную
смерть, яв ля ет ся дис пер сия ин тер ва лов QT [8]. По ка -
за те ли про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков в груп -
пах боль ных АГ, в срав не нии с па ци ен та ми конт роль -
ной груп пы, предс тав ле ны в табл. 3.

При срав ни тель ном ана ли зе вы яв ле ны зна чи мые
раз ли чия в ха рак те ре расп ре де ле ния по ка за те лей
про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков в двух груп пах.

Таб ли ца 2
По ка за те ли струк тур но>ге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния серд ца в раз лич ных воз ра ст ных груп пах у жен щин,

боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (M±SD)

По ка за те ли Воз ра ст ные груп пы

30&39 (n=31) 40&49 (n=50) 50&59 (n=59) 60&75 (n=58)

Сред ний воз раст 36,4±2,8 44,2±2,6 55,3±2,9 68,2±6,3

ИММЛЖ(г/м2) 116,5±6,5 121,6±8,7 126,3±8,2* 138,96±6,2*

ИОТМ 0,42±0,09 0,43±0,11* 0,37±0,12*** 0,47±0,08**

Е/А лж 0,85±1,4* 0,78±1,9* 0,7±1,7* 0,61±1,6*

Е/А пж 0,84±1,5* 0,76±1,5* 0,69±1,8* 0,57±1,5*

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми(* р < 0,05, 
***р– < 0,001).
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У боль ных АГ зна че ния QTc, QTcmax, QTcmin и QTcd
бы ли дос то вер но вы ше по срав не нию с конт роль ной
груп пой. Уве ли че ние QTcd про ис хо ди ло как за счёт
рос та QTcmax, так и за счёт сни же ния QTcmin. По лу -
чен ные ре зуль та ты сви де тель ству ют о не го мо ген нос -
ти про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков у боль ных
АГ.

Предс тав ля ло ин те рес про а на ли зи ро вать вза и мос -
вязь QT кор ри ги ро ван но го и его дис пер сии с ти пом
струк тур ноFге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния ЛЖ.
Ли ней ной за ви си мос ти QTc и его дис пер сии с
ИММЛЖ в на шем ис сле до ва нии вы яв ле но не бы ло.
Од на ко у боль ных АГ с на ли чи ем кон це нт ри чес ких
ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ зна че ния QTc дис пер сии
бы ли дос то вер но вы ше, чем у боль ных АГ с экс це нт -
ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем. По вы ше ние про ис хо -
ди ло как за счёт уве ли че ния QTcmax, так и за счёт
умень ше ния QTcmin (табл.4). Это ука зы ва ет на то,
что ве ли чи на QTcd не за ви сит пря мо от зна че ния
ИММЛЖ, тем не ме нее, уве ли че ние QTcd ас со ци иру -
ет ся с кон це нт ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем ЛЖ, ко -
то рое яв ля ет ся не за ви си мым прог нос ти чес ки неб ла -
гоп ри ят ным фак то ром у боль ных АГ.

Ре зуль та ты ана ли за эк то пи чес кой ак тив нос ти ми -
о кар да по ка за ли, что при су точ ном мо ни то ри ро ва -
нии ЭКГ на ру ше ния рит ма вы яв ле ны у 90,8% боль -
ных АГ и у 66,7% па ци ен тов конт роль ной груп пы. У
прак ти чес ки здо ро вых лиц над же лу доч ко вые арит -
мии встре ча лись дос то вер но ча ще – 56,7%, чем же лу -
доч ко вые – 13,3% (р<0,01). Зна чи мые над же лу доч ко -
вые на ру ше ния рит ма (НЖНР) бы ли толь ко у 6,7%
па ци ен тов конт роль ной груп пы, а уг ро жа е мые же лу -
доч ко вые на ру ше ния рит ма (ЖНР) во об ще от су т -
ство ва ли. Та ким об ра зом, все арит мии, вы яв лен ные у
па ци ен тов конт роль ной груп пы, яв ля лись доб ро ка -
че ст вен ны ми и не вли я ли на са мо чу в ствие и прог ноз
па ци ен тов. Расп ро ст ра нён ность арит мий у па ци ен -
тов конт роль ной груп пы со от ве т ство ва ла дан ным ли -
те ра ту ры [11]. При срав не нии струк ту ры НЖНР и
ЖНР у боль ных АГ с груп пой конт ро ля от ме че но дос -
то вер но боль ше зна чи мых НЖНР и уг ро жа е мых
ЖНР у боль ных АГ. 

На ми про ве ден ли ней ный рег рес си он ный ана лиз
вза и мос вя зи по ка за те лей ги пер то ни чес ко го серд ца
(гра да ций ЖНР от ИММЛЖ) у муж чин и жен щин,
боль ных АГ. Оп ре де ле на ста тис ти чес ки дос то вер ная
ли ней ная связь в двух груп пах боль ных. Од на ко вли -

я ние ИММЛЖ на ЖНР бы ло в боль шей сте пе ни вы -
ра же но у муж чин (F1,8840+0,021•ИММЛЖ; r=0,49;
р=0,0001), чем у жен щин (F1,9203+0,039•ИММЛЖ;
r=0,52; р=0,0001). Та ким об ра зом, дан ные рег рес си -
он но го ана ли за ука зы ва ют на роль струк тур ноFфунк -
ци о наль ной пе ре ст рой ки ми о кар да в ге не зе же лу доч -
ко вой эк то пи чес кой ак тив нос ти, осо бен но у муж чин,
под чер ки вая ве ду щее зна че ние мужс ко го по ла как
не за ви си мо го фак то ра прог рес си ро ва ния ги пер то ни -
чес ко го серд ца. 

Вы во ды
У боль ных АГ муж чин, по срав не нию с жен щи на -

ми, пре об ла да ет ак ти ва ция сим па ти чес ко го то ну са,
боль ше дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,
ча ще ре ги ст ри ру ют ся уг ро жа е мые же лу доч ко вые
арит мии, что ас со ци иру ет ся с вы со ким рис ком раз ви -
тия вне зап ной арит ми чес кой смер ти и соп ро вож да ет -
ся неб ла гоп ри ят ны ми кон це нт ри чес ки ми ти па ми ре -
мо де ли ро ва ния ЛЖ. 

У жен щин 50F59 лет пре об ла да ет экс це нт ри чес кое
ре мо де ли ро ва ние ЛЖ за счет его по лос ти всле д ствие
воз рас та ния ве ноз но го то ну са и объ е ма цир ку ли ру ю -
щей кро ви. 

Мужс кой пол – не за ви си мый и бо лее уяз ви мый
фак тор прог рес си ру ю ще го ре мо де ли ро ва ния сер деч -
ноFсо су дис той сис те мы. Бо лее вы ра жен ные струк -
тур ноFфунк ци о наль ные на ру ше ния у муж чин свя за -
ны с час тым со че та ни ем АГ и ИБС (85%), по срав не -
нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92 % но сит изо ли -
ро ван ный ха рак тер. 

Таб ли ца 3
По ка за те ли про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков у боль ных ар те ри аль ной ги пер то нией(М ±SD)

По ка за те ли Конт роль ная груп па (n =30) Боль ные АГ (n=142) р

QTc, мс 401,2±8,9 411,0±9,9 p<0,05

QTcmax., мс 419,9±14,1 438,1±11,2 p<0,001

QTcmin., мс 382,8±9,2 371,5±8,4 p<0,05

QTcd, мс 39,1±12,1 68,1±13,7 p<0,001

Таб ли ца 4
По ка за те ли процессов реполяризации желудочков
в группе артериальной гипертонии в зависимости
от структурно>геометрического ремоделирования

ЛЖ (М ±SD)

По ка за те ли АГ (n =142)

Экс це нт ри чес кий Кон це нт ри чес кие 
тип ре мо де ли ро ва ния ти пы ре мо де ли ро &
(n=37) ва ния (n=105)

QTc, мс 409,3±9,2 411,9±9,6

QTcmax., мс 439,6±7,9 448,1±8,6*

QTcmin., мс 372,5±6,7 360,7±7,2*

QTcd, мс 69,4±7,2 86,4±6,1**

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей
и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми
(* – р < 0,05, **– p<0,01). 
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Ли те ра ту ра

Abstract
Heart remodeling, heart rate variability, QT dispersion, and myocardial ectopic activity were studied in arterial hyperten-
sion (AH) patients, according to their gender and age. In total, 387 individuals with AH were examined: 189 males, and
198 females. The control group included 195 relatively healthy persons (99 males, 96 females). All participants underwent
echocardiography, and Holter ECG monitoring. Hypertensive males demonstrated sympathic hypertonus, cQT dispersion,
and higher rate of potentially dangerous ventricular arrhythmias, that was associated with increased risk of sudden arrhyth-
mic death, and concentric left ventricular hypertrophy (LVH). In females aged 50@59, eccentric LVH was more prevalent.
Greater structural and functional disturbances in males could be explained by more frequent (85%) combination of AH and
coronary heart disease (CHD); 92% of females had isolated AH..

Keywords: Remodeling, arterial hypertension, heart rate variability, QT dispersion, myocardial ectopic activity, gender
differences.
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Агафонов А.В. – Артериальное ремоделирование у больных артериальной гипертензией пожилого 

Ак ту аль ность проб ле мы ар те ри аль ной ги пер тен -
зии (АГ) ед ва ли нуж да ет ся в объ яс не нии. Осо бую
подг руп пу сос тав ля ют по жи лые боль ные АГ. На то
есть ряд при чин: это дос та точ но мно го чис лен ная (ес -
ли не са мая мно го чис лен ная) часть ги пер тен зив ной
по пу ля ции [1], её от ли ча ет сво е об ра зие па то фи зи о -
ло гии и кли ни ки [1, 2, 7].

Упо мя ну тое сво е об ра зие па то фи зи о ло гии вкрат це
сво дит ся к на ли чию сни жен ной по дат ли вос ти и по вы -
шен ной жёст кос ти ар те ри аль но го рус ла, ас со ци иро -
ван ных с по вы ше ни ем АД, осо бен но го пуль со во го. Ос -
но вой это го яв ля ет ся ре мо де ли ро ва ние ар те рий. 

В нас то я щее вре мя по вы ше ние ри гид нос ти стен ки
круп ных ар те рий при АГ не вы зы ва ет сом не ний. С дру -
гой сто ро ны, из ве ст но, что воз раст так же по вы ша ет ар -
те ри аль ную жёст кость. Предс тав ля ет ин те рес со от но -
ше ние этих двух про цес сов при ар те ри аль ной ги пер -
тен зии у по жи лых (АГП). Перс пек тив на раз дель ная
оцен ка ак тив ной (внеш ней) и пас сив ной (внут рен ней)
жёст кос ти. Под пер вой по ни ма ют жёст кость, выз ван -
ную ге мо ди на ми чес ки ми фак то ра ми (уров нем АД) и
то ну сом глад кой мус ку ла ту ры, под вто рой – обус лов -
лен ную со е ди ни тель ноFткан ным кар ка сом и рос том
мы шеч ной мас сы со су дис той стен ки. Не ко то рые ав то -
ры от ри ца ют су ще ст во ва ние пас сив но го (са мос то я -
тель но го, пер вич но го) ком по нен та при АГП [2]. 

Раз дель ная оцен ка ви дов жёст кос ти мог ла бы иметь
зна че ние для прог но за (ак тив ная жёст кость за ви сит от
дав ле ния, и, зна чит, сни жа ет ся при лю бом сни же нии
АД; пас сив ная, нап ро тив, ре зис те нт на к ги по тен зив -
ной те ра пии). С по яв ле ни ем в про да же пре па ра тов, мо -
ду ли ру ю щих со е ди ни тель нот кан ный кар кас стен ки со -
су да, по доб ная оцен ка поз во ли ла бы оп ре де лять по ка -
за ния для та кой те ра пии.

Цель ис сле до ва ния – изу че ние струк тур ноFфунк -
ци о наль но го сос то я ния стен ки со су дов элас ти чес ко го

и мы шеч но го ти пов у боль ных АГП и от но си тель но
здо ро вых ро вес ни ков ульт раз ву ко вым ме то дом.

Ма те ри а лы и ме то ды 
Обс ле до ва ны 94 че ло ве ка по жи ло го и стар ше го воз -

рас та. Из них в груп пу от но си тель но здо ро вых вош ли
28 че ло век. Сред ний воз раст в дан ной груп пе рав нял ся
64,8±0,6 лет, сис то ли чес кое АД (САД) – 120,35+8,1 мм
рт. ст., ди ас то ли чес кое АД (ДАД) – 73,9+6,8 мм рт. ст.
Груп пу па ци ен тов с АГП сос та ви ли 66 че ло век, сред -
ний воз раст ко то рых рав нял ся 66,9±0,68 лет. Сред ние
по ка за те ли АД в этой груп пе бы ли сле ду ю щи ми: САД
– 168,4±2,8, ДАД – 91,9±1,4 мм рт. ст. Сред няя про дол -
жи тель ность за бо ле ва ния рав ня лась 18,7±1,9 лет. У 22
че ло век (32%) ра нее наб лю да лись сер деч ноFсо су дис -
тые ос лож не ния в ви де ин фа рк та и ин суль та, у 10 из
них – ин сульт.

При по мо щи ульт раз ву ко во го дуп ле кс но го ска ни -
ро ва ния дат чи ком 10 MHz ис сле до ва лись пле че вая ар -
те рия (ПлА) и об щая сон ная ар те рии (ОСА) как предс -
та ви те ли со су дов мы шеч но го и элас ти чес ко го ти пов,
со от ве т ствен но. Пле че вую ар те рию ви зу а ли зи ро ва ли в
про доль ном се че нии на 2F5 см прок си маль нее лок те во -
го сги ба. ОСА ис сле до ва ли в стан да рт ной про ек ции. 

В ка че ст ве по ка за те лей струк тур ноFфунк ци о наль -
но го сос то я ния со су дис той стен ки оце ни ва лись сле ду -
ю щие па ра мет ры. Из ме ря ли об щую тол щи ну со су дис -
той стен ки и комп лекс ин ти маFме диа (IMT), ди а метр
ар те рий в сис то лу и ди ас то лу, сред ний внут рен ний и
сред ний на руж ный ди а мет ры, рас счи ты ва ли удель ный
ар те ри аль ный вес (АВ). 

Для оцен ки жёст кос ти со су дис той стен ки ис поль -
зо ва ли рас чет ные кри те рии: от но си тель ную тол щи ну
стен ки (RWT), элас ти чес кий мо дуль Пе тер со на (Е
Пе тер со на), при рас че те ко то ро го учи ты ва ет ся пуль -
со вое дав ле ние и из ме не ние ди а мет ра ар те рий в сис -

АРТЕРИАЛЬНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРШЕГО ВОЗРАСТА

Агафонов А.В., Туев А.В., Некрутенко Л.А., Бочкова Ю.В.
Пермская государственная медицинская академия, Пермь

Резюме
Цель ис сле до ва ния – изу чить ре мо де ли ро ва ние и жест кость стен ки ар те рий элас ти чес ко го и мы шеч но го ти -

пов у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей по жи ло го и стар ше го воз рас та (АГП) в срав не нии с от но си тель но здо -
ро вы ми ро вес ни ка ми. В ис сле до ва ние вклю че ны 66 па ци ен тов с АГ и 28 че ло век с нор маль ным уров нем АД, со пос та -
ви мых по воз рас ту и по лу. При по мо щи ульт раз ву ко во го ме то да ис сле до ва лись пле че вая и об щая сон ная ар те рия:
ульт раз ву ко вая ана то мия со су дов, по ка за те ли жест кос ти (ско рость расп ро ст ра не ния пуль со вой вол ны, мо ду ли
Юн га и Пе тер со на, цир кум фе ре нт ное нап ря же ние). Вы яв ле но уве ли че ние жест кос ти ар те рий элас ти чес ко го и
мы шеч но го ти пов при АГП за счёт ак тив но го и пас сив но го ком по нен тов. При АГП ре мо де ли ро ва ние сон ной ар те -
рии вы ра же но силь нее, чем ре мо де ли ро ва ние пле че вой ар те рии. На и бо лее чувстви тель ным по ка за те лем, ха рак те -
ри зу ю щим ре мо де ли ро ва ние ар те рий мы шеч но го ти па, яв ля ет ся от но ше ние стен ка/прос вет. 

Клю че вые сло ва: со су дис тое ре мо де ли ро ва ние, ар те ри аль ная ги пер то ния, жест кость артериальной стенки.
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то лу и ди ас то лу, ста ти чес кий мо дуль Юн га (Е Юн га),
да ю щий ин фор ма цию о «внут рен них» («пас сив ных»)
элас ти чес ких свой ствах ма те ри а ла со су дис той стен ки
не за ви си мо от ге о мет рии со су да; рас счи ты ва ли цир -
кум фе ре нт ное нап ря же ние (ЦН). Ско рость расп ро ст -
ра не ния пуль со вой вол ны (PWV) рас счи ты ва лась по
урав не нию Мо ен саFКор те ве га. Сог лас но это му урав -
не нию, PWV = , где ЕFмо дуль Юн га, rFра ди ус ар те рии,
hFтол щи на ар те ри аль ной стен ки, сFплот ность жид -
кос ти (кро ви).

Дан ные предс тав ле ны в ви де M±m.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Про из ве де но срав не ние сос то я ния со су дис той

стен ки ар те рий мы шеч но го и элас ти чес ко го ти пов у
лиц стар ше го воз рас та с на ли чи ем ар те ри аль ной ги пер -
тен зии и нор мо то ни ков. Ре зуль та ты ис сле до ва ния
предс тав ле ны в табл. 1.

Дос то вер ных от ли чий по по ка за те лям, ха рак те ри зу -
ю щим мор фо ло гию стен ки, меж ду па ци ен та ми с АГП
и здо ро вы ми ро вес ни ка ми не вы яв ле но. Иск лю че ние
сос та ви ла от но си тель ная тол щи на стен ки, ко то рая бы -
ла боль ше в груп пе с АГП. Дос то вер но раз ли ча лись по -
ка за те ли жест кос ти меж ду груп па ми – элас ти чес кий
мо дуль Пе тер со на и PWV, оба вы ше у па ци ен тов с АГ.

Оцен ка ар те рий элас ти чес ко го ти па на при ме ре
ОСА да ла сле ду ю щие ре зуль та ты (таб ли ца 2). Вы яв ле -
ны дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми по мор фо ло -
ги чес ким ха рак те рис ти кам: так, у лиц с АГ боль ше тол -
щи на со су дис той стен ки, прос вет со су да и, со от ве т -
ствен но, на руж ный ди а метр по срав не нию с нор мо то -
ни ка ми.

Дос то вер но от ли ча лись груп пы и по ар те ри аль ной
мас се: дан ная ве ли чи на так же бы ла боль ше сре ди лиц с
АГ. При ис сле до ва нии по ка за те лей жест кос ти по лу че -
но дос то вер ное от ли чие меж ду груп па ми по RWT, мо -
ду лю Пе тер со на и PWV: они бы ли мень ше у лиц с нор -
маль ным АД. 

Про ве ден ная на ми оцен ка ульт раз ву ко вой ана то -

мии артeрий вы я ви ла струк тур ную асим мет рию меж ду
ОСА и ПлА. Так, мор фо ло ги чес кое сос то я ние пле че -
вой ар те рии (IMT, об щая тол щи на стен ки, ди а мет ры)
бы ло поч ти оди на ко во в обе их груп пах. 

От ли чие зак лю ча лось лишь в дос то вер ном
(р=0,007) по вы ше нии от но си тель ной тол щи ны со су -
дис той стен ки у ги пер то ни ков. По лу чен ные ре зуль та -
ты сог ла су ют ся с опуб ли ко ван ны ми дан ны ми. Так, S.
Laurent про де мо н стри ро вал в сво ей ра бо те уве ли че -
ние от но си тель ной тол щи ны стен ки пле че вой ар те -
рии при АГ и связь та ко го уве ли че ния со струк тур ны -
ми из ме не ни я ми, при от су т ствии умень ше ния ди а -
мет ра прос ве та [3]. Су ще ст ву ет мне ние, что в про во -
дя щих ар те ри ях мы шеч но го ти па – та ких, как пле че -
вая ар те рия, ар те ри аль ная пе ре ст рой ка вы ра же на ме -
нее рез ко [6]. 

По лу чен ные дан ные поз во ля ют пред по ло жить, что
на и бо лее чувстви тель ным па ра мет ром в оцен ке ре мо -
де ли ро ва ния ПлА мо жет быть от но си тель ная тол щи -
на стен ки.

Жёст кость пле че вой ар те рии бы ла при АГ дос то -
вер но вы ше по ря ду па ра мет ров. Это, воFпер вых,
элас ти чес кий мо дуль Пе тер со на (р=0,0001), ко то рый
го во рит о сни же нии ли ней ной рас тя жи мос ти ма те ри -
а ла со су дис той стен ки. Пос коль ку ос нов ной де тер ми -
нан той та ко го по вы ше ния яв ля ет ся АД, мо дуль Пе -
тер со на мож но рас смат ри вать как по ка за тель «ак тив -
ной» ар те ри аль ной жёст кос ти. 

ВоFвто рых, хо тя мо дуль Юн га и не раз ли чал ся дос -
то вер но меж ду груп па ми, вы яв ле но дос то вер ное по -
вы ше ние ско рос ти расп ро ст ра не ния пуль со вой вол ны
(р=0,003), рас счи тан ной по дан ным ульт раз ву ко вых
из ме ре ний. Это мо жет оз на чать по вы ше ние пас сив -
ной ар те ри аль ной жёст кос ти при АГП.

При изу че нии мор фо ло ги чес ких ха рак те рис тик
ОСА по лу че ны дос то вер ные от ли чия по об щей тол -
щи не со су дис той стен ки, ко то рая бы ла боль ше у по -
жи лых ги пер то ни ков. При этом не вы яв ле на дос то -
вер ная раз ни ца меж ду груп па ми по IMT. Ис хо дя из

Таб ли ца 1 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния струк тур но>функ ци о наль но го сос то я ния пле че вой ар те рии у боль ных артериальной

гипертонией по жи ло го и стар ше го воз рас та и от но си тель но здо ро вых ро вес ни ков

По ка за тель/груп па Па ци ен ты с АГ Здо ро вые р

Внут рен ний ди а метр в сис то лу 0,42±0,006 0,43±0,008 0,30

Внут рен ний ди а метр в ди ас то лу 0,37±0,006 0,39±0,009 0,20

Сред ний внут рен ний ди а метр 0,39±0,006 0,41±0,008 0,24

Сред ний на руж ный ди а метр 0,56±0,008 0,56±0,01 0,85

IMT 0.046±0.0021 0,049±0,0013 0,22

Об щая тол щи на стен ки 0,118±0,0038 0,105±0,0050 0,057

RWT 0,628±0.019* 0,535±0,0216 0,005*

ЦН 461,99±66,09 368,5±16,8 0,33

PWV 3,6±0,1* 3,1±0,17 0,03*

Е Пе тер со на 729,96±35,67* 491,08±41,98 0,0001*

Е Юн га 1152,9±62,99 976,5±98,96 0,127

Удель ный ар те ри аль ный вес 0.136±0.0054 0,124±0,0077 0,23
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это го, мож но пред по ло жить, что уве ли че ние тол щи -
ны про ис хо дит за счет из ме не ния ве ще ст ва со е ди ни -
тель ной тка ни в сос та ве ад вен ти ци аль ной обо лоч ки.
По дан ным ря да ав то ров, та кие из ме не ния действи -
тель но име ют мес то и свя за ны с эф фек том ста ти чес -
ко го утом ле ния на фо не цик ли чес ко го рас тя же ния во
вре мя сер деч но го цик ла [4,5,6]. 

О на ли чии ре мо де ли ро ва ния так же го во рит дос то -
вер ное уве ли че ние RWT и АВ у лиц с АГ. Изу че ние по -
ка за те лей жест кос ти по ка за ло дос то вер ное уве ли че -
ние мо ду ля Пе тер со на и PWV, что пред по ла га ет уве ли -
че ние ри гид нос ти ар те рий элас ти чес ко го ти па при
АГП по срав не нию с нор мо тен зив ны ми ро вес ни ка ми. 

Вы во ды

1. Ис поль зо ва ние по ка за те ля RWT поз во ля ет вы я -
вить ре мо де ли ро ва ние ар те рий мы шеч но го ти па, в то
вре мя как ди а метр прос ве та и тол щи на стен ки мо гут
ос та вать ся в пре де лах нор мы.

2. При АГП сни жа ет ся рас тя жи мость и мы шеч ных,
и элас ти чес ких ар те рий, что ха рак те ри зу ет ся уве ли че -
ни ем по ка за те лей жёст кос ти: E Пе тер со на, PWV; на ли -
чие по доб ных из ме не ний в ар те ри ях мы шеч но го ти па
труд но объ яс нить ате ро ск ле ро ти чес ким про цес сом. В
об щем по вы ше нии жёст кос ти участ ву ют и ак тив ный, и
пас сив ный ком по нен ты.

3. Ульт раз ву ко вое ис сле до ва ние ана то мии и жёст -
кос ти пе ри фе ри чес ких ар те рий у по жи лых поз во ля ет
оце нить их по ра же ние как ор га новFми ше ней при АГП.
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Ли те ра ту ра

Таб ли ца 2 
Ре зуль та ты ис сле до ва ния струк тур но>функ ци о наль но го сос то я ния общей сонной артерии у боль ных артериальной

гипертонией по жи ло го и стар ше го воз рас та и от но си тель но здо ро вых ро вес ни ков

По ка за тель Па ци ен ты с АГ Здо ро вые р

Внут рен ний ди а метр в сис то лу 0,624±0,008 0,571±0,005 0,03*

Внут рен ний ди а метр в ди ас то лу 0,678±0,007 0,635±0,004 0,06

Сред ний внут рен ний ди а метр 0,65±0,008 0,60±0,01 0,04*

Сред ний на руж ный ди а метр 0,86±0,009 0,78±0,022 0,003*

IMT 0,067±0,001 0,069±0,001 0,68

Об щая тол щи на стен ки 0,15±0,003 0,113±0,001 0,001*

RWT 0,487±0,011 0,395±0,004 0,035*

ЦН 461,9±18,1 368,5±16,3 0,25

PWV 7,1±0,28 4,8±0,16 0,005*

Е Пе тер со на 1069,05±51,8 571,2±21,9 0,01*

Е Юн га 2814±587,7 1465±245,5 0,38

Удель ный ар те ри аль ный вес 0,275±0,007 0,211±0,01 0,003*

Abstract

The aim of the study was to investigate remodeling and stiffness of elastic and muscle@type arterial walls in elderly arteri-
al hypertension (ElAH) patients, in comparison with their relatively healthy peers. The study included 66 ElAH patients and
28 age@ and gender@matched controls, with normal blood pressure (BP) levels. Ultrasound examination of brachial and com-
mon carotid arteries was performed; ultrasound vascular anatomy and stiffness parameters (pulse wave velocity, Yung and
Peterson modules, circumference tension) were assessed. In ElAH, increased arterial stiffness, due to its active and passive
components, was observed for both elastic and muscle@type arteries. In ElAH patients, carotid artery remodeling was more
advanced than that for brachial artery. The most sensitive parameter of muscle@type artery remodeling was wall : lumen ratio.

Keywords: Vascular remodeling, arterial hypertension, stiffness.
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Ос те о а рт роз (ОА) ко лен ных сус та вов прив ле ка ет к
се бе осо бое вни ма ние изFза зна чи тель ной расп ро ст ра -
нен нос ти, прог рес си ру ю ще го те че ния и ран ней ин ва -
ли ди за ции, пос то я н ства бо ле во го синд ро ма, су ще ст -
вен но на ру ша ю ще го дви га тель ную ак тив ность и ка че -
ст во жиз ни [1, 4, 7]. Не вы зы ва ет сом не ния роль аб до -
ми наль но го ожи ре ния в раз ви тии и прог рес си ро ва -
нии го на рт ро за. В со об ще нии ВОЗ 2000 го да ожи ре -
ние в сов ре мен ном ми ре срав ни ва ет ся с эпи де ми ей [2,
5]. Ре зуль та ты вы бо роч ных ис сле до ва ний, про ве ден -
ных в Рос сии, поз во ля ют пред по ло жить, что в нас то -
я щее вре мя не ме нее 30% тру дос по соб но го на се ле ния
на шей стра ны име ет из бы точ ную мас су те ла и 25% –
ожи ре ние [2]. Не ук лон ный рост ожи ре ния от ме ча ет ся
прак ти чес ки во всех стра нах ми ра. За пос лед ние 10 лет
расп ро ст ра нен ность ожи ре ния в ми ре вы рос ла, в
сред нем, на 75%. Ожи ре ние при во дит к раз ви тию ин -
су ли но ре зис те нт нос ти пе ри фе ри чес ких тка ней, что
иг ра ет пус ко вую роль в раз ви тии са хар но го ди а бе та 2
ти па [5, 6]. Ин су лин об ла да ет со су дис тым про тек тив -
ным эф фек том, спо со б ствуя выс во бож де нию ок си да
азо та эн до те ли аль ны ми клет ка ми и ин су линFобус лов -
лен ной ва зо ди ла та ции [6]. При на ли чии ИР про ис хо -
дит сни же ние про дук ции ок си да азо та, всле д ствие че -
го фор ми ру ет ся по вы шен ная чувстви тель ность со су -
дис той стен ки к действию со су до су жи ва ю щих ве -
ществ, на ру ша ют ся про цес сы эн до те лий F за ви си мой
ва зо ди ла та ции. Сво бод ные жир ные кис ло ты уг не та ют
ак тив ность NOFсин те та зы [5, 9].

В ря де хо ро шо конт ро ли ру е мых по пу ля ци он ных
ис сле до ва ний бы ла по ка за на связь меж ду ожи ре ни -
ем, осо бен но аб до ми наль ным, и час то той раз ви тия
ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ве ли чи на АД воз рас та ет
про пор ци о наль но из бы точ ной мас се те ла [5,6]. Оп ре -
де лен ный вклад в ге нез и ста нов ле ние АГ вно сит дис -
фу нк ция эн до те лия со су дов. Вмес те с тем, вли я ние

ар те ри аль ной ги пер тен зии и со че та ния ее с аб до ми -
наль ным ожи ре ни ем на кли ни чес кие про яв ле ния и
те че ние го на рт ро за изу че но не дос та точ но.

Цель нас то я ще го ис сле до ва ния – изу чить ха рак -
тер вли я ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и ее со че та -
ния с анд ро ид ным ожи ре ни ем на кли ни чес кие и
функ ци о наль ные про яв ле ния ос те о а рт ро за ко лен ных
сус та вов у жен щин. 

Ма те ри ал и ме то ды
Объ ек том ис сле до ва ния яви лись 79 жен щин с го -

на рт ро зом в воз рас те от 50 до 60 лет. Учи ты вая цель и
за да чи ис сле до ва ния, по на ли чию АГ и ожи ре ния бы -
ло вы де ле но 3 груп пы боль ных. 

В пер вую груп пу бы ли вклю че ны 18 жен щин, име -
ю щих кли ни чес ки вы ра жен ный и рент ге но ло ги чес ки
подт ве рж ден ный ДОА ко лен ных сус та вов, не име ю -
щих АГ и ожи ре ния. Сред ний воз раст сос та вил
53,3±1,3 лет.

Во 2Fю груп пу вклю чи ли 21 из боль ных жен щин
(сред ний воз раст – 54,3±1,5), имев ших со че та ние го -
на рт ро за и ар те ри аль ной ги пер тен зии 1F2 ста дии без
на ли чия аб до ми наль но го ожи ре ния.

В 3Fю груп пу вош ли 50 жен щин с кли ни чес ки ма -
ни фе ст ным ос те о а рт ро зом ко лен ных сус та вов, у ко -
то рых АГ 1F2 ста дии со че та лась с аб до ми наль ным
ожи ре ни ем. Воз раст боль ных – 53,5±0,7 лет. 

Обс ле до ва ние вклю ча ло в се бя ант ро по мет ри чес -
кие из ме ре ния: рост, мас су те ла, ок руж ность та лии и
бе дер, из ме ре ние са гит таль но го ди а мет ра (СД) в см –
в по ло же нии ле жа на спи не оп ре де ля ли ус лов ный
пер пен ди ку ляр от верх не го края ту ло ви ща на уров не
подвздош но го греб ня до по ве рх нос ти, на ко то рой ле -
жит обс ле ду е мый; вы чис ле ние ин дек са мас сы те ла
(ИМТ), со от но ше ния ок руж нос ти та лии к ок руж нос -
ти бе дер. По ре зуль та там ант ро по мет ри чес ких из ме -

ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И АБДОМИНАЛЬНОГО
ОЖИРЕНИЯ НА ТЕЧЕНИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
ДЕФОРМИРУЮЩЕГО ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ У ЖЕНЩИН

Во рон ко ва Н.Б.1, Хрус та лев О.А.2

Кли ни чес кая боль ни ца № 2 име ни Н.И. Пи ро го ва, Ры бинск1; 
Ярос ла вс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра те ра пии ФУВ и ПП СЗ2

Ре зю ме
Для оцен ки вли я ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и аб до ми наль но го ожи ре ния на кли ни чес кие про яв ле ния го на рт -

ро за, обс ле до ва но 3 груп пы жен щин с го на рт ро зом, от ли ча ю щих ся по на ли чию АГ и ожи ре ния. Ана лиз по лу чен ных
ре зуль та тов поз во лил сде лать вы вод о вли я нии мяг кой АГ на кли ни чес кие ха рак те рис ти ки го на рт ро за. Бо лее опас -
ным яви лось со че та ние АГ с аб до ми наль ным ти пом ожи ре ния, ко то рое ока за ло ха рак тер ное вли я ние не толь ко на
ант ро по мет ри чес кие дан ные, па ра мет ры внут ри сер деч но го кро во то ка, усу губ ле ние на ру ше ний уг ле вод но го и ли -
пид но го об ме нов, но так же на тя жесть кли ни чес ких про яв ле ний го на рт ро за, уси ли вая вы ра жен ность бо ле во го
синд ро ма и сте пень функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та вов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ожи ре ние, го на рт роз.
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ре ний рас счи ты ва лись по ка за те ли объ е мов и мас сы
жи ро вой тка ни в ор га низ ме. 

Объ ем об щей жи ро вой тка ни (О ОЖТ, л)= 1,36 х
мас са те ла (кг): рост (м) – 42,0;

Объ ем вис це раль ной жи ро вой тка ни (О ВЖТ, л) =
0,731 х СД – 11,5;

Объ ем под кож ной жи ро вой тка ни (О ПЖТ, л)=
объ ем ОЖТ – объ ем ВЖТ;

Мас са ОЖТ (кг) = объ ем ОЖТ х 0,923;
Мас са без жи ро вой тка ни (кг) = мас са те ла (кг) –

мас са ОЖТ (кг).
Всем боль ным оп ре де ля ли ли пид ный спектр сы -

во рот ки кро ви F хо лес те рин (ХС), триг ли це ри ды
(ТГ), ХС ЛПВП, эн зи ма ти чес ким ко ло ри мет ри чес -
ким ме то дом с ис поль зо ва ни ем на бо ра фир мы “Ви -
тал ди аг нос ти кум” (Рос сия) и рас счи ты ва ли ХС
ЛПНП по фор му ле Friedwald et al.: ХС ЛПНП
(ммоль/л)=ОХСF(ТГ:2,2+ ХС ЛПВП) и ин декс ате ро -
ген нос ти по фор му ле: (ОХС – ХС ЛПВП)/ ХС
ЛПВП. Со дер жа ние 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 на то щак,
про во ди ли тест на то ле ра нт ность к глю ко зе. На ли чие
ГЛЖ, сос то я ние сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой
функ ции ле во го же лу доч ка оп ре де ля ли с по мощью
двух мер ной ЭхоКГ. Кли ни чес кие про яв ле ния го на рт -
ро за оце ни ва ли по тес ту Womac, ви зу аль ной ана ло го -
вой шка ле (ВАШ) в по кое и при дви же нии, ин дек су
Ле ке на, об щей оцен ке бо ли по 3F бал ль ной шка ле,
лест нич ной про бе. Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу -
чен ных ре зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем tF
кри те рия Сть ю ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ана лиз дан ных обс ле до ва ния вы я вил от су т ствие

зна чи мых раз ли чий по ант ро по мет ри чес ким по ка за -

те лям и ли пид но му спект ру меж ду 1 и 2 груп па ми
боль ных, но при со е ди не ние аб до ми наль но го ожи ре -
ния обус ло ви ло вы со ко дос то вер ные раз ли чия
(p<0,001) по мас се те ла, ОТ, ОБ, ОТ/ОБ, уров ню об -
ще го хо лес те ри на, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ, ко эф -
фи ци ен ту ате ро ген нос ти (табл.1).

Ана ло гич ные за ко но мер нос ти вы яв ле ны сре ди
групп боль ных при со пос тав ле нии па ра мет ров внут -
ри сер деч ной ге мо ди на ми ки. На ли чие мяг кой ар те ри -
аль ной ги пер тен зии у боль ных с го на рт ро зом не выз -
ва ло из ме не ний внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, но
при со е ди не ние аб до ми наль но го ожи ре ния из ме ни ло
кар ти ну в сто ро ну пре ва ли ро ва ния всех па ра мет ров
(табл.2).

Уров ни глю ко зы кро ви, ос та ва ясь в пре де лах ста -
тис ти чес кой нор мы, пре тер пе ва ли ана ло гич ные из -
ме не ния, воз рас тая в груп пе боль ных, име ю щих аб -
до ми наль ное ожи ре ние (табл. 3). 

Изу че ние кли ни чес ких и функ ци о наль ных ха рак -
те рис тик го на рт ро за поз во ли ло вы я вить сле ду ю щие
осо бен нос ти: не ока зы вая вли я ния на ант ро по мет ри -
чес кие па ра мет ры и по ка за те ли внут ри сер деч ной ге -
мо ди на ми ки, АГ вно сит свой вклад в про яв ле ния го -
на рт ро за, утя же ляя его те че ние. В груп пе боль ных с
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей кли ни чес ки ми осо бен -
нос тя ми го на рт ро за явил ся бо лее вы ра жен ный уро -
вень сум мар ной бо ли по тес ту Womac: боль ные ис пы -
ты ва ют боль шую вы ра жен ность бо ли при ходь бе по
ров ной по ве рх нос ти, подъ е ме по лест ни це, ноч ной
бо ли, бо ли в по ло же нии стоя. По уров ню ско ван нос -
ти дос то вер ных раз ли чий не вы яв ле но. Дос то вер но
бо лее тя же лым ока зал ся го на рт роз по тес ту Ле ке на в
этой же груп пе боль ных, со че та ю щих го на рт роз и АГ
(табл. 4). Срав ни вая труд нос ти при вы пол не нии пов -
сед нев ной де я тель нос ти (меж ду 1 и 2 груп па ми) по

Таб ли ца 1
Ант ро по мет ри чес кие па ра мет ры, ли пид ный про филь сы во рот ки кро ви и ар те ри аль ное 

дав ле ние у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние)
n=18 n=21 n=50

Мас са, кг 75,23±2,07 73,06±1,97 97,16±1,9***###

Объ ем та лии, см 90,72±1,6 90,39±1,92 110,24±1,7***###

Объ ем бе дер, см 108,56±2,1 107,41±1,91 118±1,5***###

Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ 0,838±0,012 0,842±0,011 0,93±0,009***###

ИМТ, кг/м2 29,67±0,85 29,771±0,78 37,91±0,75***###

Хо лес те рин, ммоль/л 5,04±0,223 4,909±0,19 6,42±0,154***###

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,849±0,23 2,868±0,84 3,86±0,157###

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4±0,117 1,416±0,086 1,144±0,048**#

Триг ли це ри ды, ммоль/л 1,83±0,155 1,946±0,13 2,778±0,194***###

Ко эф фи ци ент ате ро ген нос ти 3,189±0,347 2,7±0,23 5,156±0,194***###

САД, мм рт. ст. 133,28±3,56 151±4,1*** 159,5±0,47***###

ДАД, мм рт. ст. 88,33±2,02 91,857±2,2 100,22±0,96***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.
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тес ту Womac, вы яв ле но пре об ла да ние вы ра жен нос ти
толь ко нес коль ких кри те ри ев (труд нос ти при ходь бе,
при вста ва нии из по ло же ния ле жа и ис пы ты ва е мые
ле жа и си дя в кро ва ти). При срав не нии лест нич ной
про бы раз ли чия меж ду груп па ми боль ных дос то вер -
ны (p<0,01 при подъ е ме, p<0,05 при спус ке с лест ни -
цы). У па ци ен ток с АГ от ме чен бо лее вы со кий уро -
вень бо лез нен нос ти при паль па ции по хо ду сус тав ной
ще ли. 

Та ким об ра зом, мож но ре зю ми ро вать, что да же
мяг кая ар те ри аль ная ги пер тен зия вно сит свой ве со -
мый вклад в ма ни фес та цию го на рт ро за и усу губ ле ние
функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та вов. 

Да же нез на чи тель ное уве ли че ние мас сы те ла, а,
тем бо лее, ожи ре ние су ще ст вен но по вы ша ют риск
воз ник но ве ния синд ро мов и за бо ле ва ний, та ких как
са хар ный ди а бет 2 ти па, кар ди о вас ку ляр ные на ру ше -
ния, ар те ри аль ная ги пер тен зия, на ру ше ния ли пид но -
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Таб ли ца 2 
По ка за те ли внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Ин декс КДРЛЖ 19,98±0,384 20,1±0,33 21,868±0,36***###

Ин декс КСРЛЖ 12,838±0,3 12,81±0,226 14,361±0,348***###

Ин декс ЗСЛЖ 4,6±0,168 4,586±0,117 4,863±0,08*

Ин декс МЖП 4,535±0,127 4,497±0,08 4,801±0,08**

Ин декс ФИ 25,6±0,52 26,232±0,55 24,281±0,5*

Ин декс ЛП 13,568±0,285 13,668±0,24 15,984±0,263***###

Ле вое пред сер дие, мм 33,89±0,727 34,48±0,78 40,66±0,58***###

Мас са ЛЖ, г 171,43±4,54 178,2±2,38 203,36±3,76***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,00; 1# & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 3
По ка за те ли уг ле вод но го об ме на и уро вень мо че вой кис ло ты у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Глю ко за на то щак, ммоль/л 4,35±0,197 4,238±0,185 5,61±0,31***###

Глю ко за че рез 2 ча са 
пос ле наг руз ки, ммоль/л 5,928±0,228 5,413±0,247*** 7,426±0,387***##

Мо че вая кис ло та, ммоль/л 327,369±20,5 321,95±25,6 430,106±15***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 4 
Кли ни чес кие осо бен нос ти го на рт ро за в раз ных груп пах

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Тест Ле ке на, балл 8,611±0,75 10,905±0,8* 13,52±0,622*###

ВАШ, по кой, мм 1,22±0,55 2,162±0,52 2,064±0,295

ВАШ, дви же ние,мм 1,5±0,339 2,219±0,369 4,032±0,384***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 5
Рас счи тан ные по ка за те ли объ е мов и мас сы жи ро вой тка ни у боль ных го на рт ро зом 

По ка за те ли объ е мов 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
и мас сы жи ро вой тка ни n=18 n=21 n=50
ООЖТ, л 22,819±2 21,354±1,87 41,24±1,488***###
ОВЖТ, л 0,765±0,15 0,892±0,198 2,382±0,107***###
ОПЖТ, л 22,056±1,93 20,46±1,77 38,389±1,372***###
МЖТ, кг 24,95±3,67 19,71±1,73 38,079±1,37***###
МБЖТ, кг 54,36±0,97 53,466±0,765 59,034±0,73***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.
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го об ме на и др. На ми про а на ли зи ро ва но вли я ние
опас но го со че та ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и аб -
до ми наль но го ожи ре ния на кли ни чес кие про яв ле ния
де фор ми ру ю ще го ос те о а рт ро за ко лен ных сус та вов. 

У боль ных с ожи ре ни ем за ко но мер но воз рос ло ко -
ли че ст во жи ро вой тка ни с вы со кой дос то вер ностью
(p<0,001), как под кож ной, так и вис це раль ной; в
груп пе жен щин с АГ объ ем и мас са жи ро вой тка ни не
от ли ча лись от па ци ен ток 1Fй груп пы (табл. 5). 

На ли чие ожи ре ния вно сит еще бо лее су ще ст вен -
ный вклад в вы ра жен ность про яв ле ний го на рт ро за,
усу губ ляя все его кли ни чес кие и функ ци о наль ные ха -
рак те рис ти ки. Зна чи тель но воз рас та ет вы ра жен ность
бо ли, оце нен ная по 3F бал ль ной шка ле и бо лез нен -
ность по хо ду сус тав ной ще ли (рис. 1). Па ци е нт ки от -
ме ча ют уси ле ние бо ле во го синд ро ма, по срав не нию с
боль ны ми 2Fй груп пы, а раз ли чия их с 1Fй груп пой по
всем по ка за те лям вы со ко дос то вер ны (p<0,001). 

Вы во ды
1. Вли я ние мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен зии на

ант ро по мет ри чес кие па ра мет ры и по ка за те ли внут -
ри сер деч ной ге мо ди на ми ки не вы яв ле но.

2. Ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов до ка зал, что да -
же мяг кая ар те ри аль ная ги пер тен зия вно сит свой
вклад в те че ние и усу губ ле ние про яв ле ний го на рт ро -
за, уси ли вая вы ра жен ность бо ле во го синд ро ма. 

3. Со че та ние АГ с ожи ре ни ем ока зы ва ет су ще ст -
вен ное вли я ние на ант ро по мет ри чес кие по ка за те -
ли, уро вень АД, па ра мет ры внут ри сер деч ной ге мо -
ди на ми ки и усу губ ля ет на ру ше ние уг ле вод но го об -
ме на. 

4. В слу чае со че та ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и
ожи ре ния, в си лу со су дис тых, ме та бо ли чес ких и гор -
мо наль ных сдви гов, пос лед нее ока зы ва ет еще бо лее
вы ра жен ное вли я ние на тя жесть кли ни чес ких про яв -
ле ний и функ ци о наль ную не дос та точ ность го на рт ро -
за у жен щин, чем ар те ри аль ная ги пер тен зия. 
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Abstract

To assess the effects of arterial hypertension (AH) and abdominal adiposity (AA) on gonarthrosis clinics, three groups of
females, according to AH and/or adiposity presence, were examined. Even mild AH affected gonarthrosis clinics. The most
unfavorable combination of AH and AA affected not only anthropometric parameters, intracardial hemodynamics, lipid and
carbohydrate metabolism abnormalities, but also gonarthrosis clinical manifestations, increasing severity of pain syndrome
and joint functional insufficiency.

Keywords: arterial hypertension, adiposity, gonarthrosis.

Поступила 17/03@2005

Ри с. 1. Вы ра жен ность бо ли у боль ных го на рт ро зом.
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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) встре ча ет ся при
рев ма то ид ном арт ри те (РА) в 36% [6]. Во мно гом она
оп ре де ля ет вы ход на пер вое мес то сер деч ноFсо су дис -
той смерт нос ти в об щей струк ту ре смерт нос ти у боль -
ных РА [2]. Ме таFана лиз круп ных эпи де ми о ло ги чес ких
ис сле до ва ний (все го 48 тыс. па ци ен тов) вы я вил, что
на ли чие ги пе рт ро фии ЛЖ соп ро вож да ет ся рос том сер -
деч ноFсо су дис той ле таль нос ти в 2,3 ра за [11]. Ес ли ре -
мо де ли ро ва ние серд ца при АГ ин тен сив но изу ча ет ся,
то осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца у боль ных РА
и РА с АГ до нас то я ще го вре ме ни не из ве ст ны. Меж ду
тем, име ют ся дан ные, что у боль ных РА да же без кли -
ни чес ких про яв ле ний сер деч ной па то ло гии при су т -
ству ют раз но об раз ные на ру ше ния цент раль ной и внут -
ри сер деч ной ге мо ди на ми ки [4]. 

К на и бо лее ран ним и чувстви тель ным мар ке рам
функ ци о наль ной не пол но цен нос ти ми о кар да от но сит -
ся на ру ше ние ди ас то ли чес кой функ ции (ДФ) ле во го
же лу доч ка (ЛЖ). С целью по вы ше ния ди аг нос ти чес -
ких воз мож нос тей ульт раз ву ко во го ме то да при ме ня ют -
ся наг ру зоч ные и фар ма ко ло ги чес кие про бы. В ка че ст -
ве наг руз ки ча ще все го ис поль зу ют тред мил, ве ло эр го -
мет рию, а так же чрес пи ще вод ную сти му ля цию пред -
сер дий. Од на ко во вре мя про ве де ния по доб ных проб
воз ни ка ют труд нос ти ви зу а ли за ции ЛЖ изFза сме ще -
ния те ла па ци ен та и одыш ки, а так же изFза та хи кар дии,
на фо не ко то рой не воз мо жен ана лиз ДФ серд ца. Ди аг -
нос ти чес кие про бы с изо мет ри чес кой наг руз кой не вы -
зы ва ют вы ра жен ной та хи кар дии и та хип ноэ, что поз -
во ля ет ка че ст вен нее ана ли зи ро вать во вре мя наг руз ки
из ме не ния ДФ ми о кар да [1, 7]. Из ме не ние по ка за те лей
ДФ ЛЖ во вре мя наг ру зоч ной про бы (уве ли че ние ко -
неч но го ди ас то ли чес ко го дав ле ния свы ше 12 мм рт. ст.,
умень ше ние со от но ше ния Е/А ме нее еди ни цы и уве -

ли че ние вре ме ни изо во лю мет ри чес ко го рас слаб ле ния
бо лее 0,08с) предс тав ля ет со бой прог нос ти чес ки неб ла -
гоп ри ят ный факт и яв ля ет ся од ним из на и бо лее ран них
приз на ков функ ци о наль ной не пол но цен нос ти ми о -
кар да [7].

Целью ра бо ты яви лось изу че ние осо бен нос тей ре -
мо де ли ро ва ния и ДФ ЛЖ у боль ных РА, АГ и при со че -
та нии этих за бо ле ва ний.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва но 257 жен щин: 112 боль ных РА с АГ, 105

боль ных с РА и 40 боль ных с АГ. Все боль ные бы ли в
воз рас те от 40 до 65 лет. Сред ний воз раст боль ных РА с
АГ сос та вил 55,2±7,23 го да, боль ных РА – 54,2±7,4 го -
да и боль ных АГ – 54,7±5,13 лет. Кри те ри ем иск лю че -
ния из ис сле до ва ния бы ло на ли чие за бо ле ва ний, ока -
зы ва ю щих зна чи мое вли я ние на ре мо де ли ро ва ние
серд ца: ИБС, пос то ян ные фор мы на ру ше ния рит ма
серд ца, по ро ки серд ца. В конт роль ную груп пу вош ли
30 здо ро вых жен щин, сред ний воз раст ко то рых сос та -
вил 55,3±6,5 лет.

Изу че ние струк тур ноFфунк ци о наль ных па ра мет ров
серд ца про во ди ли ульт раз ву ко вым ме то дом на ап па ра -
те “Acuson Aspen” (США). Изу ча ли сле ду ю щие по ка за -
те ли: КСР (ко неч ный сис то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм;
КСО (ко неч ный сис то ли чес кий объ ем ЛЖ), мл; КДР
(ко неч ный ди ас то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм; КДО (ко -
неч ный ди ас то ли чес кий объ ем ЛЖ), мл; УО (удар ный
объ ем ЛЖ), мл; ФУ (фрак ция ус ко ре ния ЛЖ), %; МО
(ми нут ный объ ем), мл/мин; УИ (удар ный ин декс),
мл/мин; СИ (сер деч ный ин декс), мл/мин/мІ; МЖП
(меж же лу доч ко вая пе ре го род ка ЛЖ), мм; ЗСЛЖ (зад -
няя стен ка ЛЖ), мм; ОТС (от но си тель ная тол щи на сте -
нок ЛЖ), у. е.; ММ ЛЖ (мас са ми о кар да ЛЖ), г; ИММ

РEМОДЕЛИРОВАНИЕ И ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ С РЕВМАТОИДНЫМ
АРТРИТОМ

Аршин Е.В., Туев А.В., Щёкотов В.В.
Пермская государственная медицинская академия, кафедра госпитальной терапии №1

Резюме
Патологические типы ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) встречаются при РА с АГ в 96,4% случаев. Если

у больных АГ доминирует концентрическая гипертрофия ЛЖ (85%), то у больных РА представлены все типы
ремоделирования ЛЖ (22,3% – эксцентрическая гипертрофия, 27,2% – концентрическая гипертрофия, 36,9% –
концентрическое ремоделирование). У больных РА с АГ структура ремоделирования ЛЖ ближе к структуре
больных с изолированной АГ, при этом ремоделирование ЛЖ по типу эксцентрической гипертрофии у них
ассоциировано с ранним дебютом РА, а формирование концентрической гипертрофии ЛЖ больше зависит от
характеристик АГ. Для сочетания РА с АГ не характерны нарушения систолической функции ЛЖ и
диастолическая дисфункция (ДД) 2 типа, но в 70% выявляется умеренная ДД ЛЖ. Скрытая ДД ЛЖ, определяемая
при стресс– эхо– тесте, встречается у больных РА с АГ в 24%, а ДД 1 типа – в 46%.

Ключевые слова: артериальная гипертония, ревматоидный артрит, ремоделирование сердца,
диастолическая дисфункция левого желудочка.
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ЛЖ (ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ), г/м2; СД ПЖ (сис то -
ли чес кое дав ле ние пра во го же лу доч ка), мм рт. ст.; Р ПП
(дав ле ние пра во го пред сер дия), мм рт. ст. На ос но ве по -
ка за те лей ОТСЛЖ и ИММЛЖ оце ни ва ли тип ре мо де -
ли ро ва ния ЛЖ. При ИММ ме нее 118 г/м2 и ОТСЛЖ<
0,45 ге о мет ри чес кая мо дель ЛЖ счи та лась нор маль ной
[5, 8]. При ИММЛЖ>=118 г/м2, ОТСЛЖ<0,45 ге о мет -
рия оце ни ва лась как экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия
ЛЖ (ЭГЛЖ). При ИММЛЖ>=118 г/м2, ОТСЛЖ>0,45
оп ре де ля ли кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию ЛЖ
(КГЛЖ). Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние ЛЖ
(КРЛЖ) ди аг нос ти ро ва лось при ИММЛЖ<118 г/м2 и
ОТСЛЖ>0,45.

Для вы яв ле ния скры той ДД ЛЖ при ме нял ся
стрессFэхоFтест с изо мет ри чес кой нож ной наг руз кой.
Тест зак лю чал ся в оп ре де ле нии по ка за те лей транс -
мит раль но го по то ка в по кое, на треть ей ми ну те пос ле
ак тив но го подъ ё ма ниж них ко неч нос тей под уг лом 60
гра ду сов и на треть ей ми ну те вос ста нов ле ния. Оце -
ни ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: МЕ по кой (пи ко вая
ско рость ран не го опо рож не ния ЛП в по кое), м/сек;
МА по кой (пи ко вая ско рость сис то лы ЛП в по кое),
м/сек; М Е/А по кой (со от но ше ние пи ков транс мит -
раль но го по то ка Е/А в по кое), у. е.; МЕ ст ресс (пи ко -
вая ско рость ран не го опо рож не ния ЛП стресс),
м/сек; МА стресс (пи ко вая ско рость сис то лы ЛП
стресс), м/сек; М Е/А стресс (со от но ше ние пи ков
Е/А при изо мет ри чес ком стрессFэхо тес те), у.е.; МЕ –
по кой/Е ст ресс (ре зерв ран не го опо рож не ния ЛП)
у.е.; МА по кой/А ст ресс (ре зерв сис то лы ЛП) у.е.;
МЕ/А по кой: Е/А стресс (ди ас то ли чес кий ре зерв ЛЖ
(аб со лют ный)) у.е.; М ∆ ЕА = (Е/А ст ресс – Е/А по -
кой)/Е/А по кой•100% (ди ас то ли чес кий ре зерв ЛЖ
(от но си тель ный)) (%); ВИР (в по кое и на про бе) –
вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ. Для иск -
лю че ния псев до нор маль но го и рест рик тив но го ти пов
ДД ЛЖ оп ре де ля лись ан те рог рад ные сис то ли чес кий
и ди ас то ли чес кий по то ки и рет рог рад ный ди ас то ли -
чес кий по ток в ле гоч ных ве нах [3].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных про -
во ди лась с ис поль зо ва ни ем ста тис ти чес кой прог рам мы
STATISTICA – 6,0. При срав не нии трех и бо лее групп
при ме ня ли од но фак тор ный дис пер си он ный ана лиз и
при от вер же нии ну ле вой ги по те зы для ана ли за раз ли -
чий меж ду груп па ми ис поль зо ва ли кри те рий Сть ю ден -
та с поп рав кой Нь ю ме на – Кейл са для тес та с не рав ны -
ми дис пер си я ми. Для вы яв ле ния су ще ст ву ю щих раз ли -
чий по по ряд ко вым приз на кам ис поль зо ва ли не па ра -
мет ри чес кий кри те рий Ман наFУит ни и кри те рий Фи -
ше ра для ка че ст вен ных приз на ков. При р < 0,05 раз ли -
чия счи та лись ста тис ти чес ки зна чи мы ми. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
У боль ных с изо ли ро ван ной АГ и АГ, со че та ю щей ся

с РА, име ет ся уве ли че ние ли ней ных, объ ем ных сис то -

ло ди ас то ли чес ких по ка за те лей ЛЖ и тол щи ны сте нок
ЛЖ (табл.1). При изо ли ро ван ном РА вы яв ле на мень -
шая, но дос то вер ная по срав не нию с конт роль ной
груп пой, ги пе рт ро фия сте нок ЛЖ, уве ли че ны ММ ЛЖ,
ИММ ЛЖ, ОТС. 

Ес ли у прак ти чес ки здо ро вых жен щин нор маль ная
ге о мет рия ЛЖ оп ре де ля лась в 60%, то у боль ных РА она
встре ча лась в 13%, а у боль ных АГ и РА с АГ – все го
лишь в 2,5% и в 3,6% слу ча ев (табл.2). От но си тель но
низ кий про цент нор маль ной ге о мет рии ЛЖ у здо ро вых
жен щин объ яс ня ет ся вли я ни ем на ре мо де ли ро ва ние
ЛЖ воз ра ст но го фак то ра. В груп пе боль ных с изо ли ро -
ван ной АГ до ми ни ро ва ло ре мо де ли ро ва ние по ти пу
кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фии (85%), что сог ла су ет ся
с ли те ра тур ны ми дан ны ми о пре об ла да нии дан но го ти -
па при АГ [9, 10]. Дру гие ти пы па то ло ги чес кой ге о мет -
рии ЛЖ у боль ных АГ вы яв ля лись зна чи тель но ре же.
Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние оп ре де ле но в 5%, а
экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия – в 7,5%. У боль ных РА
зна чи мо предс тав лен каж дый из трех па то ло ги чес ких
ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. При этом 36,9% при хо ди -
лось на от но си тель но ред кий ва ри ант ре мо де ли ро ва -
ния серд ца – кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние,
22,3% – на экс це нт ри чес кую ги пе рт ро фию и 27,2% –
на кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию.

Ана лиз струк тур ных из ме не ний ЛЖ у боль ных РА с
АГ по ка зы ва ет, что боль ные, име ю щие оба за бо ле ва -
ния, по ли ней ным, объ ём ным ха рак те рис ти кам ЛЖ, по
ИММ ЛЖ, ОТС и да же струк ту ре ре мо де ли ро ва ния
серд ца близ ки к боль ным, име ю щим изо ли ро ван ную
АГ. От ли чия струк тур ных па ра мет ров ЛЖ у боль ных РА
с АГ от боль ных АГ про я ви лись, в боль шей сте пе ни, по
двум ха рак те рис ти кам. Во пер вых, толь ко боль ные с
изо ли ро ван ной АГ дос то вер но от ли ча лись от здо ро вых
по ко эф фи ци ен ту асим мет рии сте нок ЛЖ
(МЖП/ЗСЛЖ). Раз ли чия по это му по ка за те лю сох ра -
ня лись так же меж ду боль ны ми АГ и боль ны ми РА с АГ,
что не толь ко подт ве рж да ет расп ро ст ра нен ное мне ние
о спе ци фич нос ти асим мет рии сте нок для пер вич ной
АГ, но и поз во ля ет пред по ло жить, что при со е ди не ние к
АГ за бо ле ва ния, вли я ю ще го на ре мо де ли ро ва ние серд -
ца, спо со б ству ет уст ра не нию асим мет рии сте нок ЛЖ.
Во – вто рых, у боль ных РА с АГ зна чи мо ча ще встре ча -
ет ся эс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия (13,4%) ЛЖ, ко то рая
“не по пу ляр на” у боль ных с изо ли ро ван ной АГ (7,5%)
и, нап ро тив, встре ча ет ся час то у боль ных с изо ли ро -
ван ным РА (22,3%). Уве ли че ние до ли экс це нт ри чес кой
ги пе рт ро фии у боль ных РА с АГ про ис хо дит за счет
сни же ния у них удель но го ве са кон це нт ри чес кой ги пе -
рт ро фии, ко то рая при этом ос та ет ся, как и у боль ных
АГ (85,0%), до ми ни ру ю щим ти пом ре мо де ли ро ва ния
(78,6%). 

