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Ней роJэн док рин ные ме ха низ мы и за бо ле ва ния
яв ля ют ся од ной из са мых из вест ных групп сре ди
при чин раз ви тия ги пер то ни чес ких кри зов (ГК)
у боль ных с хро ни чес ки ми ар те ри аль ны ми ги пер тен -
зи я ми (АГ). Они опи са ны при за бо ле ва ни ях и дис -
фун к ци ях ги по та ла му са и ги по фи за [8], при из быт ке
ми не ра ло кор ти ко и дов [10] при фе ох ро мо ци то ме
и хро маф фи но мах [6], кли мак те ри чес ком дис ба лан се
го на дот ро пи нов и эс т ро ге нов [9].

Ме ха низ мы ГК при боль шин ст ве эн док рин ных
на ру ше ний не до ста точ но из уче ны и в ли те ра ту ре
на зы ва ют ся толь ко пред по ло жи тель но. При этом
часть ис сле до ва те лей счи та ет, что эн док рин ные
и гор мо наль ные из ме не ния яв ля ют ся лишь триг ге -
ра ми в раз ви тии ГК, а все фор мы кри зов име ют
еди ный сим па ти коJад ре на ло вый ме ха низм, при ко -
то ром про ис хо дит бы строе вы де ле ние в кро во ток
боль шо го ко ли чес т ва ва зоп рес со ров – гор мо нов
и ме ди а то ров нер в ной сис те мы – на фо не де ком -
пен са ции или от но си тель ной не до ста точ нос ти дей -
ст вия де прес сор ных ва зо ди ля ти ру ю щих ме ха низ -
мов [3,11].

Ха рак тер и час то та эн док рин ных на ру ше ний при
пер вич ной АГ, ослож нен ной кри за ми, прак ти чес ки
не из уче на и не от ра же на в дос туп ной ли те ра ту ре,
да же в от но ше нии та ко го рас прос т ра нен но го за бо ле -
ва ния, как са хар ный ди а бет и ба заль ная ги пер ин су -
ли не мия. В свя зи с этим, це лью на ше го ис сле до ва -
ния яви лось из уче ние час то ты эн док рин ной па то ло -
гии и ха рак те ра из ме не ний в уров не гор мо нов, про -
ду ци ру е мых та ки ми же ле за ми, как ги по физ, щи то -
вид ная,  под же лу доч ная, па ра щи то вид ные же ле зы,
над по чеч ни ки, го на ды у боль ных с пер вич ной ар те -
ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) при ее те че нии, ослож -
нен ном ги пер то ни чес ки ми кри за ми.

Ма те ри ал и ме то ды ис сле до ва ния
Ис сле до ва ние и ана лиз дан ных бы ли про ве де ны

на ми у 1182 боль ных дос тав лен ных в ста ци о нар 15Jй
ГКБ бри га дой “ско рой ме ди цин ской по мо щи” в пе -
ри од с 1987 по 2005 гг. в свя зи с рез ким ухуд ше ни ем
те че ния АГ;  563Jм из них, в том чис ле 374 жен -
щинам и 189 муж чинам в воз рас те от 19 до 67 лет,
был по став лен ди аг ноз “Ги пер то ни чес кий криз”.

ЧАС ТО ТА  ЭН ДОК РИН НЫХ  НА РУ ШЕ НИЙ  И ХА РАК ТЕР 
ГОР МО НАЛЬ НО ГО ДИС БА ЛАН СА  ПРИ  КРИ ЗО ВОМ  ТЕ ЧЕ НИИ  
ПЕР ВИЧ НОЙ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТЕН ЗИИ

Лю сов В. А., Евси ков Е. М., Ма шу ко ва Ю. М., Ша ри пов Р. А.
Рос сий ский го су дар ст вен ный уни вер си тет – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1 ле чеб но го фа куль те та;
15Jя го род ская кли ни чес кая боль ни ца им. О. М. Фи ла то ва, Мос к ва

Ре зю ме
Для оцен ки час то ты и ха рак те ра из ме не ния эн док рин ных ор га нов и вы ра ба ты ва е мых ими гор мо нов у боль ных

пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей I?III сте пе ни тя жес ти (клас си фи ка ция ВОЗ, 1997) и вы яс не ния их воз мож -
ной ро ли в раз ви тии ги пер то ни чес ких кри зов бы ло про ве де но ис сле до ва ние у 563 боль ных (189 муж чин, 374 жен щи -
ны, воз раст от 19 до 67 лет) с ди аг но зом ги пер то ни чес кий криз. Груп пу срав не ния со ста ви ли 619 боль ных
(207 муж чин, 412 жен щин, 25–66 лет) с ги пер тен зи ей сход ной тя жес ти, с не ос лож нен ным кри за ми те че ни ем.
Про во ди ли кли ни ко?био хи ми чес кую и ин стру мен таль ную ди аг нос ти ку при чин ги пер тен зии, ис сле до ва ли ра дио им -
му но ло ги чес ким ме то дом ба заль ную кон цен т ра цию гор мо нов и био ло ги чес ких ве ществ в плаз ме кро ви и в мо че
на 1–7 и 18–22 день гос пи та ли за ции, в том чис ле: АКТГ, ЛГ, СТГ, ФСГ, про лак ти на, аль дос те ро на, кор ти зо ла,
ти рокси на, трий од ти ро ни на, ти рок син?свя зы ва ю ще го гло бу ли на, ин су ли на, С?пеп ти да, про гес те ро на, эс т ра ди о ла,
тес тос те рона, каль ци то ни на, па ра ти ре оид но го гор мо на, гас т ри на, ре ни на, цик ли чес ко го АМФ и ГМФ.

Уста но ви ли, что при пер вич ной ги пер тен зии у боль ных с ослож нен ным кри за ми те че ни ем име ют ся по вы ше ния
в плаз ме кро ви уров ня троп ных гор мо нов пе ред ней до ли ги по фи за – ти ре от ро пи на, а у жен щин ре про дук тив но го
и ме но па у заль но го воз рас тов – го на дот ро пи нов ЛГ, ФСГ и про лак ти на, но без уве ли че ния час то ты вы яв ля е мых ин -
стру мен таль ны ми ме то да ми при зна ков по ра же ния ги по фи за. При кри зо вом те че нии за бо ле ва ния дос то вер но ча ще
вы яв ля лись при зна ки низ ко ре ни но во го ги пе раль дос те ро низ ма в со че та нии с сим п то ма ти кой по ра же ния над по чеч -
ни ков, но без при зна ков за дер ж ки жид кос ти в ор га низ ме. У боль ных с кри за ми ча ще вы яв ля лись та кие при зна ки ме -
та бо ли чес ко го син д ро ма, как ожи ре ние, дис ли поп ро те и де мии, ги пер гли ке мия, а при час том раз ви тии кри зов и ба -
заль ная ги пер ин су ли не мия, и из ме не ния в со от но ше нии экс кре ти ру е мых с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов.

Клю че вые сло ва: пер вич ная ар те ри аль ная ги пер тен зия, кри зы, гор мо наль ные на ру ше ния.

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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У 185 из них бы ла вы яв ле на тран зи тор ная АГ (ТАГ),
в том чис ле у 31 боль ных с по гра нич ны ми зна че ни я -
ми АД, а у 154 боль ных – лег кая АГ, со от вет ст ву ю щая
АГ I сте пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ (1997).
АГ II сте пе ни тя жес ти (сред неJтя же лая) бы ла
у 265 боль ных, III сте пе ни тя жес ти (тя же лая и зло ка -
чес т вен ная) – у 74 и 39 боль ных со от вет ст вен но.
В груп пу срав не ния бы ло вклю че но 619 боль ных,
в том чис ле 207 муж чин и 412 жен щин с АГ IJIII сте -
пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ (1997): I сте пе -
ни тя жес ти – 293 (по гра нич ная АГ – 95, лег кая АГ –
198 боль ных), II сте пе ни – 179 боль ных и III сте пе ни
– 147 боль ных (111 – с тя же лой и 36 – со зло ка чес т -
вен ной АГ)  в воз рас те от 25 до 66 лет, в сред нем –
48±0,96 го да (табл. 1).

Ди аг ноз ги пер то ни чес ко го кри за вы став лял ся
вра ча ми СМП и ста ци о на ра по кри те ри ям, ко то рые
бы ли пе ре чис ле ны на ми в пре ды ду щей пуб ли ка ции
[5].

Ис сле до ва ние про во ди ли в не сколь ко эта пов.
На 1–3 сут ки гос пи та ли за ции боль ных в ста ци о нар
опре де ля ли био хи ми чес кие, гор мо наль ные по ка за те -
ли и па ра мет ры цен т раль ной ге мо ди на ми ки,
на 3–7 день ис сле до ва ли со сто я ние фун к ции
и струк ту ры по чек ин стру мен таль ны ми ме то да ми,
а за пе ри од 22–38 дней оце ни ва ли ди на ми ку кли ни -
чес ких по ка за те лей и ге мо ди на ми чес ких па ра мет