Ка че ст вен ная оцен ка ти па ре мо де ли ро ва ния за ви -
сит от за бо ле ва ния, ко то рое фор ми ру ет ре мо де ли ро ва -
ние. Ес ли кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия прог нос ти -
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чес ки неб ла гоп ри ят на у боль ных АГ [9, 10], то у боль -
ных ИБС и боль ных, име ю щих сис то ли чес кую сер деч -
ную не дос та точ ность, неб ла гоп ри ят ным ти пом ре мо -
де ли ро ва ния ЛЖ яв ля ет ся экс це нт ри чес кая ги пе рт ро -
фия [5]. Пос коль ку и РА, и АГ ока зы ва ют вли я ние на
ре мо де ли ро ва ние серд ца, то для ка че ст вен ной оцен ки
каж до го ти па ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ це -
ле со об ра зен кли ни чес кий ана лиз (табл. 3). Об ра ща ет
вни ма ние то, что кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние у
боль ных РА с АГ боль ше ас со ци иро ва но с ха рак те рис -
ти ка ми АГ, а экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия – с ва ри ан -
том РА, ха рак те ри зу ю щим ся ран ним де бю том. Для
боль ных РА с АГ, име ю щих кон це нт ри чес кую ги пе рт -
ро фию, ха рак тер ны стар ший воз раст и об щий тру до вой
стаж, бо лее позд ний ва ри ант де бю та РА при та ком же
ста же РА, как при экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии, вы -
со кий уро вень офис но го сис то ли чес ко го АД, бо лее вы -
со кий риск сер деч ноFсо су дис тых ос лож не ний АГ и
боль шее чис ло со пу т ству ю щей со ма ти чес кой па то ло -

гии. Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние у боль ных РА
с АГ яв ля ет ся, как и у боль ных АГ, от но си тель но ред -
ким ти пом. Дос то вер ных раз ли чий кли ни чес ких па ра -
мет ров у боль ных РА с АГ, име ю щих этот тип ре мо де -
ли ро ва ния, от ана ло гич ных па ра мет ров боль ных, име -
ю щих дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния, не вы яв ле но. По
боль ши н ству по ка за те лей этот тип ре мо де ли ро ва ния
за ни ма ет про ме жу точ ное зна че ние меж ду кон це нт ри -
чес кой и экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей. Для боль ных
РА без АГ ха рак тер ны все ти пы ре мо де ли ро ва ния ЛЖ,
в том чис ле – и экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия, не ти -
пич ная для АГ. Ана лиз боль ных РА с АГ поз во ля ет
уточ нить, что экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия ЛЖ встре -
ча ет ся пре и му ще ст вен но у боль ных с осо бым ва ри ан -
том РА, для ко то ро го ха рак тер ны: ран ний де бют за бо -
ле ва ния (40,16+11,76 лет); боль шой стаж РА (10 лет)
при со пос та ви мых с дру ги ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния
ЛЖ по ка за те лях ак тив нос ти РА, рент ге но ло ги чес кой
ста дии РА и функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та -

Таб ли ца 2
Ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, рев ма то ид ным арт ри том и при

со че та нии за бо ле ва ний

Ти пы ре мо де ли ро ва ния. Здо ро вые (n,%) Боль ные АГ (n,%) Боль ные РА (n,%) Боль ные АГ с РА (n,%)
Нор ма 18 (60,0%) 1 (2,5%) 14 (13,%) 4 (3,6%)
Экс це нт рич.ги перт. 7 (23,3%) 3 (7,5%) 23 (22,3%) 15 (13,4%)
Кон це нт рич.ги перт. 3 (10,0%) 34 (85,0%) 28 (27,2%) 88 (78,6%)
Кон це нт рич.ре мод. 2 (6,7%) 2 (5,0%) 38 (36,9%) 5 (4,4%)

Таб ли ца 1
Па ра мет ры ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, 

рев ма то ид ным арт ри том и при со че та нии за бо ле ва ний

По ка за те ли здо ров δ АГ δ РА δ РА+АГ δ 2&3 р 2&4 р 3&4 р
n=30 n=40 n=105 n=112

КСР 28,4 2,08 30,0 3,04 28,5 2,36 30,2 3,30 0,00 0,68 0,00
КСО 30,8 4,96 35,5 8,84 31,8 6,25 36,6 9,65 0,01 0,52 0,00
КДР 45,2 1,92 47,0 3,84 45,1 2,74 46,8 4,30 0,00 0,76 0,00
КДО 93,2 10,67 103,5 19,92 92,4 13,20 103,4 19,10 0,00 0,98 0,00
МЖП 9,8 0,58 12,5 1,42 10,5 0,60 12,3 1,52 0,00 0,46 0,00
ЗСЛЖ 9,8 0,58 12,1 1,28 10,5 0,55 12,2 1,46 0,00 0,96 0,00
МЖП/ЗСЛЖ 1,0042 0,0125 1,0288 0,0648 0,9985 0,0191 1,0105 0,0468 0,00 0,05 0,02
ММ ЛЖ 187985 23931 276425 53296 204728 28155 272387 60865 0,00 0,71 0,00
ИММ ЛЖ 113542 12364 159218 33397 121484 18401 155534 35449 0,00 0,57 0,00
ОТС 0,4 0,02 0,5 0,07 0,5 0,03 0,5 0,09 0,00 0,99 0,00
УО 62,2 7,28 67,9 12,55 60,5 8,59 66,9 11,16 0,00 0,65 0,00
ФВ 66,5 4,01 65,7 3,72 65,6 3,63 64,8 4,15 0,84 0,25 0,18
ФУ 36,9 3,55 35,8 3,34 35,8 2,73 35,2 3,43 0,99 0,36 0,18
МО 4,3 0,52 4,6 0,93 4,3 0,74 4,7 0,86 0,03 0,62 0,00
УИ 3,8 0,44 3,9 0,84 3,6 0,58 3,8 0,78 0,01 0,58 0,01
СИ 2,6 0,32 2,7 0,60 2,6 0,46 2,7 0,55 0,21 0,69 0,02
ди а метр ЛА 19,6 1,10 21,1 1,59 23,1 2,09 23,3 2,05 0,00 0,00 0,43
РсрЛА 14,1 2,13 14,8 2,72 21,0 4,55 22,1 4,67 0,00 0,00 0,08
ПС ПЖ 3,9 0,20 3,6 0,37 4,0 0,50 4,2 0,71 0,00 0,00 0,01
КДР ПЖ 20,4 1,30 21,7 1,70 21,5 2,16 22,9 1,86 0,68 0,00 0,00
ПП в&н 28,1 2,16 31,1 3,04 29,9 3,76 32,3 5,24 0,08 0,15 0,00
ПП с&л 43,2 2,18 44,5 2,38 45,1 4,07 46,0 4,85 0,37 0,05 0,13
СД ПЖ 19,1 2,67 21,3 2,85 29,8 4,37 31,4 5,39 0,01 0,00 0,67
Р ПП 6,7 2,73 7,9 2,97 10,2 3,83 12,4 3,91 0,01 0,00 0,68

При ме ча ние: се рый цвет – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми;(2&3) – меж ду боль ны ми АГ и РА; р (2&4) – меж ду
боль ны ми АГ и АГ с РА; р (3&4) – меж ду боль ны ми РА и АГ с РА. 
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вов. От АГ экс це нт ри чес кий тип ре мо де ли ро ва ния у
боль ных РА с АГ бе рет та кие чер ты, как не боль шой, от -
но си тель но дру гих ти пов ре мо де ли ро ва ния, стаж АГ,
пре об ла да ние 1F2 сте пе ни АГ и низ ко го сум мар но го
рис ка по сер деч ноFсо су дис тым ка та ст ро фам. Боль ши -
н ство по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ак тив ность РА у
боль ных РА с АГ, име ю щих раз ные ти пы ре мо де ли ро -
ва ния, не от ли ча лись друг от дру га. Иск лю че ние сос -
тав ля ют та кие кли ни чес кие по ка за те ли, как про дол жи -
тель ность об щей ут рен ней ско ван нос ти и ут рен няя
ско ван ность, оце ни ва е мая в бал лах по шес ти зо нам.
Эти зна че ния бы ли дос то вер но вы ше у боль ных с экс -
це нт ри чес ким ти пом ре мо де ли ро ва ния, чем у боль ных
с кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей, что подт ве рж да ет
пред ло жен ную ги по те зу об ас со ци а ции экс це нт ри чес -
ко го ва ри ан та ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ в
боль шей сте пе ни с РА, а кон це нт ри чес кой ги пе рт ро -
фии – в боль шей сте пе ни с АГ. 

Сис то ли чес кая функ ция ЛЖ у боль ных РА, у боль -
ных АГ и у боль ных РА с АГ не бы ла на ру ше на. Нап ро -
тив, во всех груп пах вы яв ле но дос то вер ное сни же ние
от но си тель но конт роль ной груп пы со от но ше ния в по -
кое транс мит раль ных по то ков Е/А (табл.4). Сни же ние
со от но ше ния Е/А в груп пах соп ро вож да лось прог рес -
сив ным уве ли че ни ем ВИР ЛЖ и не со че та лось с на ру -
ше ни ем по то ков в ле гоч ных ве нах, что поз во ля ло иск -
лю чить вто рой тип (псев до нор маль ный) и рест рик тив -
ный тип ДД ЛЖ. У боль ных РА с АГ уро вень со от но ше -
ния Е/А дос то вер но от ли чал ся не толь ко от но си тель но
здо ро вых, но и от но си тель но боль ных РА. На и мень -
шие зна че ния со от но ше ния Е/А и амп ли ту ды по то ка,
оп ре де ля ю ще го ран нее ди ас то ли чес кое на пол не ние
ЛЖ, вы яв ле ны у боль ных РА с АГ, что сви де тель ству ет

о на ли чии у них боль шей жест кос ти и мень шей ди ас то -
ли чес кой ре лак са ции ЛЖ. При про ве де нии стресс–
эхо– тес та у здо ро вых со от но ше ние Е/А не из ме ни -
лось, а во всех груп пах про и зош ло сни же ние Е/А, бо лее
вы ра жен ное у боль ных с изо ли ро ван ной АГ и у боль -
ных АГ, со че та ю щей ся с РА. При этом сред нее зна че -
ние Е/А в груп пе боль ных РА с АГ сни зи лось ни же
уров ня при ня той нор мы. Та ким об ра зом, изо мет ри чес -
кая нож ная фи зи чес кая наг руз ка поз во ли ла вы я вить у
боль ных АГ, РА и у боль ных, име ю щих оба за бо ле ва -
ния, скры тую ди ас то ли чес кую не дос та точ ность ЛЖ, не
оп ре де ля е мую в по кое. По по ка за те лям ди ас то ли чес -
ко го ре зер ва ЛЖ (мЕ/Апо кой:Е/Аст ресс и мЕ/А%)
вид но, что дос то вер но мень ший ди ас то ли чес кий ре -
зерв ЛЖ име ет ся у боль ных РА с АГ как от но си тель но
здо ро вых, так и от но си тель но боль ных срав ни ва е мых
групп. При срав не нии боль ных РА и боль ных АГ оп ре -
де ля ет ся оди на ко вый уро вень ДД в по кое и боль шая
ДД ЛЖ у боль ных АГ при про ве де нии стрессFэхо– тес -
та. Зна че ние стресс– эхо– тес та для вы яв ле ния скры -
той ДД ЛЖ у боль ных РА с АГ подт ве рж да ет ся ди на ми -
кой в груп пах по ка за те лей ди ас то ли чес ко го ре зер ва,
ко то рые так же сви де тель ству ет о том, что скры тая ДД
ЛЖ ча ще встре ча ет ся у боль ных АГ, чем РА. Из пе ре -
чис лен но го сле ду ет, что в фор ми ро ва нии ДД ЛЖ у
боль ных РА с АГ вклад АГ боль ше, чем вклад РА. Скры -
тая ДД ЛЖ, не вы яв ля е мая в по кое, у боль ных РА с АГ
встре ча ет ся в 24%. Ес ли в по кое ДД ЛЖ пер во го ти па
вы яв ля лась у 46% боль ных, то на стресс – эхо– тес те
ДД ЛЖ об на ру же на уже в 70%. От су т ству ет ДД ЛЖ
лишь у 30% боль ных РА с АГ. 

Ана лиз кли ни чес ких ха рак те рис тик за бо ле ва ний у
боль ных РА с АГ, име ю щих раз ную сте пень ДД ЛЖ по -

Таб ли ца 3
Об щек ли ни чес кие па ра мет ры в за ви си мос ти от ти па ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной

ги пер то ни ей с рев ма то ид ным арт ри том

Приз на ки экс цен. ги пер. конц. ги пер. конц. ре мод. 1&2 1&3 2&3
n=15 δ n=88 δ n=5 δ р р р

Воз раст боль ных 50,34 5,68 56,41 7,04 53,60 9,02 0,00 0,31 0,39
Стаж тру до вой 29,23 5,87 33,83 6,64 31,40 4,51 0,02 0,46 0,42
Чис ло со путств.за бо лев. 1,67 1,10 3,55 1,74 1,75 1,71 0,05 0,58 0,37
Ин декс мас сы те ла 26,45 3,49 29,74 5,61 25,75 2,22 0,09 0,51 0,16
РА – 1&RF+ 2&RF& 1,21 0,41 1,33 0,47 1,20 0,45 0,34 1,00 0,56
РА – акт&ть (1.2.3.) 2,05 0,59 2,11 0,56 2,40 0,55 0,25 0,14 0,27
РА – Rh&ст (1.2.3.4.) 2,36 0,92 2,39 0,79 2,60 0,55 0,72 0,76 0,56
РА – ФНС (1.2.3.) 2,11 0,35 1,78 0,49 1,80 0,45 0,52 0,73 0,94
АГ – ста дия (1.2.3.) 2,05 0,28 1,95 0,40 2,00 0,00 0,79 0,55 0,80
АГ – сте пень (1.2.3.) 2,11 0,63 2,50 0,59 2,20 0,84 0,28 0,77 0,28
АГ – риск (1.2.3.4.) 2,89 0,98 3,26 0,72 3,20 0,84 0,01 0,29 0,85
РА – воз раст де бю та 40,16 11,76 46,42 10,92 44,50 11,66 0,03 0,44 0,70
РА– стаж за бо ле ва ния 10,73 7,85 9,92 9,67 9,10 9,98 0,87 0,77 0,85
АГ– воз раст де бю та 42,69 7,63 43,93 10,18 42,40 6,58 0,39 0,80 0,74
АГ – стаж за бо ле ва ния 8,23 9,24 12,50 9,83 11,20 8,67 0,30 0,72 0,77
Офис ное САД 124,3 13,99 135,1 12,53 129,0 8,94 0,00 0,50 0,29
Офис ное ДАД 84,3 7,45 89,0 7,53 86,0 11,40 0,05 0,92 0,40

При ме ча ние: р (1&2) – дос то вер ность раз ли чий меж ду боль ны ми с ЭГ и КГ; р (1&3) – меж ду боль ны ми с ЭГ и КР; р (2&3) – меж -
ду боль ны ми с КГ и КР. 
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ка зал, что на и боль шие раз ли чия име ют ся меж ду боль -
ны ми РА с АГ без ДД ЛЖ и боль ны ми с ДД ЛЖ, оп ре -
де ля е мой в по кое. Боль ные с ДД ЛЖ 1 ти па име ют боль -
ший воз раст и об щий тру до вой стаж, у них дос то вер но
вы ше ста дия, сте пень и риск АГ, они име ют дос то вер но
бо лее вы со кое офис ное и мак си маль ное АД. В то же
вре мя, боль ные РА с АГ, име ю щие ДД ЛЖ 1 ти па, ча ще
бы ли се ро не га тив ны ми по РА, име ли мень шую сред -
нюю функ ци о наль ную не дос та точ ность сус та вов и ха -
рак те ри зо ва лись та ким бла гоп ри ят ным для те че ния РА
по ка за те лем, как на ли чие в де бю те РА ре мис сии за бо ле -
ва ния дли тель ностью бо лее трёх ме ся цев. Боль ные со
скры той ДД ЛЖ ха рак те ри зо ва лись ран ним де бю том
РА, за ни ма ли про ме жу точ ное меж ду груп па ми по ло же -
ние по ста жу АГ, а по ста дии АГ, сте пе ни АГ, сум мар но -
му рис ку сер деч но – со су дис тых ос лож не ний и по уров -
ням офис но го и мак си маль но го АД, они приб ли жа лись
к боль ным, име ю щим ДД по коя. По по ка за те лям ак -
тив нос ти и те че ния РА боль ные РА с АГ, име ю щие раз -
ную сте пень ДД ЛЖ, су ще ст вен но не от ли ча лись.

Вза и мос вязь ти пов ре мо де ли ро ва ния и вы ра жен -

нос ти ДД ЛЖ по ка за на в табл.5. Ди ас то ли чес кая функ -
ция ЛЖ, оп ре де ля е мая у боль ных РА с АГ в по кое, бы -
ла в худ шем сос то я нии у боль ных с кон це нт ри чес кой
ги пе рт ро фи ей и бо лее оп ти маль на у боль ных с кон це -
нт ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем ЛЖ. Ес ли в по кое раз -
ни ца меж ду боль ны ми с кон це нт ри чес кой и экс це нт -
ри чес кой ги пе рт ро фи ей по от но ше нию по то ков Е/А не
бы ла дос то вер ной, то при про ве де нии нож но го изо мет -
ри чес ко го стресс – эхо– тес та раз ни ца меж ду дву мя ос -
нов ны ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния у это го кон тин ген -
та боль ных ста ла дос то вер ной, при этом у боль ных,
име ю щих кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию, сред ние
зна че ния со от но ше ния Е/А опус ти лись ни же еди ни цы.
При про ве де нии стресс – эхо– тес та со от но ше ние Е/А
в конт роль ной груп пе не из ме ни лось и умень ши лось
при всех ти пах ре мо де ли ро ва ния серд ца. Это сви де -
тель ству ет о на ли чии скры той ди ас то ли чес кой не дос -
та точ нос ти ЛЖ у боль ных РА с АГ при всех ти пах ре мо -
де ли ро ва ния серд ца и о ди аг нос ти чес кой ин фор ма тив -
нос ти стресс– эхо– тес та у боль ных РА с АГ в вы яв ле -
нии скры той ДД ЛЖ. 

Таб ли ца 4 
По ка за те ли ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, рев ма то ид ным

арт ри том и при со че та нии этих за бо ле ва ний

По ка за те ли ЗДОР δ АГ δ РА δ РА+АГ δ 2&3 р 2&4 р 3&4 р
n=30 n=40 n=105 n=112

мЕ пок 1,2 0,05 1,0 0,18 0,9 0,17 0,8 0,18 0,03 0,00 0,01
мА пок 0,8 0,06 0,8 0,22 0,7 0,21 0,8 0,19 0,05 0,54 0,00
мЕ/Апок 1,5 0,16 1,2 0,28 1,2 0,36 1,1 0,33 0,74 0,11 0,02
мЕстр 1,3 0,05 0,8 0,19 0,8 0,20 0,8 0,14 0,41 0,38 0,52
мАстр 0,8 0,05 0,8 0,21 0,8 0,16 0,9 0,15 0,21 0,03 0,00
мЕ/Астр 1,5 0,09 1,0 0,26 1,1 0,31 0,9 0,22 0,04 0,05 0,00
мЕ пок/Естр 0,9 0,03 1,2 0,29 1,0 0,23 0,9 0,27 0,01 0,00 0,03
мА пок/Астр 0,9 0,05 0,8 0,17 0,9 0,28 0,8 0,23 0,07 0,34 0,47
мЕ/Апок:Е/Астр 1,0 0,11 1,2 0,24 1,1 0,23 1,2 0,42 0,04 0,58 0,03
мЕ/А% 0,0 0,13 &0,1 0,17 &0,1 0,29 &0,2 0,19 0,08 0,07 0,01

При ме ча ние: се рый цвет – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми; р (2&3) – меж ду боль ны ми АГ и РА; р (2&4) – меж ду
боль ны ми АГ и АГ с РА; р (3&4) – меж ду боль ны ми РА и АГ с РА. 

Таб ли ца 5
Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка при раз ных ти пах ре мо де ли ро ва ния у боль ных 

ар те ри аль ной ги пер то ни ей с рев ма то ид ным арт ри том

По ка за те ли эксц.г. δ конц.г. δ конц.р. δ 1&2 1&3 2&3
n=15 n=88 n=5 р р p

ЛП в&н 34,3 2,28 35,6 2,33 33,8 1,48 0,05 0,68 0,10
ЛП с&л 49,3 2,46 50,6 4,29 46,4 7,77 0,23 0,21 0,04
мЕ пок 0,9 0,17 0,8 0,18 0,9 0,26 0,42 0,98 0,62
мА пок 0,7 0,16 0,8 0,19 0,7 0,08 0,05 0,39 0,05
мЕ/Апок 1,2 0,27 1 0,32 1,3 0,45 0,08 0,35 0,04
мЕстр 0,9 0,16 0,8 0,12 0,8 0,19 0,02 0,75 0,31
мАстр 0,9 0,17 1 0,15 0,8 0,1 0,17 0,32 0,04
мЕ/Астр 1 0,26 0,8 0,19 1,1 0,29 0,01 0,53 0,01
мЕ пок/Естр 1 0,17 1,1 0,3 1 0,19 0,54 0,85 0,82
мА пок/Астр 0,8 0,28 0,9 0,23 0,8 0,06 0,85 0,83 0,69
мЕ/Апок:Е/Астр 1,3 0,37 1,2 0,44 1,2 0,21 0,90 0,91 0,98
мЕА% &0,2 0,18 &0,2 0,2 &0,2 0,17 1,00 0,89 0,88

При ме ча ние: р (1&2) – дос то вер ность раз ли чий меж ду боль ны ми с ЭГ и КГ; р (1&3) – меж ду боль ны ми с ЭГ и КР; р (2&3) – меж -
ду боль ны ми с КГ и КР. 
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Зак лю че ние

Тер мин “ре мо де ли ро ва ние серд ца” бо лее пол но,
чем по ня тие “ги пе рт ро фия ми о кар да” от ра жа ет про ис -
хо дя щие про цес сы и вклю ча ет весь комп лекс из ме не -
ний раз ме ров, фор мы, струк ту ры и функ ци о наль ных
свойств ми о кар да под вли я ни ем раз лич ных фак то ров, а
не толь ко ар те ри аль но го дав ле ния [8]. Нес мот ря на
расп ро ст ра нен ность фе но ме на ре мо де ли ро ва ния серд -
ца при мно гих за бо ле ва ни ях, у каж дой бо лез ни име ют -
ся спе ци фи чес кие чер ты ре мо де ли ро ва ния. На ми вы -
яв ле но ре мо де ли ро ва ние ЛЖ при АГ в 97,5%, при РА –
в 87% и при со че та нии РА с АГ– в 96,4% слу ча ев. В сво -
ей ра бо те мы по ка за ли, что при РА про ис хо дит ре мо де -
ли ро ва ние серд ца, ко то рое име ет свои осо бен нос ти и
от ли ча ет ся от ре мо де ли ро ва ния серд ца при АГ. При со -
че та нии двух за бо ле ва ний прос мат ри ва ет ся вли я ние на
ре мо де ли ро ва ние серд ца и АГ, и РА. Ес ли у боль ных АГ
до ми ни ру ет один па то ло ги чес кий тип ге о мет рии ЛЖ –
кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия, то при РА зна чи мо
предс тав ле ны все три па то ло ги чес ких ти па ре мо де ли -
ро ва ния ЛЖ. При этом ре мо де ли ро ва ние ЛЖ по ти пу
экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии ас со ци иро ва но с ва ри -
ан том ран не го де бю та РА. У боль ных РА с АГ струк ту ра
ре мо де ли ро ва ния ЛЖ близ ка к струк ту ре боль ных с
изо ли ро ван ной АГ, но прос мат ри ва ет ся и вли я ние РА.
Оно про яв ля ет ся от но си тель ным уве ли че ни ем до ли
экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии ЛЖ и ис чез но ве ни ем
асим мет рии сте нок ЛЖ. Есть ос но ва ния счи тать, что

кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия у боль ных АГ яв ля ет ся
бо лее неб ла гоп ри ят ным прог нос ти чес ким ти пом, чем
дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния и ас со ци иру ет ся с боль -
шей час то той па рок сиз маль ных на ру ше ний рит ма
серд ца и боль шим рис ком сер деч ноFсо су дис той смерт -
нос ти у па ци ен тов с АГ [10]. Пос коль ку у боль ных РА
при при со е ди не нии АГ зна чи тель но ме ня ет ся струк ту -
ра ре мо де ли ро ва ния и уве ли чи ва ет ся до ля боль ных с
кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей с 27,2% до 78,6%, то
это мо жет от час ти объ яс нить су ще ст вен ный рост сер -
деч ноFсо су дис той смерт нос ти у боль ных РА, пре вы -
сив ший смерт ность от по чеч ных, ин фек ци он ных и он -
ко ло ги чес ких при чин [2]. 

У боль ных РА с АГ на ру ше ния сис то ли чес кой
функ ции и ди ас то ли чес кая дис фу нк ция по псев до нор -
маль но му и рест рик тив но му ти пу ЛЖ прак ти чес ки не
встре ча ют ся. Час тым фе но ме ном при со че та нии двух
за бо ле ва ний яв ля ет ся ДД ЛЖ. Изо ли ро ван ная (без
сис то ли чес кой) ДД ЛЖ у боль ных РА с АГ встре ча ет ся
в 70%. При этом скры тая ДД ЛЖ встре ча ет ся у боль ных
РА с АГ в 24%, что оп ре де ля ет по ка за ния к про ве де нию
изо мет ри чес ко го стресс– эхо – тес та у это го кон тин -
ген та боль ных. Как ДД ЛЖ 1 ти па, так и скры тая ДД
ЛЖ, у боль ных РА с АГ ас со ци иро ва на в боль шей сте -
пе ни с АГ. В то же вре мя, при прог рес си ро ва нии ДД
ЛЖ от скры той до ДД 1 ти па от чет ли вее на чи на ет про -
яв лять ся вли я ние на фор ми ро ва ние ДД ЛЖ рев ма то ид -
но го про цес са. 
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Ли те ра ту ра

Abstract

Pathologic left ventricular (LV) remodeling was registered in 96.4% of patients with arterial hypertension (AH) and
rheumatoid arthritis (RA). For AH patients, concentric LV hypertrophy (LVH) was quite typical (85%); RA patients demon-
strated similar prevalence of all LVH types: eccentric LVH (22.3%), concentric LVH (27.2%), concentric remodeling
(36.9%). In individuals with RA and AH, LV remodeling structure was similar to that in RA@free hypertensive patients. For
early RA debut, eccentric LVH was more typical; development of concentric LVH depended mostly on AH characteristics. In
combination of RA and AH, LV systolic dysfunction was relatively rare; at the same time, silent diastolic dysfunction (DD)
was registered in 70% of cases. Silent DD, detected during stress echocardiography, was observed in 24% of patients with AH
and RA; Type 1 DD – in 46%.

Keywords: Arterial hypertension, rheumatoid arthritis, heart remodeling, left ventricular diastolic dysfunction.
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По наб лю де ни ям со су дис тых хи рур гов в ос но ве
боль шей час ти слу ча ев анев риз мы груд ной аор ты ле жит
сис тем ная па то ло гия со е ди ни тель ной тка ни врож ден -
но го ха рак те ра ти па синд ро ма Мар фа на (53,6%) и ме ди -
о нек роз стен ки аор ты (21,4%) [7]. Ате ро ск ле роз как па -
то ге не ти чес кий фак тор анев риз мы груд ной аор ты от ме -
чен лишь в 14,2%. При ло ка ли за ции же анев риз мы в
брюш ной аор те или в ее тер ми наль ном сег мен те имен -
но ате ро ск ле роз яв ля ет ся глав ным при чин ным фак то -
ром этой па то ло гии. В та ких слу ча ях ча ще все го в од ном
из этих сег мен тов аор ты раз ви ва ет ся сте но зи ро ва ние с
пос ле ду ю щим постсте но ти чес ким рас ши ре ни ем. Ате -
ро ск ле роз брюш ной аор ты не ред ко (47F60%) со че та ет ся
с ате ро ск ле ро зом ко ро нар ных ар те рий, со су дов бра хи о -
це фаль но го бас сей на, подвздош ных ар те рий [1, 3, 4].
При ате ро ск ле ро зе аор ты и круп ных ар те рий кли ни чес -
кие про яв ле ния обыч но воз ни ка ют толь ко на позд них
ста ди ях про цес са. По э то му при ише ми чес кой бо лез ни
серд ца (ИБС), дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии (ДЭ),
выз ван ной ате ро ск ле ро зом моз го вых ар те рий, на до
иск лю чать со пу т ству ю щий им бес си мп том ный ате ро -
ск ле роз аор ты и ее вет вей, ис поль зуя ульт раз ву ко вую
доп пле рог ра фию (УЗДГ). 

Ма те ри а лы и ме то ды. 
За пос лед ние 10 лет в ли пид ном цент ре Инс ти ту та

моз га че ло ве ка РАН бы ло про кон суль ти ро ва но око ло
500 боль ных с дис ли пи де ми я ми (ДЛП), из них бо лее 100
взяты на диспансерный учет и наб лю да ют ся в те че ние
дли тель но го вре ме ни. Из чис ла этих боль ных отоб ра ны
30 че ло век с по ра же ни я ми аор ты и/или ее бра хи о це -
фаль ных вет вей. У 26 боль ных из 30 име ли мес то со че -
тан ные по ра же ния, ча ще все го это был ко ро нар ный
ате ро ск ле роз, про яв ляв ший ся в форме ИБС. 

В чис ло 30 отоб ран ных боль ных вош ли 21 муж чи на

и 9 жен щин, их сред ний воз раст был 55±1,8 г., не счи тая
двух под ро ст ков мо ло же 18 лет.

Ли пи ды кро ви определяли на ав то а на ли за то ре “EOS
BRAVO” Hospitex Diagnostics в от де ле би о хи мии НИИ
экс пе ри мен таль ной ме ди ци ны РАМН. 

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Кли ни чес кие груп пы и их расп ре де ле ние по воз рас -

ту и осо бен нос тям дис ли пи де мии (ДЛП) да ны в табл. 1. 
Из табл. 1 вид но, что боль ные с анев риз мой брюш -

ной аор ты, сте но зом устья аор ты, сте но зом в об лас ти
би фур ка ции и сте но зом сон ных ар те рий не о ди на ко во
предс тав ле ны в груп пах с се мей ной ги пер хо лес те ри не -
ми ей (СГХС), спо ра ди чес кой (не се мей ной) ги пер хо -
лес те ри не ми ей (ГХС) и в груп пе с вы со ки ми (вы ше 200
мг/дл) триг ли це ри да ми (ТГ) кро ви или с из би ра тель -
ным сни же ни ем (ни же 38 мг/дл) хо лес те ри на ли поп ро -
те и дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП), т.е. сни же ни ем
ан ти а те ро ген ной фрак ции. Из 8 боль ных с анев риз мой
брюш ной аор ты 5 че ло век вош ли в груп пу с СГХС; в той
же груп пе ока за лись все 5 боль ных (из 5) со сте но зом
устья аор ты. При сте но зе в об лас ти би фур ка ции аор ты
(8 че ло век) 4 боль ных то же бы ли из груп пы СГХС.
Боль шая часть боль ных со сте но зом сон ных ар те рий (5
че ло век из 9) сос ре до то чи лась в груп пе с ги пе рт риг ли -
це ри де ми ей (ГТГ) или низ ким уров нем ХС ЛПВП.
Ина че го во ря, ха рак тер на ру ше ний ли пид но го сос та ва
кро ви и сте пень ате ро ген но го сдви га не сом нен но нак -
ла ды ва ют от пе ча ток на ло ка ли за цию со су дис то го по ра -
же ния. 

В табл. 1 по ка заны так же воз ра ст ные от ли чия боль -
ных с раз ны ми кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ате ро ск -
ле ро за. Боль ные со сте но зом устья аор ты бы ли го раз до
мо ло же (сред ний воз раст – 33±7,7 г.), чем боль ные из
дру гих групп , тог да как боль ные с анев риз мой брюш -

ПОРАЖЕНИЯ АОРТЫ И ЕЕ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ ВЕТВЕЙ
ПРИ ДИСЛИПИДЕМИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ

Липовецкий Б. М. 
Институт мозга человека РАН, СанктFПетербург 

Резюме 
В ра бо те бы ли изу че ны ате ро ск ле ро ти чес кие по ра же ния аор ты и ее бра хи о це фаль ных вет вей при раз лич ных

дис ли пи де ми чес ких сос то я ни ях. Из 30 наб лю дав ших ся боль ных с дис ли пи де ми ей (ДЛП) у 26 от ме ча лось со че та ние
ате ро ск ле ро за аор ты и ко ро нар ных или моз го вых ар те рий, в том чис ле у 5 че ло век был сте ноз устья аор ты, у 8 –
анев риз ма брюш ной аор ты, у 8 – сте ноз в об лас ти би фур ка ции и у 9 – сте ноз сон ных ар те рий. 

Анев риз ма брюш ной аорты, сте ноз устья аор ты и сте ноз в об лас ти би фур ка ции в боль ши н стве слу ча ев раз ви -
ва лись у боль ных с се мей ной ги пер хо лес те ри не ми ей, сте ноз сон ных ар те рий – у боль ных с вы со ким уров нем триг -
ли це ри дов или при очень низ ком со дер жа нии ан ти а те ро ген ных ли поп ро те и дов (ХС ЛПВП). 

При наб лю де нии в те че ние 6@10 лет за 21 боль ным (с 9 боль ны ми кон такт прер вал ся) умер ли 6 че ло век, опе ра -
тив но му ле че нию под ве рг лись 9 че ло век (у 3@х про ве де на опе ра ция на аор те, у 6 – на сон ной ар те рии). 

При дис ли пи де ми чес ких сос то я ни ях не об хо ди мо аг рес сив ное ле че ние ста ти на ми или фиб ра та ми (в за ви си мос -
ти от ти па ДЛП) и пе ри о ди чес кое мо ни то ри ро ва ние мор фо ло ги чес ко го сос то я ния аор ты и сон ных ар те рий ме то -
дом ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии. 

Ключевые слова: поражения аорты, коронарных и мозговых артерий, аневризма, атеросклероз, дислипидемия.
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ной аор ты ока за лись зна чи тель но стар ше, чем боль ные
трех дру гих кли ни чес ких групп (сред ний воз раст –
64±3,1 г.). 

У двух на ших боль ных про и зо шел раз рыв анев риз -
мы брюш ной аор ты, что при ве ло к смер тель но му ис хо -
ду, два боль ных бы ли бла го по луч но про опе ри ро ва ны в
пла но вом по ряд ке; од ной боль ной с синд ро мом брюш -
ной жа бы бы ла сде ла на опе ра ция аор тоFко ро нар но го
шун ти ро ва ния (опе ра тив ное вме ша тель ство по по во ду
анев риз мы аор ты от ло жи ли); у вто рой боль ной хи рур ги
от опе ра ции от ка за лись в свя зи с на ру ше ни я ми сер деч -
но го рит ма. 

Ди аг ноз анев риз мы аор ты во всех слу ча ях был подт -
ве рж ден УЗДГ. 

У боль ных со сте но зом устья аор ты по рок раз ви вал -
ся на фо не очень вы со ко го уров ня ХС кро ви с ран не го
воз рас та. У всех этих боль ных выс лу ши вал ся гру бый
сис то ли чес кий шум на аор те, про во див ший ся в со су ды
шеи, при УЗДГ поч ти у всех боль ных иден ти фи ци ро ва -
ли обыз ве с твле ния в об лас ти ос но ва ния по лу лун ных
кла па нов. Из дру гих про яв ле ний СГХС от ме ча лись су -
хо жиль ные ксан то мы (ча ще – в об лас ти пяст ноFфа лан -
го вых соч ле не ний) и ли по ид ные ду ги ро го ви цы гла за. 

Груп пу из 8 боль ных с ате ро ск ле ро зом тер ми наль но -
го сег мен та аор ты (в об лас ти би фур ка ции и обе их
подвздош ных ар те рий) предс тав ля ли 7 муж чин и од на
жен щи на, ку рив шая в те че ние мно гих лет. Лишь двое
боль ных с тя же лым синд ро мом пе ре ме жа ю щей ся хро -
мо ты бы ли опе ри ро ва ны (сде ла на ре зек ция об лас ти
сте но за с про те зи ро ва ни ем). У 6 боль ных кон ку ри ру ю -
щим за бо ле ва ни ем бы ла ИБС, ли бо от ме ча лась ДЭ
и/или моз го вые ин суль ты. 

В груп пе боль ных со сте но зи ру ю щим ате ро ск ле ро -
зом сон ных ар те рий из 9 боль ных 6 пе ре нес ли ише ми -
чес кий моз го вой ин сульт; 5 боль ным бы ла сде ла на опе -
ра ция эн дар те рэк то мии на од ной из сон ных ар те рий,
еще в од ном слу чае был на ло жен экстраFинт ра це реб -
раль ный шунт. 

Из 30 боль ных с ате ро ск ле ро зом аор ты и ее вет вей,
наб лю дав ших ся на ми в те че ние 6F10 лет, умер ли 6 че ло -
век; с 9 боль ны ми к нас то я ще му вре ме ни кон так ты
прер ва лись; 15 боль ных про дол жа ют по се щать ли пид -
ный центр. 

По наб лю де ни ям за ру беж ных ав то ров [5], сте пень
су же ния ма ги ст раль но го со су да пря мо свя за на с прог -
но зом. Так, ес ли сте ноз сон ной ар те рии за ни ма ет ме нее
50% ди а мет ра, час то та пос ле ду ю щих еже год ных нев ро -
ло ги чес ких ос лож не ний сос тав ля ет 3,0F4,8%. При сте -
но зе сон ной ар те рии свы ше 75% ди а мет ра час то та та ких
ос лож не ний на рас та ет до 15F46%. 

Что ка са ет ся ар те ри аль но го дав ле ния (АД), то у на -
ших боль ных оно бы ло вы ше 160/90 мм рт. ст. толь ко в
трех слу ча ях, при этом, оче вид но, ар те ри аль ная ги пер -
тен зия (АГ) име ла ха рак тер ре но вас ку ляр ной. В од ном
слу чае боль но му про ве ли бал лон ную ан ги оп лас ти ку по -
чеч ной ар те рии, пос ле че го АД сни зи лось; в дру гом слу -
чае боль ной умер от моз го во го ин суль та; третья боль ная
умер ла от раз ры ва анев риз мы брюш ной аор ты.
Артериальная гипертония, как из ве ст но, зна чи тель но
отя го ща ет те че ние ате ро ск ле ро за и тре бу ет хо ро шей
кор рек ции. 

Предс ка зать те че ние анев риз мы брюш ной аор ты
край не труд но [2]; пос ле мно гих лет ста биль нос ти мо -
жет нас ту пить быст рое уве ли че ние ее раз ме ров и рас -
сло е ние стен ки с раз ры вом. По э то му пла но вое хи рур -
ги чес кое ле че ние так на зы ва е мых “спо кой ных” анев -
ризм аор ты на до счи тать оп рав дан ным, осо бен но в воз -
рас те до 70F75 лет. Как ука зы ва лось, мно гие анев риз мы
име ют ха рак тер постсте но ти чес ких, т.е. раз ви ва ют ся на
участ ке, со се д ству ю щем с мес том су же ния ате ро ск ле ро -
ти чес кой бляш кой. От сю да не об хо ди мость пер ма не нт -
ной оцен ки раз ме ров как су жен но го, так и рас ши рен -
но го со су дис то го сег мен та, что бы сос та вить предс тав -
ле ние о ди на ми ке про цес са. По дан ным А.А.Спи ри до -
но ва и со ав то ров, в нор ме ди а метр груд ной аор ты у
муж чин сос тав ля ет 2,56 см., у жен щин – 2,42 см, ди а -
метр брюш ной аор ты – 2,61 и 2,20 см., со от ве т ствен но
[7]. 

Бо лее де таль ные дан ные о ли пид ных по ка за те лях
наб лю дав ших ся на ми боль ных от ра же ны в таб ли це 2.
Она де мо н стри ру ет, что груп па 1 (СГХС) от ли ча лась
край не вы со ки ми уров ня ми об ще го ХС и ХС ЛПНП
(447±44 мг/дл и 377±45, со от ве т ствен но) и рез ким
сдви гом ате ро ген но го ин дек са в сто ро ну уве ли че ния
(10,7 ед. при нор ме до 4,0). Груп па 2 (спо ра ди чес кая
ГХС) ха рак те ри зо ва лась ме нее вы со ки ми по ка за те ля ми

Таблица 1 
Характерные клинические группы больных с атеросклерозом аорты и/или сонных артерий при различных

дислипидемических состояниях

Характер анатомического поражения Число больных (всего), В том числе, В том числе, В том числе лиц с ГТГ
и возраст лиц с семейной лиц со споради& или избирательно 

ГХС ческой ГХС низкими ЛПВП 

1.Аневризма брюшной аорты 8 чел. 64±3,1 г. 5 чел. 2 чел. 1 чел. 

2.Стеноз устья аорты 5 чел. 33±7,7 г. 5 чел. & & 

3.Стеноз в области

бифуркации 8 чел. 48±1,7 г. 4 чел. 2 чел. 2 чел. 

4.Стеноз сонных артерий 9 чел. 53±2,9 г. 2 чел. 2 чел. 5 чел. 

Обозначения: ГХС –гиперхолестеринемия, ГТГ – гипертриглицеридемия, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности. 
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об ще го ХС и ХС ЛПНП, чем груп па 1, но ате ро ген ный
сдвиг то же был зна чи тель ным (ате ро ген ный ин декс –
5,8±0,87 ед.). Толь ко в груп пе 3 уро вень об ще го ХС и ХС
ЛПНП был от но си тель но не боль шим, но при этом оп -
ре де лял ся вы со кий уро вень триг ли це ри дов (341±60
мг/дл) и край не низ кий уро вень ан ти а те ро ген ной фрак -
ции – ХС ЛПВП (32±2,0 мг/дл). Этим и объ яс ня ет ся
рез ко вы ра жен ный ате ро ген ный сдвиг в ли пид ном
спект ре кро ви у боль ных дан ной груп пы, нес мот ря на
не вы со кий уро вень ХС кро ви 

При ве ден ные ли пид ные по ка за те ли у боль ных с ате -
ро ск ле ро ти чес ки ми по ра же ни я ми аор ты и ее вет вей
сви де тель ству ют о том, что всем этим боль ным не об хо -
ди мо про во дить сис те ма ти чес кое ле че ние, нап рав лен -
ное на нор ма ли за цию ли пид но го сос та ва кро ви. В нас -
то я щее вре мя в рас по ря же нии вра чей име ют ся ста ти -
ны, хо ро шо сни жа ю щие уро вень хо лес те ри на кро ви, и
фиб ра ты, спо соб ные нор ма ли зо вать кон це нт ра цию

триг ли це ри дов и по вы сить со дер жа ние ан ти а те ро ген -
ной фрак ции – ЛПВП [5]. 

У всех боль ных с ате ро ск ле ро зом не об хо ди мо так же
до би вать ся нор ма ли за ции ар те ри аль но го дав ле ния
(АД). Ар се нал средств, нор ма ли зу ю щих АД, в нас то я -
щее вре мя очень ши рок, что де ла ет эту за да чу в боль ши -
н стве слу ча ев впол не ре аль ной. Кро ме то го, боль ным, у
ко то рых раз ви ва ет ся анев риз ма аор ты, ре ко мен ду ет ся
так же ре гу ляр ный при ем не се лек тив ных бе таFад ре ноб -
ло ка то ров, пре пя т ству ю щих раз ру ше нию со е ди ни тель -
нот кан ных струк тур со су дис той стен ки [9]. 

Та ким об ра зом, пе ри о ди чес кое ульт раз ву ко вое мо -
ни то ри ро ва ние мор фо ло ги чес ко го сос то я ния аор ты и
ее вет вей у боль ных с ате ро ск ле ро зом и АГ, нор ма ли за -
ция ли пид но го сос та ва кро ви и АД, при ме не ние дру гих
не об хо ди мых ле ка р ствен ных средств поз во ля ют сни -
зить чис ло ос лож не ний и сво ев ре мен но пе ре дать боль -
ных в ру ки со су дис то го хи рур га. 

Таблица 2 
Ли пид ный сос тав кро ви в трех груп пах боль ных ате ро ск ле ро зом аор ты и ее вет вей: при се мей ной ГХС (1), при

спо ра ди чес кой ГХС (2) и при ГТГ или при низ ком уров не ЛПВП (3)

Ли пид ные по ка за те ли (мг/дл) Груп па 1 (n=16) Груп па 2 (n=6) Груп па 3 (n=8)

Об щий ХС 447±44**,* 271±9 246±22 

Триг ли це ри ды 146±23* 140±26 341±60 

ХС ЛПВП 43±2,7* 43±4,8* 32±2,0 

ХС ЛПНП 377±45* 204±12* 141±13 

Ате ро ген ный ин декс (еди ни цы) 10,7±1,90**,* 5,8±0,87 6,9±0,91 

При ме ча ния: ХС&хо лес те рин, ЛПВП&ли поп ро те и ды вы со кой плот нос ти, ЛПНП&ли поп ро те и ды низ кой плот нос ти; ате ро ген ный
ин декс рас счи ты вал ся как от но ше ние раз нос ти об ще го ХС и ХС ЛПВП к ХС ЛПВП; * & дос то вер ные от ли чия от зна че ний в груп -
пе 3, ** & от ли чия от зна че ний в груп пе 2. 
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Abstract
Aorta and brachiocephalic artery atherosclerosis in various types of dyslipidemia (DLP) were examined. Twenty@six partici-

pant demonstrated combination of aortic and coronary or cerebral atherosclerosis: 5 patients had aortic isthmus stenosis, 8 –
abdominal aortic aneurysm, 8 – bifurcation stenosis, 9 – carotid artery stenosis.

Abdominal aortic aneurysm, aorta isthmus stenosis, and bifurcation stenosis were typical for familial hypercholesterolemia,
carotid artery stenosis – for hypertriglyceridemia, or very low levels of high@density lipoprotein cholesterol (HDL CH).

During 6@10 years of follow@up, among 21 patients (other 9 had dropped out), 6 patients died, and 9 patients underwent
surgery: aortic or carotid intervention (n=3 and 6, respectively).

Patients with DLP require aggressive treatment with statins or fibrates, according to DLP type, and continuous Doppler ultra-
sound monitoring of aorta and carotid artery morphology.

Keywords: Pathology of aorta, coronary and cerebral arteries, aneurysm, atherosclerosis, dyslipidemia.
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В нас то я щее вре мя мож но счи тать ус та нов лен ным
фак том учас тие про цес сов сво бод но ра ди каль но го
окис ле ния ли пи дов в ише ми чес ком пов реж де нии
ми о кар да. При мно гих сер деч ноFсо су дис тых за бо ле -
ва ни ях, свя зан ных с по вы ше ни ем ак тив нос ти пе ре -
кис но го окис ле ния ли пи дов, пер воп ри чи ной воз ни -
ка ю щих на ру ше ний яв ля ет ся ги пок сия [9]. Окис ли -
тель ный стресс, при во дя щий к рез кой ин тен си фи ка -
ции сво бод но ра ди каль ных про цес сов в ор га низ ме,
яв ля ет ся след стви ем уси лен но го об ра зо ва ния ак тив -
ных форм кис ло ро да (АФК) – су пе рок сид но го ани -
онFра ди ка ла О·2 , гид рок силFра ди ка ла НО· и ок си да
азо та NO·, а так же по тен ци аль ных эн до ген ных про -
ок си дан тов (пе рок сид во до ро да, ли по гид ро пе рок си -
ды и т.д.) и ор га ни чес ких сво бод ных ра ди ка лов
(преж де все го – ра ди ка лов не на сы щен ных ли пи дов)
– L·, LO·2 и LO· [2]. При этом пов реж да ю щую роль
иг ра ют не толь ко пер вич ные, но и вто рич ные про дук -
ты сво бод но ра ди каль но го окис ле ния ли пи дов, об ра -
зу ю щи е ся при окис ли тель ной дест рук ции ли пид ных
гид ро пе рок си дов. Это, преж де все го, со е ди не ния
аль де гид ной при ро ды – та кие, как 4 гид рок си но не -
наль и ма ло но вый ди аль де гид (МДА). МДА яв ля ет ся,
в свою оче редь, по ка за те лем ак тив нос ти пе ре кис но го
окис ле ния ли пи дов [4, 9]. Важ ней шую роль в ре гу ля -
ции сво бод но ра ди каль ных про цес сов в клет ке иг ра ют
так же вы со ко мо ле ку ляр ные би о ок си дан ты – ан ти ок -
си да нт ные фер мен ты, та кие как су пе рок сид дис му та -
за (СОД), ка та ла за, глу та ти он пе рок си да за (ГП), глу -
та ти онFSFтранс фе ра зы, а так же NAD(P)H

–
, глу та ти -

он– и ас кор бат за ви си мые фер ме нт ные сис те мы би о -
ге не ра ции ан ти ок си дан тов и окис лен но го глу та ти о -

на. Та ким об ра зом, де ток си ка ция АФК и сво бод ных
ра ди ка лов в клет ке предс тав ля ет со бой слож ный
мно гос ту пен ча тый про цесс, в ко то ром участ ву ют
низ ко мо ле ку ляр ные ан ти ок си дан ты и ан ти ок си дан -
тые фер мен ты [4, 5]. Та ким об ра зом, мож но го во рить
о том, что на ру ше ние функ ци о ни ро ва ния лю бо го
зве на этой мно гос ту пен ча той сис те мы, конт ро ли ру -
ю щей кас кад сво бод но ра ди каль ных ре ак ций [4, 5],
не из беж но от ра зит ся на эф фек тив нос ти про цес сов
де ток си ка ции АФК и сво бод ных ра ди ка лов в клет ке и
мо жет при вес ти к воз ник но ве нию окис ли тель но го
стрес са и свя зан ных с ним не об ра ти мых из ме не ний в
ор га нах и тка нях [2].

Пос коль ку АФК, а так же пер вич ные и вто рич ные
про дук ты сво бод но ра ди каль но го пе ре кис но го окис -
ле ния ли пи дов, ока зы ва ют пов реж да ю щее действие
на би о ме мб ра ны и мо ле ку лы жиз нен но важ ных би о -
по ли ме ров (та ких, как бел ки и нук ле и но вые кис ло -
ты), в ор га низ ме су ще ст ву ют ре гу ля тор ные ме ха низ -
мы, ог ра ни чи ва ю щие на коп ле ние этих вы со ко ток -
сич ных про дук тов. Пер вая ли ния за щи ты пре дус мат -
ри ва ет воз мож ность де ток си ка ции по тен ци аль но
опас ных АФК – О·2 и H2O2 с учас ти ем СОД и ка та ла -
зы, что поз во ля ет пре до тв ра тить об ра зо ва ние НО·.
Ес ли об ра зо ва ние НО· про и зош ло, и этот ак тив ный
ра ди кал ин ду ци ро вал окис ле ние по ли е но вых ли пи -
дов, об ра зо вав ши е ся ли пид ные ра ди ка лы мо гут быть
обезв ре же ны на вто рой ли нии за щи ты при вза и мо -
дей ствии с при род ным ан ти ок си дан том ви та ми нов Е
– αFто ко фе ро лом (αFТОН), при этом αFТОН функ -
ци о ни ру ет как «ло вуш ка ра ди ка лов». Третья ли ния
за щи ты предс тав ле на глу та ти он за ви си мы ми фер мен -

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ МИОКАРДИАЛЬНЫХ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ
НА ПРОЦЕССЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ
СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ ДО И ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА
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Российский государственный медицинский университет, кафедра госпитальной терапии №1 лечебного
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Ре зю ме
В дан ной статье предс тав ле ны ре зуль та ты вли я ния ми о кар ди аль ных ци топ ро тек то ров: милд ро на та и три ме -

та зи ди на (пре дук тал МВ) на сво бод но ра ди каль ные про цес сы, про те ка ю щие в кар ди о ми о ци тах, у па ци ен тов со
ста биль ной сте но кар ди ей в пре до пе ра ци он ный и пос ле о пе ра ци он ный пе ри од транс лю ми наль ной ан ги оп лас ти ки и
стен ти ро ва ния ко ро нар ных ар те рий. По ка за но, что при ме не ние дан ных пре па ра тов пе ред про ве де ни ем ре вас ку ля -
ри за ции ми о кар да спо со б ству ет сни же нию ак тив нос ти сво бод но ра ди каль ных про цес сов за счет ак ти ва ции за -
щит ных ан ти ок си да нт ных фер мен тов.

Клю че вые сло ва: сте но кар дия, пе ре кис ное окис ле ние ли пи дов, ми о кар ди аль ные ци топ ро тек то ры, бал лон -
ная ан ги оп лас ти ка, стен ти ро ва ние.
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та ми– глу та ти он пе рок си да за ми и глу та ти -
онFSFтранс фе ра за ми, а так же фер ме нт ны ми сис те ма -
ми би о ре ге не ра ции окис лен но го глу та ти о на. В нас -
то я щее вре мя вы яв ле но че ты ре ви да фер мен тов глу -
та ти он пе рок си даз, три из них яв ля ют ся фер мен та ми:
это «клас си чес кая» ГП, най ден ная в ци то зо ле и ми то -
хо нд ри ях боль ши н ства кле ток ор га низ ма, ГП плаз мы
кро ви и ГП, вы де лен ная из ци то зо ля кле ток пе че ни и
ки шеч ни ка че ло ве ка. Все эти фер мен ты ка та ли зи ру -
ют ре ак цию вос ста нов ле ния глу та ти о ном нес той ких
ор га ни чес ких гид ро пе рок си дов, вклю чая гид ро пе -
рок си ды по ли не на сы щен ных жир ных кис лот в ста -
биль ные со е ди не нияFок си кис ло ты. По э то му СОД и
ГП мож но впол не точ но наз вать «ан ти ок си да нт ны -
ми» фер мен та ми [4].

Ин тен си фи ка ция про цес сов сво бод но ра ди каль но -
го окис ле ния – один из важ ных фак то ров ише ми чес ко -
го пов реж де ния кар ди о ми о ци тов. При ише мии соз да -
ет ся па ра док саль ная си ту а ция – сни же ние со дер жа ния
кис ло ро да при во дит к уве ли че нию ге не ри ро ван ных
ци то ток сич ных су пе рок сид ных ани онFра ди ка лов и
дру гих АФК[3, 4, 6]. Ише ми зи ро ван ный ми о кард ин -
фильт ри ру ет ся нейт ро фи ла ми, ак ти ва ция ко то рых
про дук та ми фос фо ли по ли за и про те о ли за инс пи ри ру ет
«рес пи ра тор ный взрыв», при во дя щий к ги пе рп ро дук -
ции АФК и пос ле ду ю ще му уси ле нию ише ми чес ко го
пов реж де ния [3]. В ря де экс пе ри мен таль ных ис сле до -
ва ний бы ло ус та нов ле но, что в ише ми зи ро ван ной тка -
ни про ис хо дит рез кое не об ра ти мое ин ги би ро ва ние ак -
тив нос ти ан ти ок си да нт ных фер мен тов СОД и ГП, что
пре пя т ству ет сво ев ре мен но му обезв ре жи ва нию ци то -
ток сич ных про дук тов, на кап ли ва ю щих ся в ус ло ви ях
ише мии [3, 4]. Та ким об ра зом, ак ти ва ция сво бод но ра -
ди каль ных про цес сов в зо не ише мии ус ко ря ет нек ро -
ти чес кую де ге не ра цию ише ми зи ро ван ных кле ток,
всле д ствие че го ин ги би ро ва ние сво бод но ра ди каль ных
ре ак ций мо жет спо со б ство вать умень ше нию пос ле д -
ствий ише ми чес ко го пов реж де ния [3]. Из ве ст но, что
не ко то рые про дук ты пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов
вы зы ва ют сок ра ще ние глад кой мус ку ла ту ры, на ру ше -
ние про ни ца е мос ти со су дов и спо соб ны про во ци ро -
вать спазм ко ро нар ных со су дов. У боль ных ста биль ной
сте но кар ди ей по вы ше но со дер жа ние ли по пе рок си дов
кро ви, тог да как ак тив ность ГП дос то вер но сни же на по
срав не нию со здо ро вы ми людь ми [11]. Так же в ря де
кли ни чес ких ис сле до ва ний по ка за но, что уро вень
МДА у боль ных ИБС пре вы ша ет по ка за те ли конт роль -
ной груп пы [9].

Пос лед нее вре мя наб лю да ет ся за мет ный ин те рес к
ци топ ро тек тор но му нап рав ле нию в ле че нии ИБС и
ста биль ной сте но кар дии – по вы ше нию эф фек тив нос -
ти ути ли за ции кис ло ро да ми о кар ди аль ной тканью[6].
К пре па ра там дан ной груп пы от но сят ся, в част нос ти,
три ме та зи дин и милд ро нат. Они ин ги би ру ют βFокис ле -
ние жир ных кис лот в ише ми зи ро ван ных кар ди о ми о -

ци тах, вли яя на ос нов ное зве но ме та бо лиз ма ми о кар да
в ус ло ви ях ише мии. Три ме та зи дин улуч ша ет энер ге ти -
чес кий об мен в ми о кар де пос ре д ством се лек тив но го
ин ги би ро ва ния длин но це по чеч ной 3Fке то а цилFКо А -
ти о ла зы – клю че во го фер мен та в βFокис ле нии жир ных
кис лот. Действие милд ро на та зак лю ча ет ся в ин ги би ро -
ва нии би о син те за пе ре нос чи ка жир ных кис лот че рез
ми то хо нд ри аль ную мемб ра ну, т. е., в уг не те нии транс -
пор та жир ных кис лот. Та ким об ра зом, в от ли чие от
милд ро на та, три ме та зи дин не тор мо зит транс порт
жир ных кис лот в ми то хо нд рии [3,10]. В со от ве т ствии с
дан ны ми экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний, бы ло до -
ка за но, что три ме та зи дин ока зы ва ет вы ра жен ное ци -
топ ро тек тив ное, про ти во и ше ми чес кое и ан ти ги пок си -
чес кое действие на сер деч ную мыш цу, уси ли вая син тез
АТФ в ише ми зи ро ван ном ми о кар де за счет пе рек лю че -
ния энер ге ти чес ко го ме та бо лиз ма с окис ле ния жир ных
кис лот на окис ле ние глю ко зы [3]. Милд ро нат так же
об ла да ет ци топ ро тек тив ным, ан ти ан ги наль ным и ан -
ти ок си да нт ным действи ем за счет умень ше ния пос туп -
ле ния жир ных кис лот в ци то золь и ми то хо нд рии, тор -
мо же ния βFокис ле ния, вос ста нов ле ния транс пор та
АТФ из ми то хо нд рии в ци то золь [10].

В нас то я щее вре мя для ле че ния ИБС при ме ня ют
ме то ды хи рур ги чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да.
Од ним из них яв ля ет ся транс лю ми наль ная бал лон ная
ан ги оп лас ти ка (ТЛАП), ко то рая ши ро ко ис поль зу ет ся
при ле че нии ста биль ной сте но кар дии [7]. Од на ко во
вре мя про ве де ния бал лон ной ан ги оп лас ти ки и стен ти -
ро ва ния ко ро нар ных ар те рий воз мож но воз ник но ве -
ние ише мии ми о кар да как след ствия про во ди мой ле -
чеб ной ма ни пу ля ции, при во дя щей к раз ви тию раз лич -
ных ос лож не ний как в инт ра о пе ра ци он ном, так и пос -
ле о пе ра ци он ном пе ри о де [1]. При этом из ве ст но, что
пре па ра ты ци топ ро тек тор но го действия, за счет умень -
ше ния про дук ции сво бод ных ра ди ка лов, спо соб ны
умень шать ише ми чес кое и ре пер фу зи он ное пов реж де -
ние ми о кар да во вре мя про ве де ния хи рур ги чес кой ре -
вас ку ля ри за ции ми о кар да.

Целью на ше го ис сле до ва ния яв ля лась оцен ка из ме -
не ний по ка за те лей пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов
(ПОЛ) у па ци ен тов ста биль ной сте но кар ди ей нап ря -
же ния на фо не ле че ния пре па ра та ми милд ро нат и три -
ме та зи дин (пре дук тал МВ) до и пос ле про ве де ния бал -
лон ной ан ги оп лас ти ки и/или стен ти ро ва ния ко ро нар -
ных ар те рий.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 55 па ци ен тов со

ста биль ной сте но кар ди ей, в воз рас те от 35 до 65 лет, ко -
то рым пла ни ро ва лось про ве де ние бал лон ной ан ги оп -
лас ти ки и /или стен ти ро ва ния ко ро нар ных ар те рий с
вы со ким рис ком раз ви тия ише ми чес ких ос лож не ний:
по ра же ние од ной и бо лее ма ги ст раль ных ко ро нар ных
ар те рий, усть е вые и прок си маль ные по ра же ния од ной
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ко ро нар ной ар те рии, кро вос наб жа ю щей боль шую
часть жиз нес по соб но го ми о кар да, об шир ные участ ки
дис фу нк ции ми о кар да в со че та нии с по ра же ни ем од -
ной ко ро нар ной ар те рии, кро вос наб жа ю щей боль шую
часть жиз нес по соб но го ми о кар да. Кри те ри я ми иск лю -
че ния яв ля лись: по ра же ние ство ла ле вой ко ро нар ной
ар те рии, на ли чие ин фа рк та ми о кар да в те че ние пос -
лед не го ме ся ца, по ра же ние кла пан но го ап па ра та серд -
ца с на ру ше ни ем цент раль ной и внут ри сер деч ной ге -
мо ди на ми ки, анев риз ма вер хуш ки серд ца, фрак ция
выб ро са ме нее 40%, хро ни чес кие на ру ше ния сер деч но -
го рит ма и про во ди мос ти.

Все боль ные бы ли раз де ле ны на 3 груп пы. В пер -
вой груп пе боль ных к стан да рт ной те ра пии ИБС,
вклю ча ю щей при ме не ние нит ра тов, бе таFбло ка то ров,
ан та го нис тов каль ция, иАПФ, де заг ре ган тов, до бав -
ля ли милд ро нат в до зи ров ке 750 мг в сут ки в те че ние 3
дней, за тем по 750 мг в сут ки два ра за в не де лю, во вто -
рой груп пе к стан да рт ной те ра пии до бав ля ли три ме та -
зи дин ( пре дук тал МВ) в до зе 70 мг/сут ки, третья
(конт роль ная) груп па по лу ча ла стан да рт ную те ра пию
ИБС. 

Характеристики групп больных представлены в
табл. 1 и 2. Па ци ен там про во ди лось оп ре де ле ние по ка -
за те лей ПОЛ: ис ход но, на 8F10 сут ки те ра пии и в пер -
вые сут ки пос ле ТЛАП и стен ти ро ва ния по трем по ка -
за те лям: ма ло но вый ди аль де гид (МДА), су пе рок сид -
дис му та за (СОД) и глу та ти он пе рок си да за (ГП).

Ре зуль та ты

На фо не те ра пии пре па ра та ми, об ла да ю щи ми ци -
топ ро тек тор ны ми свой ства ми, от ме ча ет ся дос то вер -
ное по вы ше ние уров ня СОД – с 404,06±13,6 до
458,27±11,4 (р<0,001) в груп пе па ци ен тов, по лу чав -
ших милд ро нат, и в груп пе па ци ен тов, по лу чав ших
три ме та зи дин – с 401,97±13,8 до 459,63±13,2 Е/мл эр
(р<0,001) и уров ня ГП – с 4,12±0,18 до 4,62±0,16
(p<0,001) в груп пе I и с 4,1±0,15 до 4,68±0,13
мкмоль/млхмин (р<0,001) – в груп пе II, а так же дос -
то вер ное сни же ние МДА как в груп пе па ци ен тов, по -
лу чав ших милд ро нат – с 6,02±0,18 до 4,72±0,2
(р<0,001), так и в груп пе па ци ен тов, по лу чав ших три -
ме та зи дин, – с 6,23±0,19 до 4,81±0,14 мкмоль/л
(р<0,001). На фо не стан да рт ной те ра пии наб лю да ет ся
тен ден ция к по вы ше нию по ка за те лей СОД – с
400,0±10,4 до 414,78±15,8 Е/мл эр (р>0,05), дос то вер -
ное по вы ше ние уров ня ГП – с 4,25±0,18 до 4,54±0,16
мкмоль/млхмин (р<0,01) и дос то вер ное сни же ние
МДА – с 6,03±0,26 до 5,39±0,32 мкмоль/л (р<0,01). В
пер вые сут ки пос ле ТЛАП и стен ти ро ва ния СОД дос -
то вер но по вы ша ет ся как в I груп пе – 488,61±7,2
(р<0,01) и во II груп пе – 476,2±13,1 Е/мл эр
(р<0,001), так и в конт роль ной груп пе – 443,95±13,7
Е/мл эр (р<0,01); ГП дос то вер но по вы ша ет ся как в
груп пе па ци ен тов, по лу чав ших милд ро нат, –
5,04±0,14 (р<0,001), так и в груп пе па ци ен тов, по лу -
чав ших три ме та зи дин, – 5,33±0,19 мкмоль/млхмин

Таблица 1 
Ха рак те рис ти ка групп боль ных

Три ме та зи дин Милд ро нат Конт роль 
(n=19) (n=18) (n=18)

Воз раст 53,6±2,02 52,2±1,6 52,5±1,7

Пол : 
Муж чи ны 17 17 16 
Жен щи ны 2 1 2

Од но со су дис тое по ра же ние 9 8 9

Дву со су дис тое по ра же ние 10 10 9 

Таблица 2 
Час то та встре ча е мос ти со пу т ству ю щей па то ло гии

Три ме та зи дин (n=19) Милд ро нат (n=18) Конт роль (n=18)

Сте но кар дия нап ря же ния 16 16 14

Су бэн до кар ди аль ный ин фаркт ми о кар да в анам не зе 7 6 7

Круп но оча го вый ин фаркт ми о кар да в анам не зе 5 8 6

Ар те ри аль ная ги пер тен зия 18 15 16

Хро ни чес кий брон хит 3 2 4

Брон хи аль ная аст ма & & 1

Хро ни чес кий гаст рит 2 2 3

Яз вен ная бо лезнь же луд ка и 12&перстной киш ки 3 1 2

Гры жа ПОД 1 & &

ЖКБ & 1 2

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 1 1 &

МКБ & 1 2

Кис ты по чек 1 & &
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(р<0,01), тог да как в конт роль ной группе по ка за тель
ГП прак ти чес ки не из ме ня ет ся – 4,45±0,17 мкмоль/
млхмин (р>0,05). Так же дос то вер но по вы ша ет ся
МДА и в I груп пе сос тав ля ет 5,26±0,26 (p<0,01), во II
груп пе – 6,26±0,3 мкмоль/л (р<0,01), в конт роль ной
группе – 7,19±0,38 мкмоль/л (р<0,001). Ди на ми ка
опи сан ных по ка за те лей ПОЛ предс тав ле на на ри сун -
ке.

Об суж де ние
Про во ди мая боль ным ста биль ной сте но кар ди ей

ан ти ан ги наль ная те ра пия приз ва на мак си маль но оп -
ти ми зи ро вать со от но ше ние меж ду пот реб нос тя ми
серд ца в кис ло ро де, с од ной сто ро ны, и его дос тав кой
к ми о кар ду– с дру гой. Ос нов ным ме ха низ мом
действия боль ши н ства сов ре мен ных пре па ра тов
(нит ра ты, бе таFбло ка то ры, ан та го нис ты каль ция) яв -
ля ет ся ге мо ди на ми чес кая разг руз ка ми о кар да пу тем
умень ше ния час то ты сер деч ных сок ра ще ний, пред–
и пост наг руз ки. Ис хо дя из это го, мож но го во рить о
том, что дан ные груп пы пре па ра тов ока зы ва ют опос -
ре до ван ное вли я ние на кис ло род ное обес пе че ние ми -
о кар да [9]. В пос лед ние го ды раз ра ба ты ва ют ся прин -
ци пи аль но но вые под хо ды к ле че нию па ци ен тов с
ише ми чес кой бо лезнью серд ца (ИБС), ос но ван ные
на ис поль зо ва нии ле ка р ствен ных пре па ра тов, ни ве -
ли ру ю щих на ру ше ния ме та бо лиз ма в ише ми зи ро ван -
ных кар ди о ми о ци тах [3]. Из ве ст но, что ише мия при -
во дит к ак ти ви за ции пе ре кис но го окис ле ния ли пи -
дов с об ра зо ва ни ем сво бод ных ра ди ка лов, ко то рые в
свою оче редь, ока зы ва ют пов реж да ю щее действие на
кар ди о ми о цит [4]. Ре гу ля ция про цес сов сво бод но ра -
ди каль но го окис ле ния на хо дит ся под конт ро лем та -
ких фер мен тов, как су пе рок сид дис му та за и глу та ти -
он пе рок си да за, ак тив ность ко то рых в ус ло ви ях ише -
мии за мет но сни жа ет ся [8]. По лу чен ные на ми дан -
ные го во рят о том, что в груп пе па ци ен тов со ста -
биль ной сте но кар ди ей, по лу ча ю щих как милд ро нат,
так и три ме та зи дин, про ис хо дит дос то вер ное сни же -
ние в кро ви про дук тов ПОЛ (МДА) за счет ак ти ва ции
за щит ных ан ти ок си да нт ных фер мен тов, так как в
обе их груп пах про ис хо дит дос то вер ное по вы ше ние
уров ня СОД и ГП. Пос ле про ве де ния ТЛАП и стен ти -
ро ва ния ко ро нар ных ар те рий в груп пе па ци ен тов,
по лу чав ших милд ро нат, от ме ча ет ся дос то вер ное по -
вы ше ние МДА по срав не нию с по ка за те лем, по лу -
чен ным пе ред хи рур ги чес кой ре вас ку ля ри за ци ей, но
ос та ет ся дос то вер но бо лее низ ким, чем ис ход ный.
Ак тив ность ан ти ок си да нт ных фер мен тов про дол жа ет
уве ли чи вать ся пос ле про ве де ния ТЛАП. По лу чен ные
дан ные поз во ля ют су дить о спо соб нос ти милд ро на та
умень шать про цес сы ПОЛ у па ци ен тов со ста биль ной
сте но кар ди ей, а так же пос ле ре вас ку ля ри за ции ми о -
кар да за счет ак ти ва ции за щит ных ан ти ок си да нт ных
фер мен тов. В груп пе па ци ен тов, по лу чав ших три ме -

та зи дин, так же не уда ет ся из бе жать ак ти ва ции про -
цес сов ПОЛ, т.к. про ис хо дит дос то вер ное по вы ше ние
МДА. Так же про ис хо дит даль ней шее по вы ше ние ан -
ти ок си да нт ных фер мен тов (СОД, ГП). Од на ко, в
этой груп пе ак тив ность ГП на и бо лее вы со ка по срав -
не нию с груп пой па ци ен тов, по лу чав ших милд ро нат,
а т.к. ГП от но сит ся к фер мен там, об ла да ю щим бо лее
вы ра жен ной ан ти ок си да нт ной ак тив ностью, то мож -
но го во рить о том, что ан ти ок си да нт ное действие на -
и бо лее вы ра же но у три ме та зи ди на. Из ве ст но, что ГП
яв ля ет ся на и бо лее эф фек тив ным при род ным ан ти -
ок си дан том плаз мы кро ви, участ ву ю щим в за щи те
ЛПНП от ате ро ген ной окис ли тель ной мо ди фи ка ции
[3]. По э то му мож но ска зать, что дан ный фер мент
ока зы ва ет имен но неп ря мой ан ти ок си да нт ный эф -
фект, воз дей ствуя на ак тив ность за щит ных фер мен -
тов. Три ме та зи дин не яв ля ет ся пря мым ан ти ок си дан -
том, т.к не вза и мо дей ству ет нап ря мую со сво бод ным
ра ди ка лом, он действу ет опос ре до ван но, за счет ак ти -
ва ции ан ти ок си да нт ных фер мен тов на и боль шей сте -
пе ни – по вы ше ния уров ня ГП [3, 8]. В конт роль ной
груп пе, по лу чав шей стан да рт ную те ра пию ИБС, от -
ме ча ет ся дос то вер ное умень ше ние МДА с со пу т ству -
ю щим уве ли че ни ем ак тив нос ти ГП, так же про ис хо -
дит нез на чи тель ное по вы ше ние СОД. Ско рее все го,
это свя за но с при е мом ле ка р ствен ных пре па ра тов,
наз на ча е мых при те ра пии ста биль ной сте но кар дии –
та ких, как бе таFбло ка то ры, иАПФ. Од на ко пос ле
ТЛАП у па ци ен тов этой груп пы не уда ет ся из бе жать
ак ти ва ции про цес сов ПОЛ, что от ра жа ет дос то вер ное
по вы ше ние МДА к кон цу пер вых су ток пос ле ре вас -
ку ля ри за ции ми о кар да, так же от ме чат ся дос то вер ное
по вы ше ние СОД в пер вые сут ки пос ле ТЛАП. Учи ты -
вая, что дос то вер ных дан ных о по вы ше нии ГП в дан -
ной груп пе нет, мож но го во рить о том, что уве ли че -
ние ак тив нос ти СОД не дос та точ но для умень ше ния
ПОЛ, т.к ГП яв ля ет ся од ним из на и бо лее ак тив ных
ан ти ок си да нт ных фер мен тов. По э то му не дос та точ -
ная ак ти ва ция за щит ных ан ти ок си да нт ных сис тем
при ве ла к на и бо лее вы ра жен ной, по срав не нию с
груп па ми па ци ен тов, по лу чав ших пре па ра ты ци топ -
ро тек то р но го действия (милд ро нат, три ме та зи дин),
ак ти ва ции про цес сов ПОЛ и по вы ше нию МДА пос ле
хи рур ги чес кой ре вас ку ля ри за ции ми о кар да, в про -
цес се ко то рой воз ни ка ет ише мия и, как след ствие
это го, ак ти ви ция сво бод но ра ди каль ных про цес сов в
кар ди о ми о ци тах. И милд ро нат, и три ме та зи дин яв ля -
ют ся ин ги би то ра ми бе таFокис ле ния жир ных кис лот в
ише ми зи ро ван ных кар ди о ми о ци тах, тем са мым вли -
яя на клю че вое зве но ме та бо лиз ма в ус ло ви ях ише -
мии. 

Так как в про цес се ТЛАП и стен ти ро ва ния ко ро -
нар ных ар те рий не из беж но воз ни ка ет инт ра о пе ра -
ци он ная ише мия ми о кар да, это, в свою оче редь, спо -
со б ству ет ак ти ви за ции сво бод но ра ди каль ных про -
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цес сов в кар ди о ми о ци тах и про яв ля ет ся пря мой кор -
ре ля ци он ной связью меж ду сос то я ни ем про дук тов
ПОЛ и за щит ных ан ти ок си да нт ных сис тем в ус ло ви -
ях ише мии[2, 4, 8]. На фо не ле че ния милд ро на том и
пре дук та лом в пер вые сут ки пос ле ре вас ку ля ри за ции

наб лю да ет ся по вы ше ние ак тив нос ти за щит ных фер -
мен тов – СОД и ГП, всле д ствие че го про ис хо дит
сни же ние ак тив нос ти про цес сов ПОЛ и пов реж да ю -
ще го действия сво бод ных ра ди ка лов на кар ди о ми о -
ци ты.

При ме ча ния: 1 – ис ход но; 2 – на фо не те ра пии; 3 – 1&е сут ки пос ле ТЛАП (24 ча са); * p<0,00, ** p<0,01

При ме ча ния: 1 – ис ход но; 2 – на фо не те ра пии; 3 – 1&е сут ки пос ле ТЛАП (24 ча са); * p<0,001, ** p<0,01.

При ме ча ния: 1 – ис ход но; 2 – на фо не те ра пии; 3 – 1&е сут ки пос ле ТЛАП (24 ча са);* p<0,001, ** p<0,01

Рис. Динамика показателей ПОЛ в процессе терапии и после ТЛАП.
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Abstract
This article is focused on myocardial cytoprotectors – mildronate and trimethazidine (Preductal MB) @ influence on

free@radical myocardial processes in stable angina patients before and after transluminal coronary angioplasty and coronary
stenting. Administration of these medications before myocardial revascularization facilitated decrease in free@radical peroxi-
dation, due to activation of protective antioxidant enzymes.

Keywords: Angina, lipid peroxidation, myocardial cytoprotectors, balloon angioplasty, stenting.
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На сов ре мен ном эта пе ак ту аль ной за да чей яв ля ет ся
раз ра бот ка но вых спо со бов ме ди ка мен тоз но го па то ге -
не ти чес ки обос но ван но го эф фек тив но го ле че ния ар те -
ри аль ной ги пер то нии (АГ) бе ре мен ных. Ги пер тен зив -
ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти про дол жа ет ос та -
вать ся не толь ко важ ной меж дис цип ли нар ной ме ди ци -
нс кой, но и со ци аль ной проб ле мой. АГ бе ре мен ных
дос та точ но расп ро ст ра не на (воз ни ка ет у 5F15% бе ре -
мен ных), вы зы ва ет серь ез ней шие ос лож не ния бе ре -
мен нос ти и ро дов, а так же име ет от ри ца тель ное вли я -
ние на бли жай ший и от да лен ный прог ноз для ма те ри
[1]. Се год ня об щеп риз на но, что дис фу нк ция эн до те -
лия (ДЭ) яв ля ет ся од ним из на чаль ных па то ге не ти чес -
ких звень ев мно гих кар ди о вас ку ляр ных расстройств, в
том чис ле F ги пер тен зив ных на ру ше ний в пе ри од гес та -
ции [2, 3]. Та ким об ра зом, кор рек цию ДЭ рас смат ри ва -
ют как стра те ги чес кую ли нию эф фек тив но го пре дуп -
реж де ния сер деч ноFсо су дис тых ос лож не ний, и при ле -
че нии АГ на чи на ют от да вать пред поч те ние ле ка р -
ствен ным сред ствам, об ла да ю щим не толь ко ги по тен -
зив ным, но и ор га ноп ро тек тив ным действи ем всле д -
ствие по зи тив но го вли я ния на эн до те ли аль ную функ -
цию [2]. Од ним из пре па ра тов, от ве ча ю щим ука зан ным
сов ре мен ным тре бо ва ни ям, яв ля ет ся вы со ко се лек тив -
ный b1Fад ре ноб ло ка тор F не би во лол, эф фек тив ное ан -
ти ги пер тен зив ное сред ство, ак ти ви ру ю щее син тез ок -
си да азо та в эн до те лии со су дов [4]. Не би во лол об ла да -
ет мяг ким ва зо ди ла ти ру ю щим действи ем, не при во дит
к пос ту раль ной ги по тен зии, не вли я ет на объ ем цир ку -
ли ру ю щей кро ви. При ме не ние не би во ло ла при бе ре -
мен нос ти раз ре ше но Фар ма цев ти чес ким ко ми те том
РФ, од на ко в дос туп ной ли те ра ту ре мы не встре ти ли
ука за ний на его ис поль зо ва ние для те ра пии ги пер тен -
зив ных на ру ше ний в пе ри од гес та ции.

Целью на ше го ис сле до ва ния яви лось наб лю де ние
за эф фек тив ностью не би во ло ла при ле че нии АГ бе ре -
мен ных в хо де комп ле кс ной оцен ки сос то я ния сер деч -
ноFсо су дис той сис те мы и по чек.

Ма те ри ал и ме то ды
Ди зайн ис сле до ва ния предс тав лен на ри сун ке 1. На -

бор обс ле ду е мых про из во дил ся в ро диль ном до ме и
женс кой кон суль та ции Вла ди ми рс кой об ла ст ной кли -
ни чес кой боль ни цы. Все го под наб лю де ни ем на хо ди -
лось 78 бе ре мен ных 20F42 лет в сро ки гес та ции от 6 до 40
не дель. В хо де ра бо ты на ми ис поль зо ва лась клас си фи -
ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии бе ре мен ных (Working
Group on High Blood Pressure in Pregnancy, 2000) [1].

Пер вую груп пу сос та ви ли 55 жен щин с АГ бе ре мен ных,
сред ний воз растF 29,2±4,4 лет. В эту груп пу бы ли вклю -
че ны 23 па ци е нт ки с гес та ци он ной АГ, 27 жен щин с
хро ни чес кой АГ и 5 бе ре мен ных с нор маль ны ми циф -
ра ми АД в I три ме ст ре, в анам не зе у ко то рых ре ги ст ри -
ро ва лась АГ в пе ри од пре ды ду щих бе ре мен нос тей. Кри -
те рии вклю че ния в груп пу АГ бе ре мен ных: АД і140/90
мм рт. ст. и/или по вы ше ние сис то ли чес ко го АД (САД)
на 30 мм рт. ст., по вы ше ние ди ас то ли чес ко го АД (ДАД)
на 15 мм рт. ст; на ли чие АГ до бе ре мен нос ти. В ис сле до -
ва ние вклю ча лись бе ре мен ные с АГ без про те и ну рии,
од на ко при уве ли че нии сро ка гес та ции, в III три ме ст ре,
у 8 жен щин раз ви лась пре эк ла мп сия. Кри те рии иск лю -
че ния: симп то ма ти чес кая АГ, за бо ле ва ния по чек, по ро -
ки серд ца, са хар ный ди а бет, сис тем ные за бо ле ва ния со -
е ди ни тель ной тка ни. В подг руп пу ле че ния не би во ло -
лом (Не би лет, Бер линFХе ми) вош ли 23 па ци е нт ки из
пер вой груп пы, сред ний воз раст F 30,0±4,3 лет: 11 бе ре -
мен ных – с гес та ци он ной АГ, 12 че ло век F с хро ни чес -
кой АГ. Не би лет, в со от ве т ствии с инструк ци ей по ме ди -
ци нс ко му при ме не нию пре па ра та, одоб рен ной Фар ма -
ко ло ги чес ким ко ми те том МЗ РФ 17.04.2003г., наз на чал -
ся в до зе 5 мг/сут ки, од нок рат но, в ре жи ме мо но те ра -
пии. Подг руп пы срав не ния сос та ви ли па ци е нт ки с АГ,
не по лу чав шие по раз лич ным при чи нам сис те ма ти зи -
ро ван но го ле че ния ан ти ги пер тен зив ны ми пре па ра та ми
(12 че ло век), и бе ре мен ные, ко то рым про во ди лась стан -
да рт ная на се год няш ний день при АГ бе ре мен ных ги по -
тен зив ная те ра пия пре па ра том ме тил до па в су точ ной
до зе 500F750 мг (20 че ло век). Вто рая груп па сос то я ла из
23 жен щин 20F40 лет с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей
бе ре мен ностью, сред ний воз раст F 28,3±4,5 лет. Конт -
роль ная груп па вклю ча ла 15 прак ти чес ки здо ро вых не -
бе ре мен ных жен щин, сред ний воз раст F 28,9±4,3 лет.
Всем бе ре мен ным про во ди лось стан да рт ное кли ни чес -
кое и ла бо ра тор ноFди аг нос ти чес кое обс ле до ва ние ма -
те ри и пло да. Комп ле кс ная оцен ка сос то я ния сер деч -
ноFсо су дис той сис те мы и по чек сос то я ла в сле ду ю щем:
мо ни то ри ро ва лись эн до те лийFза ви си мая ва зо ди ла та -
ция (ЭЗВД) пле че вой ар те рии; су точ ная экскре ция аль -
бу ми на с мо чой; внут ри по чеч ная ге мо ди на ми ка; па ра -
мет ры сос то я ния цент раль ной, пе ри фе ри чес кой ге мо -
ди на ми ки и ми о кар да, по лу ча е мые при эхо кар ди ог ра -
фии, – об щее пе ри фе ри чес кое со су дис тое соп ро тив ле -
ние (ОПСС), ин декс мас сы ми о кар да (ИММ), сер деч -
ный ин декс (СИ), удар ный ин декс (УИ), фрак ция выб -
ро са (ФВ). Па ци е нт кам с АГ комп ле кс ное ис сле до ва -
ние вы пол ня лось не од нок рат но с целью вы яв ле ния за -

НОВЫЕ  ПОДХОДЫ  К  ЛЕЧЕНИЮ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИИ
В ПЕРИОД  БЕРЕМЕННОСТИ

Барабашкина А. В.*, Ткачева О.Н.**, Верткин А.Л.**, Мишина И.Е.*
*Об ла ст ная кли ни чес кая боль ни ца, Вла ди мир; ** Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди коFсто ма то ло ги чес -
кий уни вер си тет
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ко но мер нос тей из ме не ния изу ча е мых па ра мет ров в I,
II, III три ме ст рах. В подг руп пе ле че ния не би во ло лом,
кро ме то го, ука зан ное обс ле до ва ние про из во ди лось до
на ча ла те ра пии (на мо мент вклю че ния в подг руп пу), че -
рез 2 не де ли и 1 ме сяц от на ча ла ле че ния не би ле том
(рис. 1). Для оп ре де ле ния уров ня мик ро аль бу ми ну рии
(МАУ) ис поль зо ва лись: ко ли че ст вен ное оп ре де ле ние
су точ ной экскре ции аль бу ми на с мо чой (ко ло ри ме ти -
чес кий ме тод, «Spectrum», США) и им му но ло ги чес кое
по лу ко ли че ст вен ное оп ре де ле ние МАУ до 100 мг/л (ди -
аг нос ти чес кие тестFпо лос ки MICRALFTEST, фир ма
«Roche»). Все ульт раз ву ко вые ис сле до ва ния про во ди -
лись с по мощью дуп ле кс но го ска ни ро ва ния в ре жи ме
цве то во го доп пле ро вс ко го кар ти ро ва ния на ап па ра тах
«Acuson 128xp/10с» и «Aloka SSDF4000». Для оцен ки
функ ции эн до те лия ис поль зо ва ли про бу с ре ак тив ной
ги пе ре ми ей пле че вой ар те рии [5]. Из ме не ния ди а мет ра
пле че вой ар те рии и мак си маль ной ли ней ной ско рос ти
кро во то ка ре ги ст ри ро ва лись с по мощью элект рон но го
ли ней но го дат чи ка 7 МГц с фа зи ро ван ной ре шет кой.
Ди а метр пле че вой ар те рии из ме ря ли по ви де о за пи си в
ис ход ном сос то я нии и че рез 60 се кунд пос ле ре ак тив -
ной ги пе ре мии, эн до те лийFза ви си мую ва зо ди ла та цию
(ЭЗВД) оце ни ва ли как про цент при рос та ди а мет ра со -
су да. Для оцен ки сос то я ния внут ри по чеч ной ге мо ди на -
ми ки изу ча ли ка че ст вен ные и ко ли че ст вен ные па ра -
мет ры спект ров доп пле ро вс ко го сдви га час тот (СДСЧ),
за ре ги ст ри ро ван ных в меж до ле вых ар те ри ях по чек.
Оце ни ва лись фор ма СДСЧ, мак си маль ная сис то ли чес -

кая, ко неч ная ди ас то ли чес кая и ус ред нен ная по вре ме -
ни ско рос ти кро во то ка, а так же пуль са ци он ный ин декс
(PI) и ин декс пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив -
ле ния (RI). Ис поль зо ва лись элект рон ные муль ти час -
тот ные сек тор ный и кон ве кс ный дат чи ки 2,5/3, 5/4,0
МГц. Пе ред ис сле до ва ни ем внут ри по чеч ных ар те рий
про во ди лось изу че ние ство лов по чеч ных ар те рий и ис -
сле до ва ние по чек в ВFре жи ме по об щеп ри ня той ме то -
ди ке. Во всех слу ча ях ис сле до ва лись обе поч ки, кро во -
ток изу чал ся, как ми ни мум, в трех ар те ри аль ных зо нах
каж дой поч ки. С целью ис сле до ва ния цент раль ной, пе -
ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки и ми о кар да про во ди ли
эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние с цве то вым доп -
пле ро вс ким кар ти ро ва ни ем и спект раль ным ана ли зом
по стан да рт ной ме то ди ке. Ис поль зо вал ся элект рон ный
муль ти час тот ный сек тор ный дат чик 2,5/3,5/4,0 МГц. Во
вре мя про ве де ния ульт раз ву ко вых ис сле до ва ний ре ги -
ст ри ро ва лась ЭКГ.

Ана лиз по лу чен ных дан ных про во дил ся с ис поль зо -
ва ни ем стан да рт ных ста тис ти чес ких ме то дов. Все ко -
ли че ст вен ные дан ные предс тав ле ны в ви де M±m, при
ис поль зо ва нии стан да рт ных кри те ри ев мно же ст вен -
ных срав не ний дос то вер ны ми счи та ли раз ли чия при р
< 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Со пос тав ле ние групп обс ле ду е мых, по дан ным мо -

ни то ри ро ва ния сос то я ния сер деч ноFсо су дис той сис те -
мы и по чек, поз во ля ет от ме тить сле ду ю щее. У бе ре мен -

Рандомизация беременных  с АГ 

Исследование 
САД, ДАД, ЧСС, ЭЗВД, МАУ, PI, RI, ОПСС, ИММ, СИ, УИ, ФВ 

Исследование в динамике через 2 недели и 1 месяц ЧСС,  САД,
ДАД,  ЭЗВД,  МАУ; для группы с небивололом: F PI,  RI, ОПСС,

ИММ, СИ, УИ, ФВ

I группа
беременные с АГ,

55 пациенток
(ХАГ F 27 чел.
ГАГ F 28 чел.)

II группа
практически

здоровые
беременные, 23

пациентки

III группа
практически

здоровые
небеременные, 15

пациенток

Без гипотензивной
терапии (12 чел.)

Небиволол 5 мг/сут.
(23 пациентки)

Метилдопа 
1,5 F 2,0 г/сут. (20

пациенток)

Сок ра ще ния:

ХАГ – хро ни чес кая АГ

ГАГ – гес та ци он ная АГ

САД – сис то ли чес кое АД

ДАД – ди ас то ли чес кое АД

ЧСС – час то та сер деч ных сок ра ще ний

ЭЗВД – эн до те лий&за ви си мая ва зо ди -
ла та ция

МАУ – мик ро аль бу ми ну рия

PI – пуль са ци он ный ин декс

RI – ин декс ре зис те нт нос ти

ОПСС – об щее пе ри фе ри чес кое со су -
дис тое соп ро тив ле ние

ИММ – ин декс мас сы ми о кар да

СИ – сер деч ный ин декс

УИ – удар ный ин декс

ФВ – фрак ция выб ро са

Рис. 1. Ди зайн ис сле до ва ния
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ных с АГ вы яв ле но вы ра жен ное дос то вер ное сни же ние
сред не го зна че ния при рос та ди а мет ра пле че вой ар те -
рии по срав не нию с дву мя дру ги ми груп па ми (бо лее,
чем в два ра за, по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми
бе ре мен ны ми), рис. 2. Предс тав ля ет ин те рес и тот
факт, что сред нее зна че ние ЭЗВД в груп пе жен щин с
фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей бе ре мен ностью ока за -
лось вы ше, чем у мо ло дых прак ти чес ки здо ро вых не бе -
ре мен ных жен щин. По лу чен ные ре зуль та ты сог ла су -
ют ся с дан ны ми ли те ра ту ры. По сов ре мен ным предс -
тав ле ни ям, в пе ри од гес та ции ак тив ность син те за ок -
си да азо та в нор ме зна чи тель но по вы ша ет ся, обес пе чи -
вая адап та цию к бе ре мен нос ти. Од ним из ос нов ных
па то ге не ти чес ких ме ха низ мов фор ми ро ва ния АГ бе ре -
мен ных и раз ви тия пре эк ла мп сии се год ня счи та ют на -
ру ше ние про дук ции ва зо ди ла та тор ных субс тан ций, яв -
ля ю ще еся про яв ле ни ем сис тем ной ДЭ [1, 3]. По лу чен -
ные дан ные со пос та ви мы с  ре зуль та та ми японс ких ис -
сле до ва те лей: при рост ди а мет ра лу че вой ар те рии в
груп пе обс ле до ван ных ими не бе ре мен ных жен щин
ока зал ся рав ным 11,8 ± 3,6%, при фи зи о ло ги чес ки
про те ка ю щей бе ре мен нос ти – 18,9 ± 3,4% и у бе ре мен -
ных с гес то зом – 7,9 ± 3,0% [6]. 

Со пос тав ле ние ре зуль та тов мо ни то ри ро ва ния сос -
то я ния по чек по ка за ло, что МАУ вы яв ля лась в груп пе
бе ре мен ных с АГ у 47,3% обс ле до ван ных и толь ко у 1
жен щи ны из груп пы с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей
бе ре мен ностью F 32,4 мг/сут ки (4,3%). Ука за ний на
изу че ние уров ня МАУ при АГ бе ре мен ных в дос туп ной
ли те ра ту ре мы не встре ти ли. В то же вре мя, из ве ст но,
что МАУ яв ля ет ся од ним из про яв ле ний на ру ше ния
функ ци о наль но го сос то я ния эн до те лия, на и бо лее ран -
ним мар ке ром по ра же ния по чек, кро ме то го, на ли чие
МАУ по вы ша ет риск раз ви тия ос лож не ний со сто ро ны
сер деч ноFсо су дис той сис те мы [7, 8]. В со от ве т ствии с
ре ко мен да ци я ми Ев ро пейс ко го об ще ст ва ги пер тен зии
и Ев ро пейс ко го об ще ст ва кар ди о ло гов, опуб ли ко ван -
ны ми в 2003 г. [8], на ли чие МАУ у на ших па ци ен ток мы
рас це ни ва ли как ран ний приз нак по ра же ния ор га -
наFми ше ни (по чек) при АГ.

Па ци е нт ки вто рой и конт роль ной групп из ме не ний
внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки не име ли (табл. 1). В
от ли чие от них, в груп пе бе ре мен ных с АГ сред ние зна -
че ния ин дек сов (PI, RI), ха рак те ри зу ю щих уро вень пе -
ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния в сис те ме
по чеч ных ар те рий, ока за лись дос то вер но по вы ше ны.
А.Н. Стри жа ков и со авт. [9] так же вы яв ля ли на ру ше ния
внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки у бе ре мен ных с ги пер -
тен зив ным синд ро мом.

При оцен ке сос то я ния сер деч ноFсо су дис той сис те -
мы об ра ща ет вни ма ние, что сред нее зна че ние ОПСС в
груп пе бе ре мен ных с АГ (1258±142  дин•сек•смF5) вы -
ше, чем в груп пе с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей гес -
та ци ей (1047±129 дин.сек.смF5) и у здо ро вых не бе ре -
мен ных(1138±133 дин.сек.смF5), хо тя по лу чен ные дан -
ные ста тис ти чес ки не дос то вер ны (р>0,05). Кро ме по -
вы ше ния ОПСС, в пер вой груп пе вы яв ле но дос то вер -
ное по вы ше ние сред не го зна че ния ИММ (87,5±6,2
г/м2) по срав не нию со вто рой (73,2±4,7 г/м2) и конт -
роль ной груп па ми (66,2±4,5 г/м2), p<0,05. Из ве ст но,
что для нор маль но про те ка ю щей бе ре мен нос ти, в свя -
зи с уве ли че ни ем объ е ма со су дис то го рус ла и цир ку ли -
ру ю щей кро ви, ха рак тер ны ги пер ди на ми чес кий тип
кро во об ра ще ния, сис тем ная ва зо ди ла та ция, сни же ние
ОПСС и не ко то рое уве ли че ние мас сы ми о кар да. Эти
ре ак ции сер деч ноFсо су дис той сис те мы но сят фи зи о ло -
ги чес кий ха рак тер, яв ля ют ся адап та ци он ноFза щит ны -
ми и нап рав ле ны на нор маль ное функ ци о ни ро ва ние
сис те мы мать–пла цен та–плод [1, 3, 9, 10]. По мне нию
L.A. Simmons et al.[10], за ре ги ст ри ро ван ное ими по вы -
ше ние ОПСС и ИММ у жен щин с пре эк ла мп си ей сви -
де тель ству ет о не а дек ват ной адап та ции сис тем ной ге -
мо ди на ми ки и ми о кар да к осо бым ус ло ви ям бе ре мен -
нос ти.  В ис сле до ва нии этих ав то ров ИММ у здо ро вых
не бе ре мен ных – 65±10 г/м2, у жен щин с фи зи о ло ги -
чес ки про те ка ю щей бе ре мен ностью – 76±16 г/м2, при
пре эк ла мп сии – 90±18 г/м2. Вы яв лен ное у па ци ен ток
пер вой груп пы по вы ше ние ИММ мы, так же как L.A.
Simmons et al.[10], рас це ни ли как не а дек ват ное и, кро -
ме то го, как приз нак по ра же ния ми о кар да (ор га наFми -

* р1&2 < 0,05

** р1&3 < 0,05

Рис. 2. Сред ние зна че ния ЭЗВД пле че вой ар те рии.

*р1&3  < 0,05

Рис. 3. Ди нам ка САД и ДАД у бе ре мен ных с АГ на фо не ле -
че ния.

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 49



50

Российский кардиологический журнал № 3 (53) / 2005

ше ни) при АГ бе ре мен ных. При со пос тав ле нии сред -
них зна че ний па ра мет ров цент раль ной ге мо ди на ми ки
в груп пах дос то вер ных раз ли чий СИ, УИ и ФВ не вы -
яв ле но (табл. 2).

Подг руп па ле че ния не би во ло лом, как ука зы ва лось
вы ше, сос то я ла из 23 бе ре мен ных с АГ. При вер жен -
ность к ле че нию бы ла вы со кой, это поз во ли ло оце нить
ре зуль та ты фар ма ко те ра пии че рез 2 не де ли у 22 па ци -
ен ток и у 18 жен щин F че рез 1 ме сяц от на ча ла ле че ния.
От ка за лась при ни мать не би лет од на бе ре мен ная че рез
два дня пос ле на ча ла при е ма пре па ра та в свя зи с го лов -
ной болью, воз ник но ве ние ко то рой па ци е нт ка свя зы -
ва ла с на ча лом те ра пии. На ис сле до ва ние че рез ме сяц
пос ле на ча ла те ра пии по се мей ным обс то я тель ствам не
смог ли явить ся две бе ре мен ные, у двух жен щин че рез
три не де ли от на ча ла те ра пии про и зош ли сроч ные ро -
ды жи вым до но шен ным пло дом без ос лож не ний. В це -
лом по подг руп пе пе ре но си мость ле че ния бы ла хо ро -
шей, боль ши н ство па ци ен ток в хо де ле че ния не би ле -
том от ме ча ли вы ра жен ное улуч ше ние са мо чу в ствия,
по боч ных неб ла гоп ри ят ных ре ак ций не наб лю да лось. 

Ди на ми ка САД и ДАД на фо не те ра пии не би ле том,

в со пос тав ле нии с из ме не ни ем этих па ра мет ров в хо де
ле че ния ме тил до пой, предс тав ле ны на рис. 3.  Ан ти ги -
пер тен зив ный эф фект не би во ло ла в на шем наб лю де -
нии ока зал ся бо лее вы ра жен ным, чем воз дей ствие ме -
тил до пы. От ме че но ожи да е мое уме рен но вы ра жен ное
от ри ца тель ное хро нот роп ное действие не би во ло ла:
сред нее зна че ние ЧСС до ле че ния сос тав ля ло 83,7±4,2
уд/мин; че рез 2 не де ли – 68,7±3,8 уд/мин; че рез 1 ме -
сяц – 64,1±3,6 уд/мин. Дос та точ ное ус той чи вое ан ти -
ги пер тен зив ное и мяг кое хро нот роп ное вли я ние не би -
ле та от ме че но все ми ис сле до ва те ля ми, изу чав ши ми
эф фек тив ность пре па ра та при ле че нии эс сен ци аль ной
АГ [2, 4, 11, 13]. 

Кро ме стой ко го ги по тен зив но го и мяг ко го от ри ца -
тель но го хро нот роп но го действия пре па ра та, яр ко вы -
ра жен ным ока за лось по ло жи тель ное воз дей ствие не -
би ле та на функ цию эн до те лия. Сле ду ет под че рк нуть,
что у всех бе ре мен ных подг руп пы ле че ния не би ле том
до на ча ла те ра пии вы яв ля лись приз на ки ДЭ. На рис.4
предс тав ле но со пос тав ле ние ди на ми ки ЭЗВД у бе ре -
мен ных с АГ в подг руп пе ле че ния не би во ло лом и в
подг руп пах срав не ния. От чет ли во прос ле жи ва ет ся раз -

* р1&2 < 0,05

**р1&3 < 0,05

Рис. 4. Ди на ми ка ЭЗВД у бе ре мен ных с АГ.

*р1&2 < 0,05

**р1&3 < 0,05

Рис. 5. Ди на ми ка МАУ у бе ре мен ных c АГ.

Таб ли ца 1
Сос то я ние внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки

Па ра метр I груп па II груп па III груп па р1&2 р1&3

PI 1,22±0,10 1,03±0,05 0,99±0,05 <0,05 <0,05

RI 0,68±0,04 0,61±0,02 0,59±0,02 <0,05 <0,05

Обоз на че ния: PI & пуль са ци он ный ин декс; RI – ин декс ре зис те нт нос ти; I груп па – бе ре мен ные с АГ; II груп па & прак ти чес ки здо -
ро вые бе ре мен ные; III груп па & прак ти чес ки здо ро вые не бе ре мен ные.

Таб ли ца 2
Сос то я ние цент раль ной ге мо ди на ми ки

Па ра метр I груп па II груп па III груп па

СИ, л/мин•м2 3,52±0,34 3,61±0,33 3,45±0,36

УИ, мл/м2 40,7±2,5 44,4±2,6 42,4±2,5

ФВ, % 68,7±4,3 69,0±3,5 70,0±4,0

Обоз на че ния: I груп па – бе ре мен ные с АГ; II груп па & прак ти чес ки здо ро вые бе ре мен ные; III груп па & прак ти чес ки здо ро вые не -
бе ре мен ные.
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но нап рав лен ность из ме не ний па ра мет ра в ука зан ных
подг руп пах. На фо не ле че ния не би ле том ЭЗВД зна чи -
тель но воз рас та ет (в два ра за че рез ме сяц от на ча ла те -
ра пии) и ста но вит ся со пос та ви мой со зна че ни я ми в
нор ме, в подг руп пе срав не ния – сни жа ет ся с воз рас та -
ни ем сро ка гес та ции. По зи тив ное вли я ние не би ле та на
функ цию эн до те лия у боль ных ги пер то ни чес кой бо -
лезнью от ме ча ли мно гие ав то ры [2, 4]. В на шем наб лю -
де нии ЭЗВД на фо не ле че ния воз рас та ла го раз до зна -
чи тель нее. Это мож но объ яс нить тем, что в дан ном слу -
чае те ра пию не би ле том по лу ча ли мо ло дые жен щи ны, у
ко то рых эн до те лий сох ра нен и спо со бен к вос ста нов -
ле нию сво ей функ ции в пол ной ме ре. Ссы лок на ис -
поль зо ва ние не би ле та для ле че ния АГ в пе ри од бе ре -
мен нос ти в на уч ной ли те ра ту ре мы не встре ти ли. Воз -
мож ность кор рек ции ДЭ, клю че во го зве на ги пер тен -
зив ных на ру ше ний и их ос лож не ний в пе ри од бе ре мен -
нос ти, по на ше му мне нию, яв ля ет ся зна чи мым вкла -
дом в па то ге не ти чес кое ле че ние АГ бе ре мен ных. Улуч -
ше ние функ ци о наль но го сос то я ния эн до те лия, ве ро -
ят но, долж но по ло жи тель но воз дей ство вать на бли -
жай ший и от да лен ный прог но зы для ма те ри. 

Важ ным по зи тив ным эф фек том не би ле та, не пос ре -
д ствен но свя зан ным с кор рек ци ей ДЭ, предс тав ля ет ся
ус та нов лен ное в хо де наб лю де ния сни же ние уров ня
экскре ции аль бу ми на с мо чой (рис. 5). Че рез 1 ме сяц
фар ма ко те ра пии уро вень экскре ции аль бу ми на с мо -
чой нор ма ли зо вал ся у всех 9 бе ре мен ных с за ре ги ст ри -
ро ван ной до на ча ла ле че ния МАУ. Вы яв ле ние неф роп -
ро тек тив но го эф фек та не би ле та сле до ва ло ожи дать.
МАУ яв ля ет ся од ним из про яв ле ний на ру ше ния функ -
ци о наль но го сос то я ния эн до те лия [7], сле до ва тель но,
пре па рат, кор рек ти ру ю щий ДЭ, дол жен сни жать уро -
вень МАУ, ока зы вая ор га ноп ро тек тив ное действие.
Кро ме то го, как де мо н стри ру ет табл. 3, в хо де те ра пии
не би во ло лом от ме че на чет кая тен ден ция к сни же нию
и нор ма ли за ции пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро -
тив ле ния в сис те ме по чеч ных ар те рий. Как ука зы ва -

лось вы ше, ссы лок на изу че ние уров ня экскре ции аль -
бу ми на с мо чой при АГ бе ре мен ных, в том чис ле на фо -
не ле че ния, мы не встре ти ли. Ука за ния на по ло жи тель -
ное вли я ние не би ле та на ди на ми ку МАУ и сос то я ние
кро во то ка в по чеч ных ар те ри ях мы наш ли в статье,
пос вя щен ной изу че нию эф фек тов не би во ло ла у боль -
ных эс сен ци аль ной АГ [11]. Ав то ры от ме ча ли в хо де ле -
че ния не би ле том стой кое сни же ние уров ня су точ ной
экскре ции аль бу ми на с мо чой и сни же ние пе ри фе ри -
чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния в сис те ме по чеч -
ных ар те рий на про тя же нии 6 ме ся цев наб лю де ния.
Толь ко в од ной ра бо те мы встре ти ли ука за ния на изу че -
ние в ди на ми ке кро во то ка в по чеч ных ар те ри ях у бе ре -
мен ных с АГ на фо не ле че ния ме тил до пой и бе так со ло -
лом [9], в ко то рой ав то ры со об ща ют о тен ден ции к
нор ма ли за ции внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки в хо де
диф фе рен ци ро ван ной ги по тен зив ной те ра пии.

Ис сле до ва те ли, изу чав шие вли я ние не би во ло ла на
сос то я ние сер деч ноFсо су дис той сис те мы при эс сен -
ци аль ной АГ, ише ми чес кой бо лез ни серд ца, ди ла та -
ци он ной кар ди о ми о па тии [2, 12, 13], со об ща ют о та -
ких бла гоп ри ят ных ге мо ди на ми чес ких эф фек тах не -
би ле та, как сни же ние ОПСС, по вы ше ние сер деч но го
выб ро са, улуч ше ние внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки.
На фо не ле че ния не би ле том на ми так же от ме че на
тен ден ция к сни же нию ОПСС (до ле че ния F 1259±142
дин•сек•смF5, че рез 2 не де ли от на ча ла те ра пии F
1226±135 дин•сек•смF5, че рез 1 ме сяц F 1207±120
дин•сек•смF5). В от ли чие от подг руп пы ле че ния не -
би во ло лом, в подг руп пе те ра пии ме тил до пой ОПСС
че рез 1 ме сяц воз рас та ло (с 1140±132 дин.сек.смF5 до
1275±139 дин•сек•смF5). К по ло жи тель ным эф фек -
там не би ле та от но сит ся вы яв лен ное дос то вер ное по -
вы ше ние УИ на фо не те ра пии (табл. 4). По зи тив ное
воз дей ствие пре па ра та на ге мо ди на ми ку у бе ре мен -
ных осо бен но важ но, так как спо со б ству ет нор маль -
но му функ ци о ни ро ва нию сис те мы матьFпла цен -
таFплод [1, 9]. Оче вид но, что не ко то рое сни же ние

Таб ли ца 3
Ди на ми ка сос то я ния внут ри по чеч но го кро во то ка у бе ре мен ных с АГ на фо не те ра пии не би во ло лом

Па ра метр До ле че ния Че рез 2 не де ли Че рез 1 ме сяц

PI 1,20±0,06 1,14±0,06 1,08±0,05*

RI 0,68±0,02 0,65±0,02 0,63±0,02*

Прти ме ча ние: *р1&3 < 0,05; PI & пуль са ци он ный ин декс; RI – ин декс пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния.

Таб ли ца 4
Сос то я ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и ми о кар да у бе ре мен ных с АГ на фо не ле че ния не би во ло лом

Па ра метр До ле че ния Че рез 2 не де ли Че рез 1 ме сяц

СИ, л/мин•м2 3,47±0,34 3,26±0,33 3,08±0,36

УИ, мл/м2 39,5±2,5 43,8±2,6 46,0±2,6*

ФВ, % 67,5±4,3 69,6±3,5 68,0 ±4,0

ИММ, г/м2 86,1±5,6 86,3±5,5 84,1±5,4

При ме ча ние: *р1&3 < 0,05.
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сред них зна че ний СИ в на шем ис сле до ва нии про ис -
хо ди ло за счет от ри ца тель но го хро нот роп но го
действия  не би во ло ла. От чет ли вой ди на ми ки сред них
зна че ний ИММ и ФВ не от ме че но, чнто то же мо жет
быть рас це не но как по зи тив ный мо мент, так как, по
на шим дан ным, у бе ре мен ных с АГ в подг руп пах срав -
не ния наб лю да лась чет кая от ри ца тель ная ди на ми ка
сред них зна че ний ИММ, ФВ, УИ и СИ с уве ли че ни -
ем сро ка гес та ции: воз рас тал ИММ (от 82,0±9,9 до
90,5±10,2 г/м2), сни жа лись ФВ (от 70,1±4,2 до
65,7±3,9%), УИ (от 44,8±4,3 до 39,8±4,0 мл/м2), СИ
(от 3,87±0,37 до 3,30±0,33 л/мин•м2). 

Предс тав ля ет ся важ ным, что сре ди 23 жен щин,
по лу чав ших не би во лол, пре эк ла мп сия не раз ви лась
ни у од ной. Как ука зы ва лось вы ше, пре эк ла мп сия
бы ла ди аг нос ти ро ва на в III три ме ст ре у 8 бе ре мен -
ных. Это бы ли 5 из 20 па ци ен ток (25%), на хо див ших -
ся на ги по тен зив ной те ра пии ме тил до пой, и 3 из 12
жен щин (25%), по раз лич ным при чи нам не ле чив -
ших ся сис те ма ти зи ро ван но. Сле ду ет от ме тить, что на
фо не ле че ния не би ле том в на шем наб лю де нии по
дан ным кар ди о то ког ра фии и ульт раз ву ко во го ис сле -
до ва ния сос то я ния пло да не бы ло вы яв ле но сни же -
ния ЧСС пло да и на ру ше ний фе топ ла цен тар но го и
ма точ ноFпла цен тар но го кро во то ка. Из подг руп пы
ле че ния не би во ло лом у всех жен щин, при ни мав ших
в пе ри од гес та ции не би во лол, к нас то я ще му вре ме ни
про и зош ли сроч ные ро ды без ос лож не ний жи вым до -
но шен ным пло дом (сред ний вес F 3250±101 г, сред -
ний рост  F 50,9±0,8 см, оцен ка по шка ле APGAR не
ни же 8/8 бал лов).

Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до -
ва ния сви де тель ству ют, что при фи зи о ло ги чес ки про -
те ка ю щей бе ре мен нос ти по вы ша ет ся ЭЗВД, ос та ют -
ся в нор маль ных пре де лах внут ри по чеч ная ге мо ди на -
ми ка и функ ция по чек, сни жа ет ся ОПСС, нес коль ко
по вы ша ет ся ИММ. Ука зан ные из ме не ния со от ве т -
ству ют нор маль ной адап та ции к сос то я нию бе ре мен -
нос ти (эуст ресс). На ли чие у па ци ен ток с АГ бе ре мен -
ных вы ра жен ной дис фу нк ции эн до те лия, из ме не ний
внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки, МАУ, не а дек ват но го
по вы ше ния ИММ мож но рас це ни вать как дист ресс с
по ра же ни ем ор га новFми ше ней (эн до те лий, ми о кард,
поч ки). Изу че ние эф фек тов вы со ко се лек тив но го
в1Fад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла при ле че нии АГ бе -
ре мен ных про де мо н стри ро ва ло ряд важ ных по зи тив -
ных свойств пре па ра та. Он хо ро шо пе ре но сит ся бе ре -
мен ны ми, не да ет неб ла гоп ри ят ных по боч ных ре ак -
ций. Не би во лол не толь ко эф фек ти вен как ан ти ги -
пер тен зив ное сред ство, но и об ла да ет вы ра жен ным
по ло жи тель ным вли я ни ем на функ цию эн до те лия,
ока зы ва ет неф роп ро тек тив ное действие и бла гоп ри -
ят но вли я ет на цент раль ную, пе ри фе ри чес кую и
внут ри по чеч ную ге мо ди на ми ку. При ме не ние не би -
во ло ла поз во лит рас ши рить спектр ис поль зу е мых в
прак ти чес кой ме ди ци не средств для па то ге не ти чес ки
обос но ван но го эф фек тив но го ле че ния АГ в пе ри од
бе ре мен нос ти. Воз мож ность кор рек ции ДЭ, клю че -
во го зве на ги пер тен зив ных на ру ше ний и их ос лож не -
ний в пе ри од бе ре мен нос ти, по на ше му мне нию,
долж на по ло жи тель но воз дей ство вать на бли жай ший
и от да лен ный прог но зы для ма те ри. 
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Ко ня хин А.Ю. – Вли я ние сис тем ной эн зи мо те ра пии на кли ни чес кие и ге мо ре о ло ги чес кие по ка за те ли 

С уче том рос та смерт нос ти, ин ва ли ди за ции и вре -
мен ной ут ра ты тру дос по соб нос ти при ише ми чес кой
бо лез ни серд ца раз ра бот ка но вых ме то дов ее ле че ния и
со вер ше н ство ва ние уже су ще ст ву ю щих яв ля ет ся при о -
ри тет ным нап рав ле ни ем в сов ре мен ной кар ди о ло гии.

Ише мия ми о кар да, кли ни чес ким про яв ле ни ем
ко то рой яв ля ет ся сте но кар дия, воз ни ка ет при на ли -
чии дис ба лан са меж ду сос то я ни ем пер фу зии ми о кар -
да и его ме та бо ли чес ки ми пот реб нос тя ми. При этом
из ме ня ет ся би о хи мизм энер го об ра зо ва ния в кар ди о -
ми о ци тах, на ру ша ют ся об мен ные про цес сы [10], что
при во дит к сни же нию эф фек тив нос ти ра бо ты серд ца
в це лом. Прог рес си ро ва ние сте но кар дии не из беж но
при во дит к раз ви тию ин фа рк та ми о кар да, сер деч ной
не дос та точ нос ти, на ру ше ни ям рит ма серд ца. 

Для ле че ния сте но кар дии ис поль зу ют ге мо ди на -
ми чес ки ак тив ные пре па ра ты (нит ра ты, βFад ре ноб -
ло ка то ры, ан та го нис ты каль ция и ин ги би то ры АПФ),
воз дей ству ю щие на сок ра ти тель ную спо соб ность
серд ца или на ко ро нар ный кро во ток че рез ме ха низ -
мы ге мо ди на ми чес кой разг руз ки (сни же ние
пред/пост наг руз ки и умень ше ние ад ре нер ги чес кой
сти му ля ции серд ца). Од на ко, при ме не ние этих групп
пре па ра тов час то бы ва ет ог ра ни че но и/или не дос та -
точ но эф фек тив но. По иск, раз ра бот ка и внед ре ние
но вых па то ге не ти чес ки обос но ван ных ме то дов, до -
пол ня ю щих при ня тые, яв ля ет ся ак ту аль ным нап рав -
ле ни ем в проб ле ме те ра пии сте но кар дии. 

Ате ро ге нез – ос нов ная па то ге не ти чес кая при чи на
сни же ния ко ро нар но го ре зер ва и соз да ния ус ло вий
для раз ви тия ише мии ми о кар да. На ря ду с этим, важ -
ным па то фи зи о ло ги чес ким зве ном в фор ми ро ва нии
ише мии при ИБС яв ля ет ся из ме не ние ре о ло ги чес ких
свойств кро ви (РСК) – ухуд ше ние вяз ко ст ноFте ку чих
свойств кро ви, по вы ше ние аг ре га ци он ной спо соб -

нос ти ее кле точ ных эле мен тов, сни же ние де фор ми -
ру е мос ти эрит ро ци тов [2, 8]. Ухуд ше ние РСК в ус ло -
ви ях ог ра ни чен но го ко ро нар но го ре зер ва вно сит су -
ще ст вен ный вклад в на ру ше ние мик ро цир ку ля ции,
тка не во го кро во то ка, тром бо об ра зо ва ния и дру гих
ме ха низ мов раз ви тия и обост ре ния сте но кар дии [3]. 

Вза и мос вязь сос то я ния РСК и ге мо ди на ми ки при
ИБС па то ге не ти чес ки зна чи ма: при па де нии сок ра -
ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да за мед ля ет ся пе ри -
фе ри чес кий кро во ток, что при во дит к уве ли че нию
вяз кос ти кро ви и ухуд ше нию пер фу зии и без то го ли -
ми ти ро ван но го по кро во то ку ми о кар да. На ли цо су -
ще ст во ва ние сво е об раз но го «по роч но го кру га» при
ИБС, ос нов ны ми звень я ми ко то ро го яв ля ют ся из ме -
нен ные РСК, с од ной сто ро ны, и сни жен ная сок ра -
ти тель ная спо соб ность ми о кар да в ус ло ви ях ог ра ни -
чен но го ко ро нар но го ре зер ва – с дру гой. 

Не за ви си мо от при чин, каж дая ише ми чес кая ата -
ка при во дит к фор ми ро ва нию оча гов мик ро пов реж -
де ний и мик ро нек ро зов со все ми приз на ка ми вос па -
ли тель ной ре ак ции в «за ин те ре со ван ных» зо нах ми о -
кар да. Эта ре ак ция мо жет быть раз лич ной по сво ей
вы ра жен нос ти и соп ро вож да ет ся из ме не ни я ми ло -
каль но го ау то им мун но го ста ту са, а свой ствен ный
вос па ле нию отек тка ней мо жет усу гу бить на ру ше ния
мик ро цир ку ля ции и об мен ных про цес сов в ише ми -
зи ро ван ной зо не. 

Оп ти ми за ция ре па ра тив ных про цес сов в пов реж -
ден ном ми о кар де – важ ная кли ни чес кая за да ча, в
раз ре ше нии ко то рой мо жет по мочь ме тод сис тем ной
эн зи мо те ра пии (СЭТ), ос но ван ный на ко опе ра тив -
ном те ра пев ти чес ком воз дей ствии сме сей фер мен -
тов, пре и му ще ст вен но про те о ли ти чес ко го действия.
Ос нов ные пре па ра ты СЭТ – во бэн зим и фло гэн зим
(Му кос Фар ма, Гер ма ния). 

ВЛИЯНИЕ СИСТЕМНОЙ ЭНЗИМОТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКИЕ
И ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ ИБС: 
СТЕНОКАРДИ ЕЙ НАП РЯЖЕ НИЯ

Ко ня хин А.Ю., Рад зе вич А.Э., Ар кадь е ва Г.В., Шме ле ва Н.В., Ка ме не ва Т.Р., Ан то но ва Е.С.
Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди коFсто ма то ло ги чес кий уни вер си тет, Моск ва

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию вли я ния пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии – во бэн зи ма и фло гэн зи ма –

на по ка за те ли ге мос та за, ре о ло ги чес кие свой ства кро ви, кли ни чес кое те че ние за бо ле ва ния при их вклю че нии в сос -
тав комп ле кс ной те ра пии сте но кар дии нап ря же ния II@III функ ци о наль но го клас са. Обс ле до ва ны 54 боль ных. Ус -
та нов ле но, что пре па ра ты сис тем ной те ра пии улуч ша ют ре о ло ги чес кие свой ства кро ви за счет умень ше ния аг ре -
га ци он ной спо соб нос ти эрит ро ци тов и тром бо ци тов, уве ли че ния де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тар ных мемб ран, оп -
ти ми зи ру ют ак тив ность фиб ри но ли ти чес кой и свер ты ва ю щей сис тем кро ви, улуч ша ют кли ни чес кое те че ние
сте но кар дии и ка че ст во жиз ни боль ных. При ме не ние во бэн зи ма и фло гэн зи ма в сос та ве комп ле кс ной те ра пии
боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния II@III функ ци о наль но го клас са кли ни чес ки оп рав да но, эф фек тив но и бе зо пас но.

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, сис тем ная эн зи мо те ра пия, во бэн зим, фло гэн зим, ре о ло ги чес -
кие свой ства кро ви, тром бо ци тар ный ге мос таз, ка че ст во жиз ни.
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Вли яя на клю че вые па то фи зи о ло ги чес кие про цес -
сы, эти пре па ра ты ока зы ва ют про ти во вос па ли тель -
ное, про ти во отеч ное, фиб ри но ли ти чес кое, им му но -
кор ре ги ру ю щее и аналь ге зи ру ю щее действие [6, 7]. 

Вса сы ва ние эн зи мов про ис хо дит пу тем ре зо рб ции
их ин та кт ных мо ле кул в тон кой киш ке пос ре д ством
ак тив но го транс пор та, че рез межк ле точ ные про ме -
жут ки. Эн зи мы об ра зу ют комп лек сы с транс по рт ны -
ми бел ка ми кро ви (a1Fан тит рип си ном, a2Fмак рог ло -
бу ли ном), мас ки руя ан ти ген ные де тер ми нан ты эн зи -
мов. Комп лек сы эн зимFан тип ро те а за миг ри ру ют в
сис тем ном кро во то ке, про яв ляя свою ак тив ность в
лю бом па то ло ги чес ком оча ге. СЭТ пре дус мат ри ва ет
вли я ние эн зи мов на це лый ряд как фи зи о ло ги чес ких,
так и па то ло ги чес ких про цес сов [6,7]. При ме не ние
СЭТ у боль ных ИБС име ет не сом нен ные перс пек ти -
вы, од на ко боль ши н ство воп ро сов, свя зан ных с при -
ме не ни ем СЭТ при ИБС, ос та ют ся отк ры ты ми. 

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние вли я ния пре -
па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии – Во бэн зи ма и Фло -
гэн зи ма – на по ка за те ли ге мос та за, ре о ло ги чес кие свой -
ства кро ви, кли ни чес кую эф фек тив ность их вклю че ния
в сос тав комп ле кс ной те ра пии сте но кар дии напря же ния
(СтН) IIFIII функ ци о наль но го клас са (ФК). 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 54 боль ных ИБС: сте -

но кар ди ей нап ря же ния IIFIII ФК (36 муж чин и 18
жен щин) в воз рас те от 47 до 79 лет. Ди аг ноз ве ри фи -
ци ро ва ли на ос но ва нии ре ко мен да ций
ААК/ААС/ЕОК, 2003 и Ка на дс кой клас си фи ка ции
СтН в мо ди фи ка ции ВКНЦ СССР. 

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные с нес та -
биль ной сте но кар ди ей, ин фа рк том ми о кар да дав -
ностью ме нее 3 ме ся цев, с тя же лой и зло ка че ст вен -
ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, с хро ни чес кой сер -
деч ной не дос та точ ностью ФК IIIFIV по NYHA, со
стой кой ар те ри аль ной ги по тен зи ей (САД< 100 мм
рт.ст.), с AVFбло ка дой IIFIII сте пе ни, синд ро мом сла -
бос ти си ну со во го уз ла, с вы ра жен ной по чеч ной
и/или пе че ноч ной не дос та точ ностью, а так же с за бо -
ле ва ни я ми или сос то я ни я ми, ко то рые мог ли пов ли -
ять на объ ек тив ность ре зуль та тов ис сле до ва ния.

Все боль ные в те че ние не ме нее 30 дней до на ча ла
ис сле до ва ния по лу ча ли стан дар ти зо ван ную те ра пию
СтН, ко то рая при не об хо ди мос ти вклю ча ла нит ра ты
(изо сор би да ди нит рат 40F80 мг/сут), βFад ре ноб ло ка -
то ры (ате но лол 25F50 мг/сут), де заг ре ган ты (ас пи рин
125 мг/сут), ин ги би то ры АПФ (кап топ рил 25F50
мг/сут). 

Па ци ен ты бы ли расп ре де ле ны в 2 груп пы наб лю -
де ния. В груп пу 1 (Гр1) вош ли 30 боль ных (19 муж чин
и 11 жен щин, сред ний воз раст – 57,2±7,3 лет), по лу -
чав ших в сос та ве комп ле кс ной те ра пии во бэн зим по
3 таб лет ки 3 ра за в сут ки в те че ние 30 су ток. Из них у
11 боль ных – II ФК СтН, у 19 – III ФК, сред ний ФК
сос та вил 2,6±0,5. В груп пу 2 (Гр2) вош ли 24 боль ных
(17 муж чин и 7 жен щин, сред ний воз раст – 57,3±7,7
лет), ко то рые в сос та ве комп ле кс ной те ра пии по лу ча -
ли фло гэн зим по 3 таб лет ки 3 ра за в сут ки в те че ние
30 су ток. Из них у 6 боль ных – II ФК СтН, у 18 – III
ФК СтН, сред ний ФК сос та вил 2,8±0,4. 

Ди на ми ку кли ни чес ко го сос то я ния боль ных оце -
ни ва ли по ко ли че ст ву прис ту пов сте но кар дии за сут -
ки (АПС) и ко ли че ст ву пот реб ля е мо го суб ли нг валь но
нит рог ли це ри на за сут ки (НТГС). То ле ра нт ность к
фи зи чес кой наг руз ке у боль ных конт ро ли ро ва ли с по -
мощью тред ми ла «Sсhiller АТF104» по про то ко лу
Bruce. Ка че ст во жиз ни боль ных оце ни ва ли по «Си эт -
лско му оп рос ни ку для сте но кар дии» (Seattle Angina
Questionnaire, SAQ) [9]. РСК ис сле до ва ли на вис ко зи -
мет ре ро та ци он но го ти па АКРF2 (МП “Ко мед”, Рос -
сия) [4], оце ни ва ли вяз кость кро ви (ВКр), ин дек сы
аг ре га ции (ИАЭ) и де фор ми ру е мос ти (ИДЭ) эрит ро -
ци тов, вяз кость плаз мы (ВПл). Фиб ри но ген плаз мы
кро ви (ФБ) оп ре де ля ли по ме то ди ке Кла ус са [5]. Оце -
ни ва ли ак ти ви ро ван ное час тич ное тром боп лас ти но -
вое вре мя (АЧТВ), прот ром би но вое вре мя (ПВ), тром -
би но вое вре мя (ТВ), фиб ри но ли ти чес кую ак тив ность
кро ви эуг ло бу ли но вым ме то дом (ЭуЛ) [5]. Аг ре га ци -
он ную ак тив ность тром бо ци тов изу ча ли по ме то ду G.
Born в мо ди фи ка ции В.Г.Лы чё ва с вы чис ле ни ем сум -
ми ру ю ще го ин дек са по Howard et al. Ис сле до ва ния
про во ди ли до и че рез 1 ме сяц комп ле кс ной те ра пии.
Об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли с по мощью па ке та
прог рамм ста тис ти чес кой об ра бот ки дан ных
“Statistiсa 5.0” (StatSoft Inc., USA, 1984F1996). Ис поль -
зо ва ли мо ду ли опи са тель ной ста тис ти ки (сред ние
ариф ме ти чес кие по ка за те ли, стан да рт ные отк ло не -
ния и др.) и не па ра мет ри чес ко го ста тис ти чес ко го ана -
ли за (кри те рии Вил кок со на, Ман наFУит ни).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При срав не нии ис ход ных по ка за те лей РСК и ге -

мос та за меж ду груп па ми наб лю де ния ста тис ти чес ки
дос то вер ных раз ли чий не бы ло вы яв ле но. От ме че но
пре вы ше ние верх них гра ниц нор мы ис ход ных сред -
них зна че ний в Гр1: ВКр200 – в 1,1 ра за, ВКр100 –в

Таб ли ца 1
Сос тав пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те ра пии 

Сос тав Во бэн зим, мг Фло гэн зим, мг

Панк ре а тин 100 &

Хи мот рип син 1 &

Трип син 24 48

Ами ла за 10 &

Ли па за 10 &

Бро ме ла ин 45 90

Па па ин 60 &

Ру тин 50 100
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1,2 ра за, ВКр20 – в 1,4 ра за; в Гр2: ВКр200 –в 1,1 ра -
за, ВКр100 – в 1,1 ра за, ВКр20 – в 1,4 ра за. Сред нее
зна че ние ИДЭ сос та ви ло в Гр1 1,068+0,055, в Гр2 –
1,093+0,057, что мень ше нор мы в 1,12 ра за и 1,10 ра -
за, со от ве т ствен но, и сви де тель ство ва ло о по вы шен -
ной жест кос ти эрит ро ци тов и их мень шей дос туп нос -
ти для ка пил ляр ной зо ны мик ро цир ку ля ции. Та ким
об ра зом, по лу чен ные дан ные в ис сле ду е мых груп пах
сви де тель ство ва ли об ис ход ном ухуд ше нии РСК при
ИБС, что не про ти во ре чит ре зуль та там дру гих ис сле -
до ва ний [1].

В Гр1 (во бэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)
по ка за те ли РСК и ге мос та за пре тер пе ли ряд по ло жи -

тель ных из ме не ний. Че рез 1 ме сяц дос то вер но сни зи -
лись ВКр200, ВКр20, ИАЭ, ВПл, ФБ, ИАТр, вре мя
ЭуЛ. АЧТВ и ТВ уве ли чи лись (табл. 2). 

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)
че рез 1 ме сяц наб лю да лись дос то вер ные по ло жи тель -
ные из ме не ния РСК: сни же ние ВКр200, ВКр100,
ВКр20, ИАЭ, ВПл, ФБ, ИАТр, уко ро че ние вре ме ни
ЭуЛ и уд ли не ние ТВ (табл. 3).

Ис ход ные по ка за те ли АПС, НТГС, сред не го ФК
СтН и ре зуль та ты тред милFтес та в Гр1 и Гр2 ста тис ти -
чес ки не раз ли ча лись.

В Гр1 (во бэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)
кли ни чес кие ха рак те рис ти ки че рез 1 ме сяц пре тер пе -

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей РСК и ге мос та за у боль ных СтН II>III ФК при вклю че нии во бэн зи ма в сос тав комп ле кс -

ной те ра пии (Гр1, n=30) (М±SD)

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1&2 р1&2

1 2

ВКр200, (сП) 5,613+0,770 5,330+0,764 &5,0% 0,014

ВКр100, (сП) 5,983+0,809 5,803+0,806 &3,0% 0,191

ВКр20, (сП) 8,462+1,359 7,915+1,326 &6,5% 0,011

ВПл, (сП) 1,890+0,238 1,780+0,140 &5,8% 0,031

ИАЭ 1,411+0,074 1,360+0,067 &3,6% 0,002

ИДЭ 1,068+0,055 1,100+0,158 +3,0% 0,078

ГК, (%) 41,45+3,54 41,28+3,75 &0,4% 0,539

ОБ, (г/л) 74,54+11,53 74,09+9,30 &0,6% 0,829

ФБ, (г/л) 336,77+68,39 305,47+51,40 &9,3% 0,018

САТр, (%) 6,667+5,781 5,617+5,320 &15,7% 0,399

ИАТр, (%) 48,63+16,84 39,46+14,78 &18,9% <0,001

АЧТВ, (се кун ды) 38,37+11,96 43,93+7,37 +14,5% 0,036

ПВ, (се кун ды) 16,15+2,32 17,10+2,69 +5,9% 0,116

ТВ, (се кун ды) 17,92+1,86 23,30+6,33 +30,0% 0,003

ЭуЛ, (се кун ды) 196,5+57,33 173,9+54,32 &11,5% 0,010

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми

Таб ли ца 3
Ди на ми ка по ка за те лей РСК и ге мос та за у боль ных СтН ФК II>III при вклю че нии фло гэн зи ма в сос тав комп ле кс -

ной те ра пии (Гр2, n=24) (M±SD)

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1&2 р1&2

1 2

ВКр200, (сП) 5,725+0,801 5,404+0,772 &5,6% 0,018

ВКр100, (сП) 6,138+0,823 5,802+0,884 &5,5% 0,013

ВКр20, (сП) 8,690+1,388 7,917+1,406 &8,9% <0,001

ВПл, (сП) 1,929+0,248 1,800+0,141 &6,7% 0,031

ИАЭ 1,413+0,069 1,361+0,060 &3,7% <0,001

ИДЭ 1,074+0,040 1,083+0,158 +0,8% 0,241

ГК, (%) 41,78+3,71 41,51+3,22 &0,6% 0,322

ОБ, (г/л) 76,20+11,50 75,50+9,17 &0,9% 0,954

ФБ, (г/л) 345,40+64,87 313,92+47,35 &9,1% 0,038

САТр, (%) 6,892+6,186 6,621+5,392 &3,9% 0,989

ИАТр, (%) 49,625+16,08 39,950+15,51 &19,5% <0,001

АЧТВ, (се кун ды) 38,54+12,41 43,38+7,77 +12,6% 0,127

ПВ, (се кун ды) 16,08+2,27 17,35+3,26 +7,9% 0,051

ТВ, (се кун ды) 17,69+1,92 23,58+6,68 +33,3% 0,005

ЭуЛ, (се кун ды) 204,79+50,98 180,25+53,34 &12,0% 0,004

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.
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ли су ще ст вен ные из ме не ния: бы ло вы яв ле но дос то -
вер ное умень ше ние АПС и НТГС. Сред няя ве ли чи на
ФК сте но кар дии дос то вер но умень ши лась. К кон цу
пе ри о да наб лю де ния бы ло от ме че но дос то вер ное уве -
ли че ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке по ре -
зуль та там тред милFтес та (табл.4).

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)
че рез 1 ме сяц дос то вер но умень ши лись АПС и НТГС.
Сред нее зна че ние ФК СтН дос то вер но умень ши лось. К
кон цу пе ри о да наб лю де ния бы ло от ме че но дос то вер ное
уве ли че ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке.

В Гр1 при вклю че нии во бэн зи ма в сос тав комп ле -
кс ной те ра пии по ка за те ли ка че ст ва жиз ни по SAQ че -
рез 1 ме сяц пре тер пе ли дос то вер ные из ме не ния

(табл. 5): от ме чен ное в раз де ле 1 «ог ра ни че ние фи зи -
чес кой ак тив нос ти» – уве ли че ние фи зи чес кой ак тив -
нос ти на 34,8%; в раз де ле 2 «ста биль ность сте но кар -
дии» – улуч ше ние по ка за те ля на 12,2%; в раз де ле 3
«тя жесть сте но кар дии» – на 28,1%; в раз де ле 4 «удов -
лет во рен ность ле че ни ем» – на 9,5%; в раз де ле 5
«восп ри я тие бо лез ни» – на 13,5%. Ито го вое зна че ние
SAQ дос то вер но улуч ши лось на 24,2%.

В Гр2 (фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной те ра пии)
че рез 1 ме сяц вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние по ка -
за те лей ка че ст ва жиз ни в раз де ле 1 SAQ на 38,0%, в
раз де ле 2 Fна 11,1%; в раз де ле 3 – на 29,7%; в раз де ле
4 – на 12,8%, в раз де ле 5 – на 16,0%, ито го вое зна че -
ние SAQ улуч ши лось на 26,8% (табл. 6).

Таб ли ца 4
Ди на ми ка АПС, НТГС, сред не го ФК СтН и то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке у боль ных ИБС: 

СтН II>III ФК в груп пах наб лю де ния (М±SD)

По ка за тель Гр1 (n=30) Гр2 (n=24)

ис ход но Че рез ∆%1&2 р1&2 ис ход но Че рез ∆%3&4 p3&4
1 ме сяц 1 ме сяц

1 2 3 4

АПС за  сут ки 5,16+2,87 2,50+3,66 &51,6% <0,001 5,25+2,79 2,38+3,55 &54,7% <0,001

НТГС за сут ки 4,27+3,69 2,43+3,32 &43,1% 0,023 4,50+3,56 1,88+2,56 &58,2% 0,007

Сред ний ФК  

СтН 2,63+0,49 2,20+0,55 &16,4% 0,009 2,75+0,44 2,29+0,55 &16,7% 0,019

Тред мил&тест, МЕТs 3,82+1,17 5,00+1,57 +30,9% 0,002 3,58+1,12 4,88+1,56 +36,3% 0,004

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.

Таб ли ца 5 
Ди на ми ка по ка за те лей ка че ст ва жиз ни (SAQ) у боль ных СтН ФК II>III при вклю че нии во бэн зи ма 

в сос тав комп ле кс ной те ра пии (Гр1, n=30) (M±SD)

Раз дел по SAQ (По ка за тель) ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1&2 р1&2

1 2

1. Ог ра ни че ние фи зи чес кой ак тив нос ти, (%) 50,56+18,41 68,15+20,72 +34,8% <0,001

2. Ста биль ность сте но кар дии, (%) 60,00+5,25 67,33+13,37 +12,2% 0,016

3. Тя жесть сте но кар дии, (%) 46,39+14,95 59,44+21,07 +28,1% <0,001

4. Удов лет во рен ность ле че ни ем, (%) 64,67+15,81 70,83+15,49 +9,5% 0,010

5. Восп ри я тие бо лез ни, (%) 54,44+20,87 61,78+18,10 +13,5% <0,001

Ито го вое зна че ние SAQ, (%) 53,74+15,77 66,73+16,59 +24,2% <0,001

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.

Таб ли ца 6 
Ди на ми ка по ка за те лей ка че ст ва жиз ни у боль ных СтН ФК II>III при вклю че нии фло гэн зи ма 

в сос тав комп ле кс ной те ра пии (Гр2, n=24) (M±SD) 

По ка за тель ис ход но Че рез 1 ме сяц ∆%1&2 р1&2

1 2

1. Ог ра ни че ние фи зи чес кой ак тив нос ти, (%) 47,53+16,65 65,59+17,76 +38,0% <0,001

2. Ста биль ность сте но кар дии, (%) 60,00+5,90 66,67+12,74 +11,1% 0,033

3. Тя жесть сте но кар дии, (%) 44,44+13,61 57,64+18,21 +29,7% <0,001

4. Удов лет во рен ность ле че ни ем, (%) 61,88+14,36 69,79+13,95 +12,8% <0,001

5. Восп ри я тие бо лез ни, (%) 50,28+19,56 58,33+16,48 +16,0% <0,001

Ито го вое зна че ние SAQ, (%) 50,87+14,18 64,51+14,27 +26,8% <0,001

При ме ча ние: ∆%– раз ли чия по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми.
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Ко ня хин А.Ю. – Вли я ние сис тем ной эн зи мо те ра пии на кли ни чес кие и ге мо ре о ло ги чес кие по ка за те ли 

В ис сле до ва нии не бы ло вы яв ле но зна чи мых по -
боч ных эф фек тов или ос лож не ний, свя зан ных с при -
е мом во бэн зи ма или фло гэн зи ма, тре бо вав ших от ме -
ны ис сле ду е мых пре па ра тов.

Вы во ды
1. Вклю че ние пре па ра тов сис тем ной эн зи мо те -

ра пии – во бэн зи ма и фло гэн зи ма – в сос тав комп -
ле кс ной те ра пии боль ных сте но кар ди ей нап ря же -
ния IIFIII ФК улуч ша ет кли ни чес кое те че ние сте но -
кар дии, уве ли чи ва ет то ле ра нт ность к фи зи чес кой
наг руз ке и улуч ша ет ка че ст во жиз ни.

2. Во бэн зим и фло гэн зим в сос та ве комп ле кс ной
те ра пии боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния IIFIII

ФК улуч ша ет ре о ло ги чес кие свой ства кро ви за счет
умень ше ния аг ре га ци он ной спо соб нос ти эрит ро ци -
тов, уве ли че ния де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тар ных
мемб ран, сни же ния вяз кос ти кро ви при низ ких и
сред них ско рос тях сдви га.

3. Сис тем ная эн зи мо те ра пия по ло жи тель но вли -
я ет на тром бо ци тар ный ге мос таз, сни жая аг ре га ци -
он ную спо соб ность тром бо ци тов, оп ти ми зи ру ет ак -
тив ность фиб ри но ли ти чес кой и свер ты ва ю щей сис -
тем.

4. При ме не ние во бэн зи ма и фло гэн зи ма в сос та -
ве комп ле кс ной те ра пии боль ных сте но кар ди ей
нап ря же ния IIFIII функ ци о наль но го клас са кли ни -
чес ки оп рав да но, эф фек тив но и бе зо пас но.
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Ли те ра ту ра

Abstract

This study is devoted to systemic enzyme therapy (wobenzym and phlogenzym) influence on hemostasis, hemorheology,
and clinical course of disease in patients (n=54) with Functional Class II@III effort angina, receiving complex therapy.

Systemic enzyme therapy improved blood rheology due to decreased red and white blood cell aggregation, increased elas-
ticity of red blood cell membrane; optimized fibrinolysis and hemocoagulation systems’ status; improved angina clinical course
and quality of life. Including wobenzym and phlogenzym into complex therapy of FC II@III effort angina patients is clinical-
ly rational, effective, and safe.

Keywords: Effort angina, systemic enzyme therapy, wobenzym, phlogenzym, blood rheology, platelet hemostasis,
quality of life.
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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) – на и бо лее расп -
ро ст ра нен ная арит мия, встре ча ю ща я ся в кли ни чес кой
прак ти ке. При чи ной приб ли зи тель но каж дой треть ей
гос пи та ли за ции по по во ду на ру ше ний рит ма серд ца
яв ля ет ся ФП [1]. Расп ро ст ра нен ность ФП оце ни ва ет -
ся до 1% сре ди по пу ля ции в це лом, воз рас тая с воз рас -
том и с на ли чи ем ор га ни чес кой па то ло гии серд ца [2].
ФП ас со ци иру ет ся с приб ли зи тель но двук рат ным уве -
ли че ни ем смерт нос ти, в зна чи тель ной сте пе ни обус -
лов лен ной раз ви ти ем ин суль та и прог рес си ро ва ни ем
сер деч ной не дос та точ нос ти (СН) [3]. В нас то я щее вре -
мя ФП приз на ет ся в ка че ст ве не од но род ной кли ни -
чес кой и элект ро фи зи о ло ги чес кой еди ни цы с раз лич -
ны ми ме ха низ ма ми, триг ге ра ми, субстра та ми воз ник -
но ве ния и под дер жа ния арит мии, что тре бу ет раз лич -
ных под хо дов к ее ле че нию и про фи лак ти ке [4].

Вмес те с тем, в боль ши н стве слу ча ев ле че ние ФП
ос та ет ся симп то ма ти чес ким, вклю чая в се бя про фи -
лак ти чес кую ан ти ко а гу ля нт ную и фар ма ко ло ги чес кую
те ра пию. Тра ди ци он ная так ти ка ле че ния ре ци ди ви ру -
ю щей фор мы ФП сво дит ся к ме ди ка мен тоз ной (элект -
ри чес кой) кар ди о вер сии (КВ) и под дер жи ва ю щей ан -
ти а рит ми чес кой те ра пии (ААТ) [5]. Пря мая КВ ре ци -
ди ви ру ю щей ФП яв ля ет ся на и бо лее эф фек тив ным ме -
то дом вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма, но при ме не -
ние пос лед ней мо жет быть ог ра ни че но час ты ми ре ци -
ди ва ми. Предс тав ля ет ся, что в боль ши н стве слу ча ев
воз ник но ве ние ре ци ди вов яв ля ет ся след стви ем элект -
ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния пред сер дий, выз ван но го
из ме не ни ем реф рак тер нос ти ми о кар да пред сер дий
и/или воз ник но ве ни ем ано маль ной ак тив нос ти усть ев
ле гоч ных вен. Этим мож но объ яс нить ме ди ка мен тоз -
ную ус той чи вость дли тель но су ще ст ву ю щей ФП.

Про тек тор ная ААТ так же име ет ог ра ни чен ную эф -
фек тив ность и свя за на со зна чи мым рис ком воз ник -
но ве ния про а рит ми чес ких или вне сер деч ных по боч -
ных эф фек тов. Эти ог ра ни че ния в при ме не нии ан ти а -
рит ми чес ких пре па ра тов (ААП) при ве ли, с од ной сто -
ро ны, к ис поль зо ва нию не фар ма ко ло ги чес ких ме то -
дов ле че ния, с дру гой – к раз ра бот ке спе ци фи чес ких
те ра пев ти чес ких стра те гий, нап рав лен ных на пре до тв -
ра ще ние раз ви тия элект ро фи зи о ло ги чес кой сре ды,
под дер жи ва ю щей арит мию [6].

Од ним из перс пек тив ных и мно го обе ща ю щих нап -
рав ле ний яв ля ет ся ис поль зо ва ние ин ги би то ров ан ги о -
тен зинFпрев ра ща ю ще го фер мен та (иАПФ) и бло ка то -
ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II пер во го ти па. В пос -
лед ние го ды по лу че ны до ка за тель ства, что ис поль зо -
ва ние иАПФ при во дит к зна чи мо му сни же нию воз -

ник но ве ния ФП. Так, в экс пе ри мен те [7] бы ло по ка за -
но, что ин те рс ти ци аль ный фиб роз при СН спо со б -
ству ет воз ник но ве нию ФП, за мед ляя пред се рд ное
про ве де ние и спо со б ствуя по яв ле нию волн reFentry.
Раз вив ший ся ин те рс ти ци аль ный фиб роз, пов реж дая
ме ха низ мы ион но го транс пор та, при во дит к по яв ле -
нию пред се рд ной эк то пи чес кой ак тив нос ти. Ве ро ят -
но, ак ти ва ция ре нинFан ги о тен зи но вой сис те мы иг ра -
ет важ ную роль в арит мо ген ном ре мо де ли ро ва нии при
СН, что мо жет яв лять ся точ кой при ло же ния иАПФ
[8].

В дру гом ис сле до ва нии [9] у па ци ен тов с ин фа рк -
том ми о кар да и дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка ис -
поль зо ва ние тран до лап ри ла, по срав не нию с пла це бо,
ас со ци иро ва лось с 47% от но си тель ным сни же ни ем
рис ка ФП. При рет рос пек тив ном ана ли зе ис сле до ва -
ния SOLVD [10,11] бы ло по ка за но, что у па ци ен тов с
дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка наз на че ние иАПФ
эна лап ри ла по срав не нию с пла це бо при во ди ло к сни -
же нию рис ка воз ник но ве ния ФП (78%). По мне нию
ав то ров это го ис сле до ва ния, эна лап рил яв лял ся на и -
бо лее зна чи мым пре дик то ром сни же ния рис ка ФП. В
ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии [12] бы ло про ве де -
но срав не ние эф фек тив нос ти наз на че ния ами о да ро на
и ир бе сар та на и толь ко ами о да ро на пос ле про ве ден -
ной элект ри чес кой КВ па ци ен там с пер сис ти ру ю щей
ФП. Ис сле до ва ние по ка за ло, что па ци ен ты, по лу ча ю -
щие ир бер сар тан и ами о да рон, име ли зна чи мо мень -
шую ве ро ят ность раз ви тия ФП.

Целью дан но го ис сле до ва ния яв ля лось изу че ние
вли я ния иАПФ ли зи ноп ри ла (дап ри ла) на пред се рд -
ную арит мо ген ность па ци ен тов без вы ра жен ных
струк тур ных из ме не ний серд ца с па рок сиз маль ной
фор мой ФП. 

Ма те ри ал и ме то ды
В кли ни ке СанктFПе тер бу р гско го НИИ кар ди о -

ло гии им.В.А.Ал ма зо ва бы ло обс ле до ва но 50 па ци ен -
тов в воз рас те от 21 до 60 лет с до ку мен ти ро ван ны ми
эпи зо да ми ФП дли тель ностью ме нее 48 ча сов. Кри те -
ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лись: анам нез
серд це би е ний с вне зап ным на ча лом не ча ще 1F2 ра за
ме сяц, субъ ек тив но хо ро шо пе ре но си мых; от су т ствие
ге мо ди на ми чес ких на ру ше ний во вре мя па рок сиз мов
(одыш ка, пре– и син ко паль ные сос то я ния); на ли чие
про тек тор ной ан ти а рит ми чес кой те ра пии. Кри те ри -
я ми иск лю че ния яв ля лись: дли тель ность эпи зо да ФП
бо лее 48 ча сов, си ну со вая бра ди кар дия; синд ром та -
хиFбра ди (ЧСС по коя ме нее 50 уд. мин. или пов то ря -

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

Татарский Б. А.
НИИ кардиологии им. В.А.Алмазова МЗ и СР РФ, СанктFПетербург
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ю щи е ся си ноFат ри аль ные бло ка ды в те че ние днев но -
го вре ме ни); приз на ки же лу доч ко во го пред воз буж де -
ния; бло ка ды но жек пуч ка Ги са; ИБС, ди ля та ци он ная
или ги пе рт ро фи чес кая кар ди о ми о па тия; анам нез
сер деч ной не дос та точ нос ти, ФВ ме нее 50%, кла пан -
ная па то ло гия, хро ни чес кое ле гоч ное серд це, уд ли -
нен ный ин тер вал QT или синд ром Бру га да; дан ные о
пре ды ду щих эпи зо дах АВ бло ка ды 2F3 сте пе ни, тром -
бо эм бо ли чес кие эпи зо ды в анам не зе, по чеч ная или
пе че ноч ная не дос та точ ность, ги по ка ли е мия, бе ре -
мен ность.

Ди аг ноз ос нов но го за бо ле ва ния ус та нав ли вал ся
на ос но ва нии кли ни чес ко го обс ле до ва ния: ана ли за
жа лоб па ци ен та и анам нес ти чес ких све де ний, дан -
ных фи зи каль но го обс ле до ва ния, ре зуль та тов ла бо ра -
тор ных и инстру мен таль ных ме то дов ис сле до ва ния.
Изу че ние кли ни чес кой кар ти ны вклю ча ло фи зи каль -
ное обс ле до ва ние, ла бо ра тор ные ме то ды ис сле до ва -
ния – кли ни чес кие ана ли зы кро ви и мо чи, ис сле до -
ва ние ли пид но го и уг ле вод но го об ме на, оп ре де ле ние
ост ро фа зо вых ре ак ций, кис лот ноFще лоч но го сос то я -
ния, элект ро ли тов сы во рот ки кро ви, ти ре о ид ных
гор мо нов. 

Инстру мен таль ные ме то ды ис сле до ва ния серд ца
вклю ча ли ЭКГ в 12 стан да рт ных от ве де ни ях. По по -
ка за ни ям, для ди аг нос ти ки ИБС про во ди лись ве ло -
эр го мет рия, чрес пи ще вод ный ише ми чес кий тест,
стрессFэхо кар ди ог ра фия с фи зи чес кой наг руз кой.
Для иск лю че ния па то ло гии кла пан но го ап па ра та, оп -
ре де ле ния раз ме ров по лос тей и тол щи ны сте нок
серд ца, ве ли чи ны фрак ции изг на ния и ми нут но го
объ е ма кро во об ра ще ния, про из во ди лась двух мер ная
эхо кар ди ог ра фия – сек то раль ное ска ни ро ва ние и ис -
сле до ва ние в МFре жи ме на ап па ра те CFMF750 фир мы
”Со нот рон” (Гер ма ния). Рент ге но ло ги чес кое ис сле -
до ва ние вклю ча ло рент ге ног ра фию ор га нов груд ной
клет ки, а в ря де слу ча ев – спи раль ную компь ю тер -
ную то мог ра фию серд ца.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ в боль ши н стве
слу ча ев про из во ди лась с по мощью ап па ра та “Кар ди -
о тех ни каF4000”, (Ин карт, СанктFПе тер бург). Для не -
ин ва зив ной оцен ки на ру ше ний пред се рд но го про ве -
де ния воз буж де ния ис поль зо вал ся ав то ма ти зи ро ван -
ный комп лекс чрес пи ще вод но го элект ро фи зи о ло ги -
чес ко го ис сле до ва ния серд ца “AstrocardFPolysystem–
EP/L” (ЗАО Ме ди тек, Моск ва). Пос ле пол ной от ме -
ны всех ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов про дол жи -
тель ностью не ме нее 5 пе ри о дов по лу вы ве де ния, на -
то щак, в по ло же нии ле жа или си дя, па ци ен ту вво дил -
ся би по ляр ный элект род в пи ще вод че рез но со вой
ход на глу би ну 35F45 см. Оп ти маль ная ло ка ли за ция
элект ро да оп ре де ля ет ся по мак си маль ной амп ли ту де
и двух фаз ной фор ме зуб ца Р c по ло жи тель ной на -
чаль ной фа зой при ре ги ст ра ции чрес пи ще вод ной
элект рог рам мы (ЧП ЭГ) на дис таль ном кон так те

элект ро да. Про из во ди лась уни по ляр ная ре ги ст ра ция
ЭГ с дис таль но го и прок си маль но го кон так тов элект -
ро да и би по ляр ная, при ко то рой ак тив ный элект род
ре ги ст ра то ра подк лю чал ся к дис таль но му кон так ту, а
пас сив ный – к прок си маль но му кон так ту. За пись
синх рон но вво ди лась в па мять компь ю те ра. Ана лиз
ЧП ЭГ осу ще с твлял ся при ско рос ти раз ве рт ки
100F400 мм/с, чувстви тель нос ти – от 20 до 100 мм/мВ
и пос ле ду ю ще го руч но го из ме ре ния вре мен ных ин -
тер ва лов с по мощью ви зи ров. При ре ги ст ра ции и
ана ли зе ЧП фильт ро ван ной ЭГ при ме ня лись фильт -
ры вы со ких и низ ких час тот в ди а па зо не 0,5F40 Гц.
Вре мя про ве де ния воз буж де ния пра во го пред сер дия
оп ре де ля лось от на ча ла вос хо дя ще го ко ле на пер вой
по ло жи тель ной вол ны (преFРFзу бец) до точ ки пе ре -
се че ния нис хо дя ще го ко ле на этой вол ны с на ча лом
ко со вос хо дя ще го преFРFин тер ва ла. Вре мя межп ред -
се рд но го про ве де ния воз буж де ния из ме ря лось от
точ ки пе ре се че ния нис хо дя ще го ко ле на пер вой по ло -
жи тель ной вол ны с на ча лом ко со вос хо дя ще го
преFРFин тер ва ла до пе ре се че ния это го ин тер ва ла с
точ кой кру то го подъ е ма пер вой фа зы зуб ца Р. Вре мя
про ве де ния воз буж де ния ле во го пред сер дия оп ре де -
ля лось от точ ки пе ре се че ния ко со вос хо дя ще го
преFРFин тер ва ла с точ кой кру то го подъ е ма пер вой
фа зы зуб ца Р до вер ши ны вто ро го спай ка РFзуб ца.
Вре мя внут рип ред се рд но го про ве де ния воз буж де ния
вы чис ля лось от на ча ла вос хо дя ще го ко ле на пер вой
по ло жи тель ной вол ны преFРFзуб ца, до вер ши ны вто -
ро го спай ка РFзуб ца. Для иск лю че ния ано маль ных
пу тей про ве де ния про во ди ли чрес пи ще вод ную
элект ро кар ди ос ти му ля цию по стан да рт но му про то -
ко лу. С целью пре дуп реж де ния воз ник но ве ния па -
рок сиз мов ФП наз на ча лись ан ти а рит ми чес кие пре -
па ра ты (ААП) Iс клас са (в боль ши н стве слу ча ев –
про па норм) ли бо IIFIII клас сов (ме топ ро лол, со та -
лол). Ле че ние рас це ни ва лось как ус пеш ное, при ус ло -
вии умень ше ния чис ла па рок сиз мов, уко ро че ние
вре ме ни ку пи ро ва ния ФП без до пол ни тель но го при -
е ма ААП, от су т ствии по боч ных и про а рит ми чес ких
эф фек тов. С уче том пос тав лен ной за да чи вы де лен ная
груп па па ци ен тов (n=30) при ни ма ла ли зи ноп рил
(дап рил) в ин ди ви ду аль но по доб ран ных до зах. Конт -
роль ную груп пу сос та ви ли 20 па ци ен тов, ко то рым
бы ли наз на че ны толь ко ААП. 

На ам бу ла тор ном эта пе боль ные са мос то я тель но
за пол ня ли фор му, где от ме ча лись чис ло эпи зо дов
арит мии, точ ное вре мя на ча ла и ку пи ро ва ние ФП,
лю бые по боч ные эф фек ты. Конт роль ные ос мот ры
осу ще с твля лись каж дые 3 ме ся ца, срок наб лю де ния
сос та вил, в сред нем, 1 год. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При срав не нии групп па ци ен тов, при ни мав ших и

не при ни мав ших иАПФ, не от ме че но дос то вер ных

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 59



60

Российский кардиологический журнал № 3 (53) / 2005

раз ли чий по сред не му воз рас ту, анам не зу арит мии,
ис ход но му уров ню АД, ку ре нию, пре ды ду ще му при е -
му ААП. С уче том пос тав лен ной за да чи па ци ен ты
обе их групп ли бо не име ли приз на ков ор га ни чес кой
па то ло гии серд ца, ли бо име ли нез на чи тель ные за бо -
ле ва ния серд ца без вы ра жен ных струк тур ных из ме не -
ний. Зна че ния фрак ции выб ро са, ди а мет ра ле во го
пред сер дия в вы де лен ных груп пах до наз на че ния
иАПФ дос то вер но не раз ли ча лись. Не бы ло от ме че но
раз ли чий и в сред нем ко ли че ст ве гос пи та ли за ций по
по во ду ФП.

Сред ний пе ри од наб лю де ния сос та вил 15±3 ме ся -
ца. Из 30 па ци ен тов, ко то рым, на ря ду с ААТ, был наз -
на чен дап рил, трое вы бы ли из ис сле до ва ния: один
па ци ент са мос то я тель но прек ра тил при ем пре па ра та,
ос таль ные пе ре еха ли. Из ос тав ших ся 27 па ци ен тов у
18 (67%) от ме ча лось умень ше ние ре ци ди вов ФП, у 16
боль ных (59%) ре ги ст ри ро ва лось уко ро че ние вре ме -
ни ку пи ро ва ния па рок сиз мов и у 5% эпи зо ды ФП
при об ре ли ма ло си мп том ный ха рак тер. Ни в од ном
слу чае не от ме ча лось зна чи мо го сни же ния АД. В
конт роль ной груп пе те че ние эпи зо дов ФП за пе ри од
наб лю де ния не из ме ни лось. Дан ное ис сле до ва ние
бы ло пост ро е но та ким об ра зом, что оце ни ва лась не
ан ти а рит ми чес кая ак тив ность наз на чен ных пре па ра -
тов (па ци ен ты обе их групп до ис сле до ва ния по лу ча ли
ААТ с ус та нов лен ным эф фек том), а из ме не ния те че -
ния па рок сиз мов ФП на фо не наз на че ния иАПФ. Ни
в од ном слу чае в груп пе иАПФ не пот ре бо ва лось из -
ме не ние ААТ, в конт роль ной груп пе у од но го боль но -
го на фо не при е ма со та ло ла воз ник ли по боч ные эф -
фек ты, что пот ре бо ва ло от ме ны пре па ра та.

Из ме не ние ха рак те ра те че ния па рок сиз маль ной
ФП у па ци ен тов, при ни мав ших иАПФ, име ло оп ре -
де лен ную нап рав лен ность: па рок сиз мы воз ни ка ли
ре же (из ме не ние час то ты воз ник но ве ния), пе ре но си -
лись субъ ек тив но зна чи тель но лег че, име лась тен ден -
ция к транс фор ма ции в бес сим пом ную фор му. У 6 па -
ци ен тов из ме не ние ха рак те ра те че ния ФП при ве ло к
от ме не про тек тор ной ААТ: им бы ли наз на че ны ан ти -
а рит ми чес кие пре па ра ты толь ко для ку пи ро ва ния
арит мии. У двух из этих 6 па ци ен тов был от ме чен ин -
те рес ный факт: пос ле са мос то я тель ной от ме ны дап -
ри ла вновь учас ти лись па рок сиз мы ФП, что пот ре бо -
ва ло наз на че ния ан ти а рит ми чес кой про тек тор ной
те ра пии. 

Ни в од ном слу чае не пот ре бо ва лось про ве де ние
элект ри чес кой (фар ма ко ло ги чес кой) КВ, воз мож но,
это объ яс ня ет ся осо бой вы бор кой па ци ен тов. В груп -
пе боль ных, при ни мав ших иАПФ, дос то вер но сни -
жа лось ко ли че ст во об ра ще ний и гос пи та ли за ций по
срав не нию с конт роль ной груп пой. 

На ру ше ния пред се рд но го про ве де ния до наз на че -
ния иАПФ от ме ча лись у боль ши н ства боль ных. Ис -
поль зо ва ние не ин ва зи во го ме то да ЧП ЭГ вы со ко го

раз ре ше ния поз во ли ло вы де лить сле ду ю щие сос тав -
ля ю щие: вре мя внут рип ред се рд но го про ве де ния
(ВВП) по пра во му (ПП) и ле во му (ЛП) пред сер ди ям,
вре мя межп ред се рд но го про ве де ния (ВМПП), об щее
вре мя воз буж де ния пред сер дий (ОВВП). Про ве ден -
ный ана лиз вы де лен ных по ка за те лей, ха рак те ри зу ю -
щих на ру ше ние пред се рд но го про ве де ния, по ка зал,
что ис ход но в обе их груп пах от ме ча лось за мед ле ние
про ве де ния воз буж де ния по пра во му и ле во му пред -
сер ди ям (со от ве т ствен но, 59,8±8,7 мс и 61,3±5,4 мс),
ВМПП (со от ве т ствен но, 52,4±7,6 мс и 56,3±6,2 мс),
ОВВП (со от ве т ствен но, 136,4±7,6 мс и 138,3±6,2 мс).
Дос то вер ной раз ни цы в обе их груп пах не от ме ча лось,
но по лу чен ные по ка за те ли дос то вер но раз ни лись по
срав не нию с па ци ен та ми, не стра да ю щи ми эпи зо да -
ми ФП. Та ким об ра зом, та кие по ка за те ли, как
ВМПП, ВППП, ВПЛП, ОВВП, яв ля ют ся ди аг нос ти -
чес ки на деж ны ми кри те ри я ми, ха рак те ри зу ю щи ми
арит мо ген ный субстрат ФП, и мо гут слу жить ос но вой
прог но зи ро ва ния воз мож нос ти воз ник но ве ния ФП.

В груп пе па ци ен тов, при ни мав ших иАПФ, ре ги -
ст ри ро ва лось из ме не ние элект ро фи зи о ло ги чес ких
па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих на ру ше ния пред се рд -
но го про ве де ния. Так, уже при пер вом конт роль ном
ис сле до ва нии от ме ча лись из ме не ния вре ме ни внут -
ри– и межп ред се рд но го про ве де ния воз буж де ния.
Про ве ден ный ана лиз по ка зал, что в груп пе боль ных,
при ни мав ших дап рил, от ме ча лось ус ко ре ние про ве -
де ния воз буж де ния по пра во му и ле во му пред сер ди ям
(со от ве т ствен но, 43,7±5,3 мс и 51,2±3,4 мс), ВМПП
(41,1±4,2 мс). Про ве ден ное ис сле до ва ние оцен ки на -
ру ше ния внут ри– и межп ред се рд но го про ве де ния с
по мощью ЧП ЭГ подт вер ди ло важ ность оп ре де ле ния
та ко го по ка за те ля, как ОВВП. Так, у па ци ен тов, при -
ни мав ших толь ко ААП, зна че ния его к кон цу ис сле -
до ва ния сос та ви ли 136,2±7,3 мс, что дос то вер но не
от ли ча лось от по ка за те лей конт роль ной груп пы ис -
ход но. Дос то вер ная раз ни ца ре ги ст ри ро ва лась у па -
ци ен тов с па рок сиз маль ной фор мой ФП на фо не
при е ма иАПФ (119,1±6,3 мс, р<0,0001). Предс тав ля -
ет ся, что у боль ных с пер сис ти ру ю щей фор мой ФП
пос ле вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма с по мощью
КВ и пос ле ду ю ще го при со е ди не ния иАПФ к про тек -
тор ной ААТ, вы яв лен ные раз ли чия в по ка за те лях, ха -
рак те ри зу ю щих на ру ше ния пред се рд но го про ве де -
ния, бу дут еще бо лее вы ра жен ны ми. Бу ду щие ис сле -
до ва ния на дан ной вы бор ке боль ных предс тав ля ют ся
дос та точ но перс пек тив ны ми.

При чи ны сни же ния вре ме ни внут ри– и межп ред -
се рд но го про ве де ния у па ци ен тов с ФП пос ле наз на -
че ния иАПФ дап ри ла не сов сем по нят ны. По мне -
нию ря да ис сле до ва те лей [13], из ме не ние пред се рд -
но го про ве де ния обус лов ле но сни же ни ем пред се рд -
но го дав ле ния у па ци ен тов с СН. Не иск лю че но, что
этим ме ха низ мом мож но объ яс нить по лу чен ные ре -
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зуль та ты дан но го ис сле до ва ния. В нас то я щее вре мя
по лу че ны до ка за тель ства [14], что уве ли че ние пред -
се рд но го дав ле ния, из ме няя реф рак тер ность пред -
сер дий, спо со б ству ет ини ци а ции ФП. 

В про ве ден ном дан ном пи лот ном ис сле до ва нии
не про во ди лись из ме ре ния пред се рд но го дав ле ния и
элект ро фи зи о ло ги чес кое ис сле до ва ние с целью оп ре -
де ле ния воз мож но го учас тия эк то пи чес кой ак тив -
нос ти ле гоч ных вен в ге не зе ФП, но вы со ка ве ро ят -
ность то го, что наз на че ние иАПФ при во дит к сни же -
нию дав ле ния в ле вом пред сер дии и, как след ствие,
мо ду ля ции реф рак тер нос ти и сни же нию эк то пи чес -
кой ак тив нос ти. 

По мне нию боль ши н ства ис сле до ва те лей [15,16],
ФП воз ни ка ет в ре зуль та те прог рес си ру ю ще го и
комп ле кс но го па то фи зи о ло ги чес ко го про цес са, ко -
то рый спо со б ству ет ак ти ви за ции триг гер ных фак то -
ров и фор ми ру ет элект ро фи зи о ло ги чес кий субстрат
для под дер жа ния арит мии. Под дер жа ние ФП, в свою
оче редь, по рож да ет даль ней шие элект ро фи зи о ло ги -
чес кие и струк тур ные из ме не ния ми о кар да пред сер -
дий. Дан ный про цесс, оп ре де ля е мый как ре мо де ли -
ро ва ние пред сер дий, еще боль ше спо со б ству ет арит -
мо ге не зу. 

В на ча ле раз ви тия ФП, та хиFин ду ци ро ван ная пе -
рег руз ка ми о ци тов пред сер дий каль ци ем мо жет вы -
зы вать ся в слу ча ях экспрес сии ге на, от ве т ствен но го
за ре гу ля цию мед лен но го каль ци е во го то ка. Это при -
во дит к умень ше нию эф фек тив но го реф рак тер но го
пе ри о да пред сер дий, с целью ком пен са ции каль ци е -
вой пе рег руз ки за счет умень ше ния про дол жи тель -
нос ти вол ны воз буж де ния, что, в свою оче редь, спо -
со б ству ет мно же ст вен ным reFentry. Ак ти ва ция по пе -
реч ноFпо ло са той мус ку ла ту ры фиб рил ли ру ю щих
пред сер дий ве дет к по вы ше нию уров ня каль ция в
клет ках ми о фи ла мен тов и ге не ри ру ет каль ци е вый
ток, ко то рый обес пе чи ва ет за де рж ку пос ле де по ля ри -
за ции и триг гер ной ак тив нос ти. По вы ше ние дис пер -
сии реф рак тер нос ти и по те ря или из ме не ние час тот -
ной адап та ции реф рак тер но го пе ри о да – это две дру -
гих сос тав ля ю щих элект ро фи зи о ло ги чес ко го ре мо де -
ли ро ва ния [17,18].

С дру гой сто ро ны, на ру ше ния внут ри– иFмежп -
ред се рд но го про ве де ния иг ра ют ос нов ную, а, в ря де
слу ча ев, и ве ду щую роль в ге не зе ини ци а ции и под -
дер жа ния ФП. Счи та ет ся, что фак то ры, от ве т ствен -
ные за воз ник но ве ние ФП, вклю ча ют пус ко вые ме ха -
низ мы, ин ду ци ру ю щие арит мию и под дер жи ва ю щий
ее субстрат (на ру ше ния пред се рд но го про ве де ния).

Та ким об ра зом, ос нов ной целью ле чеб ной так ти -
ки долж но яв лять ся ле че ние ос нов но го за бо ле ва ния,
при во дя щее к воз ник но ве нию ФП пу тем де зор га ни -
за ции ге мо ди на ми ки или раз ви тия пред се рд ной па -
то ло гии. Те о ре ти чес ки это го мож но дос тиг нуть пу тем
ис поль зо ва ния ком би ни ро ван ной те ра пии, с уче том

по ни ма ния то го, что раз лич ные ме ха низ мы мо гут
при во дить к воз ник но ве нию и под дер жа нию ФП. Не
иск лю че но, что ис поль зо ва ние со че тан ной диф фе -
рен ци ро ван ной те ра пии при ве дет к бо лее спе ци фи -
чес ко му вли я нию на конк рет ные ме ха низ мы арит -
мии. 

При наз на че нии ААТ мож но на де ять ся на из ме не -
ния реф рак тер нос ти пред сер дий, но, с дру гой сто ро -
ны, да же ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты с до ка зан ной
эф фек тив ностью в ле че нии ФП спо со б ству ют за мед -
ле нию внут рип ред се рд но го про ве де ния, пре об ра зуя
участ ки с за мед лен ным про ве де ни ем в бло ки ро ван -
ные. Та кие из ме не ния мо гут ста но вить ся про ме жу -
точ ным зве ном в фик са ции арит мии в ви де це пи
reFentry. Раз ви тие про тек тор ной те ра пии пред се рд но -
го ре мо де ли ро ва ния мо жет при вес ти к из ме не нию в
так ти ке ве де ния па ци ен тов с ФП. Не дав ние экс пе ри -
мен таль ные ис сле до ва ния, вы пол нен ные на жи вот -
ных, по ка за ли воз мож ную роль бло ка то ров ан ги о тен -
зи на II в пре до тв ра ще нии элект ри чес ко го ре мо де -
лин га [13]. В дру гом ис сле до ва нии [19] умень ше ние
пред се рд но го реф рак тер но го пе ри о да при час той
сти му ля ции бы ло пре до тв ра ще но ле че ни ем кан де -
сар та ном или кап топ ри лом, но уве ли чи ва лось при
ак ти ва ции ан ги о тен зи на II.

Та ким об ра зом, по лу чен ные ре зуль та ты в про ве -
ден ном пи лот ном ис сле до ва нии объ яс ня ют ся не
толь ко спо соб ностью иАПФ умень шать пред се рд ное
дав ле ние и рас тя же ние пред сер дий, но и воз мож -
ностью бло ки ро ва ния мест ных элект ро фи зи о ло ги -
чес ких эф фек тов ан ги о тен зи на II. Предс тав ля ет ся
перс пек тив ным про ве де ние даль ней ших ис сле до ва -
ний по оп ре де ле нию мес та иАПФ (бло ка то ров ре цеп -
то ров пер во го ти па ан ги о тен зи на II) при ле че нии па -
ци ен тов с па рок сиз маль ной (пер сис ти ру ю щей) фор -
ма ми ФП и без струк тур ных за бо ле ва ний серд ца.

Вы во ды
Наз на че ние дап ри ла (ли зи ноп ри ла) па ци ен там с

па рок сиз маль ной фор мой фиб рил ля ции пред сер дий
яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным ме то дом ле че -
ния.

Ле че ние дап ри лом па ци ен тов с па рок сиз маль ной
фор мой фиб рил ля ции пред сер дий без вы ра жен ных
струк тур ных из ме не ний серд ца соп ро вож да ет ся
умень ше ни ем час то ты па рок сиз мов, дли тель нос ти
эпи зо дов арит мии, бо лее лег кой пе ре но си мостью и
тен ден ци ей к транс фор ма ции в бес си мп том ную фор -
му.

Ве ро ят ным ме ха низ мом по ло жи тель но го вли я ния
дап ри ла на те че ние па рок сиз маль ной фор мы фиб -
рил ля ции пред сер дий яв ля ет ся ни ве ли ро ва ние мест -
ных элект ро фи зи о ло ги чес ких эф фек тов ан ги о тен зи -
на II в ви де из ме не ния вре ме ни внут риF и межп ред се -
рд но го про ве де ния воз буж де ния. 
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Ели се ева Л.Н. –Мик ро ге мо ди на ми чес кие эф фек ты ин да па ми да у боль ных  ги пер то ни чес кой бо лезнью

Кон цеп ция кар ди о ло ги чес ко го кон ти ну ума поз -
во ля ет рас смат ри вать сис те му мик ро цир ку ля ции в
ка че ст ве обя за тель но го ком по нен та, ре а ли зу ю ще го
пов реж да ю щее действие раз лич ных па то ген ных фак -
то ров, вклю чая ги пер то ни чес кую бо лезнь (ГБ), ко то -
рой от во дит ся ве ду щая роль в раз ви тии тя же лых ин -
ва ли ди зи ру ю щих ос лож не ний [1]. Тя жесть эко но ми -
чес ких зат рат, свя зан ных с не об ра ти мы ми из ме не ни -
я ми в сер деч ноFсо су дис той сис те ме у па ци ен тов стра -
да ю щих ГБ, зас тав ля ет уде лять осо бое вни ма ние изу -
че нию воз мож нос тей ме ди ка мен тоз ной кор рек ции
па то ло ги чес ких сдви гов на уров не мик ро цир ку ля -
ции. Сре ди ги по тен зив ных пре па ра тов пер во го ря да
на и бо лее изу че ны ти а зи до по доб ные ди у ре ти ки. По -
ка за но, что пре па ра ты этой груп пы спо соб ны дли -
тель но кор ри ги ро вать ар те ри аль ное дав ле ние [2],
умень шать вы ра жен ность ги пе рт ро фии ле во го же лу -
доч ка, пре до тв ра щать раз ви тие моз го во го ин суль та
[3F4]. Име ют ся экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния,
подт ве рж да ю щие ва зо ди ла ти ру ю щее вли я ние ти а зи -
до по доб ных ди у ре ти ков [5], од на ко осо бен нос ти ре а -
ли за ции ги по тен зив но го действия этих пре па ра тов на
уров не пе ри фе ри чес ко го зве на кро во об ра ще ния не -
дос та точ но изу че ны. 

В свя зи с этим, целью нас то я ще го ис сле до ва ния
яви лась оцен ка осо бен нос тей вли я ния ин да па ми да
(Hemofarm, Югос ла вия) на сис те му мик ро цир ку ля -
ции и эн до те ли аль ные фак то ры у боль ных ги пер то -
ни чес кой бо лезнью.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 33 боль ных (21 муж чи -

на, 12 жен щин) с 1F2 сте пенью I и II ста дий ГБ при
ин ди ви ду аль ном рис ке 2F3, в воз рас те 54,2±6,4 го да,
без кли ни чес ки вы ра жен ной сер деч ной не дос та точ -
нос ти, не по лу чав ших сис те ма ти чес кой ги по тен зив -
ной те ра пии. Груп пу конт ро ля, ран до ми зи ро ван ную

по по лу и воз рас ту с обс ле ду е мы ми боль ны ми, сос та -
ви ли 12 от но си тель но здо ро вых лиц с нор маль ным
уров нем ар те ри аль но го дав ле ния. Ис сле ду е мые по ка -
за те ли ре ги ст ри ро ва лись в ис ход ном сос то я нии и че -
рез 3 ме ся ца те ра пии ин да па ми дом при пов тор ных
ви зи тах па ци ен тов.

Оце ни ва ли са мо чу в ствие боль ных, пе ре но си мость
пре па ра та, ги по тен зив ный эф фект по ди на ми ке
офис но го и до маш не го ар те ри аль но го дав ле ния (АД).
У 17 боль ных вы пол не но су точ ное мо ни то ри ро ва ние
АД. 

Сис те ма мик ро цир ку ля ции ис сле до ва лась с по -
мощью ла зер ной доп пле рф лу о мет рии на ап па ра те
ЛАККF01 (про из во д ство НПО ЛАЗ МА, РФ) [6]. Дат -
чик рас по ла га ли в об лас ти на руж ной по ве рх нос ти ле -
во го предп лечья на 2 см вы ше за пястья. Оце ни ва лись
сле ду ю щие па ра мет ры: по ка за тель мик ро цир ку ля ции
(ПМ), амп ли ту да низ ко час тот ных ко ле ба ний (ALF),
амп ли ту да пуль со вых ко ле ба ний кож но го кро во то ка
(ACF), амп ли ту да быст рых волн флакс мо ций (AНF);
ин декс эф фек тив нос ти мик ро цир ку ля ции (ИЭМ),
ней ро ген ный то нус стен ки мик ро со су дов (НТ), их
ми о ген ная ак тив ность (МА), внут ри со су дис тое соп -
ро тив ле ние (СС), ко эф фи ци ент ва ри а ции (Кv), сред -
нее квад ра ти чес кое отк ло не ние (СКО). Про во ди лась
ок клю зи он ная про ба, во вре мя ко то рой рас счи ты вал -
ся ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка (РКК). На ос но ве
со от но ше ния ПМ в по кое и РКК при ок клю зи он ной
про бе вы де лял ся пре об ла да ю щий тип мик ро цир ку -
ля ции (ТМ): ги пе ре ми чес кий (ГТМ), нор мо цир ку ля -
тор ный (НТМ), спас ти чес кий (СТМ), зас той ноFста -
зи чес кий (ЗСТМ) [7].

Об эн до те ли аль ной дис фу нк ции су ди ли по амп -
ли ту де мед лен ных волн флакс мо ций и их от но си тель -
ным ве ли чи нам к ПМ и СКО [7], а так же по кон це нт -
ра ции эн до те ли наF1 в сы во рот ке кро ви. Для оп ре де -
ле ния уров ня эн до те ли наF1 сы во рот ка кро ви па ци ен -

МИК РО ГЕ МО ДИ НА МИ ЧЕС КИЕ  ЭФ ФЕК ТЫ  ИН ДА ПА МИ ДА  У  БОЛЬ НЫХ
ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗНЬЮ

Ели се ева Л.Н., Бас те З.А., Оранс кий С.П., Блед но ва А.Ю., Ава ки мян З.А.
Ку ба нс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра фа куль те тс кой те ра пии

Ре зю ме
Целью нас то я ще го ис сле до ва ния ис сле до ва ние яви лось изу че ние мик ро цир ку ля тор ных из ме не ний в со пос тав ле -

нии с кон це нт ра ци ей эн до те ли на@1 на фо не 3@ме сяч но го кур са те ра пии ин да па ми дом. Обс ле до ва но 33 боль ных ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) I@II ста дии. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 12 здо ро вых лиц. Изу ча лось сос то я ние
мик ро цир ку ля ции ме то дом ла зер ной доп пле рф ло у мет рии и кон це нт ра ция эн до те ли на@1 с ис поль зо ва ни ем им му но -
фер ме нт но го ме то да. У обс ле ду е мо го кон тин ген та боль ных вы яв ле на ге те ро ген ность ти пов мик ро цир ку ля ции с
уве ли че ни ем до ли па то ло ги чес ких ти пов. Ин да па мид яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным сред ством для те ра пии
АГ, ока зы ва ю щим бла гоп ри ят ное воз дей ствие на сис те му мик ро цир ку ля ции. Ус та нов ле на  кор ре ля ци он ная за ви си -
мость меж ду уров нем сы во ро точ ной кон це нт ра ции эн до те ли на@1 и по ка за те ля ми доп пле рф ло уг рам мы @ Аa/ПМ и
амп ли ту дой аль фа@рит ма, а так же уров нем АД.

Клю че вые сло ва: ги пер то ния, ин да па мид, эн до те линF1, мик ро цир ку ля ция, доп пле рф ло у мет рия. 
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тов хра ни лась при тем пе ра ту ре –70° С до про ве де ния
ис сле до ва ния. Кон це нт ра цию би о ло ги чес ки ак тив -
ной фор мы эн до те ли наF1 оп ре де ля ли ме то дом твер -
до фаз но го им му но фер ме нт но го ана ли за на план шет -
ном ри де ре Anthos 2010 с ис поль зо ва ни ем ди аг нос ти -
чес ко го на бо ра про из во д ства ком па нии Biomedica
(Австрия) с чувстви тель ностью 0,05 фмоль/мл.

Всем па ци ен там оп ре де ля ли уро вень ка лия и нат -
рия в кро ви, а так же по ка за тель мик ро аль бу ми ну рии.

Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD. Для оцен ки
ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий меж ду не за ви си -
мы ми груп па ми ис поль зо вал ся па ра мет ри чес кий
кри те рий Сть ю ден та с поп рав кой Бон фе рон ни, для
оцен ки раз ли чий меж ду по ка за те ля ми на фо не ле че -
ния ис поль зо вал ся пар ный па ра мет ри чес кий кри те -
рий Сть ю ден та и не па ра мет ри чес кий кри те рий Вил -
кок со на. Дан ные об ра ба ты ва лись пу тем ис поль зо ва -
ния па ке та ста тис ти чес ких прог рамм Statistica 6.0.

Ин да па мид (Hemofarm, Югос ла вия) наз на ча ли в
до зе 2,5 мг в сут ки при од нок рат ном при е ме.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Все па ци ен ты от ме ча ли хо ро шую пе ре но си мость

ин да па ми да. Ги по тен зив ный эф фект на чи нал ся в те че -
ние пер вых су ток и дос ти гал ста биль ных цифр к кон цу
вто рой не де ли. В те че ние пер во го ме ся ца от ме ча ли
сни же ние сис то ли чес ко го АД (САД) в пре де лах 11,5% и

16,4% к кон цу треть е го ме ся ца. Ди ас то ли чес кое АД
(ДАД) у боль ши н ства па ци ен тов к кон цу наб лю де ния
дос ти га ло нор маль ных зна че ний, сни жа ясь на 10,4%.

На ря ду с кор рек ци ей ар те ри аль но го дав ле ния,
прак ти чес ки все па ци ен ты от ме ча ли улуч ше ние об -
ще го са мо чу в ствия в ви де нор ма ли за ции сна, ис чез -
но ве ния го лов ных бо лей, го ло вок ру же ния, умень ше -
ние бо ле вых ощу ще ний в об лас ти серд ца, сни же ния
утом ля е мос ти и сла бос ти. Ни ка ких кли ни чес ких
приз на ков по вы ше ния АД до ле че ния 17% боль ных
не ис пы ты ва ли, но от про во ди мой те ра пии не от ка -
зы ва лись.

Ана лиз элект ро лит ных из ме не ний по ка зал, что
при пер вич ном обс ле до ва нии у 4 па ци ен тов уро вень
ка лия был ни же нор маль ных зна че ний (от 2,85 до 3,47
моль/л) и, нес мот ря на про во ди мую те ра пию ин да па -
ми дом, у всех этих па ци ен тов от ме че на его нор ма ли -
за ция, сох ра няв ша я ся на про тя же нии всех трех ме ся -
цев наб лю де ния (табл. 1).

Осо бый ин те рес для нас предс тав ля ли из ме не ния
в сис те ме мик ро цир ку ля ции. У вклю чен ных в ис сле -
до ва ние па ци ен тов пре об ла да ли нор мо цир ку ля тор -
ный (у 42,4% па ци ен тов) и ста зи чес кий (у 30,3%
боль ных) ти пы мик ро ге мо цир ку ля ции. Спас ти чес -
кий и зас той ный ти пы встре ча лись, со от ве т ствен но, в
16% и 12%. Ги пе ре ми чес кий тип в ис сле ду е мой груп -
пе не ре ги ст ри ро вал ся.

Таб ли ца 1
По ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния, ла зер ной доп ле ро вс кой флуометрии,  

концентрации в сыворотке крови эндотелина>1, электролитов у больных гипертонической болезнью I>II стадии
на фоне 3>месячной терапии индапамидом

По ка за те ли Груп па конт ро ля (n=12) Ин да па мид (n=33)

Ис ход но 3 мес.

САД, мм рт.ст. 121±3 165±9* 138±9†

ДАД, мм рт.ст. 82±2 97±4* 87±6†

ALF, перф. ед. 1,1±0,27 1,63±0,27* 1,2±0,21†

ACF, перф. ед. 0,47±0,18 0,22±0,14* 0,32±0,08†

AHF, перф. ед. 0,31±0,1 0,1±0,06* 0,17±0,09†

МА,% 25,2±15,7 12,1±4,9* 17,1±9,1†

НТ, % 49,3±17,9 68,4±23,2* 57,3±9,4†

СС, % 1,3±0,22 1,9±1,2 1,6±1

СРФК, отн.ед. 0,22±0,07 0,25±0,07 0,23±0,06

РРФК,отн.ед. 0,54±0,18 0,37±0,17* 0,43±0,16

ИЭМ, отн.ед. 1,9±0,09 1,3±0,8* 1,5±0,9

Эн до те ли аль ная ак тив ность, перф. ед. 0,21±0,08 0,39±0,07* 0,3±0,1†

Кон це нт ра ция  эн до те ли на&1, фмоль/мл 0,1±0,05 0,64±0,25* 0,49±0,2

Ка лий кро ви, ммоль/л 3,9±0,7 3,75±0,69 3,76±0,41

Нат рий кро ви, ммоль/л 145,3±6,2 141,71±5,56 140,38±1,98

Обозначения: ПМ – по ка за тель мик ро цир ку ля ции; ALF – амп ли ту да мед лен ных волн флакс мо ций; ACF – амп ли ту да пуль со вых
волн флакс мо ций; AНF – амп ли ту да быст рых волн флакс мо ций;  ИЭМ = ALF/AHF+ACF (ин декс эф фек тив нос ти мик ро цир ку ля -
ции); МА = ALF/ПM (по ка за тель ми о ген ной ак тив нос ти ва зо мо то ров); НТ = у/ALF (по ка за тель ней ро ген но го то ну са стен ки мик -
ро со су дов); СС = ACF/ПМ (по ка за тель внут ри со су дис то го соп ро тив ле ния); СРФК = ACF/у (сер деч ный ритм флюк ту а ций кро во -
то ка); РРФК = AHF/у (рес пи ра тор ный ритм флюк ту а ций кро во то ка.
Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD; 
* & p<0,05 по срав не нию с конт роль ной груп пой (кри те рий Сть ю ден та с поп рав кой Бон фе рон ни); 
† & p<0,05 по срав не нию с по ка за те ля ми до ле че ния (пар ный кри те рий Сть ю ден та).
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Ели се ева Л.Н. –Мик ро ге мо ди на ми чес кие эф фек ты ин да па ми да у боль ных  ги пер то ни чес кой бо лезнью

Из ме не ния на уров не тер ми наль но го от де ла кро -
во об ра ще ния нас ту па ли в те че ние пер во го, од на ко
ста биль ные сдви ги фик си ро ва лись толь ко к кон цу
треть е го ме ся ца наб лю де ния. На и бо лее су ще ст вен -
ные из ме не ния ка са лись ак тив нос ти ва зо мо тор ных
ре ак ций, ко то рые из ме ня лись в раз ной сте пе ни в за -
ви си мос ти от ис ход но го ти па мик ро цир ку ля ции. В
част нос ти, че рез 3 ме ся ца те ра пии ин да па ми дом, на -
ря ду с кли ни чес ким улуч ше ни ем и нор ма ли за ци ей
ар те ри аль но го дав ле ния, от ме че но уве ли че ние чис ла
па ци ен тов с нор мо цир ку ля тор ным ти пом до 54% с
од нов ре мен ным сни же ни ем час то ты спас ти чес ко го и
ста зи чес ко го ти пов (со от ве т ствен но, до 24,2 и 6%).

Оп ре де ле но вы ра жен ное ста тис ти чес ки зна чи мое
умень ше ние по ка за те ля ALF, от ра жа ю ще го воз мож -
ное вли я ние ин да па ми да на пре ка пил ляр ное зве но
мик ро цир ку ля ции, при нор мо цир ку ля тор ном и ста -
зи чес ком ти пах – на 69 и 71%, со от ве т ствен но. По ка -
за тель ми о ген ной ак тив нос ти ва зо мо тор ных со су дов
дос то вер но умень шал ся при нор мо цир ку ля тор ном и
спас ти чес ком ти пах – со от ве т ствен но, на 30 и 54,5%.

Оп ре де ле но так же зна чи мое умень ше ние по ка за -
те лей ней ро ген но го то ну са мик ро со су дов и внут ри со -
су дис то го соп ро тив ле ния при спас ти чес ком и зас той -
ном ти пах МЦ (табл. 2).

Осо бый ин те рес для нас предс тав ля ла оцен ка эн -
до те ли аль ной функ ции, ак ти ва ция ко то рой рас смат -
ри ва ет ся в ка че ст ве мар ке ра пов реж де ния эн до те лия
и прог но за даль ней ше го раз ви тия струк тур ных из ме -
не ний на уров не мик ро цир ку ля ции [8F9]. При оцен ке
по ка за те лей ла зер ной доп пле рф лу о мет рии, рас смат -
ри ва е мых в ка че ст ве кос вен ных па ра мет ров, ха рак те -
ри зу ю щих ак тив ность эн до те лия (в част нос ти F амп -

ли ту да аль фаFрит ма), ус та нов ле но зна чи мое его по -
вы ше ние по срав не нию со здо ро вы ми па ци ен та ми
(табл.1). Дли тель ная те ра пия ин да па ми дом сни жа ла
этот по ка за тель на 23%, в та кой же сте пе ни сни жал ся
и уро вень эн до те ли наF1 (хо тя его из ме не ния ока за -
лись ста тис ти чес ки незна чи мы ми). На и бо лее су ще -
ст вен ные из ме не ния амп ли ту ды мед лен но го рит ма
вы яв ле ны у па ци ен тов со спас ти чес ким ти пом МЦ
(сни же ние сос та ви ло 56,8%). Из ме не ния это го по ка -
за те ля происходили параллельно уровню эн до те ли -
наF1, ко то рый так же зна чи мо умень шал ся при спас -
ти чес ком ти пе МЦ на 60,8% (p< 0,05).

Ис ход ная кон це нт ра ция эн до те ли наF1 зна чи мо
пре вы ша ла зна че ния конт роль ной груп пы. Эн до те -
линF1 от но сит ся к на и бо лее мощ ным ва зо ко н стрик -
то рам тка не во го уров ня  с пре и му ще ст вен ным
действи ем на ар те ри о ляр ном уров не [10,11]. Воп рос
об из ме не нии сы во ро точ но го уров ня эн до те ли наF1
под воз дей стви ем раз лич ных групп ги по тен зив ных
пре па ра тов изу чен не дос та точ но, а предс тав лен ные в
дос туп ной ли те ра ту ре дан ные про ти во ре чи вы
[12,13,14].

На ми был про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз (с
рас че том ран го во го ко эф фи ци ен та кор ре ля ции
Спир ме на) по ка за те ля кон це нт ра ции эн до те ли наF1 у
па ци ен тов в ис ход ном сос то я нии с уров нем САД и
от но си тель ным по ка за те лем эн до те ли аль ной дис фу -
нк ции по ЛДФ (от но ше ние амп ли ту ды аль фаFрит ма
к по ка за те лю мик ро цир ку ля ции). Ус та нов ле на по ло -
жи тель ная кор ре ля ци он ная связь сред ней сте пе ни
меж ду кон це нт ра ци ей эн до те ли наF1 и уров нем САД
(r = 0,48, p = 0,02), а так же с от но си тель ным по ка за -
те лем эн до те ли аль ной дис фу нк ции на уров не ка пил -

Таб ли ца 2. 
Ди на ми чес кие из ме не ния по ка за те лей доп ле ро вс кой флуометрии и концентрации 

эндотелина>1 на фоне трехмесячной терапии индапамидом в зависимости от типа микроциркуляции 
у больных гипертонической болезнью I>II стадии 

По ка за тель Нор мо цир ку ля торный тип Спас ти чес кий тип Ста зи чес кий тип Зас той ный  тип

Ис ход но 3 мес Ис ход но 3 мес Ис ход но 3 мес. Ис ход но 3 мес. 
(n=14) (n=18) (n=10) (n=8) (n=5) (n=3) (n=4) (n=4)

ALF,  перф. ед. 1,77±0,11 0,55±0,07* 0,97±0,12 0,64±0,1* 1,04±0,07 0,3±0,07* 0,08±0,02 0,19±0,07*

ACF, перф. ед. 0,32±0,16 0,24±0,1 0,05±0,01 0,26±0,05* 0,3±0,08 0,23±0,1 0,7±0,07 0,25±0,07*

МА,% 21,6±3,5 15,1±3,1* 16,72±4,4 8,2±1,9* 7,2±3,3 14,9±8,4 2,4±0,7 9,7±1,2

НТ, % 51±8,2 50±9,5 68±8,7 45±3,4* 56±7,3 51±3,8 38±7,3 37±6,4

СС, % 2,7±0,08 2,72±0,06 1,34±0,1 2,7±0,06* 3,7±0,06 2,2±0,1 0,99±0,07 1,75±0,08*

СРФК, отн. ед. 0,42±0,04 0,35±0,08 0,33±0,05 0,44±0,2 0,71±0,11 0,7±0,16 0,25±0,07 0,5±0,1*

РРФК,отн. ед. 1,1±0,07 0,76±0,08* 0,7±0,11 1,1±0,2* 1,2±0,07 0,7±0,05* 0,34±0,05 0,28±0,07

ИЭМ, отн. ед. 1,31±0,06 1,22±0,07 1,37±0,08 1,92±0,08* 1,14±0,08 1,44±0,05 0,85±0,03 1,23±0,03*

Амп ли ту да 0,172±0,07 0,106±0,08* 0,341±0,09 0,144±0,04* 0,09±0,01 0,08±0,03 0,09±0,05 0,05±0,04
аль фа&рит ма, 
перф. ед.

Кон це нт ра ция 0,34±0,25 0,2±0,09 0,51±0,08 0,2±0,09* 0,41±0,07 0,33±0,2 0,35±0,06 0,31±0,08
эн до те ли на&1, 
фмоль/мл 

При ме ча ние: Дан ные предс тав ле ны в ви де M±SD; * & p<0,05 по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми (кри те рий Вил кок со на). 
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ля ров по доп пле рф лу ог рам ме (Аa/ПМ) r = 0,57 (p =
0,03) и амп ли ту дой аль фаFрит ма (r = 0,42, p = 0,04).
Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют подт вер дить
дос та точ но вы со кую ин фор ма тив ность доп пле рф лу о -
мет ри чес ких ис сле до ва ний ка пил ляр но го кро во то ка
в ка че ст ве скри нин го вой оцен ки уров ня эн до те ли -
аль ной дис фу нк ции.

По на шим дан ным, при оцен ке всей ко гор ты обс -
ле до ван ных боль ных, ин да па мид не ока зы вал зна чи -
мо го вли я ния на кон це нт ра цию это го пеп ти да в сы -
во рот ке кро ви при на ли чии тен ден ции к его сни же -
нию на фо не те ра пии. Вмес те с тем, у па ци ен тов в
подг руп пе спас ти чес ко го ти па МЦ оп ре де ле но зна -
чи мое сни же ние уров ня эн до те ли наF1 на фо не трех -
ме сяч ной те ра пии ин да па ми дом, что, ве ро ят но, мож -
но свя зать со вто рич ным улуч ше ни ем функ ции эн до -
те лия на фо не бо лее зна чи мо го сни же ния ва зо мо тор -
ной ак тив нос ти и улуч ше ния тро фи чес ких функ ций
ка пил ляр но го зве на, ха рак тер но го для дан ной груп -
пы боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью.

Та ким об ра зом, про ве ден ные на ми ис сле до ва ния
поз во ли ли ус та но вить вы со кую ги по тен зив ную эф -
фек тив ность ин да па ми да у боль ных ги пер то ни чес кой
бо лезнью IFII ста ди й, ре а ли за ция ко то рой опос ре до -
ва на по ло жи тель ны ми из ме не ни я ми на уров не ка -

пил ляр но го кро во то ка, вы ра жен ность и нап рав лен -
ность ко то рых во мно гом оп ре де ля ет ся ис ход ным
сос то я ни ем тер ми наль но го от де ла кро во об ра ще ния.

Вы во ды
1. У боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью 1 и 2 сте -

пе ни при IFII ста ди ях вы яв ле на не од но род ность ти -
пов мик ро цир ку ля ции с уве ли че ни ем до ли па то ло ги -
чес ко го спас ти чес ко го и ста зи чес ко го ти пов.

2. Сы во ро точ ная кон це нт ра ция эн до те ли наF1, оп -
ре де лен ная им му но фер ме нт ным ме то дом, име ет по -
ло жи тель ную пря мую кор ре ля цию сред ней си лы с
по ка за те ля ми ла зер ной доп пле рф лу ог рам мы F
Аa/ПМ и амп ли ту дой аль фаFрит ма, что поз во ля ет
подт вер дить воз мож ность ис поль зо ва ния ме то да
ЛДФ для скри нин го во го конт ро ля за уров нем эн до те -
ли аль ной дис фу нк ции в кли ни чес ких ус ло ви ях.

3. Ин да па мид яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас -
ным пре па ра том для ги по тен зив ной мо но те ра пии I и
II ста дий ги пер то ни чес кой бо лез ни, ре а ли за ция
действия ко то ро го осу ще с твля ет ся с учас ти ем сис те -
мы мик ро цир ку ля ции.

4. По дан ным ис сле до ва ния сис те мы мик ро цир ку -
ля ции бо лее ра ци о наль но при ме не ние ин да па ми да
при спас ти чес ком и нор мо цир ку ля тор ном ти пах МЦ.
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Литература

Abstract

The aim of this study was to investigate microcirculatory (M) changes and andothelin@1 levels in 3@month indapamide
treatment. The study included 22 patients with essential arterial hypertension (EAH), Stage I@II, and 12 normotensive con-
trols. Microcirculation was assessed by laser Doppler flowmetry, endothelin@1 level – by enzyme immunoassay method. The
EAH patients demonstrated M heterogeneity, with high prevalence of pathologic M types. Indapamide was effective and safe
in EAH treatment, improving M status. Serum levels of endothelin@1 correlated with Doppler flowmetric indices @ Аa/IM,
alpha@rhythm amplitude, as well as with blood pressure levels.

Keywords: Hypertension, indapamide, endothelinF1, microcirculation, Doppler flowmetry. 
Поступила 12/05@2005
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Ма зур В.В. – О воз мож нос ти ис сле до ва ния ко ро нар но го ре зер ва с по мощью транс то ра каль ной

Под ко ро нар ным ре зер вом по ни ма ют сте пень уве -
ли че ния объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка
при не из мен ном пер фу зи он ном дав ле нии и мак си -
маль ном рас ши ре нии ко ро нар ных со су дов [1]. В кли -
ни чес кой прак ти ке воз мож ность изу че ния ко ро нар -
но го ре зер ва да ет ульт раз ву ко вое доп пле ро вс кое ис -
сле до ва ние ко ро нар но го кро во то ка, ко то рое, как
пра ви ло, про во дит ся из чрез пи ще вод но го дос ту па.
Чрез пи ще вод ный дос туп поз во ля ет по лу чить ка че ст -
вен ное изоб ра же ние ко ро нар ных ар те рий и нап ра -
вить ульт раз ву ко вой луч прак ти чес ки па рал лель но
ко ро нар но му кро во то ку. Тем са мым соз да ют ся пред -
по сыл ки для точ но го из ме ре ния ди а мет ра ко ро нар -
ных ар те рий и ско рос ти кро во то ка в них, что поз во -
ля ет рас счи тать объ ем кро ви, пос ту па ю щей к ми о -
кар ду в еди ни цу вре ме ни. Из ме не ние это го объ е ма
под вли я ни ем тех или иных фак то ров, нап ри мер,
всле д ствие со су до рас ши ря ю ще го действия ди пи ра да -
мо ла, мо жет быть ис поль зо ва но в ка че ст ве ме ры ко -
ро нар но го ре зер ва.

При всех дос то и н ствах чрез пи ще вод но го дос ту па
нель зя не от ме тить, что его, по по нят ным при чи нам,
не воз мож но ис поль зо вать для изу че ния из ме не ний
ко ро нар но го кро во то ка, свя зан ных с фи зи чес кой
наг руз кой. Меж ду тем, ре ак ция ко ро нар ных со су дов
на фи зи чес кую наг руз ку предс тав ля ет на и боль ший
ин те рес, как с прак ти чес кой, так и с на уч ной точ ки
зре ния. В свя зи с этим предс тав ля ет ся ак ту аль ным
изу че ние воз мож нос ти ис сле до ва ния ко ро нар но го
ре зер ва с по мощью транс то ра каль ной доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фии.

Ма те ри ал и ме то ды

Транс то ра каль ное доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое
ис сле до ва ние про ве де но 12 боль ным ги пер то ни чес -
кой бо лезнью II ста дии (1Fя груп па) и 12 боль ным
сте но кар ди ей нап ря же ния III функ ци о наль но го
клас са (2Fя груп па). Все обс ле до ван ные – муж чи ны в
воз рас те от 48 до 63 лет. Сред ний воз раст боль ных в
вы де лен ных груп пах прак ти чес ки не раз ли чал ся
(50,0±2,3 и 53,2±1,6 го да, р>0,1).

Ис сле до ва ние про во ди лось че рез сут ки пос ле от -
ме ны бе таFад ре ноб ло ка то ров на ап па ра те «Sonos
2000», дат чик 2,5 МГц. Ко ро нар ные ар те рии ви зу а ли -
зи ро ва лись в па рас тер наль ной по зи ции по ко рот кой
оси на уров не аор таль но го кла па на (рис. 1). В ре жи ме
им пульс но го доп пле ра (рис. 2) из ме ря лась сред няя
ли ней ная ско рость ди ас то ли чес ко го ко ро нар но го
кро во то ка (V) в ле вой (ЛКА) и пра вой ко ро нар ной
ар те рии (ПКА). Пос ле это го в стан да рт ных по зи ци ях
оце ни ва лась ло каль ная сок ра ти мость ми о кар да в 16
сег мен тах, вы де ля е мых в со от ве т ствии с ре ко мен да -
ци я ми Аме ри ка нс кой эхо кар ди ог ра фи чес кой ас со -
ци а ции [2, 3]. 

Па рал лель но с эхо кар ди ог ра фи чес ким ис сле до ва -
ни ем про во ди лось из ме ре ние час то ты сер деч ных сок -
ра ще ний (ЧСС), сис то ли чес ко го (САД) и ди ас то ли -
чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния (ДАД), ко то рое рас -
смат ри ва лось в ка че ст ве пер фу зи он но го дав ле ния в
бас сей не ко ро нар ных ар те рий.

Вы ше о пи сан ное ис сле до ва ние у каж до го па ци ен -
та про во ди лось дваж ды: ис ход но и сра зу пос ле 20
при се да ний в дос туп ном для обс ле ду е мо го тем пе. От -

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ

О ВОЗМОЖНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ КОРОНАРНОГО РЕЗЕРВА
С ПОМОЩЬЮ ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ ДОППЛЕРЭХОКАРДИОГРАФИИ 

Ма зур В.В., Ма зур Е.С.
Тверс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии

Ре зю ме
С по мощью ори ги наль ной ме то ди ки транс то ра каль но го доп пле ро вс ко го ис сле до ва ния ко ро нар но го кро во то ка

изу че но из ме не ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния при фи зи чес кой наг руз ке у 12 боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью
(1@я груп па) и 12 боль ных сте но кар ди ей нап ря же ния (2@я груп па). В 1@й груп пе на фо не фи зи чес кой наг руз ки со су -
дис тое соп ро тив ле ние в бас сей не пра вой ко ро нар ной ар те рии (ПКА) сни жа лось до 66% от ис ход но го уров ня, а в
бас сей не ле вой (ЛКА) – до 69%. Во 2@й груп пе соп ро тив ле ние в бас сей не ПКА сни жа лось до 58%, а в бас сей не ЛКА
воз рас та ло на 22% по срав не нию с ис ход ным уров нем. Уве ли че ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния у боль ных 2@й груп пы
соп ро вож да лось по яв ле ни ем участ ков ги по@ и/или аки не зии ми о кар да в бас сей не кро вос наб же ния ЛКА. Де ла ет ся
вы вод, что раз ра бо тан ная ав то ра ми ме то ди ка транс то ра каль но го доп пле ро вс ко го ис сле до ва ние ко ро нар но го кро -
во то ка поз во ля ет по лу чить адек ват ное предс тав ле ние об из ме не ние ко ро нар но го соп ро тив ле ния при фи зи чес кой
наг руз ке.

Клю че вые сло ва: эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние, ко ро нар ный ре зерв, фи зи чес кая наг руз ка.
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но си тель ное ко ро нар ное соп ро тив ле ние (ОКС) рас -
счи ты ва лось по фор му ле: 

ОПД
ОКС = ______ , (1)

ОЛС

где ОПД – от но си тель ное пер фу зи он ное дав ле -
ние, ОЛС – от но си тель ная ли ней ная ско рость ко ро -
нар но го кро во то ка. В ос но ве предс тав лен ной фор му -
лы ле жит за кон Пу а зей ля, сог лас но ко то ро му объ ем -
ная ско рость кро во то ка (Q) на ка комFли бо участ ке
со су дис то го рус ла пря мо про пор ци о наль на гра ди ен ту
дав ле ния на кон цах это го участ ка (P) и об рат но про -
пор ци о наль на ве ли чи не со су дис то го соп ро тив ле ния
(R):

P
Q = ____ , (2)

R

Ес ли при фи зи чес кой наг руз ке объ ем ная ско рость
ко ро нар но го кро во то ка воз рос ла в k раз, то, ис поль -
зуя (2), мож но за пи сать:

Pн
Qн Rн Pн x Pu ОПД

ОКС = ___ = ___ = _____ = 
_____ , (3)

Qu Pu Pu x Rн ОKС
Ru

где Qи, Ри, Rи – ис ход ные зна че ния объ ем ной
ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка, пер фу зи он но го
дав ле ния и ко ро нар но го соп ро тив ле ния, а Qн, Рн, Rн
– зна че ния вы ше наз ван ных по ка за те лей при фи зи -
чес кой наг руз ке; ОПД = Рн/Ри – от но си тель ное пер -
фу зи он ное дав ле ние, а ОКС = Rн/Rи – от но си тель -
ное ко ро нар ное соп ро тив ле ние. 

Как из ве ст но, объ ем ная ско рость кро во то ка рав на
про из ве де нию ли ней ной ско рос ти (V) на пло щадь
по пе реч но го се че ния со су да (S): Q = VЧS. Это поз во -
ля ет за пи сать:

Qн Pн x Pu Sн
ОКС = ___ = ______ = ОЛС х

___ , (4)
Qu Pu x Rн Sи

где Vи и Sи – ли ней ная ско рость ко ро нар но го
кро во то ка и пло щадь по пе реч но го се че ния со су да в
ис ход ном сос то я нии, Vн и Sн – зна че ния тех же по -
ка за те лей при фи зи чес кой наг руз ке, ОЛС = Vн/Vи –
от но си тель ная ли ней ная ско рость ко ро нар но го кро -
во то ка.

По дан ным А.В.Вруб ле вс ко го и со авт. [4], в от вет
на вве де ние ди пи ри да мо ла ди а метр пе ред ней нис хо -
дя щей ар те рии уве ли чи ва ет ся в сред нем на 10%, при -
чем эти из ме не ния у лиц с ко ро нар ным ате ро ск ле ро -
зом ста тис ти чес ки не дос то вер ны. Это поз во ля ет пре -
неб речь из ме не ни ем ди а мет ра ма ги ст раль ных ко ро -
нар ных ар те рий и счи тать от но ше ние Sн/Sи в вы ра -
же нии (4) рав ным 1. В та ком слу чае, из ме не ние объ -
ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при фи зи -
чес кой наг руз ке мож но при нять рав ным из ме не нию

его ли ней ной ско рос ти: k = ОЛС. Ис поль зуя это ра ве -
н ство и вы ра же ние (3), за пи шем:

ОПД
ОЛС = ______ , (5)

ОКС

от ку да и вы те ка ет фор му ла для рас че та из ме не ния
ко ро нар но го соп ро тив ле ния (1).

При фи зи чес кой наг руз ке ве ли чи на ко ро нар но го
соп ро тив ле ния обыч но сни жа ет ся (Rн < Rи), по э то -
му зна че ние ОКС бу дет мень ше 1. В этом слу чае зна -
че ние ОКС по ка зы ва ет, ка кую до лю от ис ход но го ко -
ро нар но го соп ро тив ле ния сос тав ля ет ко ро нар ное
соп ро тив ле ние в но вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции.
Ве ли чи на об рат ная ОКС (1/ОКС) по ка зы ва ет во
сколь ко раз соп ро тив ле ние ко ро нар ных со су дов в но -
вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции мень ше, чем в ис -
ход ной. Ес ли в но вой ге мо ди на ми чес кой си ту а ции
дос тиг ну то мак си маль ное рас ши ре ние ко ро нар ных
со су дов, то, сог лас но при ве ден но му вы ше оп ре де ле -
нию К. Could и со авт [1], эта ве ли чи на рав на ко ро -
нар но му ре зер ву (КР):

1
КР =   ______ , (6)

ОКС

Ес ли мак си маль но го рас ши ре ния ко ро нар но го
рус ла не дос тиг ну то, то ве ли чи ну об рат ную ОКС сле -
ду ет трак то вать как «ис поль зо ван ный ко ро нар ный
ре зерв» (ИКР), по ка зы ва ю щий во сколь ко раз сни зи -
лось ко ро нар ное соп ро тив ле ние при из ме не нии ге -
мо ди на ми чес кой си ту а ции. 

Ре зуль та ты
В ис ход ном сос то я нии, т.е. в ус ло ви ях фи зи чес ко -

го по коя, у обс ле до ван ных боль ных не от ме ча лось
на ру ше ний ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го же лу доч -
ка. У боль ных 1Fй груп пы на ру ше ний ло каль ной сок -
ра ти мос ти не вы яв ля лось и пос ле фи зи чес кой наг руз -
ки. У всех боль ных 2Fй груп пы пос ле фи зи чес кой наг -
руз ки по я ви лись зо ны ги по– и/или аки не за в бас сей -
не кро вос наб же ния ЛКА.

До про ве де ния про бы с фи зи чес кой наг руз кой
меж ду вы де лен ны ми груп па ми не от ме ча лось ста тис -
ти чес ки зна чи мых раз ли чий по ЧСС (67,8±0,9 и
68,1±1,1 минF1) и уров ню АД (133,3±5,1/80,0±2,0 и
127,5±3,9/75,0±2,0 мм рт. ст., оба р>0,1). Прак ти чес -
ки оди на ко вым был и ге мо ди на ми чес кий от вет на
фи зи чес кую наг руз ку. Так, ЧСС у боль ных 1Fй груп пы
пос ле фи зи чес кой наг руз ки в сред нем воз рос ла на
24,0%, во 2Fй груп пе – на 31,0%, САД уве ли чи лось
со от ве т ствен но на 14,0 и 17,0%, ДАД сни зи лось со от -
ве т ствен но на 3,0 и 2,0%.

Предс тав лен ные в таб л. 1 дан ные сви де тель ству -
ют, что в ис ход ном сос то я нии ли ней ная ско рость
кро во то ка в ЛКА бы ла вы ше, чем в ПКА на 21,6% у
боль ных 1Fй груп пы и на 39,0% у боль ных 2Fй груп пы.

k

k
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У боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА бы -
ла вы ше, чем у боль ных 1Fй груп пы на 23,8%, а в ПКА
– на 8,3% (оба p>0,1). Пос ле фи зи чес кой наг руз ки у
боль ных 1Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА воз -
рас та ла в сред нем на 60,4%, в ПКА – на 62,8%. Ина -
че го во ря, при рост ско рос ти в от вет на фи зи чес кую
наг руз ку в обе их ко ро нар ных ар те ри ях был прак ти -
чес ки оди на ко вым. У боль ных 2Fй груп пы ско рость
кро во то ка в ПКА воз рас та ла на 80,1%, т.е. при мер но
в той же ме ре, что и у боль ных 1Fй груп пы. Од на ко в
ЛКА у боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в от -
вет на фи зи чес кую наг руз ку не толь ко не воз рас та ла,
но и про яв ля ла от чет ли вую тен ден цию к сни же нию
(на 3,0%, р>0,1).

На фо не фи зи чес кой наг руз ки у боль ных 1Fй груп -
пы соп ро тив ле ние со су дов в бас сей не ЛКА сни зи лось
до 69% от ис ход но го уров ня, т.е. в 1,45 ра за, в бас сей -
не ПКА – до 66% (в 1,52 ра за). У боль ных 2Fй груп пы
фи зи чес кая наг руз ка при ве ла к сни же нию со су дис то -
го соп ро тив ле ния в бас сей не ПКА до 58% от ис ход но -
го уров ня (в 1,7 ра за) и к воз рас та нию соп ро тив ле ния
со су дов бас сей на ПКА в 1,22 ра за.

Об суж де ние
Про ве ден ное ис сле до ва ние по ка за ло, что у боль -

ных, не имев ших кли ни чес ких и эхо кар ди ог ра фи чес -
ких приз на ков ко ро нар ной не дос та точ нос ти (1Fя
груп па), ско рость кро во то ка в ус ло ви ях фи зи чес ко го
по коя в ЛКА на 24,6% вы ше, чем в ПКА. Та кой ре -
зуль тат пол ностью сог ла су ют ся с дан ны ми чрез пи ще -
вод но го ис сле до ва ния, сог лас но ко то рым, у лиц без
ко ро нар но го ате ро ск ле ро за пи ко вая ско рость кро во -
то ка в ЛКА су ще ст вен но вы ше, чем в ПКА [5, 6].

У боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в ЛКА
на 39,0% вы ше, чем в ПКА и на 23,8% вы ше, чем в
ЛКА у боль ных 1Fй груп пы. Учи ты вая тот факт, что у
всех боль ных 2Fй груп пы от но си тель но не боль шая
фи зи чес кая наг руз ка при ве ла к по яв ле нию на ру ше -
ний ло каль ной сок ра ти мос ти в бас сей не ЛКА, мож но

по ла гать, что ус ко ре ние кро во то ка в ней обус лов ле но
ате ро ск ле ро ти чес ким по ра же ни ем, а имен но – на ли -
чи ем у час ти обс ле до ван ных боль ных прок си маль но -
го сте но за. 

Действи тель но, у 8 боль ных 2Fй груп пы ско рость
кро во то ка в ЛКА бы ла ни же 30 см/с, т.е. ни же верх -
ней гра ни цы 95% до ве ри тель но го ин тер ва ла для ско -
рос ти кро во то ка в ЛКА у боль ных 1Fй груп пы (23,0 –
30,0 см/с). Сред нее зна че ние ско рос ти кро во то ка у
этих боль ных рав ня лось 25,7±1,8 см/с, т.е. бы ло
прак ти чес ки та ким же, как и у боль ных 1Fй груп пы. У
ос таль ных боль ных 2Fй груп пы ско рость кро во то ка в
ЛКА су ще ст вен но пре вы ша ла 30 см/с и в сред нем
рав ня лась 40,0±3,5 см/с. По всей ви ди мос ти, столь
вы ра жен ные раз ли чия ско рос ти кро во то ка в устье
ЛКА у боль ных 2Fй груп пы свя за ны с раз лич ной ло -
ка ли за ци ей ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же ния. Нор -
маль ная ско рость кро во то ка свой ствен на ли цам с
дис таль ным, по вы шен ная – с прок си маль ным сте но -
зом ЛКА.

Ре зю ми руя вы ше из ло жен ное, мож но ска зать, что
транс то ра каль ное доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес кое ис -
сле до ва ние да ет адек ват ное предс тав ле ние о сос то я -
нии ко ро нар но го кро во то ка и поз во ля ет ори ен ти ро -
воч но су дить о ло ка ли за ции сте но за в по ра жен ных
ко ро нар ных ар те ри ях.

Важ ное от ли чие транс то ра каль но го доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фи чес ко го ис сле до ва ния ко ро нар ных со су -
дов от чрез пи ще вод но го зак лю ча ет ся в том, что чрез -
пи ще вод ный дос туп поз во ля ет нап ра вить ульт раз ву -
ко вой луч прак ти чес ки по хо ду со су да, меж ду тем как
при транс то ра каль ном дос ту пе угол меж ду нап рав ле -
ни ем лу ча и нап рав ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка у
раз лич ных боль ных варь и ру ет в пре де лах 60 – 90є.
При ве ли чи не уг ла пре вы ша ю щей 70F75є по лу чить
доп пле ро вс кий спектр ди ас то ли чес кой фа зы ко ро -
нар но го кро во то ка, как пра ви ло, не уда ет ся. При
мень ших зна че ни ях это го уг ла спектр ди ас то ли чес -
кой фа зы ко ро нар но го кро во то ка вы де ля ет ся впол не

Рис. 2. Доп пле ро вс кий спектр ди ас то ли чес кой фа зы ко ро нар но го кро во то ка
(об ве ден пунк ти ром), за ре ги ст ри ро ван ный в ство ле ле вой ко ро нар ной ар те -
рии из па рас тер наль ной по зи ции по ко рот кой оси до (А) и пос ле вы пол не ния
фи зи чес кой наг руз ки (Б).

Рис. 1. Вид ле вой ко ро нар ной ар те рии
(по ме че на стрел кой) из па рас тер наль ной
по зи ции по ко рот кой оси. Ао – аор та.

A Б
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от чет ли во, од на ко, поз во ля ет оп ре де лить не фак ти -
чес кое зна че ние ско рос ти кро во то ка, а ве ли чи ну ее
про ек ции на нап рав ле ние ульт раз ву ко во го лу ча. Так,
по дан ным нас то я ще го ис сле до ва ния, пи ко вая ско -
рость ди ас то ли чес ко го ко ро нар но го кро во то ка в не -
по ра жен ной ЛКА варь и ро ва ла в пре де лах 20,0 – 53,0
см/с и в сред нем рав ня лась 33,5 см/с. Меж ду тем, по
дан ным чрез пи ще вод но го ис сле до ва ния, пи ко вая
ско рость ди ас то ли чес кой фа зы ко ро нар но го кро во -
то ка в ство ле ЛКА рав на 55,0 – 71,0 см/с [5, 6].

Фак ти чес кое зна че ние ско рос ти ко ро нар но го
кро во то ка мож но рас счи тать, раз де лив по лу чен ную в
ре зуль та те транс то ра каль но го из ме ре ния ве ли чи ну на
ко си нус уг ла меж ду нап рав ле ни ем ульт раз ву ко во го
лу ча и нап рав ле ни ем ко ро нар но го кро во то ка. Ес ли
при нять, что вы ше наз ван ный угол в сред нем ра вен
60°, то фак ти чес кая пи ко вая ско рость кро во то ка в не -
по ра жен ной ЛКА сос та вит 67,0 см/с, что пол ностью
сог ла су ет ся с предс тав лен ны ми вы ше дан ны ми чрез -
пи ще вод но го ис сле до ва ния.

В прин ци пе, по дан ным транс то ра каль ной эхо -
кар ди ог ра фии мож но рас счи тать и объ ем ную ско -
рость ко ро нар но го кро во то ка, ум но жив его фак ти -
чес кую ли ней ную ско рость на пло щадь по пе реч но го
се че ния со су да. Од на ко вы со кой точ нос ти оп ре де ле -
ния объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при
та ком под хо де ожи дать не при хо дит ся. Де ло в том,
что транс то ра каль ный дос туп не обес пе чи ва ет ка че -
ст во ви зу а ли за ции ко ро нар ных ар те рий, дос та точ ное
для точ но го из ме ре ния их ди а мет ра. Кро ме то го,
весь ма слож но точ но из ме рить угол меж ду нап рав ле -
ни ем ульт раз ву ко во го лу ча и осью ко ро нар ной ар те -
рии. Меж ду тем, при боль ших зна че ни ях это го уг ла
да же не боль шая пог реш ность в из ме ре нии уг ло вой
ве ли чи ны вы зы ва ет су ще ст вен но из ме не ние зна че -
ния ее ко си ну са. Сум ми ру ясь, ука зан ные пог реш нос -
ти мо гут при вес ти к вы ра жен но му отк ло не нию рас -

чет ной объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка от
ее ис тин но го зна че ния. 

По э то му в нас то я щем ис сле до ва нии рас чет аб со -
лют ных ве ли чин ко ро нар но го кро во то ка не про во -
дил ся. Вмес то это го, оп ре де ля лось из ме не ние ли ней -
ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка при пе ре хо де из
од ной ге мо ди на ми че сой си ту а ции (по кой) в дру гую
(фи зи чес кая наг руз ка). При этом, из ме не ние ли ней -
ной ско рос ти кро во то ка при ни ма лось рав ным из ме -
не нию его объ ем ной ско рос ти, ос но ва ни ем к че му,
как уже от ме ча лось, пос лу жи ли дан ные о нез на чи -
тель ном из ме не нии прос ве та ма ги ст раль ных ко ро -
нар ных ар те рий да же под вли я ни ем столь силь но го
ко ро на ро ли ти ка, как ди пи ра да мол [4].

Как бы ло по ка за но в раз де ле «Ма те ри ал и ме то -
ды», дан ные о из ме не ни ях ли ней ной ско рос ти ко ро -
нар но го кро во то ка и пер фу зи он но го дав ле ния поз во -
ля ют рас счи тать от но си тель ное ко ро нар ное соп ро -
тив ле ние (ОКС) и ко ро нар ный ре зерв (КР). Пер вая
ве ли чи на по ка зы ва ет, ка кую до лю от ис ход но го уров -
ня сос тав ля ет ко ро нар ное соп ро тив ле ние в но вой ге -
мо ди на ми чес кой си ту а ции, вто рая, – во сколь ко раз
умень ши лось ко ро нар ное соп ро тив ле ние при пе ре -
хо де из од ной ге мо ди на ми чес кой си ту а ции в дру гую.

Про ве ден ное ис сле до ва ние по ка за ло, что на фо не
фи зи чес кой наг руз ки со су дис тое соп ро тив ле ние в
бас сей не не по ра жен ных ате ро ск ле ро зом ма ги ст раль -
ных ар те рий сни жа ет ся в 1,45 – 1,7 ра за. Со су дис тое
соп ро тив ле ние в бас сей не ко ро нар ных ар те рий,
снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас ток ми о кар да,
воз рас та ет на 22%, по срав не нию с ис ход ным уров -
нем. По дан ным А.В.Вруб ле вс ко го и со авт. [4], ве ли -
чи на ко ро нар но го ре зер ва, оце ни ва е мая по уве ли че -
нию объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во то ка в от -
вет на вве де ние ди пи ри да мо ла, сос тав ля ет в не по ра -
жен ных ко ро нар ных ар те ри ях 3,83±1,23, в по ра жен -
ных – 1,79±0,77. 

Таблица 1
Скорость коронарного кровотока и изменение коронарного сопротивления при физической нагрузке

у обследованных больных (М±m)

Артерия Показатель Условия 1&я группа p1&2 2&я группа

Левая Средняя линейная скорость Исходно 26,5±1,8 нд 32,8±2,9
коронарная кровотока, см/с Нагрузка 42,5±3,0 0,05 31,8±4,0
артерия p 0,01 нд

Относительное коронарное сопротивление 0,69±0,07 0,01 1,22±0,14

Использованный коронарный резерв 1,62±0,18 0,01 0,92±0,08

Правая коро& Средняя линейная скорость Исходно 21,8±1,2* нд 23,6±1,6**
нарная кровотока, см/с Нагрузка 38,5±2,9 нд 42,5±2,1*
артерия p 0,01 0,01

Относительное коронарное сопротивление 0,66±0,08 нд 0,58±0,01**

Использованный коронарный резерв 1,81±0,23 нд 1,73±0,05**

Примечания: p1&2 – достоверность различий между 1&й и 2&й группой, p – достоверность различий между значениями
показателя в покое и при физической нагрузке. Звездочками помечены достоверные различия между левой и правой
коронарной артерией: одна звездочка – р<0,05, две – р<0,01. «нд» & различия статистически недостоверны.

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 70



71

Ма зур В.В. – О воз мож нос ти ис сле до ва ния ко ро нар но го ре зер ва с по мощью транс то ра каль ной

Бо лее низ кие ве ли чи ны КР, по лу чен ные по дан -
ным транс то ра каль но го доп пле рэ хо кар ди ог ра фи чес -
ко го ис сле до ва ния, мож но свя зать с не пол ной ва зо -
ди ла та ци ей в от вет на от но си тель но не боль шую фи -
зи чес кую наг руз ку. 

Ос та ет ся отк ры тым воп рос о при чи нах воз рас та -
ния со су дис то го соп ро тив ле ния в бас сей не ко ро нар -
ных ар те рий, снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас -
ток ми о кар да. Воз мож но, та кой ре зуль тат яв ля ет ся
след стви ем при ня тых в нас то я щей ме то ди ке до пу ще -
ний, в част нос ти, до пу ще ния о не из мен нос ти прос ве -
та ма ги ст раль но го со су да. Это до пу ще ние поз во ля ет
рас счи ты вать ОКС как част ное от де ле ния ОПД на
ОЛС. Стро го го во ря, ОКС долж но рас счи ты вать ся
как част ное от де ле ния ОПД на ве ли чи ну из ме не ния
объ ем ной ско рос ти ди ас то ли чес ко го кро во то ка. Пос -
лед няя рав на ОЛС, ум но жен ной на Sн/Sи, где Sн и Sи
– пло щадь прос ве та ма ги ст раль но го со су да при наг -
руз ке и в ис ход ном сос то я нии. 

Как от ме ча лось вы ше, уве ли че ние ди а мет ра ма ги -
ст раль ных со су дов в от вет на вве де ние ди пи ри да мо ла
в сред нем не пре вы ша ет 10% [4]. Нес лож ный рас чет
по ка зы ва ет, что прос вет со су да в этом слу чае воз рас -
та ет чуть бо лее, чем на 20%, а ОКС умень ша ет ся на
17%. Это оз на ча ет, что ве ли чи на ОКС в бас сей не ар -
те рий, снаб жа ю щих ише ми зи ро ван ный учас ток ми о -
кар да, в сред нем бу дет рав на не 1,22, а 1,01. Ина че го -
во ря, соп ро тив ле ние в бас сей не ате ро ск ле ро ти чес ки

по ра жен ной ко ро нар ной ар те рии на фо не фи зи чес -
кой наг руз ки прак ти чес ки не ме ня ет ся.

Тем не ме нее, нель зя иск лю чать и воз мож ность то -
го, что со су дис тое соп ро тив ле ние в ише ми зи ро ван -
ном от де ле ми о кар да действи тель но воз рас та ет, нап -
ри мер, изFза ва зос пас ти чес кой ре ак ции. Од на ко этот
воп рос тре бу ет даль ней ше го бо лее уг луб лен но го изу -
че ния.

Та ким об ра зом, ис поль зо ван ная в нас то я щей ра -
бо те ме то ди ка транс то ра каль но го доп пле рэ хо кар ди -
ог ра фи чес ко го изу че ния ко ро нар но го кро во то ка поз -
во ля ет по лу чать ин фор ма цию, со пос та ви мую с дан -
ны ми чреспи ще вод но го ис сле до ва ния. При этом
транс то ра каль ное ис сле до ва ние тех ни чес ки про ще,
тре бу ет ме нее до ро гос то я ще го обо ру до ва ния и, са мое
глав ное, мо жет быть ис поль зо ва но при про ве де нии
проб с фи зи чес кой наг руз кой. К не дос тат кам ме то да
сле ду ет от нес ти не воз мож ность точ но го оп ре де ле ния
фак ти чес кой объ ем ной ско рос ти ко ро нар но го кро во -
то ка и не ред ко встре ча ю щи е ся слож нос ти с ви зу а ли -
за ци ей ко ро нар ных ар те рий. Пос лед нее обс то я тель -
ство де ла ет не воз мож ным про ве де ние транс то ра каль -
но го ис сле до ва ния у 20F30% обс ле ду е мых. Тем не ме -
нее, дос туп ность ме то ди ки и воз мож ность изу че ния
из ме не ний ко ро нар но го кро во то ка при фи зи чес кой
наг руз ке поз во ля ет счи тать перс пек тив ным ее ис -
поль зо ва ние как в кли ни чес кой прак ти ке, так и в на -
уч ной ра бо те.
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Ли те ра ту ра

Abstract
Using our original methodic of transthoracic Doppler assessment of coronary blood flow, we examined coronary resistance

dynamics during physical stress tests in 12 patients with essential arterial hypertension (Group I), and 12 patients with effort
angina (Group 2). In Group 1, physical exertion was associated with vascular resistance decrease in right coronary artery
(RCA) basin by 66%, comparing to baseline; in left coronary artery (LCA) basin – by 69%. In Group 2, these figures were
@58% and +22%, respectively. Coronary resistance increase among Group 2 patients was associated with myocardial hypo@
and/or akinetic areas in LKA basin. The authors conclude that their methodic of transthoracic Doppler assessment of coro-
nary blood flow enables clinicians to adequately evaluate coronary resistance dynamics during physical stress.

Keywords: Echocardiography, coronary reserve, physical stress.
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Нас то я щая ра бо та яв ля ет ся частью мно го це нт ро -
вых ис сле до ва ний по проб ле ме при ме не ния баль не о -
те ра пии и ее со че та ния с фи зи чес ки ми тре ни ров ка -
ми, ме то да ми элект ро те ра пии [12] у боль ных ише ми -
чес кой бо лезнью серд ца (ИБС) со ста биль ной сте но -
кар ди ей с на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма. В те че ние
пос лед не го де ся ти ле тия бы ло изу че но вли я ние уг ле -
кис лых [4,7], ра до но вых [2,], йо доб ром ных [8,9],
азот ных [3,5,10,11], кис ло род ных [13], хвой ноFжем -
чуж ных [1,6] ванн на те че ние ИБС с арит ми я ми. Эти
ис сле до ва ния поз во ли ли вы я вить воз мож нос ти вли я -
ния раз лич ных баль не о фак то ров и оп ре де лить диф -
фе рен ци ро ван ные под хо ды к их наз на че нию.

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че -
ние вли я ния об щих ис ку с ствен ных хло рид ных нат ри -
е вых ванн при наз на че нии их 1 ме сяц в год в те че ние
2 или 3 лет под ряд на фи зи чес кую ра бо тос по соб ность
и экстра сис то лию боль ных ИБС со ста биль ной сте -
но кар ди ей 2 функ ци о наль но го клас са (ФК) в ам бу ла -
тор ных ус ло ви ях.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 100 боль ных ИБС (муж чи ны) со ста -

биль ной сте но кар ди ей 2 ФК по Ка на дс кой клас си -
фи ка ции с же лу доч ко вой или над же лу доч ко вой
экстра сис то ли ей (ЭС). Сред ний воз раст сос тав лял 51
± 1 го да. У 12 па ци ен тов ИБС со че та лась с ги пер то -
ни чес кой бо лезнью 1 сте пе ни и у 12 – 2 сте пе ни по
клас си фи ка ции ВОЗ.

Боль ные бы ли раз де ле ны на 3 рав но цен ные груп -
пы, со пос та ви мые по ос нов ным кли ни чес ким по ка -

за те лям: 1 груп па – 38 боль ных ИБС с ЭС, по лу чав -
ших об щие ис ку с ствен ные хло рид ные нат ри е вые
ван ны (кон це нт ра ция со лей 20 г/л) в те че ние 1 ме ся -
ца в год (2 ван ны в не де лю, че рез день). Ле че ние про -
во ди лось 2 го да под ряд. 2 груп па – 37 боль ных ИБС с
ЭС, по лу чав ших об щие ис ку с ствен ные хло рид ные
нат ри е вые ван ны в те че ние 1 ме ся ца в год (2 ван ны в
не де лю, че рез день). Ле че ние про во ди лось 3 го да под -
ряд. 3 груп па – 35 боль ных ИБС с ЭС, по лу чав ших
об щие прес ные ван ны (2 ван ны в не де лю, че рез день)
в те че ние 1 ме ся ца в год (конт роль ная груп па). Ле че -
ние про во ди лось 1 год. Тем пе ра ту ра во ды сос тав ля ла
35F360 С, дли тель ность про це дур – 10F12 ми нут.

До и пос ле кур са ле че ния боль ным ИБС 1F3 групп
про во ди ли спи ро ве ло эр го мет ри чес кое ис сле до ва ние
(ап па ра ты ВЭF02, «Мин гог рафF34», «Спи ро литF2»).
На вы со те фи зи чес кой наг руз ки оп ре де ля ли пот реб -
ле ние кис ло ро да на 1 кг мас сы те ла, част ное от ды ха,
двой ное про из ве де ние (пульс Ч дав ле ние). Ам бу ла -
тор ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ осу ще с твля ли с по -
мощью комп лек са «Хь ю леттFПак кард». До и пос ле
ле че ния за пи сы ва ли ЭКГ на маг нит ную лен ту в от ве -
де ни ях V2 и V5 в те че ни еи 24 ча сов. Оп ре де ля ли сле -
ду ю щие по ка за те ли: сред нее чис ло же лу доч ко вых
арит мий 1F3 клас са по Б. Ла у ну (1971) за 24 ча са; сред -
нее чис ло же лу доч ко вых арит мий 4аF4б клас са по Б.
Ла у ну за 24 ча са; сред нее чис ло над же лу доч ко вых
экстра сис тол за 24 ча са; сред нее чис ло эпи зо дов бо -
ле вой (БИМ) и «не мой» (НИМ) ише мии ми о кар да за
24 ча са; сред нюю дли тель ность 1 эпи зо да БИМ и
НИМ (в мин); об щую дли тель ность БИМ и НИМ за

ДЛИТЕЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ХЛОРИДНЫХ НАТРИЕВЫХ ВАНН
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Кле мен ков С.В.1, Ра зу мов А.Н.1, Се реб ря ков В.Г.3, Кас па ров Э.В.2, Яви ся М.В.1, Кле мен ков А.С.1, Ку буш ко И.В.1

Крас но я рс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия1, Рос сийс кий на уч ный центр вос ста но ви тель ной
ме ди ци ны и ку рор то ло гии2 , са на то рий «Бар ви ха»3 , Моск ва

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию вли я ния об щих ис ку с ствен ных хло рид ных нат ри е вых ванн при наз на че нии их

1 ме сяц в год на про тя же нии 2 или 3 лет под ряд на фи зи чес кую ра бо тос по соб ность, же лу доч ко вую и над же лу доч -
ко вую экстра сис то лию, бо ле вую и «не мую» ише мию ми о кар да у боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца (ИБС) со
ста биль ной сте но кар ди ей в ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Ре зуль та ты ле че ния оце ни ва лись с по мощью спи ро ве ло эр го -
мет рии и Хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ. Обс ле до ва но 100 па ци ен тов. Ус та нов ле но, что при ме не ние об щих
хло рид ных нат ри е вых ванн кур са ми 1 ме сяц в год в те че ние 2 и/ или 3 лет под ряд ока зы ва ет тре ни ру ю щее и ан ти -
а рит ми чес кое воз дей ствие на боль ных ИБС с экстра сис то ли ей. При этом от ме ча ет ся по вы ше ние их фи зи чес кой
ра бо тос по соб нос ти и ко ро нар но го ре зер ва серд ца; умень ше ние ко ли че ст ва же лу доч ко вых и над же лу доч ко вых
экстра сис тол, про яв ле ний бо ле вой и «не мой» ише мии ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ише ми чес кая бо лезнь серд ца, хло рид ные нат ри е вые ван ны, фи зи чес кая ра бо тос по соб -
ность, экстра сис то лия, ише мия ми о кар да.

МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ
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24 ча са (мин). Груп пы па ци ен тов фор ми ро ва лись сле -
пым ме то дом ран до ми за ции. Ме ди ка мен тоз ное ле че -
ние в груп пах боль ных ИБС осу ще с твля лось в – бло -
ка то ра ми.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Как вид но из табл. 1, в груп пах боль ных ИБС до

ле че ния дос то вер ных раз ли чий в ве ли чи не по ка за те -
лей фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти не от ме ча лось.
Сле до ва тель но, уро вень фи зи чес кой ра бо тос по соб -
нос ти и ко ро нар но го ре зер ва серд ца у боль ных ИБС
1F3 групп су ще ст вен но не раз ли ча лись. Пос ле кур са
ле че ния у боль ных ИБС 1F3 групп по ка за те ли фи зи -
чес кой ра бо тос по соб нос ти дос то вер но воз рас та ли:
уве ли чи ва лись мощ ность по ро го вой наг руз ки, част -
ное от ды ха, двой ное про из ве де ние, пот реб ле ние кис -
ло ро да на 1 кг мас сы те ла. При чем, у боль ных ИБС 2
груп пы – с боль шей сте пенью дос то вер нос ти.

Сле до ва тель но, об щие хло рид ные ван ны при кур -
со вом при ме не нии (1 ме сяц в год) на про тя же нии 2 и
3 лет под ряд ока зы ва ют су ще ст вен ный тре ни ру ю щий
эф фект у боль ных ИБС со ста биль ной сте но кар ди ей
2 ФК с ЭС в ам бу ла тор ных ус ло ви ях, ко то рый про яв -
ля ет ся по вы ше ни ем уров ня фи зи чес кой ра бо тос по -
соб нос ти и ко ро нар но го ре зер ва серд ца. При чем тре -
ни ру ю щий эф фект хло рид ных нат ри е вых ванн у
боль ных ИБС с ЭС при 3Fх – го дич ном при ме не нии
вы ше, чем при 2Fх – го дич ном.

Как вид но из табл. 2, до ле че ния в груп пах боль -
ных ИБС (1F3) не от ме ча лось дос то вер ной раз ни цы в
сред нем ко ли че ст ве же лу доч ко вых и над же лу доч ко -
вых ЭС. Пос ле кур са ле че ния с при ме не ни ем об щих
хло рид ных нат ри е вых ванн у боль ных ИБС 1 груп пы
сред нее чис ло же лу доч ко вых арит мий 1F3 клас са по
Б.Ла у ну дос то вер но умень ши лось на 56,2%, же лу доч -
ко вых арит мий 4аF4б клас са не дос то вер но умень ши -
лось на 7,7%, над же лу доч ко вых экстра сис тол дос то -
вер но умень ши лось на 64,4%. 

Во 2Fй груп пе боль ных ИБС пос ле кур са ле че ния

сред нее чис ло же лу доч ко вых арит мий 1F3 клас са по
Б.Ла у ну дос то вер но умень ши лось на 56,5%, же лу доч -
ко вых арит мий 4аF4б клас са по Б.Ла у ну не дос то вер но
умень ши лось на 8,0%, над же лу доч ко вых экстра сис -
тол дос то вер но умень ши лось на 64,2%. Умень ше ние
сред не го чис ла же лу доч ко вых и над же лу доч ко вых
экстра сис тол в 1 и 2 груп пах боль ных ИБС пос ле кур -
са ле че ния ста тис ти чес ки не раз ли ча лось. В 3Fй груп -
пе боль ных ИБС пос ле кур са ле че ния об щи ми прес -
ны ми ван на ми из ме не ния сред не го чис ла экстра сис -
тол раз лич ных гра да ций бы ло ста тис ти чес ки не дос -
то вер ным на 4,3F10,9%. Сле до ва тель но, об щие хло -
рид ные нат ри е вые ван ны при кур со вом при ме не нии
(1 ме сяц в год) на про тя же нии 2 и 3 лет под ряд ока зы -
ва ют су ще ст вен ное ан ти а рит ми чес кое воз дей ствие на
боль ных ИБС со ста биль ной сте но кар ди ей 2 ФК, ко -
то рое су ще ст вен но не раз ли ча ет ся.

Как вид но из табл. 3, до ле че ния в 1F3 груп пах
боль ных ИБС дос то вер ной раз ни цы в ве ли чи не по ка -
за те лей, ха рак те ри зу ю щих БИМ и НИМ. не наб лю -
да лось. Пос ле кур са ле че ния у боль ных ИБС 1Fй
груп пы дос то вер но умень ши лись: сред нее ко ли че ст -
во эпи зо дов БИМ – на 56,6%, сред няя дли тель ность 1
эпи зо да БИМ – на 51,2%, об щая дли тель ность БИМ
– на 57,9%; сред нее ко ли че ст во эпи зо дов НИМ – на
66,4%, сред няя дли тель ность 1 эпи зо да НИМ – на
43,9%, об щая дли тель ность НИМ – на 58,1%. 

Во 2Fй груп пе боль ных ИБС пос ле кур са ле че ния
дос то вер но умень ши лись: сред нее ко ли че ст во эпи зо -
дов БИМ Fна 57,0%, сред няя дли тель ность 1 эпи зо да
БИМ– на 50,0%, об щая дли тель ность БИМ – на
59,9%; сред нее ко ли че ст во эпи зо дов НИМ – на
66,9%, сред няя дли тель ность 1 эпи зо да НИМ – на
43,9%, об щая дли тель ность НИМ – на 57,7%. Пос ле
кур са ле че ния в 1 и 2 груп пах боль ных ИБС не от ме -
ча лось дос то вер ной раз ни цы в ве ли чи не по ка за те лей
БИМ и НИМ. В 3Fй груп пе боль ных ИБС пос ле кур -
са ле че ния об щи ми прес ны ми ван на ми из ме не ния

Таблица 1
Показатели физической работоспособности у больных ИБС со стабильной стенокардией с нарушением ритма

на пороговой нагрузке до и после лечения хлоридными натриевыми и пресными ваннами (М± m) 

Показатели Группа До лечения После лечения р р
физической пациентов
работоспособности До лечения После лечения

1.мощность пороговой 1 101,3 ± 0,8 127,4 ± 0,4 <0,001 р1,2>0,05 >0,05 
нагрузки (вт.) 2 102,8 ± 3,3 129,4 ± 1,3 <0,001 р1,3>0,05 <0,05 

3 102,1 ± 5,0 112,4 ± 2,1 >0,05 р2,3>0,05 <0,05

2. частное отдыха (ед.) 1 2,17 ± 0,03 2,51 ± 0,02 <0,001 р1,2>0,05 >0,05 
2 2,18 ± 0,04 2,52 ± 0,02 <0,001 р1,3>0,05 <0,05 
3 2,16 ± 0,05 2,27 ± 0,02 <0,05 р2,3>0,05 <0,05

3.двойное 1 203,9 ± 1,0 265,2 ± 0,4 <0,001 р1,2>0,05 >0,05 
произведение (ед.) 2 204,4 ± 3,3 263,3± 2,1 <0,001 р1,3>0,05 <0,05 

3 208,7 ± 3,6 235,3 ± 4,2 <0,05 р2,3>0,05 <0,05

4.потребление кисло& 1 19,22 ± 0,13 22,36 ± 0,11 <0,001 р1,2>0,05 >0,05 
рода на 1 кг массы 2 19,01 ± 0,13 22,12± 0,12 <0,001 р1,3>0,05 <0,001 
тела (мл/мин/кг) 3 18,90 ± 0,21 19,50± 0,18 <0,05 р2,3>0,05 <0,001
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по ка за те лей БИМ и НИМ не дос то вер но умень ши -
лись на 9,0F20,0%.

Сле до ва тель но, об щие хло рид ные нат ри е вые ван -
ны при кур со вом при ме не нии (1 ме сяц в год) на про -
тя же нии 2 и 3 лет под ряд ока зы ва ют су ще ст вен ное
вли я ние на про яв ле ние БИМ и НИМ у боль ных ИБС
со ста биль ной сте но кар ди ей 2 ФК с ЭС, ко то рое су -
ще ст вен но не раз ли ча ет ся.

Ус та нов ле но, что у боль ных ИБС 1Fй и 2Fй групп
ан ти а рит ми чес кое вли я ние кор ре ли ро ва ло с умень -
ше ни ем ише мии ми о кар да. Так, ко эф фи ци ен ты кор -
ре ля ции (r) меж ду сред ним ко ли че ст вом эпи зо дов
БИМ и сред ним ко ли че ст вом же лу доч ко вых ЭС за 24

ча са сос та ви ли: + 0,65 в 1Fй груп пе и не дос то вер но
+0,62 – во 2Fй груп пе; меж ду сред ним ко ли че ст вом
эпи зо дов НИМ и сред ним ко ли че ст вом же лу доч ко -
вых ЭС эти же ко эф фи ци ен ты за 24 ча са сос та ви ли:
+0,67 – в 1Fй груп пе и +0,64– во 2Fй груп пе. Мож но
по ла гать, что ан ти а рит ми чес кое вли я ние хло рид ных
нат ри е вых ванн при кур со вом ле че нии 1 ме сяц в год
на про тя же нии 2 и 3 лет под ряд у боль ных ИБС со
ста биль ной сте но кар ди ей 2 ФК с ЭС во мно гом обус -
лов ле но умень ше ни ем ише мии ми о кар да.

Оце ни вая ре зуль та ты ле че ния боль ных ИБС со ста -
биль ной сте но кар ди ей 2 ФК с ЭС, сле ду ет ска зать, что
кур со вое при ме не ние об щих хло рид ных нат ри е вых

Таблица 2 
Влияние хлоридных натриевых и пресных ванн на нарушение ритма у больных ИБС со стабильной стенокардией

по данным амбулаторного мониторирования ЭКГ (М± m) 

Группа Время исследования Среднее число желу& Среднее число Среднее число 
пациентов дочковых аритмий желудочковых аритмий наджелудочковых 

за 24 часа 1&3 класса за 24 часа 4а&4б экстрасистол за
по Б.Лауну класса по Б.Лауну 24 часа

1 До лечения 1412 ± 60 n=28 2,6 ± 0,2 n=7 149 ± 7 n=20 
После лечения 619 ± 12 n=15 р<0,001 2,4 ± 0,3 n=5 р>0,05 53 ± 3 n=10 р<0,01

2 До лечения 1433 ± 89 n=29 2,5 ± 0,2 n=8 151 ± 9 n=18 
После лечения 624 ± 18 n=25 р<0,001 2,3 ± 0,4 n=5 р>0,05 54 ± 3 n=8 р<0,01

3 До лечения 1325 ± 149 n=26 2,3 ± 1,0 n=4 140 ± 8 n=8 
После лечения 1181 ± 149 n=26 р>0,05 2,2 ± 1,0 n=4 р>0,05 131 ± 5 n=6 р>0,05

р1,2 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения >0,05 >0,05 >0,05

р1,3 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения <0,01 >0,05 <0,001 

р2,3 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения <0,01 >0,05 <0,001 

Таблица 3
Характеристика ишемии миокарда, по данным амбулаторного мониторирования ЭКГ, у больных ИБС

со стабильной стенокардией с экстрасистолией до и после лечения хлоридными натриевыми ваннами (М± m) 

Группы Время Болевая ишемия миокарда “Немая” ишемия миокарда
паци& исследования

ентов Среднее Средняя Общая Среднее Средняя Общая 
количество длительность длительность количество длительность длительность
эпизодов 1 эпизода ишемии эпизодов 1 эпизода ишемии 
за 24 часа (мин) миокарда за 24 часа (мин) миокарда за

за 24 часа 24 часа 
(мин) (мин)

1 До лечения 12,2±0,4 4,1±0,2 41,4±2,9 11,3±0,2 4,1±0,2 38,7±2,0 
После лечения 5,3±0,2 2,0±0,1 17,4±0,8 3,8±0,3 2,3±0,1 16,2±0,3 

р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

2 До лечения 12,8±0,6 4,2±0,2 43,1±3,1 11,2±0,5 4,3±0,2 37,8±3,2 
После лечения 5,5±0,4 2,1±0,2 17,3±0,6 3,7±0,2 2,3±0,2 16,0±0,4 

р<0,001 р<0,05 р<0,001 р<0,001 р<0,01 р<0,001

3 До лечения 13,3±0,8 4,5±0,3 42,8±3,3 11,0±0,7 4,2±0,3 40,3±3,5 
После лечения 12,1±0,9 4,0±0,2 37,5±2,4 8,8±1,6 3,7±0,2 36,3±3,5

р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05

р1,2 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1,3 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <0,01 <0,001

р2,3 До лечения >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
После лечения <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <0,01 <0,001 
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ванн (1 ме сяц в год) на про тя же нии 2 и 3 лет под ряд су -
ще ст вен но улуч ша ет кли ни чес кое те че ние за бо ле ва -
ния. При этом от ме ча ет ся ис чез но ве ние или уре же ние
прис ту пов сте но кар дии, умень ше ние ощу ще ний пе ре -
бо ев в ра бо те серд ца в по кое и при фи зи чес ких наг руз -
ках, сни же ние сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД у
лиц с со пу т ству ю щей ги пер то ни чес кой бо лезнью. Пе -
ре но си мость ле че ния бы ла хо ро шей, прис ту пы сте но -
кар дии во вре мя про це дур и пос ле них не от ме ча лись.

У 32 (84,2%) боль ных ИБС 1Fй груп пы и у 33
(86,4%) боль ных ИБС 2Fй груп пы пос ле кур са ле че -
ния от ме ча лось по вы ше ние фи зи чес кой ра бо тос по -
соб нос ти и ко ро нар но го ре зер ва серд ца. У 6 (15,8%)
боль ных ИБС 1Fй груп пы и у 4 (13,6%) боль ных ИБС
2Fй груп пы по ка за те ли фи зи чес кой ра бо тос по соб -
нос ти сни жа лись, т.е. про ис хо ди ло сни же ние уров ня
фи зи чес кой ра бо тос по соб нос ти и ко ро нар но го ре -
зер ва серд ца.

Ус та нов ле но, что у упо мя ну тых боль ных ИБС 1Fй
и 2Fй групп при про бе с фи зи чес кой наг руз кой пос ле
ле че ния вы яв ле на ише мия ми о кар да, ко то рая не наб -
лю да лась до ле че ния. При ам бу ла тор ном мо ни то ри -
ро ва нии ЭКГ пос ле ле че ния у этих па ци ен тов об щая
дли тель ность бо ле вой и «не мой» ише мии ми о кар да
уве ли чи ва лась, что ука зы ва ло на ухуд ше ние ко ро нар -
но го кро во об ра ще ния. При мо ни то ри ро ва нии ЭКГ

до ле че ния у этих боль ных вы яв ля лись же лу доч ко вые
арит мии 4аF4б клас са по Б.Ла у ну, сред нее ко ли че ст во
ко то рых пос ле ле че ния не дос то вер но уве ли чи ва лось.
Сле до ва тель но, при ме не ние об щих хло рид ных нат -
ри е вых ванн при наз на че нии их в те че ние 1 ме ся ца в
год на про тя же нии 2 и 3 лет под ряд про ти во по ка за но
боль ным ИБС со ста биль ной сте но кар ди ей 2 ФК с
же лу доч ко вы ми арит ми я ми 4аF4б клас са по Б.Ла у ну.

Та ким об ра зом, об щие хло рид ные нат ри е вые ван -
ны при кур со вом при ме не нии (1 ме сяц в год) на про -
тя же нии 2 и 3 лет под ряд у боль ных ИБС со ста биль -
ной сте но кар ди ей 2 ФК с ЭС ока зы ва ют су ще ст вен -
ное ан ти а рит ми чес кое воз дей ствие. При этом сред -
нее чис ло же лу доч ко вых и над же лу доч ко вых ЭС
умень ша ет ся за сут ки на 56,2F64,4%. Ан ти а рит ми чес -
кое вли я ние хло рид ных нат ри е вых ванн при кур со -
вом при ме не нии (1 ме сяц в год) на про тя же нии 2 и 3
лет под ряд у боль ных ИБС со ста биль ной сте но кар -
ди ей 2 ФК кор ре ли ру ет с умень ше ни ем про яв ле ний
бо ле вой и «не мой» ише мии ми о кар да. Об щие хло -
рид ные нат ри е вые ван ны при кур со вом при ме не нии
(1 ме сяц в год) на про тя же нии 2 и 3 лет под ряд у боль -
ных ИБС со ста биль ной сте но кар ди ей 2 ФК с ЭС да -
ют вы ра жен ный тре ни ру ю щий эф фект, ко то рый про -
яв ля ет ся по вы ше ни ем уров ня фи зи чес кой ра бо тос -
по соб нос ти и ко ро нар но го ре зер ва серд ца.
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Abstract

The study is devoted to the effects of artificial baths with sodium chloride, administered for one month per year, 2@3 years
in a row, on physical workability, ventricular and supraventricular extrasystolia, pain@manifested and silent myocardial
ischemia in coronary heart disease (CHD) out@patients with stable angina. Treatment efficacy was assessed by spiroveloer-
gometry and Holter ECG monitoring. In total, 100 patients were examined. General sodium chloride baths (one@month course
for 2@3 subsequent years) demonstrated training and antiarrhythmic effects in CHD patients with extrasystolia. These benefi-
cial effects were accompanied with improvements in physical workability and coronary heart reserve, ventricular and
supraventricular extrasystolia incidence, severity of pain@manifested silent myocardial ischemia.

Keywords: Coronary heart disease, sodium chloride baths, physical workability, extrasystolia, myocardial ischemia.
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Од ним из важ ных нап рав ле ний в ди аг нос ти ке
синд ро ма ве ге та тив ной дис то нии яв ля ет ся вы яв ле -
ние групп рис ка по ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ги -
пер то ни чес кая бо лезнь по сов ре мен ным предс тав -
ле ни ям име ет слож ный па то ге нез, вклю ча ю щий в
се бя на ру ше ние функ ции цент раль ной и ве ге та -
тив ной нерв ной сис те мы, при во дя щей к диз ре гу -
ля ции ва зо мо тор но го цент ра и сер деч ноFсо су дис -
той сис те мы. Нес мот ря на то, что ВСД рас смат ри -
ва ет ся как прог нос ти чес ки бла гоп ри ят ное функ -
ци о наль ное за бо ле ва ние [3, 5], тем не ме нее су ще -
ст ву ет риск пе ре хо да ее в ги пер тони чес кую бо -
лезнь[1, 7, 8].

К кли ни коFпа то ге не ти чес ки м осо бен нос тям пог -
ра нич ной ар те ри аль ной ги пер то нии от но сят ся ос -
нов ные симп то мы ве ге то со су дис той дис то нии сим -
па ти чес кой нап рав лен нос ти (та хи кар дия, ла биль -
ность ар те ри аль но го дав ле ния, ги пе рин су ли не мия и
т.д.) [10]. Та ким об ра зом, воп рос о диф фе рен ци аль -
ной ди аг нос ти ке ран ней ста дии АГ ос та ет ся ак ту аль -
ны м [6].

Ма те ри ал и ме то ды 
Обс ле до ва но 150 юно шей и де ву шек в воз рас те от

16 до 20 лет (сред ний воз раст – 18,2). Конт роль ную
груп пу сос та ви ли 52 прак ти чес ки здо ро вых ли ца, а у
98 обс ле до ван ных кли ни чес ки ди аг нос ти ро ва на ве ге -
то со су дис тая дис то ния. Из них у 53 па ци ен тов вы яв -
ле на ВСД ва го то ни чес ко го ти па, а у 45 – ВСД сим па -
ти ко то ни чес ко го ти па. В ис сле до ва ние бы ли вклю че -
ны толь ко па ци ен ты с ВСД пер вич но го нас ле д ствен -

ноFконс ти ту ци о наль но го ха рак те ра и пси хо фи зи о ло -
ги чес кой ве ге та тив ной дис то ни ей.

В за ви си мос ти от ре зуль та тов обс ле до ва ния вся
со во куп ность бы ла раз де ле на на три груп пы. В груп -
пу А вош ли па ци ен ты с ВСД ва го то ни чес кой нап рав -
лен нос ти, груп пу В сос та ви ли па ци ен ты с ВСД сим -
па ти ко то ни чес кой нап рав лен нос ти и группу К –
контрольные лица. 

В на шем ис сле до ва нии для вы яв ле ния груп пы
рис ка па ци ен тов по ар те ри аль ной ги пер тен зии ис -
поль зо ва лась ме то ди ка кар ди о рит мог ра фии в ре жи ме
функ ци о наль ной про бы с уп рав ля е мым рит мом ды -
ха ния с час то той 8F10 в ми ну ту в со че та нии с кар той
ар те ри аль но го дав ле ния, сос тав лен ной на про тя же -
нии 10 дней. Учи ты ва лись также анам нес ти чес кие
дан ные, нас ле д ствен ность, дру гие кли ни чес кие про -
яв ле ния (но со вые кро во те че ния, ме те о ла биль ность,
из ме не ния со су дов глаз но го дна и т.д.).

Ис сле до ва ния про во ди лись на ба зе от де ле ния
функ ци о наль ной ди аг нос ти ки; ис поль зо ва лась
компь ю тер ная ди аг нос ти чес кая сис те ма «Ва лен та»
(«НЕО», СанктFПе тер бург) [2]. При ста тис ти чес кой
об ра бот ке по лу чен ных дан ных ис поль зо вал ся tFкри -
те рий Сть ю ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние 
При комп ле кс ном обс ле до ва нии па ци ен тов бы ло

вы яв ле но, что про яв ле ния ВСД сим па ти ко ни чес кой
нап рав лен нос ти име ют ха рак тер ные осо бен нос ти
при про ве де нии кар ди о рит мог ра фич ес кой про бы с
фик си ро ван ным тем пом ды ха ния.

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

ВЫЯВЛЕНИЕ ГРУПП РИСКА ПО АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СРЕДИ
МОЛОДЫХ ЛИЦ С ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИЕЙ

Зя зин С. В.
Са ра то вс кий го су да р ствен ный ме ди ци нс кий уни вер си тет

Ре зю ме
Обс ле до ва но 150 юно шей и де ву шек в воз рас те от 16 до 20 лет (сред ний воз раст – 18,2), из них 52 прак ти чес -

ки здо ро вых, 53 че ло ве ка с ВСД ва го то ни чес кой нап рав лен нос ти и 45 – с ВСД сим па ти чес кой нап рав леннос ти.
Всем па ци ен там про ве де но кли ни ко@анам нес ти чес кое обс ле до ва ние, элект ро кар ди ог ра фия в 12 от ве де ни ях, кар -
ди о рит мог ра фия по коя и ре жи ма функ ци о наль ной про бы с фик си ро ван ным тем пом ды ха ния, ре о эн це фа логра фия
ка ро тид но го бас сей на. Кли ни чес кие жа ло бы па ци ен тов свя за ны с осо бен нос тя ми ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч -
но@со су дис той сис те мы, ла биль ностью ар те ри аль но го дав ле ния, ва ри а бель ностью сер деч но го рит ма, на ру ше ни ем
ге мо ди на ми ки в ка ро тид ном бас сей не, спо соб ностью адап та ции к внеш ней сре де. У па ци ен тов с ВСД сим па ти ко -
то ни чес кой нап рав лен нос ти мож но вы де лить груп пу лиц с рис ком раз ви тия ар те ри аль ной ги пер тен зии. Для вы яв -
ле ния груп пы рис ка па ци ен тов по ар те ри аль ной ги пер тен зии ис поль зо ва лась ме то ди ка кар ди о рит мог ра фии в ре -
жи ме функ ци о наль ной про бы с уп рав ля е мым рит мом ды ха ния.

Клю че вые сло ва: ве ге то со су дис тая дис то ния, ар те ри аль ная ги пер тен зия, сим па ти ко то ния, кар ди о рит мог -
ра фия, ды ха тель ная про ба, молодой возрвст.
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При оцен ке про бы рас смат ри ва лись дан ные ко ли -
че ст вен но го и кон тур но го ана ли зов. В за ви си мос ти
от ис ход ных зна че ний кар диорит мог рам мы, бы ли по -
лу че ны сле ду ю щие ре зуль та ты: 

– в конт роль ной груп пе (К) ре ак ция на ды ха тель -
ную про бу бы ла нор маль ной, т. е. от ме ча лось уме рен -
ное уси ле ние ва гус но го вли я ния – по яв ля лись быст -
рые вол ны, уве ли чи ва лись зна че ния ин тер ва лов RR.
Ве ли чи на раз ма ха (∆Х) рав ня лась 0,37±0,15 с
(р<0,05), сред нее ар те ри аль ное дав ле ние в груп пе
сос та ви ло: сис то ли чес кое 115±15 мм рт.ст., ди ас то ли -
чес кое – 75±10 мм рт.ст. На треть ем эта пе про бы зна -
че ния кар ди о рит мог рам мы возв ра ща лись к ис ход -
ным;

– у лиц с ВСД ва го то ни чес ко го ти па (груп па А)
также от ме ча лась нор маль ная ре ак ция на ды ха тель -
ную про бу. Осо бен нос тя ми вто ро го эта па про бы бы ло
зна чи тель ное уси ле ние ва гус но го вли я ния, быст рые
вол ны уве ли чи ва лись по амп ли ту де, зна че ния ин тер -
ва лов RR воз рас та ли. Ве ли чи на раз ма ха (дель та Х)
рав ня лась 0,56±0,23с (p<0,05), сред нее ар те ри аль ное
дав ле ние в груп пе сос та ви ло: сис то ли чес кое – 105±15
мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 65±10 мм рт.ст. На треть -
ем эта пе про бы возв ра ще ние к ис ход ным по ка за те лям
кар ди о рит мог рам мы про ис хо ди ло бо лее мед лен но; 

– па ци ен тов с ВСД сим па ти ко то ни чес ко го ти па
(груп па В) в за ви си мос ти от ре зуль та тов про бы раз де -
ли ли на две подг руп пы: с нор маль ной ре ак ци ей и па -
ра док саль ной ре ак ци ей на уп рав ля е мое ды ха ние.
Сум мар ный по ка за тель раз ма ха (∆Х) рав нял ся
0,27±0,12 с (p<0,05), сред нее ар те ри аль ное дав ле ние
сос та ви ло – сис то ли чес кое 125±15 мм рт.ст., ди ас то -
ли чес кое 80±10 мм рт.ст. (ди аг рам ма 1). Од на ко у лиц
с нор маль ной ре ак ци ей на про бу с уп рав ля е мым ды -

ха ни ем по ка за тель раз ма ха (∆ Х) рав нял ся 0,36±0,15с
(p<0,05) и сред нее ар те ри аль ное дав ле ние в подг руп -
пе сос тав ля ло: сис то ли чес кое – 120±15 мм рт.ст., ди -
ас то ли чес кое – 75±10 мм рт.ст. В то же вре мя, у па ци -
ен тов в подг руп пе с па ра док саль ной ре ак ци ей на
про бу от ме ча лось сох ра не ние или уси ле ние сим па ти -
чес ко го вли я ния на вто ром эта пе про бы и возв ра ще -
ние к ис ход ным по ка за те лям зна чи тель но за мед ля -
лось. Сум мар ный по ка за тель раз ма ха (∆ Х) в этой
подг руп пе рав нял ся 0,17±0,06с (p<0,05), а сред нее ар -
те ри аль ное дав ле ние сос та ви ло: сис то ли чес кое –
130±15 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое – 80±10 мм рт.ст.
Срав ни тель ные ре зуль та ты предс тав ле ны на ди аг рам -
ме 2.

Кро ме это го, оце ни вая кар ты ар те ри аль но го дав ле -
ния у па ци ен тов с ВСД с па ра док саль ной ре ак ци ей на
про бу, вы яв ле ны ги пер тен зи он ные ре ак ции в по кое, а
также на фи зи чес кую и эмо ци о наль ную наг руз ку в 14
слу ча ях из 22, что сос тав ля ет 63,6% (9 де ву шек и 5 юно -
шей), в то вре мя как у лиц с ВСД сим па ти ко то ни чес ко -
го ти па с нор маль ной ре ак ци ей на про бу из 23 че ло век
ги пер тен зия вы яв ле на толь ко у 4, что сос тав ля ет 17,4%
(2 юно ши и 2 де вуш ки). У де ся ти па ци ен тов с ар те ри -
аль ной ги пер то ни ей бы ли вы яв ле ни раз лич ные сте пе ни
на ру ше ния то ну са со су дов глаз но го дна (пре хо дя щий
спазм ар те ри ол, уме рен ная из ви тость со су дов).

Вы во ды 
1. Ди аг нос ти чес кая зна чи мость кар диорит мог ра -

фи чес кой про бы с фик си ро ван ным тем пом ды ха ния
для оп ре де ле ния груп п рис ка ар те ри аль ной ги пер тен -
зии с сим па ти ко то ни ей достаточно высока

2. Мо ни то ринг па ци ен тов с ВСД сим па ти ко то ни -
чес кой нап рав лен нос ти поз во лит сво ев ре мен но осу -

Па ра док саль ная ре ак ция  Нор маль ная ре ак ция –
Сред нее АД – 130/80 мм рт. ст. 120/75 мм рт.ст.

Ди аг рам ма 2. Ре зуль та ты про бы с фик си ро ван ным тем пом ды ха ния у па ци ен тов с ВСД сим па ти ко то ни чес ко го ти па (ве ли чи -
на раз ма ха ин тер ва лов RR – дель та Х).

0,42
сек

0,56
сек

0,14 сек
0,27
сек

0,17 сек
0,27
сек

0,36 сек
0,27
сек

0,26 сек 0,37
сек

Исходный

Проба

Суммарный

Проба

Груп па А Груп па В Груп па К

Ди аг рам ма 1. Ре зуль та ты про бы с фик си ро ван ным тем пом ды ха ния у па ци ен тов с ВСД и конт роль ной груп пы (ве ли чи на раз -
ма ха ин тер ва лов RR – дель та Х).
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ще с твлять ран нюю ди аг нос ти ку ги пер то ни чес кой бо -
лез ни, про во дить про фи лак ти чес кие ме роп ри я тия и
ле че ние.

3. Про ве де ние функ ци о наль ных кар ди о рит мог ра фи -

чес ких проб с уп рав ля е мым ды ха ни ем поз во ля ет вы яв -
лять функ ци о наль ные на ру ше ния ве ге та тив ной нерв -
ной сис те мы и ла те нт ные фор мы ар те ри аль ной ги пер то -
нии.
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Ли те ра турa

Abstract
The study included 150 young men and women aged 16@20 (mean age 18.2): 52 relatively healthy persons, 53 patients

with vagotonic vegeto@vascular dystonia (VVD), and 45 – with sympathic VVD. All participants underwent standard clinical
examination, 12@lead electrocardiography (ECG), rest cardiorhythmography at rest and during functional test with fixed
breathing rate, carotid rheoencephalography. Clinical complaints were linked to autonomic cardiovascular regulation fea-
tures, blood pressure (BP) liability, heart rate variability, carotid hemodynamics disturbances, external adaptation reserves.
Among patients with sympathicotonic VVD, a subgroup at arterial hypertension (AH) risk could be identified, by car-
diorhythmography with fixed breathing rate functional test.

Keywords: VegetoFvascular dystonia, arterial hypertension, sympathicotony, cardiorhythmography, breathing test.
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Ин ги би то ры ан ги о тен зинFпрев ра ща ю ще го фер -
мен та (ИАПФ) ос та ют ся кра е у голь ным кам нем ле че -
ния на и бо лее расп ро ст ра нен ных сер деч ноFсо су дис -
тых за бо ле ва ний. В пос лед ние го ды по ка за ния для
наз на че ния ИАПФ су ще ст вен но рас ши ри лись, бла -
го да ря до ка за тель ствам эф фек тив нос ти ИАПФ, для
про фи лак ти ки неб ла гоп ри ят ных сер деч ноFсо су дис -
тых со бы тий у па ци ен тов вы со ко го рис ка [1]. В свя зи
с этим, проб ле мы пе ре но си мос ти ИАПФ про дол жа -
ют быть ак ту аль ны ми.

Вли я ние фар ма ко ло ги чес ких свойств ИАПФ на их
кли ни чес кую эф фек тив ность и риск раз ви тия по боч ных
эф фек тов

Боль шая часть по боч ных эф фек тов ИАПФ, как
вид но из табл. 1, оп ре де ля ет ся об щи ми для этой груп -
пы свой ства ми, по э то му фар ма ко ло ги чес кие раз ли -
чия меж ду пре па ра та ми не долж ны ока зы вать боль -
шо го вли я ния на час то ту раз ви тия по боч ных эф фек -
тов за иск лю че ни ем тех, ко то рые оп ре де ля ют ся на ли -
чи ем в сос та ве мо ле ку лы пре па ра та оп ре де лен ной
груп пи ров ки, в част нос ти – сульф гид риль ной. 

Таб ли ца 1
На и бо лее час тые по боч ные действия ингибиторов

ангиотензин>превращающего фермента [1]

По боч ные эф фек ты, свой ствен ные всем ИАПФ

Ги по то ния

Ка шель

Ги пер ка ли е мия

На ру ше ние функ ции по чек

Па то ло гия пло да

Ан ги о нев ро ти чес кий отек

Дис гев зия (изв ра ще ние вку са)

По боч ные эф фек ты, обус лов лен ные сульф гид риль ной груп -
пой

Нейт ро пе ния

Кож ные сы пи

Про те и ну рия, дос ти га ю щая вы ра жен нос ти неф ро ти чес ко го
синд ро ма

Раз ли чия ИАПФ мо гут ка сать ся хи ми чес кой
струк ту ры час ти мо ле ку лы, от ве т ствен ной за свя зы -
ва ние с АПФ, би о дос туп нос ти, вре ме ни по лу жиз ни в
плаз ме, пу ти эли ми на ции, расп ре де ле ния, срод ства к
тка не во му АПФ, а так же пос туп ле ния в ор га низм в

ви де ак тив но го пре па ра та или про ле ка р ства. Ин ги би -
то ры АПФ мо гут быть раз де ле ны на три груп пы в за -
ви си мос ти от хи ми чес кой струк ту ры ак тив ной час ти
мо ле ку лы. 

Кап топ рил яв ля ет ся про то ти пом ИАПФ, со дер -
жа щих сульф гид риль ную груп пу; дру гие предс та -
ви те ли этой груп пы – фен ти ап рил, пи ва лоп рил,
зо фе ноп рил и ала цеп рил. Ис сле до ва ния in vitro по -
ка за ли, что на ли чие сульф гид риль ной груп пы мо -
жет обус лав ли вать до пол ни тель ные свой ства пре -
па ра тов, ко то рые не обус лов ле ны ин ги би ро ва ни ем
АПФ (свя зы ва ние сво бод ных ра ди ка лов, вли я ние
на син тез прос таг лан ди нов [2; 3]). Од на ко эти дан -
ные не подт ве рж де ны в кли ни чес ких ис сле до ва ни -
ях. 

Сре ди ИАПФ фо зи ноп рил – един ствен ный пре -
па рат, у ко то ро го ак тив ная часть мо ле ку лы со дер -
жит фос фо ниль ную груп пу. Боль ши н ство ИАПФ
со дер жат кар бок силь ную груп пу в ак тив ной час ти
мо ле ку лы. Ос нов ные фар ма ко ло ги чес кие свой ства
не ко то рых ИАПФ предс тав ле ны в табл. 2. 

Кап топ рил от ли ча ет ся от дру гих пре па ра тов ко -
рот ким пе ри о дом по лу жиз ни в плаз ме. За иск лю че -
ни ем фо зи ноп ри ла, тран до лап ри ла и спи рап ри ла,
ИАПФ в ос нов ном вы во дят ся поч ка ми, что оп ре де -
ля ет не об хо ди мость умень ше ния до зы у боль ных с
на ру ше ни ем функ ции по чек. Боль шая часть ИАПФ
пос ту па ет в ор га низм в ви де про ле ка р ства, ко то рое
ста но вит ся ак тив ным пос ле эс те ри фи ка ции в пе че -
ни. Как пра ви ло, про ле ка р ства име ют бо лее вы со -
кую би о дос туп ность по срав не нию с ак тив ны ми
пре па ра та ми. 

Ги по то ния пос ле при е ма пер вой до зы 
Все ИАПФ спо соб ны вы зы вать ар те ри аль ную ги -

по то нию. Сни же ние АД, наб лю да е мое в те че ние нес -
коль ких ча сов пос ле при е ма пер вой до зы ИАПФ,
про ис хо дит в ре зуль та те ин ги би ро ва ния ре нинFан ги -
о тен зи но вой сис те мы (РАС). Быст рое сни же ние АД
бо лее ве ро ят но у боль ных, име ю щих ис ход но вы со -
кий уро вень ре ни на и ан ги о тен зи на II плаз мы, нап -
ри мер, у боль ных, по лу ча ю щих вы со кие до зы ди у ре -
ти ков [4].

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

ВЛИЯНИЕ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ИНГИБИТОРОВ 
АНГИОТЕНЗИН>ПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА НА ТАКТИКУ
ЛЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНО>СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Ор лов В.А., Ги ля ре вс кий С.Р., Урус би е ва Д.М., Да ур бе ко ва Л.В.

Рос сийс кая ме ди ци нс кая ака де мия пос ле дип лом но го об ра зо ва ния МЗ и СР РФ, ка фед ра кли ни чес кой
фар ма ко ло гии и те ра пии 
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Хо тя раз ви тие ги по то нии при ле че нии ИАПФ
обыч но свя зы ва ют с при е мом пер вой до зы, она мо жет
по я вить ся и на бо лее позд них эта пах те ра пии. Сни же -
ние АД пос ле при е ма пер вой до зы обыч но не боль шое
и бес си мп том ное, не при во дя щее к на ру ше нию пер -
фу зии жиз нен но важ ных ор га нов [5, 6]. Од на ко у не -
боль шой час ти боль ных мо жет от ме чать ся вы ра жен -
ная ги по то ния, соп ро вож да ю ща я ся симп то ма ми ги -
по пер фу зии серд ца, го лов но го моз га и по чек [7].

Хо тя из ве ст но, что боль ные с ХСН име ют по вы -
шен ный риск эф фек та пер вой до зы, раз ви тие кли ни -
чес ки зна чи мой ги по то нии, тре бу ю щей прек ра ще ния
те ра пии ИАПФ, от ме ча ет ся ме нее чем у 10% па ци ен -
тов [8]. У боль ных с не ос лож нен ной эс сен ци аль ной
ги пер то ни ей, ко то рые не по лу ча ют дру гие ан ти ги -
пер тен зив ные пре па ра ты, на ча ло те ра пии ИАПФ
ред ко соп ро вож да ет ся кли ни чес ки зна чи мой ги по то -
ни ей [9].

К фак то рам, спо со б ству ю щим раз ви тию вы ра -
жен ной ги по то нии, от но сят ги по нат ри е мию [10] и
ги по во ле мию [11], в част нос ти, на фо не при е ма ди у -
ре ти ков [12], рво ты или ди а реи. По жи лой воз раст, на -
ли чие вы ра жен ной и/или ос лож нен ной ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей (вклю чая зло ка че ст вен ную или ре -
нин Fза ви си мую ре но вас ку ляр ную ги пер то нию) счи -
та ют ся фак то ра ми рис ка зна чи мой ги по то нии. Ис -
ход ное на ру ше ние функ ции по чек и сте ноз по чеч ных
ар те рий так же по вы ша ют риск раз ви тия ги по то нии
пос ле при е ма пер вой до зы ИАПФ. Боль ным, име ю -
щим один или нес коль ко этих фак то ров рис ка, на на -
чаль ном эта пе те ра пии ИАПФ мо жет пот ре бо вать ся
наб лю де ние в ус ло ви ях ста ци о на ра. 

Риск раз ви тия ги по то нии пос ле при е ма пер вой
до зы и в на ча ле те ра пии ИАПФ мож но свес ти к ми -
ни му му, ес ли при дер жи вать ся оп ре де лен ной так ти ки.
Осо бен но важ но до бить ся эу во ле ми чес ко го сос то я -
ния к мо мен ту на ча ла те ра пии, при не об хо ди мос ти
кор ри ги руя де гид ра та цию [12]. Мо жет так же пот ре -
бо вать ся вре мен ный от каз от ог ра ни че ния упот реб ле -
ния по ва рен ной со ли или ме нее жест кое ог ра ни че ние
ее пот реб ле ния в ран нем пе ри о де ле че ния. 

В слу чае вы со ко го рис ка раз ви тия ги по то нии пос -
ле при е ма пер вой до зы или в на ча ле те ра пии це ле со -

об раз но ис поль зо вать не боль шую на чаль ную до зу ко -
рот ко действу ю ще го пре па ра та (нап ри мер, кап топ ри -
ла в до зе 6,25 мг) [6], а так же ре ко мен до вать пре бы ва -
ние в пос те ли пос ле при е ма на чаль ной до зы. В пос ле -
ду ю щем воз мо жен пе ре ход на дли тель но действу ю -
щий пре па рат.

Две ха рак те рис ти ки пе рин доп ри ла оп ре де ля ют
бе зо пас ность его ис поль зо ва ния в этих си ту а ци ях: (1)
пос те пен ное на ча ло действия; (2) от су т ствие зна чи -
мо го ги по тен зив но го действия у нор мо то ни ков при
наз на че нии в не боль ших до зах. 

Navookarasu N.T. et al. у 80 боль ных с ХСН в двой -
ном сле пом ран до ми зи ро ван ном пла це боFконт ро ли -
ру е мом ис сле до ва нии срав ни ва ли сте пень сни же ния
АД пос ле пер во го при е ма 2 мг пе рин доп ри ла, 6,25 мг
кап топ ри ла, 2,5 мг эна лап ри ла и 2,5 мг ли зи ноп ри ла
[13]. Из ме ре ние АД про во ди ли каж дые 30 мин в те че -
ние пер вых 2Fх ч., а за тем каж дый час. Мак си маль ное
сни же ние сред не го АД сос та ви ло 5,3±2,5 мм рт. ст.
для пе рин доп ри ла, 13,3±3,3 мм рт. ст. – для эна лап -
ри ла, 15,0±5,7 мм рт. ст. – для ли зи ноп ри ла,
16,8±5,7 мм рт. ст. – для кап топ ри ла и 5,9±2,7 мм рт.
ст. – для пла це бо. Раз ли чия при срав не нии с пла це бо
ока за лись дос то вер ны для всех пре па ра тов (p<0,05),
кро ме пе рин доп ри ла.

Раз ви тие ги по то нии нес коль ко ог ра ни чи ва ет при -
ме не ние ИАПФ в ран ние сро ки ин фа рк та ми о кар да.
Счи та ет ся, что ниж ней гра ни цей сис то ли чес ко го ар -
те ри аль но го дав ле ния, при ко то ром мож но наз на чать
ИАПФ в ран ние сро ки ин фа рк та ми о кар да, яв ля ет ся
100 мм рт. ст. [14]. От ме на ИАПФ у боль ных ин фа рк -
том ми о кар да, обус лов лен ная ги по то ни ей, про ис хо -
ди ла в ос нов ном у тех боль ных, у ко то рых бы ло ис -
ход но низ кое ар те ри аль ное дав ле ние (<100 мм рт. ст.);
но да же у этих боль ных раз ви тие ги по то нии не ухуд -
ша ло бли жай ший прог ноз. 

В ис сле до ва ни ях ISISF4 (Fourth International Study
of Infarct Survival) и GISSIF3 (Gruppo Italiano per lo
Studio della Sopravvivenza nell’Infarto miocardico) ар те -
ри аль ная ги по то ния, обус лов лен ная те ра пи ей
ИАПФ, соп ро вож да лась бо лее бла гоп ри ят ным бли -
жай шим прог но зом по срав не нию с ги по то ни ей, раз -
вив шей ся на фо не при е ма пла це бо. 

Таб ли ца 2
Ос нов ные фар ма ко ло ги чес кие свой ства не ко то рых ИАПФ [3]

Кап топ рил Эна лап рил Ли зи ноп рил Ра мип рил Мо эк сип рил Фо зи ноп рил

Ак тив ная часть мо ле ку лы Sulfhydryl Carboxyl Carboxyl Carboxyl Carboxyl Phosphinyl

Про ле ка р ство Нет Да Нет Да Да Да

Вре мя дос ти же ния Cmax 
ак тив но го пре па ра та, ч 0,7–0,9 2–8 6–8 3 1,5 3

Вре мя по лу жиз ни в плаз ме 1.7 11 12 Трех фаз но: 4; 2–9 12
(t1/2) ак тив но го пре па ра та, ч 9–18; >50

Путь эли ми на ции Поч ки Поч ки Поч ки Поч ки Поч ки Пе чень, поч ки

Ди а па зон доз, мг 6,25–300 2,5–40 5–40 1,25–20 7,5–30 10–80

Би о дос туп ность, % 75–91 60 6–60 50–60 13 36
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Тем не ме нее, опи сан слу чай раз ви тия реф рак тер -
но го к вве де нию ка те хо ла ми нов кар ди о ген но го шо ка
у па ци е нт ки 42 лет с ост рым ин фа рк том ми о кар да пе -
ред ней ло ка ли за ции, де бю ти ро вав ше го оте ком лег -
ких, че рез 2 ч. пос ле пер во го при е ма внутрь ли зи ноп -
ри ла [15]. Внут ри вен ное вве де ние плаз мо за ме ща ю -
щих раст во ров и но рад ре на ли на не улуч ша ло ге мо ди -
на ми чес кий ста тус. Толь ко пос ле в/в вве де ния анги о -
тен зи на II бы ло от ме че но су ще ст вен ное уве ли че ние
сис тем но го со су дис то го соп ро тив ле ния, соп ро вож -
дав ше еся рег рес сом кли ни чес ких про яв ле ний шо ка.

На ли чие ге мо ди на ми чес ки зна чи мо го аор таль но -
го сте но за счи та ет ся про ти во по ка за ни ем для наз на -
че ния ИАПФ изFза опас нос ти раз ви тия не уп рав ля е -
мой ги по то нии [16]. Нес мот ря на это, в ли те ра ту ре
по яв ля ют ся от дель ные со об ще ния о при ме не нии
ИАПФ у боль ных с кри ти чес ким аор таль ном сте но -
зом, ко то рое соп ро вож да лось по ло жи тель ным вли я -
ни ем на ге мо ди на ми ку, осо бен но при на ли чии сер -
деч ной не дос та точ нос ти [17]. Нес мот ря на су ще ст во -
ва ние экс пе ри мен таль ных и кли ни чес ких дан ных о
по ло жи тель ном вли я нии ИАПФ на функ цию и про -
цес сы ре мо де ли ро ва ния серд ца при аор таль ным сте -
но зе [18, 19], воп рос о воз мож нос ти их прак ти чес ко -
го при ме не ния при дан ной па то ло гии бу дет ос та вать -
ся отк ры тым до по лу че ния в конт ро ли ру е мых ис сле -
до ва ни ях убе ди тель ных до ка за тельств бе зо пас нос ти
этих пре па ра тов.

На ру ше ние функ ции по чек
Важ ность пра виль ной оцен ки не га тив но го вли я -

ния ИАПФ на функ цию по чек оп ре де ля ет ся нес коль -
ки ми при чи на ми. С од ной сто ро ны, ИАПФ ши ро ко
при ме ня ют для ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии,
ХСН, ди а бе ти чес кой и не ди а бе ти чес кой неф ро па -
тии. С дру гой сто ро ны, нес мот ря на то, что ИАПФ
обыч но улуч ша ют по чеч ный кро во ток, уве ли чи ва ют
ско рость экскре ции нат рия и за мед ля ют прог рес си -
ро ва ние хро ни чес ких за бо ле ва ний по чек, при ме не -
ние ИАПФ мо жет соп ро вож дать ся раз ви ти ем синд -
ро ма “функ ци о наль ной по чеч ной не дос та точ нос ти”.
Эта фор ма ост рой по чеч ной не дос та точ нос ти (ОПН)
обыч но раз ви ва ет ся вско ре пос ле на ча ла те ра пии
ИАПФ, но мо жет воз ник нуть и в от да лен ные сро ки
от на ча ла ле че ния, осо бен но у боль ных с ХСН. 

Ост рую по чеч ную не дос та точ ность ча ще все го оп -
ре де ля ют как быст рое сни же ние функ ции по чек,
обыч но про яв ля ю ще еся по вы ше ни ем кон це нт ра ции
кре а ти ни на плаз мы. Хо тя уро вень кре а ти ни на, при
ко то ром ди аг нос ти ру ет ся ОПН, точ но не оп ре де лен,
при его по вы ше нии бо лее чем на 0,5 мг/дл
(44 мкмоль/л) у па ци ен тов с ис ход ным уров нем кре а -
ти ни на <2,0 мг/дл и бо лее чем на 1,0 мг/дл при ис ход -
ном его уров не >2,0 мг/дл, обыч но мож но го во рить о
раз ви тии ОПН. Спектр кли ни чес ких про яв ле ний

ОПН мо жет варь и ро вать от пре хо дя щей оли гу рии и
бес си мп том но го по вы ше ния уров ня кре а ти ни на
плаз мы до ану рии [20].

Ве ро ят ность раз ви тия ОПН по вы ша ет ся в тех
слу ча ях, ког да по чеч ное пер фу зи он ное дав ле ние не
мо жет под дер жи вать ся на адек ват ном уров не всле д -
ствие сни же ния сред не го АД или ког да ско рость клу -
боч ко вой фильт ра ции (СКФ) очень силь но за ви сит
от уров ня ан ги о тен зи на II. Ис ход ная ги по то ния и
низ кое дав ле ние за пол не ния серд ца мо гут ука зы вать
на риск раз ви тия не га тив ных ге мо ди на ми чес ких
пос ле д ствий те ра пии ИАПФ. За ви си мость СКФ от
уров ня ан ги о тен зи на II ста но вит ся осо бен но силь -
ной при умень ше нии объ е ма внек ле точ ной жид кос -
ти, вы ра жен ном двухс то рон нем сте но зе по чеч ных
ар те рий, а так же сте но зе по чеч ной ар те рии функ ци -
о наль но до ми ни ру ю щей или един ствен ной поч ки,
нап ри мер, пос ле тран сплан та ции [21]. На ко нец,
ИАПФ мо гут по вы шать риск раз ви тия ОПН у боль -
ных, ко то рые по лу ча ют пре па ра ты с со су до су жи ва ю -
щим действи ем, нап ри мер, нес те ро ид ные про ти во -
вос па ли тель ные пре па ра ты (НПВП) или цик лос по -
рин А. 

Риск раз ви тия ОПН на фо не те ра пии ИАПФ по -
вы шен так же у лиц с хро ни чес кой по чеч ной не дос та -
точ ностью (ХПН) лю бой эти о ло гии. Умень ше ние ко -
ли че ст ва неф ро нов у боль ных с ХПН соп ро вож да ет ся
ком пен са тор ны ми функ ци о наль ны ми из ме не ни я ми,
нап рав лен ны ми на под дер жа ние СКФ, в част нос ти –
ги пер фильт ра ци ей. Важ ным ком по нен том по ло жи -
тель но го действия ИАПФ у та ких боль ных, по всей
ви ди мос ти, яв ля ет ся умень ше ние клу боч ко вой ги -
пер фильт ра ции за счет пре и му ще ст вен но эф фе ре нт -
ной ва зо ди ла та ции и сни же ния клу боч ко во го ка пил -
ляр но го дав ле ния. Сле до ва тель но, уст ра не ние ги пер -
фильт ра ции у па ци ен тов с ХПН на пер вом эта пе не -
из беж но бу дет соп ро вож дать ся сни же ни ем СКФ и
по вы ше ни ем в кро ви уров ня мо че ви ны и кре а ти ни -
на. На са мом де ле это бу дет прос то про яв ле ни ем то -
го, что пре па ра ты на ча ли ока зы вать же ла тель ное в
дан ном слу чае действие, нап рав лен ное на сох ра не ние
функ ции по чек. Прак ти чес ким вы во дом из этих наб -
лю де ний яв ля ет ся то, что не су ще ст ву ет по ка за те ля
уров ня кре а ти ни на, при ко то ром толь ко его зна че ние
ста но вит ся про ти во по ка за ни ем для наз на че ния
ИАПФ. При на ру ше нии функ ции по чек по вы ше ние
уров ня кре а ти ни на плаз мы на 10F20% от ис ход но го
яв ля ет ся ожи да е мым в на ча ле те ра пии ИАПФ, и са мо
по се бе не мо жет быть по во дом для прек ра ще ния ле -
че ния. За иск лю че ни ем слу ча ев не а дек ват но го сни -
же ния сред не го АД ни же уров ня, не об хо ди мо го для
адек ват ной пер фу зии по чек, во всех дру гих си ту а ци ях
при хро ни чес ких за бо ле ва ни ях по чек при ме не ние
ИАПФ соп ро вож да ет ся пре хо дя щим сни же ни ем
СКФ, сте пень ко то рой не пре вы ша ет 20%; вслед за

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 81



82

Российский кардиологический журнал № 3 (53) / 2005

этим про ис хо дит ста би ли за ция или да же сни же ние
уров ня кре а ти ни на за счет дли тель но го ре ноп ро тек -
тив но го действия ИАПФ [22].  

При сни же нии пер фу зии по чек про ис хо дит ак ти -
ва ция ре нинFан ги о тен зи но вой сис те мы (РАС). В от -
ли чие от боль ши н ства со су до су жи ва ю щих ве ществ,
ко то рые воз дей ству ют пре и му ще ст вен но на аф фе ре -
нт ные со су ды по чек, ан ги о тен зин II вы зы ва ет ва зо -
ко н стрик цию как аф фе ре нт ных, так и эф фе ре нт ных
со су дов, при во дя к по вы ше нию внут рик лу боч ко во го
дав ле ния. При ре но вас ку ляр ной ги пер то нии и зас -
той ной ХСН клу боч ко вая фильт ра ция под дер жи ва ет -
ся за счет уве ли че ния фильт ра ци он но го дав ле ния на
фо не су же ния эф фе ре нт ных гло ме ру ляр ных ар те ри -
ол. Констрик ция ар те ри ол осу ще с твля ет ся за счет
мест ной про дук ции ан ги о тен зи на II. Под действи ем
ИАПФ, бла го да ря по дав ле нию об ра зо ва ния ан ги о -
тен зи на II, а воз мож но, и на коп ле нию бра ди ки ни на,
про ис хо дит сни же ние соп ро тив ле ния эф фе ре нт ных
ар те ри ол, ко то рое вле чет за со бой умень ше ние клу -
боч ко вой фильт ра ции и на ру ше ние ком пен са тор но го
ме ха низ ма.

С дру гой сто ро ны, не фо не те ра пии ИАПФ умень -
ше ние по чеч но го со су дис то го соп ро тив ле ния всле д -
ствие сни же ния преF и постгло ме ру ляр ной ва зо ко н -
стрик ции при во дит к по вы ше нию по чеч но го кро во -
то ка. Чем в боль шей сте пе ни уве ли чи ва ет ся по чеч -
ный кро во ток, тем в мень шей сте пе ни сни жа ет ся
СКФ. Этот ме ха низм от час ти ком пен си ру ет про ис хо -
дя щее за счет ИАПФ сни же ние гло ме ру ляр но го
фильт ра ци он но го дав ле ния.

Все ИАПФ, ин ги би руя син тез ан ги о тен зи на II в
поч ках, спо соб ны выз вать ухуд ше ние функ ции по -
чек. Од на ко в боль ши н стве слу ча ев оно яв ля ет ся бес -
си мп том ным и об ра ти мым. На ру ше ние функ ции по -
чек, выз ван ное ИАПФ, во мно гих слу ча ях не прог -
рес си ру ет, нес мот ря на про дол же ние те ра пии ИАПФ.
Дли тель но су ще ст ву ю щая зас той ная сер деч ная не -
дос та точ ность са ма по се бе час то соп ро вож да ет ся
зна чи тель ным ухуд ше ни ем функ ции по чек, по э то му
не всег да лег ко от ли чить не га тив ное вли я ние ИАПФ
на функ цию по чек от по чеч ной дис фу нк ции, выз ван -
ной ос нов ным за бо ле ва ни ем. И всеFта ки, в не ко то -
рых слу ча ях пос ле д ствия ухуд ше ния функ ции по чек,
выз ван но го те ра пи ей ИАПФ, мо гут быть серь ез ны ми
и да же уг ро жа ю щи ми жиз ни.

При ХСН на ру ше ние функ ции по чек, оце ни ва е -
мое с по мощью СКФ, яв ля ет ся не за ви си мым пре дик -
то ром неб ла гоп ри ят но го прог но за. У боль ных с уме -
рен но вы ра жен ной сер деч ной не дос та точ ностью уро -
вень кре а ти ни на плаз мы на фо не те ра пии ИАПФ ли -
бо не из ме ня ет ся, ли бо по вы ша ет ся нез на чи тель но
[23]. Ус та нов ле но, что при мер но у 30% боль ных с сер -
деч ной не дос та точ ностью те ра пия ИАПФ вна ча ле
мо жет при во дить к дос то вер но му по вы ше нию уров ня

кре а ти ни на плаз мы. Од на ко в пос ле ду ю щем функ ция
по чек обыч но ста би ли зи ру ет ся и даль ней ше го по вы -
ше ния уров ня кре а ти ни на не про ис хо дит. При ем ле -
мым на фо не те ра пии ИАПФ счи та ет ся по вы ше ние
уров ня кре а ти ни на плаз мы <30% от ис ход но го. 

В ис сле до ва нии Studies of Left Ventricular
Dysfunction (SOLVD) 3379 боль ных с сис то ли чес кой
дис фу нк ци ей ЛЖ (ФИ ЛЖ<35%) в те че ние 2,5 лет
по лу ча ли эна лап рил или пла це бо. Ухуд ше ние функ -
ции по чек (по вы ше ние уров ня кре а ти ни на плаз мы
бо лее чем на 0,5 мг/дл) про и зош ло у 16% боль ных в
груп пе эна лап ри ла и у 12% па ци ен тов груп пы пла це -
бо, то есть, боль ные, по лу чав шие эна лап рил, име ли
на 4% боль шую ве ро ят ность раз ви тия на ру ше ния
функ ции по чек. При муль ти ва ри а ци он ном ана ли зе
бо лее по жи лой воз раст, те ра пия ди у ре ти ка ми и са хар -
ный ди а бет ока за лись фак то ра ми, спо со б ству ю щи ми
сни же нию функ ции по чек на фо не ле че ния ИАПФ, в
то вре мя как те ра пия βFбло ка то ра ми и бо лее вы со кая
ФИ ЛЖ выс ту па ли как ре ноп ро тек тив ные фак то ры
[24]. 

Ме таFана лиз трех круп ных ран до ми зи ро ван ных
кли ни чес ких ис сле до ва ний эф фек тив нос ти ИАПФ
при сис то ли чес кой дис фу нк ции ЛЖ и/или сер деч ной
не дос та точ нос ти всле д ствие ин фа рк та ми о кар да
SAVE (Survival and Ventricular Enlargement), AIRE
(Acute Infarction Ramipril Efficacy) и TRACE
(Trandolapril Cardiac Evaluation) вы я вил, что сре ди
5387 па ци ен тов, по лу чав ших ИАПФ, час то та на ру -
ше ния функ ции по чек сос та ви ла 5,2%, а на фо не пла -
це бо – 3,6% (p<0,0001) [25]. 

При на ли чии по чеч ной не дос та точ нос ти те ра пию
кап топ ри лом сле ду ет на чи нать с умень шен ных доз
(от 1 до 6,25 мг в день) и про во дить тит ро ва ние до зы
очень мед лен но, уве ли чи вая ее на 1 мг в день каж дую
не де лю или две. При ис ход ном уров не кре а ти ни на в
плаз ме вы ше 142 мкмоль/л те ра пию эна лап ри лом ре -
ко мен ду ют на чи нать с до зы 2,5 мг в день, уве ли чи вая
ее на 2,5 мг каж дые 4 или бо лее дней до це ле вой или
мак си маль но пе ре но си мой до зы. 

В об зо ре Mason N.A. [26], пос вя щен ном вли я нию
те ра пии ИАПФ на функ цию по чек, при во дят ся две
ра бо ты, в ко то рых срав ни ва ет ся кап топ рил и дли -
тель но действу ю щие пре па ра ты. По дан ным этих ис -
сле до ва ний, те ра пия ко рот ко действу ю щим ИАПФ
соп ро вож да лась мень шей час то той ухуд ше ния функ -
ции по чек. Этот факт объ яс ня ют бо лее вы ра жен ной
или бо лее стой кой бло ка дой АПФ на фо не те ра пии
дли тель но действу ю щи ми пре па ра та ми ИАПФ. Од -
на ко при ис поль зо ва нии в на ча ле те ра пии низ ких доз
эна лап ри ла уда ва лось из бе жать зна чи мо го ухуд ше -
ния функ ции по чек.

Двой ной путь вы ве де ния фо зи ноп ри ла де ла ет его
пре па ра том вы бо ра при ис поль зо ва нии у па ци ен тов с
на ру ше ни ем функ ции по чек [27]. До ка за но, что у
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боль ных со сни же ни ем СКФ <30 мл/мин ин декс ку -
му ля ции фо зи ноп ри ла дос то вер но ни же, чем ли зи -
ноп ри ла и эна лап ри ла. По срав не нию с фо зи ноп ри -
лом, ли зи ноп рил уве ли чи ва ет риск ле ка р стве ной ку -
му ля ции в 2,23 ра за, а эна лап рил – в 1,44 ра за [28]. 

По пыт ки умень шить сте пень ухуд ше ния функ ции
по чек за счет за ме ны ИАПФ бло ка то ра ми ре цеп то ров
ан ги о тен зи на II не оп рав да лись. В ис сле до ва нии
Evaluation of Losartan in the Elderly Study (ELITE) не
бы ло вы яв ле но раз ли чий меж ду груп па ми ле че ния
кап топ ри лом и ло зар та ном в ко ли че ст ве боль ных, у
ко то рых воз ник ло стой кое по вы ше ние уров ня кре а -
ти ни на плаз мы на 26 мкмоль/л и бо лее – в обе их
груп пах до ля та ких па ци ен тов сос та ви ла 10,5%.

Со пу т ству ю щая ИАПФ те ра пия ди у ре ти ка ми или
НПВП так же яв ля ет ся фак то ром, пред рас по ла га ю -
щим к раз ви тию на ру ше ния функ ции по чек. При од -
нов ре мен ном при е ме ас пи ри на и ИАПФ ди ла та ция
аф фе ре нт ных ар те ри ол за счет действия ва зо ди ла ти -
ру ю щих прос таг лан ди нов мо жет по дав лять ся, что мо -
жет при во дить к от су т ствию уве ли че ния по чеч но го
кро во то ка и быст ро му сни же нию СКФ. Хо тя не ко то -
рые НПВП, в част нос ти су лин дак, мо гут ока зы вать
ме нее вы ра жен ные по чеч ные эф фек ты, все пре па ра -
ты этой груп пы долж ны ис поль зо вать ся с боль шой
ос то рож ностью при наз на че нии од нов ре мен но с
ИАПФ. Пре па ра ты из груп пы се лек тив ных бло ка то -
ров цик ло ок си ге на зыF2 так же, как и не се лек тив ные
НПВП, мо гут вы зы вать на ру ше ние функ ции по чек
[29]. У боль ных с ХСН сле ду ет из бе гать од нов ре мен -
ной те ра пии ИАПФ и НПВП, а в слу чае не об хо ди -
мос ти та кой ком би на ции дол жен про во дить ся тща -
тель ный мо ни то ринг функ ции по чек. 

В не дав но про ве ден ном рет рос пек тив ном ис сле -
до ва нии [30], вклю чав шем 576 боль ных с ХСН, бы ло
по ка за но, что од нов ре мен ный при ем ИАПФ и ас пи -
ри на соп ро вож да ет ся уве ли че ни ем рис ка пов тор ной
гос пи та ли за ции в те че ние 30 дней пос ле вы пис ки из
ста ци о на ра боль ных со сни же ни ем сис то ли чес кой
функ ции ЛЖ, а так же боль ных без ИБС. Для вы ра -
бот ки бо лее оп ре де лен ных ре ко мен да ций в от но ше -
нии бе зо пас нос ти од нов ре мен но го при е ма ИАПФ и
ас пи ри на не об хо ди мо подт ве рж де ние этих дан ных в
прос пек тив ном ис сле до ва нии. В то же вре мя, сис те -
ма ти чес кий ана лиз ис сле до ва ний при ме не ния
ИАПФ и ас пи ри на в ран ние сро ки пос ле ост ро го ин -
фа рк те ми о кар да, ко то рый вклю чал дан ные 96 712
па ци ен тов, по ка зал вы со кую эф фек тив ность ИАПФ
не за ви си мо от то го, наз на ча лись они вмес те с ас пи -
ри ном или нет [31].

У боль ных с зас той ной сер деч ной не дос та точ -
ностью и раз ви ти ем на ру ше ния функ ции по чек до
при ня тия окон ча тель но го ре ше ния об от ме не ИАПФ
не об хо ди мо ис поль зо вать нес коль ко под хо дов. В тех
слу ча ях, ког да сня тие жест ких ог ра ни че ний в упот -

реб ле нии по ва рен ной со ли или умень ше ние ди у ре ти -
чес кой те ра пии не при во дит к улуч ше нию функ ции
по чек, мож но поп ро бо вать умень шить до зу ИАПФ.
Ес ли те ра пию ИАПФ всеFта ки при хо дит ся прек ра -
тить, то пос ле ста би ли за ции функ ции по чек мож но с
ос то рож ностью во зоб но вить ее на фо не тща тель но го
мо ни то рин га функ ции по чек. 

Для сни же ния рис ка ОПН, обус лов лен ной те ра -
пи ей ИАПФ, не об хо ди мо с по мощью тща тель но го
обс ле до ва ния, вклю чая ла бо ра тор ное, вы яв лять
боль ных с вы со ким рис ком ее раз ви тия. В прин ци пе,
так ти ка, при ме ня е мая у боль ных с вы со ким рис ком
раз ви тия по чеч ной не дос та точ нос ти, сход на с та ко -
вой у боль ных с вы со ким рис ком раз ви тия ги по то нии
пос ле при е ма пер вой до зы. 

Хо тя ИАПФ, как уже ука зы ва лось, при ме ня ют с
целью умень ше ния про те и ну рии у боль ных с за бо ле -
ва ни я ми по чек раз лич ной эти о ло гии, те ра пия ИАПФ
мо жет при во дить к раз ви тию про те и ну рии. В ран них
ис сле до ва ни ях кап топ ри ла при ме не ние вы со ких доз
(>450 мг/сут) у боль ных с ис ход ным за бо ле ва ни ем
по чек соп ро вож да лось по яв ле ни ем про те и ну рии в
3,5% слу ча ев, в то вре мя как ис поль зо ва ние бо лее
низ ких доз ИАПФ соп ро вож да лось раз ви ти ем про те -
и ну рии в 0,6% слу ча ев при ле че нии кап топ ри лом,
1,4% при ле че нии эна лап ри лом и 0,72% при ле че нии
ли зи ноп ри лом [32]. Про те и ну рия, выз ван ная ИАПФ,
обыч но про хо дит са мос то я тель но, нес мот ря на про -
дол же ние те ра пии, по э то му при тща тель ном мо ни то -
рин ге боль ные мо гут про дол жать при ем ИАПФ, за
иск лю че ни ем слу ча ев раз ви тия неф ро ти чес ко го
синд ро ма. Ес ли од нов ре мен но с про те и ну ри ей раз ви -
ва ет ся азо те мия, и осо бен но, ес ли про те и ну рия дос -
ти га ет боль шой вы ра жен нос ти (>3 г/сут), ИАПФ не -
об хо ди мо от ме нить.

Опи са но 3 слу чая раз ви тия по чеч ной глю ко зу рии,
обус лов лен ной те ра пи ей ИАПФ. В од ном слу чае глю -
ко зу рия раз ви лась у боль но го 42 лет с ар те ри аль ной
ги пер то ни ей на фо не при е ма эна лап ри ла, в дру гом F
у маль чи ка 7 лет с аор ти том и ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей на фо не кап топ ри ла и в треть ем слу чае – у боль -
но го 29 лет с ар те ри аль ной ги пер то ни ей пос ле тран -
сплан та ции по чек на фо не ли зи ноп ри ла. Глю ко зу рия
раз ви ва лась в сро ки от 2 до 16 нед. от на ча ла те ра пии.
Ме ха низм раз ви тия глю ко зу рии на фо не те ра пии
ИАПФ точ но не ус та нов лен, но пред по ла га ет ся вли я -
ние ИАПФ на транс по рт ные сис те мы в прок си маль -
ных ка наль цах. 

Ги пер ка ли е мия
В ре зуль та те сни же ния сек ре ции аль дос те ро на все

ин ги би то ры ИАПФ предс ка зу е мо по вы ша ют экскре -
цию нат рия и во ды с мо чой и умень ша ют по те ри ка -
лия. Раз ви тие ги пер ка ли е мии на фо не те ра пии
ИАПФ мо жет быть свя за но со сни же ни ем функ ции
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по чек. Кон це нт ра ция ка лия в плаз ме име ет об рат ную
кор ре ля цию со СКФ. У боль ных, име ю щих кли ренс
кре а ти ни на ни же 40 мл/мин, уро вень ка лия в плаз ме
обыч но пре вы ша ет 5,5 ммоль/л.

Хо тя все ин ги би то ры ИАПФ мо гут вы зы вать не -
боль шое (кли ни чес ки нез на чи мое) по вы ше ние кон -
це нт ра ции ка лия в плаз ме за счет сни же ния уров ня
аль дос те ро на, серь ез ная ги пер ка ли е мия встре ча ет ся
ред ко. Вы ра жен ная ги пер ка ли е мия мо жет воз ни кать
в тех слу ча ях, ког да по вы ше но пос туп ле ние ка лия
или умень ше на его экскре ция. На и боль ший риск
раз ви тия ги пер ка ли е мии име ет ся у боль ных с ис ход -
но на ру шен ной функ ци ей по чек. Ги по аль дос те ро -
низм так же яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви тия ги пер -
ка ли е мии, свя зан ной с те ра пи ей ИАПФ. Од нов ре -
мен ная те ра пия пре па ра та ми ка лия, ка лийFс бе ре га ю -
щи ми ди у ре ти ка ми или ком би на ци я ми ди у ре ти ков, в
сос тав ко то рых вхо дят ка лийFс бе ре га ю щие пре па ра -
ты, так же в не ко то рых слу ча ях мо жет спо со б ство вать
раз ви тию ги пер ка ли е мии. 

Для умень ше ния рис ка раз ви тия ги пер ка ли е мии
це ле со об раз но до на ча ла те ра пии ИАПФ ис сле до вать
функ цию по чек и уро вень элект ро ли тов в плаз ме.
При не об хо ди мос ти долж на быть уст ра не на ги по во -
ле мия. По воз мож нос ти, в на ча ле те ра пии ИАПФ
пре па ра ты ка лия и ка лийFс бе ре га ю щие ди у ре ти ки
луч ше вре мен но от ме нить. Во вре мя ле че ния ИАПФ
ре ко мен ду ют ся пов тор ные ис сле до ва ния уров ня
элект ро ли тов в плаз ме, бо лее час тые при по вы ше нии
до зы ИАПФ и при ме не нии ле карств, ко то рые спо со -
б ствуют раз ви тию ги пер ка ли е мии, а так же в слу чае
на ру ше ния функ ции по чек.

Ка шель
От ры вис тый су хой ка шель яв ля ет ся на и бо лее час -

тым по боч ным эф фек том ИАПФ, тре бу ю щем их от -
ме ны. Впер вые раз ви тие каш ля на фо не ИАПФ бы ло
опи са но в 1985 г. при ле че нии кап топ ри лом. Час то та
раз ви тия каш ля, обус лов лен но го те ра пи ей ИАПФ, по
дан ным ли те ра ту ры, ко леб лет ся от 0,7% до 44%.

В пер вых кли ни чес ких ис сле до ва ни ях ка шель во -
об ще не рас це ни вал ся как по боч ное действие ИАПФ,
а в ран них ра бо тах час то та вы яв ле ния каш ля на фо не
те ра пии ИАПФ сос тав ля ла все го 1F2%.

Ка шель мо жет раз ви вать ся на фо не ле че ния лю -
бым пре па ра том из груп пы ИАПФ. Дан ные о том, что
не ко то рые пре па ра ты ре же вы зы ва ют ка шель, про ти -
во ре чи вы. Су ще ст ву ю щее в нас то я щее вре мя мне ние
о бо лее вы со кой час то те каш ля на фо не те ра пии кап -
топ ри лом и эна лап ри лом мо жет быть обус лов ле но
толь ко тем, что эти пре па ра ты пер вы ми по я ви лись на
рын ке и наз на ча ют ся на и бо лее час то. Од ни ав то ры
вы я ви ли оди на ко вую час то ту каш ля при ле че нии
кап топ ри лом или эна лап ри лом, в то вре мя как дру гие
ус та но ви ли, что час то та каш ля на фо не эна лап ри ла

бы ла поч ти в 2 ра за вы ше по срав не нию с кап топ ри -
лом. 

Ве ро ят ность по яв ле ния каш ля на фо не ИАПФ не
за ви сит от воз рас та, ку ре ния и ги пер ре ак тив нос ти
брон хов, но поч ти в 2 ра за ча ще встре ча ет ся у жен -
щин, чем у муж чин. Дан ные рет рос пек тив но го ана -
ли за ука зы ва ют на дос то вер ные по ло вые раз ли чия в
час то те раз ви тия каш ля на фо не ИАПФ, ко то рый
воз ни ка ет, в сред нем, у 14,6% жен щин и 6,0% муж -
чин. Счи та ет ся, что та кие раз ли чия мож но объ яс нить
бо лее низ ким каш ле вым по ро гом у жен щин по срав -
не нию с муж чи на ми. 

При над леж ность к оп ре де лен ным расам (нег ро ид -
ной и желтой) яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви тия
каш ля на фо не те ра пии ИАПФ. Так, ис сле до ва ние,
про ве ден ное в Гонкон ге у боль ных китайцев с сер деч -
ной не дос та точ ностью, ус та но ви ло, что стой кий ка -
шель раз ви ва ет ся у 44% по лу чав ших ИАПФ (у 46%
боль ных, по лу чав ших кап топ рил, и у 41,8% боль ных,
по лу чав ших эна лап рил). При этом не ус та нов ле но
вза и мос вя зи меж ду до зой ИАПФ и раз ви ти ем каш ля.
При чи на ра со вых раз ли чий в час то те по яв ле ния каш -
ля на фо не те ра пии ИАПФ точ но не ус та нов ле на. Об -
суж да ют ся ра со вые раз ли чия в фар ма ко ки не ти ке и
фар ма ко ди на ми ке ИАПФ, а так же чувстви тель нос ти
каш ле во го реф лек са. 

У боль ных с ХСН ка шель раз ви ва ет ся дос то вер но
ча ще, чем у па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей,
в 26% и 15% слу ча ев, со от ве т ствен но. Ка шель, обус -
лов лен ный ИАПФ, при ХСН обыч но по яв ля ет ся
рань ше, чем при ги пер то нии.

Счи та ет ся, что ни од на из ги по тез о при чи нах раз -
ви тия каш ля на фо не те ра пии ИАПФ не мо жет адек -
ват но объ яс нить при ро ду это го по боч но го эф фек та.
На и бо лее час тым ме ха низ мом счи та ют по вы ше ние
на фо не ин ги би ро ва ния АПФ уров ня бра ди ки ни на.
Ин ги би ро ва ние АПФ в лег ких мо жет при во дить к на -
коп ле нию бра ди ки ни на в верх них ды ха тель ных пу -
тях, спо со б ствуя раз ви тию каш ля. Бра ди ки нин сти -
му ли ру ет не ми е ли ни зи ро ван ные аф фе ре нт ные
чувстви тель ные С во лок на за счет воз дей ствия на ре -
цеп то ры J ти па, участ ву ю щие в каш ле вом реф лек се.
Дег ра да ция субс тан ции P – ней рот ра нс мит те ра для
аф фе ре нт ных чувстви тель ных нер вов, и осо бен но С
во ло кон – так же осу ще с твля ет ся за счет АПФ. Сле -
до ва тель но ин ги би ро ва ние АПФ мо жет соп ро вож -
дать ся уси ле ни ем вли я ния этой субс тан ции. Син тез
прос таг лан ди на Е, вы зы ва е мый бра ди ки ни ном и
субс тан ци ей Р, мо жет ока зы вать брон хоF ко н стрик -
тор ное действие. 

Пред по ла га ет ся на ли чие ге не ти чес кой пред рас по -
ло жен нос ти к раз ви тию каш ля на фо не те ра пии
ИАПФ. Изу че ние по ли мор физ ма ге на АПФ вы я ви ло,
что при мер но 16% лю дей яв ля ют ся го мо зи гот ны ми
по длин но му ал ле лю это го ге на. Так что час то та воз -
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ник но ве ния каш ля сре ди па ци ен тов, по лу ча ю щих
ИАПФ, при мер но сов па да ет с час то той вы яв ле ния
го мо зи гот нос ти по длин но му ал ле лю ге на АПФ. Па -
ци ен ты, яв ля ю щи е ся го мо зи го та ми по это му ал ле лю
име ют бо лее низ кие кон це нт ра ции АПФ. Мень шая
кон це нт ра ция АПФ мо жет обус лав ли вать бо лее вы -
со кие уров ни бра ди ки ни на, субс тан ции Р и прос таг -
лан ди нов, что и при во дит к раз ви тию каш ля.

Ка шель, вы зы ва е мый ИАПФ, обыч но ха рак те ри -
зу ет ся ощу ще ни ем ще ко та ния в зад ней стен ке глот ки.
Ка шель обыч но су хой, от ры вис тый, дли тель ный и па -
рок сиз маль ный. Он мо жет уси ли вать ся в го ри зон -
таль ном по ло же нии и быть нас толь ко силь ным, что
вы зы ва ет ох рип лость, рво ту и не дер жа ние мо чи в мо -
мент каш ля. Ка шель не соп ро вож да ет ся зна чи мым
из ме не ни ем функ ции лег ких, приз на ка ми брон хи аль -
ной обструк ции или ги пер чу в стви тель нос ти. По яв ле -
ние каш ля, ве ро ят но, не за ви сит от до зы ИАПФ, и он
мо жет воз ни кать при низ ких до зах. Тем не ме нее, в од -
ном ис сле до ва нии бы ло от ме че но, что сни же ние до зы
ИАПФ при во дит к умень ше нию вы ра жен нос ти каш -
ля. Ка шель бы ва ет нас толь ко вы ра жен ным, что вли я -
ет на сог ла сие боль но го про дол жать ле че ние ИАПФ. 

Вре мя от на ча ла ле че ния ИАПФ до раз ви тия каш -
ля мо жет сос тав лять от 24 ч. до 1 го да. Рет рос пек тив -
ный ана лиз слу ча ев раз ви тия каш ля на фо не ИАПФ
вы я вил, что от на ча ла те ра пии до пер во го со об ще ния
о по яв ле нии каш ля про хо дит в сред нем 14,5 нед., а до
ус та нов ле ния вза и мос вя зи каш ля с при е мом ИАПФ
– 24 нед. 

Нес мот ря на то, что ка шель приз на ет ся по боч ным
эф фек том ИАПФ, ко то рое ско рее дос тав ля ет па ци -
ен ту бес по кой ство, чем предс тав ля ет ка куюFли бо
опас ность, до 50% боль ных са мос то я тель но прек ра -
ща ют ле че ние при воз ник но ве нии каш ля. До ка за но,
что сре ди боль ных, у ко то рых на фо не ИАПФ раз вил -
ся ка шель, ка че ст во жиз ни ху же, а уро вень деп рес -
сив нос ти вы ше по срав не нию с па ци ен та ми, у ко то -
рых ка шель не воз ни кал.

До ка за тель ство вза и мос вя зи меж ду при е мом пре -
па ра та и раз ви ти ем каш ля ос та ет ся слож ной проб ле -
мой. Обыч но в ме ди ци нс кой до ку мен та ции ка шель,
обус лов лен ный ИАПФ, рас смат ри ва ет ся вна ча ле как
про яв ле ние дру гой па то ло гии (ин фек ции, ал лер гии,
обструк тив ных за бо ле ва ний лег ких, гаст ро э зо фа галь -
ного реф люкса). Кро ме то го, в ря де слу ча ев ка шель
действи тель но мо жет быть обус лов лен при чи на ми, не
свя зан ны ми с действи ем ИАПФ (брон хи аль ная аст -
ма, пнев мо ния, хро ни чес кий брон хит, ла рин гит, ин -
фек ции верх них ды ха тель ных пу тей, ту бер ку лез лег -
ких, ле во же лу доч ко вая не дос та точ ность, рак лег ких,
мит раль ный сте ноз, тром бо эм бо лия ле гоч ной ар те -
рии, ку ре ние).

Ди аг нос ти чес кая труд ность в иден ти фи ка ции
каш ля, обус лов лен но го ИАПФ, свя за на так же с тем,

что он ча ще по яв ля ет ся ночью и иног да уси ли ва ет ся в
го ри зон таль ном по ло же нии. У боль ных с зас той ной
сер деч ной не дос та точ ностью эти яв ле ния иног да
труд но от ли чить от про яв ле ний па рок сиз маль ной
ноч ной одыш ки. 

Так как ка шель мо жет воз ни кать при при е ме всех
ИАПФ, за ме на од но го ИАПФ на дру гой вряд ли ока -
жет ка коеFли бо действие. Од на ко есть нес коль ко со -
об ще ний, в ко то рых от ме ча ет ся факт ис чез но ве ния
каш ля пос ле за ме ны од но го ИАПФ на дру гой: кви -
нап ри ла на фо зи ноп рил, а так же кап топ ри ла на эна -
лап рил. 

Для то го, что бы оп ре де лить, выз ван ли ка шель
при е мом ИАПФ, ре ко мен ду ет ся от ме на пре па ра та на
4 дня. Хо тя обыч но ка шель пол ностью про хо дит в те -
че ние 1F7 дней, иног да этот срок уве ли чи ва ет ся до 2
нед. Пос ле во зоб нов ле ния те ра пии тем же или дру гим
ИАПФ ка шель мо жет по я вить ся вновь. 

Нет од ноз нач но го от ве та на воп рос о том, в ка ких
слу ча ях при раз ви тии каш ля сле ду ет от ме нять
ИАПФ. Боль ные, по лу ча ю щие ИАПФ по по во ду ар -
те ри аль ной ги пер то нии, мо гут быть пе ре ве де ны на
при ем пре па ра тов дру го го клас са. У па ци ен тов с сер -
деч ной не дос та точ ностью и боль ных, пе ре нес ших
ин фаркт ми о кар да, ИАПФ ос та ют ся пре па ра та ми
вы бо ра. Бло ка то ры ре цеп то ров ан ги о тен зи на II, хо тя
и яв ля ют ся воз мож ной аль тер на ти вой ИАПФ в этой
си ту а ции, их пре и му ще ст ва пе ред ИАПФ у этой ка те -
го рии боль ных не до ка за ны. Та ким об ра зом, ос та ет ся
ак ту аль ным по иск пу тей к умень ше нию каш ля, обус -
лов лен но го ИАПФ.

В нес коль ких не боль ших ис сле до ва ни ях изу ча ли
фар ма ко ло ги чес кие под хо ды к умень ше нию каш ля,
воз ни ка ю ще го за счет те ра пии ИАПФ. Не ко то рые из
ис сле ду е мых пре па ра тов действу ют на об щие ме ха -
низ мы раз ви тия каш ля, в то вре мя как дру гие вли я ют
на те па то фи зи о ло ги чес кие ме ха низ мы, ко то рые счи -
та ют ся спе ци фи чес ки ми для раз ви тия каш ля, выз -
ван но го ИАПФ.

Про ти во каш ле вые пре па ра ты, наз на ча е мые на
срок 1F4 нед. да ва ли лишь вре мен ный эф фект. В
прин ци пе эти пре па ра ты счи та ют ся не эф фек тив ны -
ми для по дав ле ния каш ля, обус лов лен но го ИАПФ. 

Хро мог ли кат нат рия на и бо лее изу чен ный пре па -
рат для пре дуп реж де ния каш ля, обус лов лен но го
ИАПФ. Он яв ля ет ся ста би ли за то ром туч ных кле ток,
об ла да ет спо соб ностью по дав лять выс во бож де ние та -
ких ме ди а то ров вос па ле ния, как гис та мин, бра ди ки -
нин и прос таг лан ди ны. Счи та ет ся, что хро мог ли кат
сни жа ет сти му ля цию брон хи аль ных С нерв ных во ло -
кон и за счет это го умень ша ет ка шель, вы зы ва е мый
ИАПФ. 

В 2Fх не дель ном пла це боFконт ро ли ру е мом пе рек -
ре ст ном ис сле до ва нии у 10 боль ных с ХСН и каш лем,
раз вив шем ся на фо не ИАПФ, изу ча ли эф фек тив -
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ность хро мог ли ка та в до зе 2 вдо ха 4 ра за в день. С
целью про во ка ции каш ля и ус та нов ле ния ис ход ной
каш ле вой чувстви тель нос ти ис поль зо ва ли ин га ля ции
кап са и ци на. У 9 из 10 па ци ен тов при ме не ние хро мог -
ли ка та по срав не нию с пла це бо соп ро вож да лось дос -
то вер ным умень ше ни ем каш ля (p<0,01), од на ко ни у
од но го па ци ен та ка шель не ис чез пол ностью.

Бак ло фен – аго нист γFами но мас ля ной кис ло ты,
наз на ча ет ся при мы шеч ной спас тич нос ти. Бак ло фен
по дав ля ет выс во бож де ние субс тан ции Р в лег ких. К
до пол ни тель ным пред по ла га е мым свой ствам бак ло -
фе на от но сят спо соб ность по дав ле ния цент раль но го
каш ле во го реф лек са, что мо жет оп ре де лять его эф -
фек тив ность при каш ле раз лич но го про ис хож де ния.

Эф фек тив ность бак ло фе на при ле че нии каш ля,
воз ник ше го на фо не те ра пии кап топ ри лом, эна лап -
ри лом или фо зи ноп ри лом изу ча лась в 4Fх не дель ном
прос пек тив ном отк ры том ис сле до ва нии. Семь па ци -
ен тов по лу ча ли бак ло фен в до зе 5 мг 3 ра за в день с
1Fго по 7Fй день ис сле до ва ния и в до зе 10 мг 3 ра за в
день – с 8Fго по 28Fй день. Умень ше ние каш ля от ме -
ча лось на 4Fй день, а мак си маль ный эф фект – в сред -
нем, на 11Fй день. У 6 боль ных от ме ча лось пол ное ис -
чез но ве ние ноч но го каш ля. У всех па ци ен тов дос тиг -
ну тое умень ше ние каш ля сох ра ня лось че рез 28F74
дня пос ле от ме ны бак ло фе на, а у од но го па ци ен та ка -
шель пол ностью прек ра тил ся. Не об хо ди мо подт ве -
рж де ние этих ре зуль та тов в пла це боFконт ро ли ру е мом
ис сле до ва нии.

Те о фил лин, по имеющимся данным, по ми мо брон -
хо ди ла ти ру ю ще го действия, об ла да ет про ти во вос па -
ли тель ны ми свой ства ми, ко то рые мо гут обус лав ли -
вать умень ше ние каш ля, выз ван но го ИАПФ. Воз -
мож ный ме ха низм действия те о фил ли на свя зы ва ют с
по дав ле ни ем субс тан ции Р в чувстви тель ных нерв -
ных во лок нах ды ха тель ных пу тей.

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном пла це -
боFконт ро ли ру е мом пе рек ре ст ном ис сле до ва нии у 10
па ци ен тов изу ча ли вли я ние те о фил ли на в до зе 8,5
мг/кг один раз в день в те че ние 2Fх нед. на каш ле вую
чувстви тель ность к кап са и ци ну. В пе ри од ле че ния те -
о фил ли ном пол ное по дав ле ние каш ля от ме че но у 8
па ци ен тов. Опи са но так же, что те ра пия те о фил ли -
ном в до зе 200 мг 2 ра за в день при при е ме внутрь соп -
ро вож да лась пол ным прек ра ще ни ем каш ля у 4 жен -
щин, по лу чав ших кап топ рил по по во ду ар те ри аль ной
ги пер то нии.

Су лин дак – ин ги би тор цик ло ок си ге на зы, ко то рый
мо жет иг рать по тен ци аль ную роль в пре до тв ра ще нии
каш ля, обус лов лен но го ИАПФ, за счет по дав ле ния
син те за прос таг лан ди нов и сни же ния уров ня бра ди -
ки ни на. Спо соб ность су лин да ка по дав лять ка шель,
обус лов лен ный ИАПФ, бы ла об на ру же на при наб лю -
де нии за пятью па ци ен та ми, у ко то рых ка шель из ме -
нил ся на фо не при е ма су лин да ка в до зе 100 мг 2 ра за

в день. У че ты рех боль ных ка шель про шел пол -
ностью, а у пя то го ка шель во зоб нов лял ся толь ко за 2
ч. до при е ма оче ред ной до зы су лин да ка.

Эф фек тив ность су лин да ка бы ла подт ве рж де на в
не боль шом двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном
пла це боFконт ро ли ру е мом пе рек ре ст ном ис сле до ва -
нии, вклю чав шем 6 боль ных с ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей и каш лем, раз вив шем ся на фо не те ра пии эна -
лап ри лом или кап топ ри лом. Те ра пия су лин да ком в
до зе 200 мг/сут про во ди лась в те че ние 1 нед. При ем
су лин да ка соп ро вож дал ся ста тис ти чес ки зна чи мым
умень ше ни ем чувстви тель нос ти каш ле во го реф лек са
к кап са и ци ну и умень ше ни ем каш ля (p<0,05 для обо -
их по ка за те лей). 

Учи ты вая не це ле со об раз ность наз на че ния НПВП
у па ци ен тов с ХСН или ди а бе ти чес кой неф ро па ти ей
изFза не га тив но го вли я ния на функ цию по чек, дан -
ный под ход к умень ше нию каш ля, поFви ди мо му,
нель зя счи тать при ем ле мым. 

Пре па ра ты же ле за. Не дав но бы ло про ве де но ран -
до ми зи ро ван ное пла це боFконт ро ли ру е мое ис сле до -
ва ние, по ка зав шее, что у боль ных с каш лем, ин ду ци -
ро ван ным ИАПФ, при ем 256 мг суль фа та же ле за в те -
че ние 4Fх нед. поз во ля ет дос то вер но умень шить вы -
ра жен ность каш ля [34]. Сред нее зна че ние шка лы
каш ля дос то вер но сни жа лось в груп пе при е ма же ле за
(с 3,07±0,70 до 1,69±1,10; p<0,05) и не из ме ня лось в
груп пе пла це бо (с 2,57±0,80 до 2,35±1,22; p>0,05). У
трех боль ных в груп пе же ле за от ме че но пол ное прек -
ра ще ние каш ля. В обе их груп пах не вы яв ле но дос то -
вер но го из ме не ния ла бо ра тор ных по ка за те лей, вклю -
чая по ка за те ли пе ри фе ри чес кой кро ви, уро вень же -
ле за и фер ри ти на плаз мы. Воз мож ным ме ха низ мом
действия же ле за счи та ют умень ше ние син те за NO за
счет по дав ле ния ак тив нос ти фер мен та NOFсин та зы в
эпи те ли аль ных клет ках брон хов.

Та ким об ра зом, все ис сле до ва ния эф фек тив нос ти
ме ди ка мен тоз ной те ра пии, нап рав лен ной на умень -
ше ние каш ля, обус лов лен но го ИАПФ, слиш ком ма -
лы для то го, что бы предс та вить убе ди тель ные до ка за -
тель ства спо соб нос ти ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов
пре до тв ра щать раз ви тие это го расп ро ст ра нен но го
по боч но го эф фек та ИАПФ.

Ан ги о нев ро ти чес кий отек
Ан ги о нев ро ти чес кий отек при при е ме ИАПФ

встре ча ет ся с час то той 0,1F0,3 % и яв ля ет ся по тен ци -
аль но уг ро жа ю щим жиз ни по боч ным эф фек том.
Дан ное ос лож не ние обыч но про яв ля ет ся ло каль ным
оте ком губ, язы ка, сли зис той ро то вой по лос ти, гор та -
ни, но са и дру гих час тей ли ца. 

Ме ха низм раз ви тия это го по боч но го эф фек та
ИАПФ свя зы ва ют с действи ем бра ди ки ни на или од -
но го из его ме та бо ли тов. Ан ги о нев ро ти чес кий отек
мо жет быть обус лов лен про дук ци ей прос таг лан ди -
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нов, ко то рые вы зы ва ют выс во бож де ние гис та ми на.
Та ким об ра зом, дан ное по боч ное действие яв ля ет ся
про яв ле ни ем фар ма ко ло ги чес ко го действия ИАПФ,
ко то рое, воз мож но, ста но вит ся из бы точ ным у лиц с
ге не ти чес ки по вы шен ной чувстви тель ностью.

Все ИАПФ мо гут вы зы вать это ос лож не ние. Ча ще
оно раз ви ва ет ся в на ча ле те ра пии ИАПФ, но мо жет
по яв лять ся и при дли тель ном ле че нии. При ана ли зе
163 со об ще ний о раз ви тии ан ги о нев ро ти чес ко го оте -
ка на фо не те ра пии ИАПФ у 21% боль ных он раз ви -
вал ся в те че ние 24 ч. от на ча ла ле че ния, а у 20% – че -
рез 6 мес. и бо лее. В сред нем же, раз ви тие ан ги о нев -
ро ти чес ко го оте ка от ме ча лось че рез 3 нед. от на ча ла
те ра пии. 

Ан ги о нев ро ти чес кий отек был от ме чен так же и на
фо не ле че ния ИАПФ с на и бо лее бе зо пас ным про фи -
лем – пе рин доп ри лом. Хо тя час то та его вы яв ле ния
при ана ли зе дан ных 47 351 боль но го с ар те ри аль ной
ги пер то ни ей, участ во вав ших в пост мар ке тин го вом
ис сле до ва нии, бы ла не вы со кой и сос тав ля ла все го
0,006%, при ле че нии 320 па ци ен тов с ХСН она дос ти -
га ла 0,3%. Су ще ст ву ют дан ные о боль шей пред рас по -
ло жен нос ти лиц нег ро ид ной ра сы к раз ви тию ан ги о -
нев ро ти чес ко го оте ка [35], что сог ла су ет ся с дан ны ми
о су ще ст во ва нии ра со вых раз ли чий и в час то те воз -
ник но ве ния дру гих по боч ных эф фек тов ИАПФ [36]. 

Обыч но дан ное ос лож не ние про яв ля ет ся уме рен -
ной симп то ма ти кой, ко то рая про хо дит в те че ние нес -
коль ких дней пос ле прек ра ще ния те ра пии ИАПФ.
Од на ко в ред ких слу ча ях ан ги о нев ро ти чес кий отек
мо жет про яв лять ся та ки ми вы ра жен ны ми симп то ма -
ми, как рес пи ра тор ный дист ресс, выз ван ный ла рин -
гос паз мом, оте ком гор та ни и обструк ци ей воз ду хо -
нос ных пу тей и при во дить к ле таль но му ис хо ду. При -
чем, да же при раз ви тии вы ра жен но го ан ги о нев ро ти -
чес ко го оте ка, обус лов лен но го те ра пи ей ИАПФ, тре -
бу ю ще го ле че ния в ус ло ви ях от де ле ния ин тен сив ной
те ра пии, в боль ши н стве слу ча ев вза и мос вязь оте ка с
те ра пи ей ИАПФ не рас поз на ет ся, осо бен но, ког да
ан ги о нев ро ти чес кий отек раз ви ва ет ся в от да лен ный
пе ри од от на ча ла те ра пии ИАПФ. Не ко то рые ав то ры
ука зы ва ют на то, что ис тин ная час то та ан ги о нев ро ти -
чес ко го оте ка, обус лов лен но го те ра пи ей ИАПФ, вы -
ше, чем это при ня то счи тать. Так, при ана ли зе 4970
слу ча ев об ра ще ния к ал лер го ло гу ан ги о нев ро ти чес -
кий отек был ди аг нос ти ро ван в 122 слу ча ях и в 10 из
них он был обус лов лен те ра пи ей ИАПФ, то есть, в
8,2% слу ча ев ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка его при чи -
ной ока за лась те ра пия ИАПФ. 

К ред кой ло ка ли за ции ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка
от но сят тон кий ки шеч ник. Ан ги о нев ро ти чес кий отек
ки шеч ни ка мо жет раз ви вать ся как в со че та нии с оте -
ком ли ца и ро то вой по лос ти, так и в ви де изо ли ро -
ван но го вис це раль но го ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка
[37].

Chase M.P. et al. [38] опи сы ва ют два эпи зо да это го
ос лож не ния у 72Fлет ней жен щи ны, ко то рые про яв ля -
лись жа ло ба ми на бо ли в жи во те, рво ту и ди а рею.
Компь ю тер ная то мог ра фия во вре мя обо их эпи зо дов
вы яв ля ла отек стен ки тон ко го ки шеч ни ка. Ана лиз
анам нес ти чес ких дан ных по ка зал, что за 1 мес. до
пер во го эпи зо да боль ная на ча ла ле че ние ли зи ноп ри -
лом, до за ко то ро го уве ли чи ва лась за 24 ч. до каж до го
эпи зо да ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка. Пос ле от ме ны
ИАПФ эпи зо ды ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка не пов -
то ря лись в те че ние 1 го да наб лю де ния. 

Боль ные, у ко то рых на фо не те ра пии ИАПФ от ме -
ча лись про яв ле ния ан ги о нев ро ти чес ко го оте ка лю бой
вы ра жен нос ти (вклю чая и лег кие симп то мы), не
долж ны в даль ней шем по лу чать те ра пию ИАПФ.
Боль ные с ука за ни ем на иди о па ти чес кий ан ги о нев ро -
ти чес кий отек в анам не зе мо гут иметь по вы шен ный
риск раз ви тия это го ос лож не ния при при е ме ИАПФ. 

Кож ные сы пи
Вы со кая час то та раз ви тия кож ной сы пи бы ла вы -

яв ле на в на чаль ных ис сле до ва ни ях кап топ ри ла. При
этом счи та лось, что она свя за на с на ли чи ем сульф -
гид риль ной груп пы в сос та ве мо ле ку лы кап топ ри ла.
Од на ко ока за лось, что вы со кая час то та сы пи в этих
ис сле до ва ни ях бы ла, ско рее все го, обус лов ле на боль -
шой до зой кап топ ри ла (600F1200 мг/сут). Пос ле ду ю -
щие ис сле до ва ния, в ко то рых при ме ня лись мень шие
до зы (<150 мг/сут), вы яв ля ли мень шую час то ту сы пи. 

Сыпь по яв ля ет ся у 1F5% боль ных, по лу ча ю щих
ИАПФ по по во ду ар те ри аль ной ги пер то нии. Кож ная
сыпь, обус лов лен ная те ра пи ей ИАПФ, в боль ши н -
стве слу ча ев предс тав ля ет со бой зу дя щую ма ку ло па -
пул лез ную сыпь, ло ка ли зу ю щу ю ся на ру ках и верх -
ней час ти ту ло ви ща. Сыпь обыч но раз ви ва ет ся в те -
че ние пер вых 4Fх нед. от на ча ла те ра пии (на и бо лее
час то – в те че ние пер вых нес коль ких дней). Сыпь ча -
ще бы ва ет пре хо дя щей, сох ра ня ю щей ся толь ко нес -
коль ко ча сов или дней, по э то му ее по яв ле ние не всег -
да тре бу ет от ме ны ИАПФ.

Раз ви тие сы пи свя зы ва ют с ин ги би ру ю щим вли я -
ни ем ИАПФ на ки ни на зу II (фер мент, иден тич ный
АПФ). Ин ги би ро ва ние ак тив нос ти ки ни на зы II при -
во дит к по тен ци ро ва нию ак тив нос ти ки ни нов в ко же
и раз ви тию опос ре ду е мых гис та ми ном вос па ли тель -
ных ре ак ций. Раз ви тие сы пей, в ос но ве ко то рых ле -
жит этот ме ха низм, мож но ожи дать при ле че нии все -
ми ИАПФ. Од на ко со об ще ния об от су т ствии пе рек -
ре ст ной ре ак тив нос ти меж ду кап топ ри лом и эна лап -
ри лом в от но ше нии кож ной сы пи мо гут ука зы вать на
су ще ст во ва ние нес коль ких ме ха низ мов это го по боч -
но го действия. Та ким об ра зом, ес ли сыпь по яв ля ет ся
на фо не при е ма ка ко гоFли бо ИАПФ, то, ве ро ят но,
це ле со об раз но по пы тать ся ис поль зо вать дру гой пре -
па рат этой груп пы. 
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Дис гев зия и “синд ром обож жен но го язы ка”

Ин ги би то ры АПФ иног да вы зы ва ют на ру ше ния
вку со вой чувстви тель нос ти (дис гев зию). Этот эф фект
поFраз но му опи сы ва ет ся боль ны ми как по те ря вку са,
по яв ле ние ме тал ли чес ко го прив ку са, по яв ле ние
слад ко го прив ку са или изв ра ще ние вку са. Час то та
раз ви тия на ру ше ний вку со вой чувстви тель нос ти при
при е ме кап топ ри ла в до зах мень ше 150 мг/сут сос тав -
ля ет от 0,1% до 3%, а при до зах боль ше 150 мг/сут уве -
ли чи ва ет ся до 7,3%. Ра нее дис гев зия ча ще опи сы ва -
лась при ле че нии кап топ ри лом по срав не нию с дру -
ги ми ИАПФ. Хо тя на ру ше ния вку со вой чувстви тель -
нос ти свя зы ва ют с на ли чи ем сульф гид риль ной груп -
пы, со дер жа щей ся в мо ле ку ле кап топ ри ла, эти на ру -
ше ния встре ча ют ся на фо не те ра пии эна лап ри лом и
ли зи ноп ри лом, ко то рые не со дер жат этой груп пы.
Это поз во ля ет пред по ло жить, что дан ное по боч ное
действие мо жет быть об щим для всех ИАПФ. 

На ру ше ния вку са час то яв ля ют ся об ра ти мы ми и
про хо дят са мос то я тель но (во мно гих слу ча ях они су -
ще ст ву ют толь ко в те че ние 2F3 мес., нес мот ря на про -
дол же ние те ра пии). Тем не ме нее, дис гев зия не га тив -
но вли я ет на ка че ст во жиз ни боль ных, умень ша ет
при вер жен ность к ле че нию и да же мо жет соп ро вож -
дать ся сни же ни ем мас сы те ла. 

Пред рас по ла га ю щим к на ру ше нию вку со вой
чувстви тель нос ти фак то ром яв ля ет ся де фи цит цин ка,
воз ни ка ю щий при цир ро зе и дру гих хро ни чес ких за -
бо ле ва ни ях пе че ни, но те ра пия цин ком мо жет не ока -
зы вать вли я ния на на ру ше ния вку со вой чувстви тель -
нос ти, выз ван ной ИАПФ. Опи сан слу чай уст ра не ния
неп ри ят но го слад ко ва то го прив ку са во рту, обус лов -
лен но го те ра пи ей кап топ ри лом, пос ле наз на че ния
внутрь се лен ция ме ти о ни на. 

“Синд ром обож жен но го язы ка” про яв ля ет ся
ощу ще ни я ми жже ния в язы ке, гор ле, гу бах и/или не -
бе, ко то рые сход ны с та ко вы ми при ожо ге го ря чи ми
на пит ка ми или ост ры ми блю да ми. “Синд ром обож -
жен но го язы ка” яв ля ет ся ред ким ос лож не ни ем те ра -
пии ИАПФ и от ли ча ет ся от аф тоз но го сто ма ти та и
язв язы ка, ко то рые так же опи сы ва ют как ос лож не ния
те ра пии ИАПФ. Раз ви тие “синд ро ма обож жен но го
язы ка” от ме че но при ле че нии кап топ ри лом, эна лап -
ри лом и ли зи ноп ри лом, но, ве ро ят но, он мо жет по яв -
лять ся на фо не те ра пии все ми ИАПФ. Дан ное ос лож -
не ние не свя за но с на ру ше ни я ми вку со вой чувстви -
тель нос ти, обус лов лен ны ми ИАПФ, а ме ха низм его
раз ви тия не ус та нов лен. 

Ге ма то ло ги чес кие эф фек ты
Ин ги би то ры АПФ обыч но вы зы ва ют не боль шое

сни же ние уров ня ге мог ло би на и ге ма ток ри та, ко то -
рое для боль ши н ства боль ных не име ет кли ни чес ко го
зна че ния. Опи са ны слу чаи раз ви тия ап лас ти чес кой
ане мии на фо не те ра пии кап топ ри лом. Со об ща лось

так же о раз ви тии ап лас ти чес кой ане мии у двух боль -
ных при ле че нии ли зи ноп ри лом в до зе 5 мг в сут ки;
при чем в обо их слу ча ях боль ные бы ли по жи ло го и
стар чес ко го воз рас та (64 и 79 лет). Раз ви тие ап лас ти -
чес кой ане мии в од ном слу чае от ме че но че рез 6 мес.
от на ча ла ле че ния ли зи ноп ри лом, а в дру гом – че рез
15 дней. Пос ле тран сплан та ции по чек ане мия, обус -
лов лен ная при е мом ИАПФ, ве ро ят нее все го, раз ви -
ва ет ся всле д ствие сни же ния уров ня эрит ро по э ти на.

Нейт ро пе ния и аг ра ну ло ци тоз яв ля ют ся от но си -
тель но ред ки ми по боч ны ми эф фек та ми те ра пии
ИАПФ. При ис поль зо ва нии вы со ких доз кап топ ри ла
(150 мг в день или бо лее) и у тя же лых боль ных час то -
та раз ви тия нейт ро пе нии воз рас та ет. Так, у боль ных с
нор маль ным уров нем кре а ти ни на плаз мы и от су т -
стви ем диф фуз ных за бо ле ва ний со е ди ни тель ной тка -
ни час то та раз ви тия нейт ро пе нии на фо не те ра пии
кап топ ри лом сос тав ля ла 0,02%, а у боль ных с сис тем -
ной крас ной вол чан кой или скле ро дер ми ей при по -
вы ше нии уров ня кре а ти ни на >177 мкмоль/л она уве -
ли чи ва лась до 7,2%. Дру гие ау то им мун ные за бо ле ва -
ния так же по вы ша ют риск раз ви тия нейт ро пе нии,
обус лов лен ной ИАПФ. Ве ро ят но, это свя за но с воз -
мож ностью ИАПФ ин ду ци ро вать об ра зо ва ние ан ти -
нук ле ар ных ан ти тел. Нейт ро пе ния, име ю щая ве ро ят -
ный ау то им мун ный ге нез, раз ви ва ет ся при мер но у
7% боль ных ау то им мун ны ми за бо ле ва ни я ми, по лу ча -
ю щих кап топ рил. Кро ме то го, риск нейт ро пе нии воз -
рас та ет при од нов ре мен ном наз на че нии ци тос та ти -
ков и кап топ ри ла. От ме че но так же, что зна чи тель ное
уве ли че ние рис ка раз ви тия гра ну ло ци то пе нии воз ни -
ка ет при од нов ре мен ном наз на че нии ин тер фе ро на и
ИАПФ [39].

Ге па то ток сич ность
Ге па то ток сич ность – ред кое, но серь ез ное по боч -

ное действие те ра пии ИАПФ. Ге па то ток сич ность от -
ме че на при ле че нии кап топ ри лом, эна лап ри лом и
ли зи ноп ри лом. Пе рек ре ст ное действие пре па ра тов
ИАПФ в от но ше нии ге па то ток сич нос ти оз на ча ет
воз мож ность ее раз ви тия на фо не те ра пии все ми пре -
па ра та ми ИАПФ. 

Из 17 боль ных, у ко то рых опи са но раз ви тие ге -
па то ток сич нос ти, 14 по лу ча ли ИАПФ по по во ду ар -
те ри аль ной ги пер то нии и 3 – по по во ду зас той ной
сер деч ной не дос та точ нос ти. По чеч ная не дос та точ -
ность от ме ча лась у 5 из этих боль ных, 4 из них нуж -
да лись в про ве де нии ге мо ди а ли за. Жел ту ха бы ла
на и бо лее час тым кли ни чес ким про яв ле ни ем ге па -
то ток сич нос ти, обус лов лен ной те ра пи ей ИАПФ. В
не ко то рых слу ча ях жел ту ха раз ви ва лась че рез не ко -
то рое вре мя пос ле вы яв ле ния бес си мп том но го по -
вы ше ния уров ня ще лоч ной фос фа та зы или тран са -
ми наз. При ана ли зе ла бо ра тор ных по ка за те лей, в 13
слу ча ях от ме ча лись приз на ки хо лес та ти чес ко го по -
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ра же ния и ни в од ном не от ме че но чис то ге па то цел -
лю ляр но го по ра же ния. У всех па ци ен тов бы ло про -
из ве де но мор фо ло ги чес кое ис сле до ва ние пе че ни.
При этом в 8 слу ча ях от ме че ны приз на ки хо лес та ти -
чес ко го по ра же ния, в 2 – сме шан но го по ра же ния, в
2 – приз на ки нек ро за ге па то ци тов и в 1 слу чае –
приз на ки ге па то цел лю ляр но го пов реж де ния. В
боль ши н стве слу ча ев пос ле от ме ны ИАПФ про ис -
хо ди ла нор ма ли за ция уров ня пе че ноч ных фер мен -
тов в сро ки от 2 нед. до 9 мес. пос ле прек ра ще ния
те ра пии. 

Ме ха низм раз ви тия ге па то ток сич нос ти на фо не
те ра пии ИАПФ не  я сен. Пред по ла га е мые ме ха низ мы
ге па то ток сич нос ти: воз дей ствие сульф гид риль ной
груп пы кап топ ри ла и ре ак ции ги пер чу в стви тель нос -
ти. По ми мо это го, по дав ле ние за счет ИАПФ ак тив -
нос ти ки ни на зы II при во дит к уве ли че нию со дер жа -
ния бра ди ки ни на. Уве ли че ние со дер жа ния бра ди ки -
ни на мо жет уве ли чи вать транс фор ма цию ара хи до но -
вой кис ло ты в прос таг лан ди ны. Прос таг лан ди ны и
лей кот ри е ны, яв ля ю щи е ся про дук та ми ме та бо лиз ма
ара хи до но вой кис ло ты, иг ра ют важ ную роль в функ -
ци о ни ро ва нии ге па то би ли ар ной сис те мы. И, хо тя
прос таг лан ди ны обыч но ока зы ва ют за щит ное
действие на ге па то би ли ар ную сис те му, из би ра тель ное
по вы ше ние син те за от дель ных прос таг лан ди нов мо -
жет вы зы вать опос ре ду е мый че рез ИАПФ хо лес таз. В
част нос ти, ус та нов ле но, что прос таг лан дин А1 сни -
жа ет ско рость по то ка жел чи у со бак, а 16,16Fди ме -
тилFпрос таг лан дин Е2 – у лю дей. Лей кот ри е ны об ла -
да ют бо лее оп ре де лен ным ге па то ток си чес ким
действи ем. О ги пер чу в стви тель нос ти как ме ха низ ме
раз ви тия ге па то ток сич нос ти на фо не те ра пии ИАПФ
го во рят дан ные би оп сии пе че ни, вы яв ля ю щей в
боль ши н стве слу ча ев хо лес та ти чес кое по ра же ние, ха -
рак тер ное для ре ак ций та ко го ти па.

Не га тив ное вли я ние на плод
Не га тив ное вли я ние на плод оп ре де ля ет про ти во -

по ка за ние к наз на че нию ИАПФ во вре мя бе ре мен -
нос ти. Кап топ рил и эна лап рил лег ко про ни ка ют че -
рез пла цен ту и при во дят к воз ник но ве нию ос лож не -
ний у пло да и но во рож ден но го. По боч ные эф фек ты
на плод воз ни ка ют при при е ме всех ИАПФ. Воз мож -
ным ме ха низ мом от ри ца тель но го вли я ния на плод
яв ля ет ся сни же ние пла цен тар но го кро во то ка за счет
ва зо ко н стрик тор но го действия бра ди ки ни на на со су -
ды пла цен ты. 

Ис сле до ва ния на жи вот ных по ка за ли, что
ИАПФ не об ла да ют те ра то ген ным эф фек том на
ран них ста ди ях бе ре мен нос ти во вре мя фа зы ор га -
но об ра зо ва ния, но опас ны на позд них ста ди ях бе ре -
мен нос ти (во вре мя пе ри о да раз ви тия пло да). Эти
эф фек ты мо гут быть обус лов ле ны вы ра жен ной ар -
те ри аль ной ги по то ни ей у пло да во вре мя вто ро го и
треть е го три ме ст ра бе ре мен нос ти. Те ра пия ИАПФ
во вре мя бе ре мен нос ти при во ди ла к не дос тат ку
объ е ма ам ни о ти чес кой жид кос ти (оли го гид рам ни о -
ну), по чеч ной не дос та точ нос ти пло да и но во рож -
ден но го, смер ти пло да и но во рож ден но го, к не о на -
таль ной ане мии, ги поп ла зии лег ких. С те ра пи ей
ИАПФ во вре мя бе ре мен нос ти свя зы ва ли по ро ки
раз ви тия за ты лоч ной час ти че ре па, но на этот счет
нет од ноз нач но го мне ния.

Жен щи ны реп ро дук тив но го воз рас та, по лу ча ю щие
те ра пию ИАПФ, долж ны ис поль зо вать эф фек тив ные
конт ра цеп тив ные сред ства. Ес ли жен щи ны де то род но -
го воз рас та с ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ни ма ют
ИАПФ, то сле ду ет пом нить о не об хо ди мос ти в слу чае
бе ре мен нос ти пе ре во да боль ной на при ем ан ти ги пер -
тен зив но го пре па ра та из дру гой груп пы. 

При нас туп ле нии не зап ла ни ро ван ной бе ре мен -
нос ти у жен щин, по лу ча ю щих ИАПФ, так ти ка за -
ви сит от сро ка бе ре мен нос ти. Так, су ще ст ву ют дан -
ные о том, что экс по зи ция ИАПФ в ран ние сро ки
бе ре мен нос ти соп ро вож да ет ся не боль шим рис ком
не га тив но го воз дей ствия на плод, и в этих слу ча ях
пре ры ва ние бе ре мен нос ти не о бя за тель но. Од на ко
пол ная бе зо пас ность в от но ше нии пло да да же при
при е ме ИАПФ в пер вый три местр бе ре мен нос ти не
га ран ти ру ет ся. Во всех слу ча ях не об хо ди мо тща -
тель ное ме ди ци нс кое наб лю де ние. 

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, спектр по боч ных действий ИАПФ

дос та точ но ши рок. Учи ты вая, что во мно гих кли ни -
чес ких си ту а ци ях аль тер на ти вы ИАПФ в нас то я щее
вре мя нет, не об хо ди мо бо лее тща тель но под хо дить к
ана ли зу по боч ных эф фек тов этих пре па ра тов, что бы
обес пе чить бе зо пас ность те ра пии и сво ев ре мен но
при ни мать ме ры для уст ра не ния или умень ше ния вы -
ра жен нос ти по боч ных эф фек тов [40]. Бо лее тща тель -
ный мо ни то ринг те ра пии ИАПФ, ве ро ят но, поз во лит
улуч шить кли ни чес кую эф фек тив ность ле че ния
боль ных сер деч ноFсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми в ус -
ло ви ях прак ти чес ко го здра во ох ра не ния.
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Аркадьева Г.В. – КлиникоFгемодинамические результаты после протезирования клапанов сердца

Нес мот ря на зна чи тель ные ус пе хи, дос тиг ну тые в
ди аг нос ти ке и ле че нии по ро ков серд ца, дан ная проб -
ле ма сох ра ня ет ак ту аль ность и в на ши дни. Рев ма ти -
чес кие по ро ки ос та ют ся од ной из глав ных при чин
ин ва лид нос ти и ле таль ных ис хо дов боль ных тру дос -
по соб но го воз рас та в боль ши н стве стран. По дан ным
ВОЗ, рев ма тиз мом во всем ми ре стра да ет 1,41% на се -
ле ния, его расп ро ст ра нен ность сос тав ля ет 5F10 че ло -
век на 1000 на се ле ния [10]. Вы жи ва е мость боль ных в
те че ние 10 лет при не о пе ри рован ных мно гок ла пан -
ных по ро ках сос тав ля ет 8F15%, в то же вре мя эти по -
ка за те ли пос ле про те зи ро ва ния од но го кла па на сос -
тав ля ют 80%, пос ле двух к ла па нов – до 50F60% [3,11].
При об ре тен ные по ро ки серд ца час то со че та ют ся со
слож ны ми на ру ше ни я ми рит ма, что не толь ко ухуд -
ша ет ка че ст во жиз ни боль ных, но и зна чи тель но ос -
лож ня ет ес те ст вен ное те че ние по ро ка, при во дит к
быст рой де ком пен са ции кро во об ра ще ние и яв ля ет ся
в инт раF и пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де фак то ром
рис ка (ФР), уве ли чи ва ю щим ле таль ность. 

Хи рур ги чес кая кор рек ция, вклю чая про те зи ро ва -
ние кла па нов, яв ля ет ся эф фек тив ным спо со бом ле -
че ния по ро ков серд ца, поз во ля ю щим зна чи тель но
уве ли чить про дол жи тель ность жиз ни боль ных. Ко ли -
че ст во па ци ен тов с имп лан ти ро ван ны ми ис ку с ствен -
ны ми кла па на ми серд ца (ИКС) пос то ян но уве ли чи -
ва ет ся. Дос ти же ния ме ди ци нс кой на у ки рас ширя ют
воз мож нос ти опе ра тив но го ле че ния за счет хи рур ги -
чес кой тех ни ки, анес те зи о ло ги чес ко го и ре а ни ма ци -
он но го по со бия, раз ра бот ки но вых мо де лей кла пан -
ных про те зов, поз во ля ют спас ти и вер нуть к ак тив -
ной жиз ни боль ных лю дей, вли яя на те че ние и ис хо -
ды за бо ле ва ния.

Ран нее нап рав ле ние боль ных с рев ма ти чес ки ми
по ро ка ми серд ца на хи рур ги чес кое ле че ние, в том
чис ле – на про те зи ро ва ние кла па нов в ста дии ком -
пен са тор ной ги пе рт ро фии ми о кар да еще до раз ви тия
зас той ной сер дечной не дос та точ нос ти и по яв ле ния
мер ца тель ной арит мии, сво ев ре мен ное вы пол не ние
опе ра ции спо со б ству ет не толь ко зна чи тель но му
сни же нию ле таль нос ти в не пос ре д ствен ном и от да -
лен ном пе ри о де пос ле хи рур ги ческо го вме ша тель -
ства, но и бо лее вы со ко му уров ню ка че ст ва жиз ни
па ци ен тов.

Ка че ст во жиз ни па ци ен тов за ви сит от воз рас та,
по ла, ви да про те зи ро ван но го кла па на, функ ци о наль -
ных клас сов (ФК по NYHA) и ста дии не дос та точ нос -
ти кро во об ра ще ния, уров ня АД, сер деч но го рит ма и

раз ме ров ле во го пред сер дия (ЛП).
Опе ра ция по по во ду про те зи ро ва ния кла па нов

серд ца, как единствен ное сред ство ока за ния эф фек -
тив ной по мо щи, улуч ша ет функ циональ ное сос то я -
ние боль но го. Од на ко со ци аль ноFтру до вая ак тив -
ность больных в пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де зна чи -
тель но сни жа ет ся, ко ли че ст во нера бо та ю щих па ци -
ен тов воз рас та ет. Хи рур ги чес кое вме ша тель ство всег -
да, яв ля ясь пси хи чес ким и фи зи чес ким стрес сом, мо -
жет при во дить к сры ву ком пен са тор ных ме ха низ мов,
воз ник но ве нию им му но де фи цит ных сос тояний, тор -
мо же нию адап та ци он ных ре ак ций, раз ви тию стрес -
сор ных пов режде ний внут рен них ор га нов. При раз -
ви тии стрес са, на ря ду с ко ли чествен ны ми из ме не ни -
я ми суб по пу ля ций лим фо ци тов, про ис хо дят из ме не -
ния функ ци о наль ной и ме та бо ли чес кой ак тив нос ти
кле ток кро ви, в том чис ле – из ме не ние ак тив нос ти
фер мен тов, от ве ча ю щих за энер ге ти чес кие и плас ти -
чес кие функ ции кле ток им мун ной сис те мы, что в
ито ге при во дит к раз ви тию пос ле о пе ра ци он ных ос -
лож не ний, Так, при хе мо лю ми нес це нт ном ана ли зе
вы яв ле но, что сни же ние ско рос ти про дук ции ак тив -
ных форм кис ло ро да и уд ли не ние лагFпе ри о да кор ре -
ли ру ет с тя жестью сос то я ния и раз ви ти ем пос ле о пе -
ра ци он ных ос лож не ний, что от ра жа ет ис то ще ние
адап та ци он ных ре зер вов ор га низ ма и мо жет слу жить
од ним из кри те ри ев прог но за пос ле о пе ра ци он ных
ос лож не ний. Сис тем ное рев ма ти чес кое за бо ле ва ние,
про те ка ю щее не толь ко с по ра же ни ем мик ро со су дис -
то го рус ла, но и с об шир ны ми ге мо ди на ми чес ки ми
на ру ше ни я ми (в том чис ле, и в со су дис той сис те ме
го лов но го моз га) при во дит в ито ге к раз ви тию эн це -
фа ло па тии сме шан но го функ ци о наль ноFор га ни чес -
ко го ге не за, наибо лее яв ным про яв ле ни ем ко то ро го
счи та ют из ме не ние поз на ва тель ных про цес сов: пос ле
опе ра ции 64% боль ных от ме ча ют «слы ши мость» про -
те за, из них 19,2% ис пы ты ва ют чувство стра ха, 17,1%
– на ру ше ние сна и 15,4% – дис ком форт [5].

Ге мо ди на ми ка и кли ни чес кое сос то я ние боль ных с
ИКС.

Про те зи ро ва ние кла па нов серд ца ока зы ва ет по ло -
жи тель ное вли я ние на вы ра жен ность кли ни чес ких
про яв ле ний сер деч ной не дос та точ нос ти, спо со б ству -
ет об рат но му раз ви тию элект ро кар ди ог ра фи чес ких
приз на ков ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ЛЖ), умень ше нию ко неч но го сис то ли чес ко го и ди -
ас то ли чес ко го раз ме ров ЛЖ, ле во го и пра во го
предFсер дий, сни же нию сис то ли чес ко го дав ле ния в
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ле гоч ной ар те рии и нор мали за ции фрак ции выб ро са
(ФВ). Боль ши н ство па ци ен тов пос ле про те зи ро ва ния
кла па нов серд ца от но сят ся к I и II ФК. Ос нов ные из -
ме нения ар хи тек то ни ки ЛЖ про ис хо дят в пос ле о пе -
ра ци он ном пе ри о де, дос ти гая мак си маль ной вы ра -
жен нос ти в груп пах с пре об ла да ю щей не доста точ -
ностью на уров не кла па нов. 

Пре дик то ра ми неб ла гоп ри ят но го те че ния за бо ле -
ва ния и низ ко го уров ня ка че ст ва жиз ни боль ных яв -
ля ют ся: женс кий пол, вы пол не ние опе ра ций в воз -
рас те 40 лет, мит раль ное и двук ла пан ное мит раль -
ноFаор таль ное про те зи ро ва ние, IIБFIII ста дии и III –
IV ФК сер деч ной не дос таточ нос ти до опе ра ции, на -
ли чие ар те ри аль ной ги пер то нии, мер ца тель ной арит -
мии, уве ли че ние по лос ти ле во го пред сер дия (ЛП).

Мит раль ные по ро ки на и бо лее час то встре ча ют ся
сре ди при об реFтен ных за бо ле ва ний серд ца и сос тав -
ля ют 50F70% всех кла пан ных его по ра же ний [22]. У
боль ных с мит раль ным по ро ком серд ца до опе ра ции
име ет ся зна чи тель ное уве ли че ние ЛП (6,11±0,29 см);
42,7% па ци ен тов име ют си ну со вый ритм, 5,8% – па -
рок сиз маль ную фор му фиб рил ля ции пред сер дий
(ФП), 43,9% – пос то ян ную фор му ФП, бра ди сис то -
ли чес кую фор му ФП – 7,6%[10].

Кли ни чес кая кар ти на сер деч ной не дос та точ нос ти
пос ле про те зи ро ва ния мит раль но го кла па на (ПМК)
за ви сит имен но от раз ме ра ЛП. У боль ши н ства боль -
ных пос ле опе ра ции умень ша ет ся одыш ка, от су т ству -
ют бо ли в об лас ти серд ца, го ло вок ру же ние, от ме ча ет -
ся по вы ше ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке;
у час ти боль ных – ос та ют ся раз лич ной вы ра жен нос -
ти одыш ка и зас той ные яв ле ния. У 67% боль ных наб -
лю да ет ся си ну со вый ритм (про тив 49,7% до опе ра -
ции). Си ну со вый ритм вос ста нав ли ва ет ся у 17,3%
боль ных, ес ли не наб лю да ет ся пос ле про те зи ро ва ния
по ло жи тель ной ди на ми ки раз ме ров ЛП, эти по ка за -
те ли ста но вят ся еще ни же (3,9%, p<0,05). У боль ных,
ко то рым на ря ду с ПМК имп лан ти ро ван пос то ян ный
элект ро кар ди ос ти му ля тор, сох ра ня ет ся пос то ян ная
фор ма ФП на фо не ЭКС. Пос ле ПМК наб лю да ет ся
дос то вер но по ло жи тель ная ди на ми ка раз ме ра ЛП,
тем не ме нее, пе ред незад ний раз мер ЛП нам но го пре -
вы ша ет нор маль ные ве ли чи ны. В ран ние сро ки пос ле
опе ра ции от ме ча ет ся умень ше ние по лос тей серд ца.
Фрак ция выб ро са ЛЖ су ще ст вен но не ме ня ет ся
(57,9±0,34%). Ре гур ги та ция от су т ству ет у 67% боль -
ных, в ос таль ных слу ча ях 0FI ст, близ кая к фи зи о ло ги -
чес кой. Амп ли ту да за пи ра тель но го эле мен та –
11,2±1,5 мм. 

У па ци ен тов, опе ри ро ван ных по по во ду мит раль -
ной не дос та точнос ти, раз мер ЛП сос тав ля ет
5,79±0,27 см. Ко неч ный ди ас то ли чес кий раз мер
(КДР) ЛЖ умень ша ет ся с 6,01±0,4 до 5,5±0,3 см, ко -
неч ный ди ас то ли чес кий объ ем (КДО) ЛЖ – с
183,1±28,3 до 144,6±33,7 см, удар ный объ ем (УО) – с

115,1±21,3 до 81,2±18,5 мл.
При мит раль ном сте но зе пос ле ПМК от ме ча ет ся

умень ше ние раз ме ров ЛП, пра вых от де лов серд ца,
умень ша ет ся дав ле ние в ле гоч ной ар те рии. КСР ЛЖ
уве ли чи ва ет ся с 3,1±0,2 до 3,4±0,6 см, раз мер ЛП
умень ша ет ся с 6,1±0,7 до 5,5±0,7 см (р<0,05). Тра ди -
ци он но, сни жен ная фрак ция изг на ния (ни же 50%,
сред няя ФИ – 39,9± 0,81) при КДР ЛЖ – 5,4±1,05 см,
от но сит ся к неб ла гоп ри ят ным фак то рам [4]. 

У боль ных с со че тан ной па то ло ги ей МК (мит раль -
ный сте ноз + не дос та точ ность) раз мер пра во го пред -
сер дия (ПП) пос ле опе ра ции умень ша ет ся с 5,3±0,4
до 4,3±0,9 см. 

У боль ных мит раль ны ми по ро ка ми и ле гоч ной ги -
пер тен зи ей (ЛГ) по дан ным эхо кар ди ог ра фии
(ЭхоКГ) в ран ние сро ки пос ле про те зи ро ва ния оце -
ни ва ет ся сос то я ние пра вых от де лов серд ца. В за ви си -
мос ти от сте пе ни ЛГ, у боль ных мит раль ным сте но -
зом (МС) име ет ся – I ст ЛГ (дав ле ние в л.а. – 30F50
мм рт.ст.), II ст ЛГ (дав ле ние в л.а. – 50F70 мм рт.ст.),
III ст ЛГ (дав ле ние в л.а. > 70 мм рт.ст.). Дав ле ние в
ле гоч ной ар те рии у боль ных с мит раль ной не дос та -
точ ностью (МН) не пре вы ша ет 50 мм рт.ст. При МС с
ЛГ в ран ние сро ки пос ле опе ра ции наб лю да ет ся
умень ше ние по лос тей пра во го пред сер дия и же лу -
доч ка, тен ден ция к из ме не нию дав ле ния в ле гоч ной
ар те рии и улуч ше ние сок ра ти мос ти пра во го же лу доч -
ка; при ЛГ (дав ле ние в л.а. > 70 мм рт.ст.) – умень ше -
ние у 75% боль ных. Сни же ние ФВ у боль ных с изо ли -
ро ван ным МС и не ди ла ти ро ван ной по лостью ЛЖ от -
ра жа ет по ни жен ную пред наг руз ку, не яв ля ет ся пре -
дик то ром по вы шенно го опе ра ци он но го рис ка и пло -
хих от да лен ных ре зуль та тов [22]. При ЭхоКГ ис сле -
до ва нии на ря ду со сни же ни ем транс мит раль но го гра -
ди ен та и сок ра ще ни ем по лос ти ЛП, от ме ча ет ся по -
вы ше ние ФВ ЛЖ до 50,8±1,7%.

Пос ле про те зи ро ва ния аор таль но го кла па на
(ПАК) по лость ле во го же лу доч ка прак ти чес ки нор -
ма ли зу ет ся, раз ме ры ЛП и ФВ ле во го же лу доч ка
ста но вят ся зна чи тель но бли же к нор маль ной ве ли -
чи не. Ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ (ИММЛЖ) час то
ос та ет ся уве ли чен ным в те че ние дли тель но го вре -
ме ни, его сни же ние про ис хо дит уме рен но. Мас са
ми о карFда сни жа ет ся пре и му ще ст вен но за счет
умень ше ния по лос ти ЛЖ с нез на чи тель ным сни же -
ни ем тол щи ны сте нок. У боль ных с аор таль ным по -
ро ком и при его со че та нии с дру ги ми по ро ка ми до
опе ра ции зна чи тель но уве ли чен КДР и тол щи на
сте нок ЛЖ.

У па ци ен тов сох ра ня ет ся си ну со вый ритм. Прог -
нос ти чес ким кри тери ем рис ка раз ви тия ФП (р<0,05)
пос ле ПАК яв ля ют ся: по жи лой воз раст, па рок сизм
ФП в анам не зе, на ли чие позд них по тен ци а лов пред -
сер дий. Сни же ние ско рос ти кро во то ка в уш ке ЛП яв -
ля ет ся по ка за те лем вы ра жен нос ти дис фу нк ции ЛЖ.
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Из ме не ния пред се рд но го комп лек са при по ро ках
аор таль но го кла па на, как пра ви ло, свя зы ва ют с хро -
ни чес ким воз дей стви ем ги пе рт ро фии и ди ла та ции
ЛЖ на ЛП, че му спо со б ству ет по яв ле ние мит раль ной
не дос та точ нос ти, ве ду щей к по ни же нию ди ас толи -
чес кой по дат ли вос ти.

При ана ли зе дан ных ЭхоКГ не об хо ди мо от ме тить
об щую по ло житель ную тен ден цию во всех ге мо ди на -
ми чес ких подг руп пах: аор таль ный сте ноз (АС), аор -
таль ная не дос та точ ность (АН), со че тан ная па то ло гия
(АС+АН). Ре гур ги та ция от су т ству ет у 72% па ци ен тов.
Пос ле ПАК по по во ду АС ИММЛЖ сни жа ет ся уме -
рен но, че рез 5 лет ТМЖП– 1,01±0,04 см и ТЗСЛЖ –
1,31±0,06 см, р<0,05; от ме ча ет ся уве ли че ние КДР ЛЖ
– с 5,2±0,9 до 5,4±0,1 см, КДО ЛЖ – с 129±26,9 до
138±17,8 мл, ФВ – с 62,7±6,4% до 65,1±5,7%.

У боль ных с АН и уве ли чен ным ЛЖ мас са ми о кар -
да сни жа ет ся пре и му ще ст вен но за счет по лос ти ЛЖ
(КДР ЛЖ умень ша ет ся с 6,7±0,2 до 5,9±0,23 см, КСР
ЛЖ – с 4,2±0,3 до 3,8±0,9см, ИММЛЖ – с
262,9±75,6 до 253,8±131,9 г/м

2
). ФВ воз рас та ет до

64,8±6,9 (р=0,10) с нез на чи тель ным сни же ни ем тол -
щи ны сте нок ЛЖ и ос та ет ся уве ли чен ной в от да лен -
ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де (ТМЖП –
1,24±0,01 см, ТЗСЛЖ – 1,32±0,3 см, р<0,05). 

У боль ных с мит раль ноFаор таль ным по ро ком
серд ца пре ва ли ру ют симп то мы аор таль но го по ро ка,
пре до пе ра ци он ные раз ме ры ЛП сос тав ля ют 5,24
±0,17 см. В пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де наб лю да -
ет ся по ло жи тель ная ди на ми ка ЭхоКГ по ка за те лей:
от ме ча ет ся умень ше ние раз ме ра и по лос ти ЛЖ –
КДР ЛЖ с 5,89±1,2 до 5,37±0,69 см, КСР ЛЖ –
3,6±1,01 – 3,2±0,7 см, КДО ЛЖ – 199,7±196.5 –
121,0±17,9 мл, КСО ЛЖ – 67,9±48,6 – 36,1±5,7 мл;
УО – 132,3±54,1 – 74,5±22,7 мл, умень ше ние раз ме -
ров ЛП – с 6,7±0,9 до 5,4±0,67 см и ПП – с 5,3±1,1
до 4,91±1,01 см. 

Та ким об ра зом, про цес сы из ме не ния ар хи тек то -
ни ки ЛЖ на и бо лее вы ра же ны в бли жай шем пос ле о -
пе ра ци он ном пе ри о де. Сред ние ве ли чи ны прак ти -
чес ки всех ге мо ди на ми чес ких по ка за те лей у боль -
ных с ПМК су ще ст вен но не ме ня ют ся в от да лен ном
пе ри о де, у боль ных с ПАК наб лю да ет ся даль ней шая
по ло жи тель ная ди на ми ка: умень ше ние по лос ти
ЛЖ, УО, сни же ние ги пе рт ро фии ЛЖ, по вы ше ние
ФВ. При кор рек ции мит раль ноFаор таль ных по ро -
ков зна чи мых из ме не ний не наб лю да ет ся, за иск -
лю че ни ем ТМЖП (пос ле опе ра ции – 1,3±0,23, в от -
да лен ном пе ри о де – 1,16±0,21, р=0,08) и эф фек тив -
ной пло ща ди мит раль но го от ве рс тия (3,0±0,32 –
2,84±0,25, р=0,07). 

При про те зи ро ва нии три кус пи даль но го кла па на
(ПТК) в боль шинстве слу ча ев (71,3%) опе ра ции со -
че та ют ся с кор рек ци ей дру гих кла пан ных па то ло -
гий. Гос пи таль ная ле таль ность сос тав ля ет 5,3% (не

свя за на с ти пом про те за). Сво бо да от тром бо зов ме -
ха ни чес ких про те зов сос тав ля ет 85,7%, от де ге не ра -
ции би оп ро те зов – 94,6% [21].

ФП, по дан ным раз лич ных ав то ров, воз ни ка ет у
10F40% боль ных в раз ные сро ки пос ле опе ра ции на
серд це. На ли чие у боль ных ФП рез ко по вы ша ет ве -
ро ят ность раз ви тия тром бо эм бо лии, сер деч ной не -
дос та точ нос ти (СН) и ле таль но го ис хо да. Сте ноз
МК в со че та нии с мер ца тель ной арит ми ей яв ля ет ся
кли ни чес ким ус ло ви ем рис ка для сис тем ных тром -
бо эм бо лий[17,22].

Ин тен сив ное раз ви тие ди аг нос ти чес ких ме то дов
поз во ля ет прог нози ро вать воз ник но ве ние па рок -
сиз мов ФП: элект ро кар ди ог ра фия (ЭКГ) – оце нить
дли тель ность и дис пер сию Р вол ны, ЭКГ ВР (ва ри -
а бель ность рит ма) – позд ние по тен ци а лы пред сер -
дий, тран сэ зо фа ге аль ная эхо карди ог ра фия – ско -
рость кро во то ка в уш ке ЛП, пло щадь по ве рх нос ти
уш ка ЛП.

При ме не ние двуст вор ча тых про те зов «Ме дИнж»
при кор рек ции од ноF и двук ла пан ной па то ло гии свя -
за но с ми ни маль ным рис ком спе цифи чес ких ос лож -
не ний [8]. При ис поль зо ва ни ии ме ха ни чес ких про те -
зов ос нов ным ос лож не ни ем яв ля ет ся тром боз про те -
за. В сред не от да лен ные сро ки пос ле би оп ро те за ции
от ме че на низ кая час то та спе ци фи чес ких ос лож не -
ний. Спе ци фи чес кие кла па но бус лов лен ные ос лож -
не ния встре чаются от но си тель но ред ко: мас сив ные
кро во те че ния (9,1%), тром бо эм бо лии в со су ды го лов -
но го моз га (11,4%), па рак ла пан ные фис ту лы (4,5%),
тром боз про те за (2,3%), ре о пе ра ции (3,4%) [21,27].

Пос ле о пе ра ци он ные ос лож не ния [11]
Таблица 1

Ос лож не ния ран не го пос ле  & Ос лож не ния от да лен но &
опе раци он но го пе ри о да го пос леопе ра ци он но го

пе ри о да

Сер деч ная не дос та точ ность 8,6% Тром бо эм бо лии 11,0%

Пнев мо то ракс 5,7% Кро во те че ния 10,9%

Экс су да тив ный пе ри кар дит 2,9% Фис ту лы 4,3%

Ге мо то ракс 2,5% На ру ше ния рит ма 3,3%

Эро зив ные кро во те че ния ЖКТ 3,0% Пол ная AV&бло ка да 2,2%

ОНМК 2,7%

Би оп ро те зы яв ля ют ся про те зом вы бо ра, они оп -
рав ды ва ют се бя в три кус пи даль ной по зи ции и ге -
мо ди на ми чес ки ми и кли ни чес ки ми ха рак терис ти -
ка ми.

Вли я ние со пу т ству ю щей па то ло гии на те че ние и ис хо -
ды пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных стар ше 60 лет.

В свя зи с рос том про дол жи тель нос ти и об щим
прог рес сом ме ди цинской на у ки, рас тет чис ло па ци -
ен тов стар ше 60 лет, нуж да ю щих ся в про ве де нии кар -
ди о хи рур ги чес ких опе ра ций в ус ло ви ях ис ку с ствен -
но го кро во об ра ще ния. Изу че ние осо бен нос тей по -
жи ло го ор га низ ма и его ре ак ций на стрес со вые воз -
дей ствия яв ля ет ся не об хо ди мым.
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При чи ны по ра же ния кла па нов: рев ма ти чес кий
про цесс – 72,3%, ин фек ци он ный эн до кар дит (ИЭ) –
27,7%. У боль ных стар ше 60 лет с при об ре тен ны ми
по ро ка ми серд ца час то име ют ся хро ни чес кие за бо ле -
вания дру гих ор га нов. Все это при во дит к утя же ле -
нию пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да, раз ви тию по ли -
ор ган ной не дос та точ нос ти и бо лее вы со кой ле таль -
нос ти боль ных в дан ной воз ра ст ной груп пе. Со пу т -
ству ю щая па то ло гия – фак тор рис ка при кор рек ции
при об ре тен ных по ро ков серд ца: ИБС – 35%, АГ –
30%, па то ло гия по чек – 27,5%, ЖКТ – 7,5%, па то ло -
гия брон хо ле гоч ной сис те мы – 10%, эн док рин ная па -
то ло гия – 5% [6]. Та кие па ци ен ты име ют оп ре де лен -
ные па то фи зи о ло ги чес кие осо бен нос ти, при во дя щие
к сни же нию ре зер вов сер деч ноFсо су дис той сис те мы,
что, в со че та нии с име ю щей ся со пу т ству ю щей па то -
ло ги ей, зна чи тель но по вы ша ет риск ос лож не ний в
пос то пе ра ци он ном пе ри о де. 

Осо бен нос тя ми ди аг нос ти чес кой так ти ки до опе -
ра ции яв ля ют ся: про ве де ние ко ро на рог ра фии всем
боль ным; тща тель ная оцен ка нев ро ло ги чес ко го ста -
ту са с ис поль зо ва ни ем тран скра ни аль ной со су дис той
доп пле рог ра фии го лов но го моз га; оцен ка функ ции
внеш не го ды ха ния; оцен ка им мун но го ста ту са с ин -
ди ви ду аль ным под бо ром те ра пии. В пос ле о пе ра ци -
он ном пе ри о де наб лю да ет ся: по ли ор ган ная не дос та -
точ ность – 33%, по чеч ная не дос та точ ность – 30%,
пе че ноч ная не дос та точ ность – 10%, кро во те че ния –
17,5%, СН – 7,5% [6]. При чи на ми ле таль ных ис хо дов
яв ля ют ся – по ли ор ган ная не дос та точ ность, кро во те -
че ния раз лич ной ло кали за ции, ос лож не ния со сто ро -
ны цент раль ной нерв ной сис те мы [18,27]. 

Од ним из ос нов ных и на и бо лее важ ных фак то ров
в улуч ше нии не пос ре д ствен ных ре зуль та тов кар ди о -
хи рур ги чес ких опе ра ций у па ци ен тов стар ше 70 лет
яв ля ет ся ран няя ак ти ви за ция. До опе ра ции у боль -
ных име ет ся хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность
IIIFIV ФК по NYHA (па ци ен ты II ФК – 4,3%, III ФК
– 63,8%, IV ФК – 31,9%). Пос ле про те зи ро ва ния мит -
раль но го кла па на гос пи таль ная ле таль ность сос тав -
ля ет 5,3% в те че ние 2Fх лет [19]. При чи на ми яв ля ют -
ся раз рыв ЛЖ и ост рая сер деч ная не дос та точ ность. В
от да лен ном пе ри о де – прог рес си ру ю ща я ся СН в свя -
зи с фис ту лой мит раль но го про те за, ре о пе ра ций по
по во ду фис ту лы и тром бо за про те за. 

Об щая гос пи таль ная ле таль ность – 14,9%, от да -
лен ная ле таль ность – 3,3% [3]. При чи ны: бло ки ро ва -
ние за пи ра тель но го эле мен та про те за тром бо ти чес -
кой ве ге та ци ей, тром бо эм бо лия в ко ро нар ную ар те -
рию. Сво бо да от кла пан за ви си мой смерт нос ти до 5
лет сос тав ля ет 88,3%, от ТЭО – 87% [21]. При чи ной
тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний (ТЭО) яв ля ет ся
не ре гу ляр ный при ем вар фа ри на и от су т ствие конт ро -
ля МНО. На пе ри о ди чес кие но со вые или кро во те че -
ния из де сен ука зы ва ет 1,09% па ци ен тов [18]. Кро во -

те че ния яв ля ют ся вто рым по час то те ос лож не ни ем
от да лен но го пе ри о да.

Оцен ка сте пе ни рис ка и прог но зи ро ва ние от да -
лен ных ре зуль та тов ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я ние
на оп ре де ле ние по ка за ний к опе ра ции и на вы бор ее
обес пе че ния. От да лен ные ос лож не ния: прог рес си ру -
ю щая СН, ре о пе ра ции (уши ва ние фис ту лы, ре зек ция
анев риз мы ЛЖ, тром боз про теза).

Ве ду щие фак то ры, оп ре де ля ю щие не пос ре д ствен -
ные и от да ленные ис хо ды про те зи ро ва ния кла па нов
серд ца:

– воз раст па ци ен та;
– СН IIIFIV ФК со зна чи тель но из ме нен ной ге мо -

ди на ми кой;
– вид кла пан но го про те зи ро ва ния;
– про дол жи тель ность кор ри ги ро ван но го ин тер ва -

ла QТ;
– ко неч ный сис то ли чес кий раз мер ЛЖ;
Пол па ци ен та, вид про те зи ро ва ния, на ли чие до

про те зи ро ва ния клапа нов кар ди о хи рур ги чес кой опе -
ра ции, мер ца тель ная арит мия (МА), ЭКГ приз на ки
ги пе рт ро фии ЛЖ, ди а метр аор ты, КДР, ФВ су ще ст -
вен но не вли я ют на ле таль ность боль ных в от да лен -
ном пе ри о де [8]. Об щая гос пи таль ная ле таль ность
пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца сос тав ля ет
5,9% [11]. При чи ны гос пи таль ной ле таль нос ти: прог -
рес си рующая СН, не ко нт ро ли ру е мые кро во те че ния,
ост рая сер деч ноFле гоч ная не дос та точ ность. Ос лож -
не ния гос пи таль но го пе ри о да: (ТЭО) – 0,7%, ИЭ, на -
ру ше ния рит ма по ти пу фиб рил ля ции – тре пе та ния
пред сер дий, пол ная AVFбло ка да, сер деч ноле гоч ная
не дос та точ ность, по чеч ная не дос та точность. В от да -
лен ные сро ки: тром бо зы про те зов – 0,4%, ПЭ – 2,9%,
дис фу нк ция про те зов – 0,35%. От да лен ная ле таль -
ность у боль ных с ПМК сос тав ля ет 3,2%, с ПАК –
1,1%, с ПМАК – 1,5% [7,20].

С целью сни же ния ле таль нос ти и улуч ше ния не -
пос ре д ствен ных и от да лен ных ис хо дов про те зи ро ва -
ния кла па нов серд ца, боль ных с рев ма ти чес ки ми по -
ро ка ми серд ца не об хо ди мо нап рав лять на хи рурги -
чес кое ле че ние при наличии II ФК СН до раз ви тия
вы ра жен ной ги пе рт ро фии ми о кар да ЛЖ. Для оп ре де -
ле ния сос то я ния ком пен са тор ных воз мож нос тей ми -
о кар да не об хо ди мо ори ен ти ро вать ся не толь ко на
кли ни чес кие по ка за те ли, но и на дан ные инстру мен -
таль ных ме то дов ис сле до ва ния, для прог но зи ро ва ния
от да лен ных ис хо дов опе ра ции – учи ты вать ста дии и
функ ци о наль ные клас сы СН. От но си тель ный риск
ле таль но го ис хо да наб лю да ет ся у боль ных, про те зи -
ро ван ных в стадии IV ФК, при про те зи ро ва нии
IIБFIII ста дии. 

На ле таль ность в от да лен ном пе ри о де про те зи ро -
ва ния кла па нов ока зы ва ет вли я ние про дол жи тель -
ность ин тер ва ла QТ, КСР. Ле таль ность боль ных в воз -
рас те мо ло же 40 лет сос тав ля ет 4,6%, стар ше 40 лет –
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19% (р< 0,001). Ле таль ные ис хо ды у па ци ен тов с III
ФК сос тав ля ют 3,4%, с IV ФК – 11,2% [3].

В от да лен ном пе ри о де пос ле опе ра ции про ис хо -
дит умень ше ние ста дии НК у 28,4% па ци ен тов, улуч -
ше ние ФК – у 70,5%. Наб лю да ет ся по ло жи тель ная
ди на ми ка ос нов ных ЭхоКГ по ка за те лей – КСР, КДР,
раз ме ры ЛП и ПП, сни же ние сис то ли чес ко го дав ле -
ния в ле гоч ной ар те рии, уве ли че ние ФВ. Ста тис ти -
чес ки зна чи мых из ме не ний сред них по ка за те лей
функ ции сок ра ти мос ти раз ме ров ПЖ пос ле опе ра ции
не наб лю да ет ся .

Умень ша ет ся чис ло боль ных с ЭКГFприз на ка ми
ги пе рт ро фии ми о кар да ЛЖ, в то  же вре мя не ме ня ет -
ся чис ло па ци ен тов с МА, дос то вер но уве ли чи ва ет ся
ко ли че ст во боль ных с АГ (с 22,7% до 48,9%), су ще ст -
вен но боль ше ста но вит ся боль ных с уд ли не ни ем ин -
тер ва ла QТ. 

Об щее ко ли че ст во не ра бо та ю щих па ци ен тов в
тру дос по соб ном воз рас те сос тав ля ет 61,8% [5]. В от -
да лен ном пе ри о де пос ле опе ра ции су ще ст вен но уве -
ли чи ва ет ся чис ло ин ва ли дов – с 30,7% до 94,3% и не -
ра бо тающих – с 43,2 до 77,3%. Вы ше ка че ст во жиз ни
у боль ных с ПАК, чем у боль ных, ко то рым опе ра ция
про во ди лась по по во ду изо ли ро ван но го митраль но го
по ро ка или его кор рек ции при мно гок ла пан ном про -
те зи ро ва нии. Сни же ние тру до вой ак тив нос ти у про -
опе ри ро ван ных па ци ен тов с раз лич ны ми ти па ми
рев ма ти чес ких по ро ков серд ца про ис хо дит в ре зуль -
та те воз дей ствия слож но го комп лек са би о ло ги чес -
ких, пси хо ло ги чес ких и со ци аль ных фак то ров, вы -
зы ва ю щих моз го вую ги пок сию, вто рич ные на ру ше -
ния поз на ва тель ных про цес сов, из ме не ние об щей
пси хи чес кой ак тив нос ти, не га тив ную пе ре ст рой ку
сис те мы са мо от но ше ния и са мо оцен ки лич нос ти
боль но го.

Осо бен нос ти сис те мы ге мос та за при про те зи ро ва -
нии кла па нов серд ца. Про ве де ние опе ра тив но го
вме ша тель ства на серд це в ус ло ви ях ис ку с ствен но -
го кро во об ра ще ния ока зы ва ет пов реж да ю щее
действие на тром бо ци ты, ко то рые мо гут иг рать су -
ще ст вен ную роль в раз ви тии пос ле о пе ра ци он ных
ге мор ра гий. Кро во те че ния пос ле опе ра ций с ис кус -
ствен ным кро во об ра ще ни ем поFпреж не му ос та ют -
ся од ним из на и бо лее час тых (10F15%) ос лож не ний.
При чи на ми по вы шен ной кро во то чи вос ти яв ля ют -
ся раз лич ные на ру ше ния сис те мы ге мос та за. В пре -
до пе ра ци он ном пе ри о де вы яв ля ет ся об щая ак ти ва -
ция свер ты ва ния (73%), по вы ше ние уров ня мар ке -
ров тром би не мии (РФМК) – 67%, от ме ча ет ся тен -
ден ция к сни же нию ак тив нос ти АТFIII – 49% [2,7].
Наб лю да ет ся уме рен ная ак ти ва ция тром бо ци тар -
но го зве на ге мос та за. В ран нем пос ле о пе раци он -
ном пе ри о де от ме ча ют ся на ру ше ния тром бо ци тар -
но го ге мос та за (42%): ко ли че ст во тром бо ци тов ме -
нее 140 тыс./мкл., сни же ние функ ции тром бо ци тов

(АДФ ин ду ци ро ван ная аг ре га ция ме нее 40%), со че -
та ние тром бо ци то пе нии и сни жен ной аг ре га ции
(тром бо ци ты – 119,3±2,8 тыс./мкл, аг ре га ция –
18,3±2,9%). 

Раз лич ные на ру ше ния плаз мен но го зве на ге мос -
та за сос тав ля ют 49,2% [1]. От ме ча ет ся сни же ние кон -
це нт ра ции фиб ри но ге на ме нее 1,0 г/л, сни же ние ге -
ма ток ри та ме нее 28%. У не ко то рых па ци ен тов при чи -
ной по вы шен ной кро во то чи вос ти яв ля ет ся не дос та -
точ ность фак то ров свер ты ва ния всле д ствие ге мо ди -
лю ции. От ме ча ет ся ак ти ва ция внут рен не го пу ти
свер ты ва ния (ТВ 22,9±2,4 сек.), ак ти ва ция внеш не го
пу ти свер ты вания (МНО=0,85±0,08) на фо не нор -
маль ных ос таль ных по ка за те лей ко а гу лог рам мы. Уд -
ли не ние вре ме ни ак ти ви ро ван но го свер ты ва ния
(ВАС) (140,0±5,0 сек.), АЧТВ (83,7±2,4 сек.), по всей
ви ди мос ти, обус лов ле но эф фек том «heparin –
rebound». На фо не нор маль но го ВАС (89,2±4,0 сек.)
мо жет от ме чать ся уд ли не ние АЧТВ (87,7±5,7 сек.),
ко то рое от ра жа ет выб рос эн до ген но го ге па ри на в от -
вет на ак ти ва цию вто рич но го фиб ри но ли за, выз ван -
но го по вы шен ной кро во по те рей.

При ис сле до ва нии сис те мы ге мос та за в пос ле о пе -
ра ци он ном пе ри о де сох ра ня ет ся об щая ак ти ва ция
свер ты ва ния, нес мот ря на ан ти ко а гу лянтную те ра -
пию. По вы ше ние уров ня мар ке ров тром би не мии
свя за но с не дос та точ ной те ра пи ей ан ти ко а гу лян та ми.
Пос ле имп лан та ции ИКС от ме ча ет ся по вы ше ние об -
щей сте пе ни аг ре га ции на 27,9%, уве ли че ние ско рос -
ти аг ре га ци он но го про цес са в 2,5 ра за и уко ро че ние
вре ме ни аг ре га ции. 

Тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния.
Пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца у час ти

боль ных воз ни ка ют ос лож не ния, сре ди ко то рых на и -
бо лее час тым яв ля ет ся тром боз ме ха ничес ко го про те -
за и про тез ный эн до кар дит (ПЭ), а так же дис фу нк ция
би о ло ги чес ко го про те за. Раз ви тие ос лож не ний соп ря -
же но ли бо со зна читель ны ми ге мо ди на ми чес ки ми на -
ру ше ни я ми, ли бо с раз ви ти ем сеп ти ческо го сос то я -
ния. Как пра ви ло, един ствен ным ра ди каль ным ме то -
дом ле че ния ука зан ных ос лож не ний яв ля ет ся пов тор -
ная опе ра ция. Вы ра жен ный спа еч ный про цесс в по -
лос ти пе ри кар да та ит в се бе уг ро зу раз ви тия мас сив -
но го кро во те че ния при кар ди о ли зе и пов реж де нии
раз лич ных струк тур серд ца, в том чис ле – ко ро нар ных
ар те рий или аор то ко ро нар ных шун тов, по вы ша ет
риск раз ви тия по ли ор ган ной не дос та точ нос ти и ин -
фек ци он ных ос лож не ний. Нес мот ря на зна чи тель ный
риск, пов тор ные опе ра ции ос та ют ся ос нов ны ми и эф -
фек тив ны ми ме то дами кор рек ции про тез ных ос лож -
не ний и при со е ди нив ших ся по ро ков.

Про те зы кла па нов серд ца соз да ют пос то ян ную уг -
ро зу тром бо за, нес мот ря на ан ти ко а гу ля нт ную про -
фи лак ти ку. Уг ро за усу губ ля ет ся мер ца тель ной арит -
ми ей и на ли чи ем нес коль ких про те зов. 
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Таблица 2
Тромбоэмболические осложнения

Боль ные с про те зом аор таль& Тром бо эм бо лия в со су ды 
но го клапа на и не кор ре ги ро ван& го ловно го моз га (1,8 %)
ным мит ральным по ро ком

ПМК ТЭО (19%)

ПАК и мит раль ная ко мис су ро то мия ТЭО (11,7%)

ПМАК ТЭО (21,3%)

Проб ле ма тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний у
боль ных пос ле опе ра ции за ме ны кла па нов серд ца,
нес мот ря на улуч ше ние ка че ст ва ма те ри а лов, из ко -
то рых из го тав ли ва ют ся ИКС, ос та ет ся дос та точ но
ак ту аль ной. В па то ге не зе тром бо эм бо ли чес ких ос -
лож не ний у боль ных с ИКС участ ву ют два зве на сис -
те мы свер ты ва ния кро ви: ак ти ва ция тром бо ци тов и
кас ка да ко а гу ля ции, ко неч ным эта пом пос лед не го
яв ля ет ся об ра зо ва ние фиб ри на.

Ос нов ное ко ли че ст во ТЭО наб лю да ет ся в пер вые
три го да пос ле опе ра ции. Са мый вы со кий уро вень
ТЭО наб лю да ет ся у боль ных с дву мя про те за ми, за тем
у боль ных с ПМК, да лее – с ПАК и мит раль ной ко -
мис су рото ми ей. Са мый низ кий – у боль ных с ПАК.
На ли чие мит раль но го по ро ка обус лав ли ва ет на и -
боль шую уг ро зу тром бо за.

Тром боз ме ха ни чес ких ИКС (ТрИКС) – ред кое, но
фа таль ное ос лож не ние. Так ти ка при ТрИКС ин ди ви -
ду аль на: мо ни то ринг тром бо лити чес кой те ра пии,
дек ло ти ро ва ние или ре инп лан та ция ИКС. ТрИКС
мо жет быть выз ван не а дек ват ной ан ти ко а гу ля нт ной
те ра пи ей или са мос то я тель ной от ме ной боль ным
пре па ра та, всле д ствие че го мо жет раз вить ся ди на ми -
чес кое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния. Риск
ТрИКС на фо не ак ти ва ции свер ты ва ния, нес мот ря на
при ем ораль ных ан ти ко а гу лян тов (ОАК), дик ту ет не -
об хо ди мость до пол ни тель но го наз наче ния ан ти аг ре -
га нт ных пре па ра тов [23]. Боль ные, на хо дя щи е ся в
сос то я нии оте ка лег ких, име ю щие приз на ки то таль -
ной де ком пен са ции кро во о об ра ще ния, приз на ки по -
ли ор ган ной не дос та точ нос ти, нуж да ют ся в экстрен -
ном опе ра тив ном ле че нии в свя зи с уг ро зой ле таль -
но го ис хо да. Для ТрИКС ха рак тер на быст ро на рас та -
ю щая ле во же лу доч ко вая не дос та точность и отек лег -
ких. Ди аг ноз ве ри фи ци ру ет ся ЭхоКГ. 

При ТрИКС, выз ван ным не а дек ват ной ан ти ко а гу -
ля нт ной те ра пи ей, тром бо ти чес кие мас сы рых лые,
ис хо дя щие из под шар нир ных ме ха низ мов ство рок со
сто ро ны ЛЖ. Иног да от ве рс тие ИКС на 3/4 пе рек ры -
ва ет ся тром бо ти чес ки ми мас са ми, плот но фик си ро -
ван ны ми к ман же те ИКС и створ кам, на ру шая их
под виж ность. Та ким боль ным не об хо ди мо вы полне -
ние ре имп лан та ции ИКС.

Дис фу нк ция про те за яв ля ет ся гроз ным ос лож не -
ни ем, ко то рое мо жет воз ник нуть в раз лич ные сро ки
пос ле опе ра ции и встре ча ет ся с час то той 0,1F0,5% па -

ци ен тов/лет [9]. Ульт раз ву ко вые ме то ды за ни ма ют
цент раль ное мес то в ди аг нос ти ке дис фу нк ций ИКС в
мит раль ной по зи ции. В пос лед ние го ды по я вил ся бо -
лее ин фор ма тив ный ме тод, поз во ля ю щий со 100%
дос то вер ностью подт вер дить ди аг ноз – чрес пи ще -
вод ная ЭхоКГ, ко то рая об ла да ет вы со кой раз ре ша ю -
щей спо соб ностью при вы яв ле нии до пол ни тель ных
об ра зо ва ний, не яв ля ю щих ся сос тав ной частью про -
те за, и да ет воз мож ность оце нить осо бен нос ти ге мо -
ди на ми чес ких по ка за те лей ИКС [22]. 

Ал го ритм ди аг нос ти ки дис фу нк ций ис ку с ствен -
ных кла па нов серд ца в мит раль ной по зи ции ос но ван
на рег рес се ФК всле д ствие раз ви тия СН, транс фор -
ма ции аус куль та тив ной кар ти ны, раз ви тия по ли ор -
ган ной не доста точ нос ти, из ме не ния ЭхоКГFдан ных
поз во ля ет ди аг нос ти ро вать фор ми ро ва ние дис фу нк -
ции мит раль но го про те за серд ца. Ос нов ные ва ри ан -
ты дис фу нк ций ИКС в мит раль ной по зи ции –
обструк ция (тром боз, пан нус) про те за и па рап ро тез -
ная фис ту ла, на и бо лее час ты ми при чи на ми ко то рых
яв ля ют ся ПЭ, не а дек ват ная ан ти ко а гу ля нт ная те ра -
пия, каль ци ноз фиб роз но го коль ца кла па на, дисп ла -
зия со е ди ни тель ной тка ни. Кли ничес кая кар ти на
обструк ций од но ст вор ча тых и двуст вор ча тых кла па -
нов от ме ча ет ся сро ка ми на рас та ния ХСН, час то той
раз ви тия сис тем ных эм бо лий и ЭхоКГ по ка за те ля ми.

Ос нов ные кли ни чес кие приз на ки дис фу нк ции
ИКС в мит раль ной по зи ции:

– рег ресс ФК,
– тром бо эм бо ли чес кий синд ром,
– транс фор ма ция аус куль та тив ной кар ти ны,
– по яв ле ние от ри ца тель ной ди на ми ки ЭКГ (уве -

ли че ние ак тив нос ти пред сер дий и же лу доч ков, суп -
ра ве нт ри ку ляр ные на ру ше ния рит ма, не пол ная АFV
бло ка да, бло ка ды но жек пуч ка Ги са),

– рент ге но ло ги чес кие дан ные (уси ле ние ле гоч но -
го ри сун ка, ве ноз ный зас той в сис те ме ма ло го кру га
кро во об ра ще ния, приз на ки оте ка лег ких, уве ли че ния
раз ме ра серд ца, ЛП),

– эхока р ди ог ра фи чес кие дан ные (уве ли че ние
ско рос ти ди ас то ли чес ко го по то ка, сред не го ди ас то -
ли чес ко го гра ди ен та, умень ше ние эф фек тив ной пло -
ща ди амп ли ту ды дви же ния за пи ра тель но го эле мен та,
по яв ле ние фе но ме на «зак ли ни ва ния», па то ло ги чес -
кой об рат ной струи, рас ши ре ние по лос ти ЛП, нор -
маль ные раз ме ры и ФВ ЛЖ – при обструк ции ИКС,
по яв ле ние па то ло ги чес кой об рат ной струи (экс це нт -
ри чес кий ха рак тер об рат ной струи), рас ши ре ние по -
лос ти ЛП и ЛЖ, нор маль ная или сни жен ная ФВ ЛЖ
– при па рап ро тез ной фис ту ле. При дис фу нк ции
ИКС при ЭхоКГFис сле до ва нии час то на зад ней стен -
ке ЛП – ста рые тром бы, прос вет ИКС на 80% пе рек -
рыт фиб ри ном.

Пер вы ми кли ни чес ки ми приз на ка ми дис фу нк -
ции про те за в мит раль ной по зи ции яв ля ет ся прог -
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рес си ру ю щее или вне зап ное ухуд ше ние сос то я ния,
ха рак те ри зу ю ще еся на рас та ни ем приз на ков СН или
по яв ле ни ем ТЭО, осо бен но ес ли они свя за ны с на ру -
ше ни я ми в при е ме ан ти ко а гу лян тов или при со е ди -
не нием ПЭ.

Аб со лют ные по ка за ния для хи рур ги чес ко го ле че -
ния дис фу нк ций ИКС в мит раль ной по зи ции: прог -
рес си ру ю щая СН, аус куль та тив ные приз на ки – ме ло -
дия ра бо ты за пи ра тель но го эле мен та ИКС ос лаб ле на
или выс лу ши ва ет ся ди ас то ли чес кий шум на вер хуш -
ке, воз мо жен сис то ли ческий шум на вер хуш ке (по яв -
ля ет ся при бло ке за пи ра тель но го эле мен та), на ли чие
в анам не зе си тем ных эм бо лий, не ко нт ро ли ру е мая
ин фек ция, то ле ра нт ная к про во ди мой те ра пии.

Хи рур ги чес кая так ти ка при дис фу нк ции ИКС –
реп ро те зи ро ва ние, уши ва ние или плас ти ка фис ту лы.
При на ли чии обструк ции про те за от ме ча ет ся уве ли -
че ние сред не го гра ди ен та на уров не мит раль но го
про те за до 24,7±3,6 мм рт.ст., умень ше ние эф фек тив -
ной пло ща ди до 1,23±0,21 см2. ТЭО (эм бо лии в со су -
ды го лов но го моз га, в ко ро нар ные ар те рии, пе ри фе -
ри чес кие эм бо лии) с дис фу нк ци ей мит раль но го ИКС
раз ви ва ют ся у 77% боль ных. На ру ше ния рит ма по ти -
пу “фиб рил ля ция – тре пе та ние пред сер дий” вы яв ля -
ют ся у 56%, руб цо вые из ме не ния ми о кар да – у 10,7%
боль ных [10].

В от да лен ном пе ри о де пос ле ре о пе ра ций по по во -
ду обструк ции про те за от ме ча ет ся дос то вер ное
умень ше ние ди ас то ли чес ко го раз ме ра и объ е ма
ЛЖ,УО, улуч ше ние сок ра ти тель ной спо соб нос ти ми -
о кар да, а так же сни же ние ди ас то ли чес ко го гра ди ен та
на МК до 9,3 F9,8 мм рт. ст.; уве ли че ние S МК до
2,77F2,84 см2 и сни же ние ско рос ти ди ас то ли чес ко го
по то ка до 1,87 м/сек [11].

Пос ле ре о пе ра ций по по во ду па рап ро тез ной фис -
ту лы от ме ча ет дос то вер ное умень ше ние ди ас то ли чес -
ко го раз ме ра и объ е ма ЛЖ, ЛП, УО, улуч ше ние сок -
ра ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да, а так же сни же -
ние ди ас то ли чес ко го гра ди ен та на МК с 18,6 до 10,2
мм рт ст.

Не от лож ная опе ра ция (дек ло ти ро ва ние или реп -
ро те зи ро ва ние ИКС) поз во ля ет лик ви ди ро вать раз -
вив ше еся ос лож не ние. Дек ло ти ро ва ние ИКС мо жет
быть опе ра ци ей вы бо ра при на ли чии лег ко уда ля е -
мых не боль ших рых лых тром бов, хо ро шей фик са ции
ИКС и пол ной эн до те ли за ции ман же ты. Про фи лак -
ти ка тром бо за ИКС долж на осу ще с твлять ся про ве де -
ни ем адек ват ной ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии под
конт ро лем меж ду на род но го нор ма ли зо ван но го от но -
ше ния (МНО=2,5F3,5).

Гос пи таль ная ле таль ность при тром бо зе мит раль -
но го про те за сос тав ля ет 42,9%, у па ци ен тов с пан ну -
сом ИКС – 17,7%, при опе ра ци ях по по во ду фис ту лы
МК – 20,8% [21].

Фак то ры пред рас по ла га ю щие к дис фу нк ции про те -

зов в мит раль ной по зи ции: не а дек ват ная ан ти ко а гу ля -
нт ная те ра пия; обост рение ПЭ; ис ход ный тром боз
ЛП и тром бо эм бо лии в анам не зе; па рок сизмаль ная
фор ма МА или тре пе та ние пред сер дий пос ле опе ра -
ций пер вич но го ПМК, ат ри о ме га лия ЛП; вы со кие
уров ни мар ке ров тром бине мии.

Тром би не мия у боль ных с ИКС яв ля ет ся ФР воз -
ник но ве ния дис фу нк ции про те за в мит раль ной по зи -
ции да же на фо не про во ди мой ан ти ко а гу ля нт ной те -
ра пии с по ка за те ля ми МНО в ре ко мен ду е мых ин тер -
ва лах.

ИзFза ин тен сив ной ораль ной ан ти ко а гу ля ции и
ко ле ба ний ин диви ду аль но го МНО око ло сред них
зна че ний у боль ных с ИКС вы яв ля ют ся тя же лые
тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния [18].

На ру ше ния в сис те ме ге мос та за: уве ли че ние аг ре га -
ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов и ги пер ко а гу ля ци -
он но го по тен ци а ла кро ви, по яв ле ние в кро во то ке
мар ке ров тром би не мии яв ля ют ся приз на ка ми не а -
дек вад ной де заг ре га нт ной и ан ти ко а гу ля нт ной те ра -
пии у боль ных с ИКС и тре бу ют ее не мед лен ной кор -
рек ции. Осо бая нас то ро жен ность не об хо ди ма в от но -
ше нии боль ных с ис ход ным тром бо зом ЛП и тром бо -
эм бо лий (ТЭ) в анам не зе, ат ри о ме га лий ЛП, суп ра ве -
н трику ляр ных на ру ше ний рит ма, а так же у па ци ен -
тов пос ле ре о пе ра ций по по во ду тром бо зов про те зов
в мит раль ной по зи ции.

У боль ных с ме ха ни чес ки ми ИКС изFза ин тен сив -
ной ораль ной ан ти ко а гу ля ции час то вы яв ля ют тя же -
лые тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния.
Ес ли на чи нать те ра пев ти чес кий конт роль МНО не -
пос ре д ствен но пос ле за ме ны сер деч ных кла па нов
мож но умень шить ан ти ко а гу ля ци он ные ос лож не ния.
Ка че ст во ораль ной ан ти ко а гу ля ции улуч ша ет ся че рез
са мо уп рав ле ние МНО. Че рез 2Fх лет ний пе ри од наб -
лю де ний при мер но 80% зна че ний МНО на хо дят ся в
те ра пев ти чес ких пре де лах 2,5F3,5. ОАК су ще ст вен но
умень ша ют слу чаи ТЭ у боль ных с МС в со че та нии с
МА. Уме рен ный уро вень ан ти ко а гу ля -
ции(МНО=2,0F3,0) эф фек ти вен в от но ше нии про фи -
лак ти ки сис тем ных ТЭ (0,41%) и бо лее бе зо па сен в
от но ше нии ге мор ра ги чес ких ос лож не ний (1,25%),
чем ин тен сив ный уро вень ан ти ко а гу ля ции (2%) (15).

При ре ци ди вах сис тем ных эм бо лий на фо не про -
во ди мой те ра пии не об хо ди мо уве ли чить до зу вар фа -
ри на до (МНО = 2,5F3,5) или до ба вить ас пи рин
(80F100 мг/сут) или кло пи дог рель (75 мг/сут). 

Не боль шие кро во те че ния на и бо лее час то встре ча -
ют ся при ин тенсив ном ле че нии (МНО>3,5). Низ ко -
ин тен сив ная ан ти ко а гу ля ция яв ля ет ся эф фек тив ной
и спа са ет от вы со ко го рис ка ос лож не ний па ци ен тов с
МС и МА. До бав ле ние де заг ре ган тов к те ра пии ОАК
сни жа ет риск ТЭО [16, 24]. Эф фек тив ность до бав ле -
ния ас пи ри на (100 мг/сут) к вар фа ри ну у боль ных с
ме ха ни чес ки ми и тка не вы ми ИКС при на ли чии вы -
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со ко го рис ка сис тем ных ТЭ до ка за на Turpie [24]. Ра -
бо ты по при ме не нию в ка че ст ве де заг ре ган та тик ло -
пи ди на нем но го чис ле н ны [24].У боль ных с пос то ян -
ной фор мой МА риск сис тем ных тром бо эм бо лий
(СТЭ) очень вы со к, что и оп ре де ля ет не об хо ди мость
дли тель ной те ра пии ОАК, осо бен но при об на ру жен -
ных с по мощью ЭхоКГ тром бах в пред сер дии и эпи -
зо дах СТЭ в прош лом.

Уг ро жа ю щие жиз ни кро во те че ния (0,83%) на фо -
не те ра пии вар фа ри ном ак ту аль ны. Боль шое зна че -
ние при этом име ет со пос тав ле ние ве ро ят нос ти пов -
тор ных кро во те че ний и рис ка раз ви тия ТЭ. Наз на че -
ние вар фа ри на боль ным с уг ро жа ю щи ми жиз ни кро -
во те че ни я ми (УЖК) ча ще свя за но с на ли чи ем ИКС.
У 66% боль ных ис точ ник ло ка ли зо ван в ЖКТ [18].
При воз ник но ве нии кро во те че ния те ра пию вар фа ри -
ном пре ры ва ют. Наз на ча ют ви та мин К, при не об хо -
ди мос ти вво дят све же за мо ро жен ную плаз му. Ге па рин
наз на ча ет ся в пер вые 24F48 час.Ле че ние во зоб нов ля -
ет ся в сред нем че рез 6 дней. Кро во те че ния, свя зан -
ные с па то ло ги чес ким сос то я ни ем ЖКТ, воз ни ка ют
при гаст ри те в ре зуль та те при е ма НПВС или упот реб -
ле ния ал ко го ля, при яз вен ной бо лез ни, эзо фа ги те,
ан ги о ди сп ла зии. С дру гой сто ро ны, вы со кий риск
раз ви тия пов тор ных кро во те че ний у зна чи тель ной
час ти боль ных свя зан с нес та биль ностью ре ак ции их
ор га низ ма на вар фа рин. Ме ры по пре до тв ра ще нию
обост ре ния за бо ле ва ний ЖКТ и дос ти же ние ус той чи -
вой пе ре но си мос ти ан ти ко а гу лян тов спо со б ству ют
сни же нию час то ты возв рат ных ге мор раги чес ких ос -
лож не ний при те ра пии вар фа ри ном. У 70% боль ных с
УЖК от ме ча ет ся со че та ние 2Fх и бо лее ФР, в том чис -
ле – на ли чие ише ми чес ко го ин суль та в анам не зе,
при ме не ние ас пи ри на и НПВС, чрез мер ное упот реб -
ле ние ал ко го ля, яз ва же луд ка, пред ще ст ву ю щие же -
лу доч ноFки шеч ные кро во те че ния. У боль ши н ства
боль ных с кро во те че ни ем подт ве рж де на чрез мер ная
ан ти ко а гу ля нт ная те ра пия. Су ще ст вен ным ФР УЖК
яв ля ет ся по вы ше ние ко а гу ло ги чес ких по ка за те лей. 

Про тез ный эн до кар дит ос та ет ся серь ез ным ос лож -
не ни ем пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца, соп -

ро вож да ет ся вы со кой ле таль ностью и ре ци ди ва ми
ин фек ции. Для боль ных ПЭ ха рак тер ны вы ра жен ные
из ме не ния сис те мы ге мос та за, ко то рые на хо дят от ра -
же ние в кли ни чес ких про яв ле ни ях тром боFге мор ра -
ги чес ко го синд ро ма и тре бу ют диф фе рен ци ро ван ной
кор рек ции [13]. 

При ус та нов ле нии ди аг но за ПЭ не об хо ди мо не -
мед лен но от ме нить неп ря мые ан ти ко а гу лян ты. Па -
ци ен ты с изо ли ро ван ным тром бо эм боли чес ким
синд ро мом (6,2%) по лу ча ют ге па рин (пре и му ще ст -
вен но низ ко мо ле ку ляр ный). Сос то я ние сис те мы ге -
мос та за у них ин те рп рети ру ет ся как ДВСFсинд ром в
фа зе ком пен са ции с пе ре хо дом в де ком пен са цию на
фо не уг не тен но го фиб ри но ли за.

Боль ные с со че та ни ем тром бо эм бо ли чес ко го и ге -
мор ра ги чес ко го синд ро мов по лу ча ют кри оп лаз мен -
ноFан ти фер ме нт ную те ра пию: све же замо ро жен ная
плаз ма, гор докс. Как толь ко лик ви ди ру ет ся ко а гу ло -
па тия пот реб ле ния – прот ром бин (РТ) > 30% или
МНО < 1,5, в сред нем че рез три дня наз на ча ет ся низ -
ко мо ле ку ляр ный ге па рин. Сос то я ние сис те мы ге мос -
та за у них ха рак те ри зу ет ся как ост рый ДВС в фа зе де -
ком пен са ции на фо не ак тив но го фиб ри но ли за. 

Па ци ен ты с изо ли ро ван ным ге мор ра ги чес ким
синд ро мом по лу ча ют кри оп лаз мен ноFан ти фер ме нт -
ную те ра пию с пос ле ду ю щим наз на че ни ем низ ко мо -
ле ку ляр но го ге па ри на, обыч но че рез 5F6 дней в свя зи
с бо лее мед лен ным вос ста нов ле ни ем РТ (МНО). По -
ка за те ли сис те мы ге мос та за сви де тель ству ют о пре и -
му ще ст вен но ост ром фиб ри но ли зе, раз вив шем ся на
фо не пред ше ст ву ю ще го вы ра жен но го де фи ци та фак -
то ров прот ром би но во го комп лек са (ре зуль тат чрез -
мер но го действия неп ря мых ан ти ко а гу лян тов). 

Да лее все па ци ен ты, ес ли не пла ни ру ет ся реп ро те -
зи ро ва ние, мо гут быть пе ре ве де ны на неп ря мые ан -
ти ко а гу лян ты: при ТЭ синд ро ме – че рез 1F1,5 не де ли;
при тром боFге мор ра ги чес ком или изо ли ро ван ном ге -
мор ра гичес ком синд ро мах – че рез 2F3 не де ли (РТ >
30%, МНО < 1,47). При под го тов ке к реп ро те зи ро ва -
нию пе ре вод на неп ря мые ан ти ко а гу лян ты не про из -
во дит ся: вплоть до опе ра ции наз на ча ет ся низ ко мо ле -

Таб ли ца 3
Ре ко мен да ции Ас со ци а ции вра чей США по ан тит ром бо ти чес кой те ра пии боль ных, пе ре нес ших опе ра цию про те -

зи ро ва ния кла па нов серд ца (Stein et al.,1995).

Вид про те за кла па на Ре ко мен ду е мая ан тит ром бо тичес кая те ра пия

Тка не вой

Би оп ро тез (Мист раль) ОАК (МНО 2,0&3,0) в те че ние 3 ме ся цев

Би оп ро тез +МА ОАК (МНО 2,0&3,0) дли тель но

Би оп ро тез + тром боз пред сер дия ОАК (МНО 2,0&3,0), дли тель&ность ле че ния не яс на.

Би оп ро тез + СТЭ ОАК (МНО 2,0&3,0) в те че ние 12 ме ся цев

Би оп ро тез, низ кий риск СТЭ Ас пи рин 325 мг в сут ки

Ме ха ни чес кий

Ме ха ни чес кий про тез ОАК (МНО 2,5&3,5)

Ме ха ни чес кий про тез + эпи зо ды СТЭ на те ра пии ОАК ОАК (МНО 2,5&3,5) + ас пи рин 160 мг/сут ки или ди пи ри да мол
400 мг/сут ки
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ку ляр ный ге па рин [25]. По вли я нию на прог ноз нор -
ма ли за ция сис те мы ге мос та за иг ра ет не мень шую
роль, чем адек ват ная ан ти бак те ри аль ная те ра пия.

Боль ные с ИКС долж ны на хо дит ся на пос то ян ном
дис пан сер ном наб лю де нии. Осо бен нос ти ди на ми ки
вос ста нов ле ния функ ци о наль но го сос то я ния сер деч -
ноFсо су дис той сис те мы, а так же риск воз ник но ве ния
спе ци фи чес ких ос лож не ний тре бу ет еже год но го ста -
ци о нар но го обс ле до вания.

На ми наб лю да лись боль ные с про те зи ро ван ны ми
кла па на ми в раз ные сро ки. Боль ши н ство па ци ен тов
опе ри ро ва ны в На уч ноFис сле до ва тельс ком инс ти ту те
тран сплан то ло гии и ис ку с ствен ных ор га нов и в 3Fм
Цент раль ном во ен ном кли ни чес ком гос пи та ле им.
А.А. Виш не вс ко го. Опе ра ции вы пол не ны в ус ло ви ях
ис ку с ствен но го кро вооб ра ще ния, фар ма коFхо ло до -
вой кар ди оп ле гии и об щей ги по тер мии. Кор рек ция
дис ба лан са ге мос та за у боль ных с ме ха ни чес ки ми
ИКС, при ме не ние неп ря мо го ан ти ко а гу лян та – вар -
фа ри на (Nycomed), по жиз нен ный при ем ко то ро го не -
об хо дим для про фи лак ти ки ТЭО, про во ди лась у 58
па ци ен тов. Сред ний воз раст – 46,18±1,14 (от 27 до 68
лет). Сро ки наб лю де ния (3,57±2,8) лет пос ле изо ли ро -
ван но го про те зи рова ния мит раль но го (n=28), аор -
таль но го кла па на (n=21) и двук ла пан но го (n=11)
ИКС (Мед ИнжF2, МИКС, CarboMedics) c не а дек ват -
ной ан ти ко а гу ля нт ной те ра пи ей (МНО<2,0) на фо не
при е ма син ку ма ра или вар фа ри на. 13 боль ным до
про те зи ро ва ния кла па нов бы ла про из ве де на хи рур ги -
чес кая кор рек ция по ро ка – мит раль ная ко мис су ро то -
мия. Пос ле о пе ра ци он ный пе ри од у боль ши н ства
боль ных про те кал дос та точ но глад ко. Им про во ди лась
ан ти бак те ри аль ная те ра пия (цип локс, дюр кан и др.),
про ти вос па ли тель ная, де зин ток си ка ци он ная кор рек -
ция пос ле о пе раци он ной ане мии и ги поп ро те и не мии,
на ру ше ний вод ноэлект ро лит но го ба лан са. Под би ра -
лась оп ти маль ная те ра пев ти чес кая до за вар фа ри на
под конт ро лем МНО. Та кие боль ные нуж да ют ся в
пос то ян ной кор рек ции симп то мов сер деч ной не дос -
та точ нос ти (ди у ре ти ки, сер деч ные гли ко зи ды, ин ги -
би то ры АПФ, βFбло ка то ры), тес ти ро ва нии до зы ан ти -
ко а гу лян та. Боль ные про хо ди ли этап ста ци о нар -
ноFре а би ли та ци он но го пе ри о да ле че ния. При зна че -
нии МНО = 2,0 до за вар фа ри на сос тав ля ла 2,5F5 мг.
Вар фа рин да ва ли в фик си ро ван ное вре мя – 17:00. В
даль ней шем кор рек ция не дель ной до зы (22,5F42,5 мг)
про во ди лась с уче том зна че ний МНО. Боль ные, по лу -
чав шие ра нее фе ни лин, бы ли пе ре ве де ны на вар фа -
рин, что обус лов ле но прог но зи ру е мостью и уп рав ля е -
мостью вы зы ва е мой ги по ко а гу ля ции пос лед не го.
Срок наб лю де ния сос та вил 6 ме ся цев. Оце ни ва ли
фак то ры, вли я ю щие на ко ле ба ние ан ти ко а гу ля нт но го
эф фек та, при ана ли зе пе ре но си мос ти осо бое вни ма -
ние уде ля лось кро во те че ни ям, би о хи ми чес ким по ка -
за те лям кро ви. Сред ний уро вень пла ни ру е мой ан ти -

ко а гу ля ции (МНО=2,0F3,0) зависит от по зи ции имп -
лан та ции кла па на и ти па про те за. Не дос та точ ная ги -
по ко а гу ля ция уве ли чи ва ла риск ТЭО. У всех боль ных
от ме ча лись приз на ки тром би не мии: раст во ри мые
фиб ринFмо но мер ные комп лек сы (РФМК)>4 мг/мл.
Сум ма ак тив ных форм тром бо ци тов (Tr), цир ку ли ру -
ю щих в кро во то ке, уве ли чи ва лась до 36,8%, чис ло Tr,
вов ле чен ных в аг ре га ты, – до 16,7%. Кор рек ция дис -
ба лан са ге мос та за вклю ча ла наз на че ние кур са низ ко -
мо ле ку ляр но го ге па ри на в те че ние 7F10 дней до уров -
ня ан тиFХа ак тив нос ти (0,23±0,02) МЕ, па рал лель ное
уве ли че ние до зы вар фа ри на с вы хо дом на те ра пев ти -
чес кий уро вень МНО в те че ние 3F5 дней. Кри те ри ем
эф фек тив нос ти ге па ри но те ра пии счи та ли ку пи ро ва -
ние тром би не мии по уров ню РФМК. РФМК на пя тые
сут ки умень ша лись на 13,5%, на де ся тые – на 29,7%,
че рез ме сяц – на 54%.При на ли чии из ме не ний со сто -
ро ны тром бо ци тар ной ак тив нос ти до пол ни тель но
наз на ча ли кар ди о маг нил (Nycomed, Да ния), 75 мг/сут
(n=28) в свя зи с вы со ким рис ком раз ви тия сис тем ных
эм бо лий. Та кая те ра пия поз во ли ла нор ма ли зо вать по -
ка за те ли ко а гу ля ци он но го зве на ге мос та за к 7F10 сут -
кам и сни зить тром бо ци тар ную ак тив ность че рез 2F3
не де ли. Сум ма ак тив ных форм тром бо ци тов на де ся -
тые сут ки сни жа лась на 48,1%, че рез ме сяц – в два ра -
за. Чис ло Tr, вов ле чен ных в аг ре га ты, на де ся тые сут -
ки умень ша лось на 24,6%, че рез ме сяц – на 50,7%. У
боль ши н ства боль ных от ме ча лось улуч ше ние кли ни -
чес ко го сос то я ния, вы ра жа ю ще еся в умень ше нии
одыш ки, оте ков, по вы ше нии пе ре но си мос ти фи зи -
чес кой наг руз ки и, как след ствие, улуч ше ние ФК по
NYHA (у 91%па ци ен тов).

От ме ча лась тен ден ция в от но ше нии не боль ших
кро во те че ний. У 3 боль ных наб лю да лась кро во то чи -
вость де сен, у 2 – мик ро ге ма ту рия. У 1 боль но го на
4Fй день при е ма вар фа ри на раз вил ся нек роз ко жи,
что пот ре бо ва ло от ме ны пре па ра та. Ос лож не ние свя -
за но со сни же ни ем уров ня про те и на С в от вет на ан -
ти ко а гу ля нт ную те ра пию, ме ха низм действия ко то -
рой свя зан с умень ше ни ем вы ра бот ки in vivo throm-
bin, всле д ствие че го тром би ру ют ся мик ро со су ды ко -
жи, так же это мо жет быть свя за но с не рас поз нан ным
нас ле д ствен ным де фи ци том ан ти ко а гу лян та – про те -
и на С. По доб ное сни же ние уров ней эн до те ли аль но го
про те и на СFре цеп то ра (EPCR) от ме ча ет ся у не ко то -
рых па ци ен тов, на чи на ю щих ле че ние вар фа ри ном
при тром би чес ких рас строй ствах. 

Та ким об ра зом, комп ле кс ная ан тит ром бо ти чес кая
те ра пия поз во ля ет кор ре ги ро вать дис ба ланс ге мос та -
за, пре до тв ра ща ет риск раз ви тия ТЭО у боль ных с ме -
ха ни чес ки ми ИКС. Ком би на ция вар фа ри на и кар ди -
о маг ни ла сни жа ет риск раз ви тия сис тем ных эм бо -
лий, но спо со б ству ет не ко то ро му уве ли че нию ге мор -
ра ги чес ких ос лож не ний. Не об хо ди мо сок ра щать до зу
вар фа ри на у бес си мп том ных па ци ен тов, име ю щих
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МНО> 3,3 или уве ли чен ный риск кро во из ли я ния;
при уме рен но под ня том МНО – из бе гать сок ра ще ние
до зы вар фа ри на боль ше чем на 20%. Сред нее зна че -
ние МНО у боль ных с ИКС сос тав ля ет 2,7
(р=0,03);при умень ше нии до зы вар фа ри на от 21F43%
МНО = 1,7 (р<0,001). Для сни же ния рис ка ТЭО в от -

да лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де сле ду ет про -
во дить комп ле кс ную оцен ку сис те мы ге мос та за,
вклю ча ю щее МНО, ко ли че ст во тром бо ци тов, кон це -
нт ра цию фиб ри но ге на, с целью пос ле ду ю щей
коррек ции ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии и оп ре де ле ния
по ка за ний к наз на че нию де заг ре ган тов.

Таблица 4
Коррекция дисбаланса гемостазапосле митральной комисуротомии

По ка за те ли До ле че ния 5 сут ки 10 сут ки ме сяц Конт роль

МНО 1,29±0,07 1,58±0,09 2,27±0,12 2,47±0,14 0,9±0,05

РФМК 11,1±2,2 9,6±0,8 7,8±1,4 5,1±0,9 <4

Сум ма ак тив ных форм Tr 36,8±1,02 29,3±2,0 19,1±1,9 18,4±1,7 17,5±1,2

Чис ло Tr, вов ле ченных в аг регаты 13,8±2,3 12,3±1,5 10,4±1,8 6,8±1,3 7,68±1,2
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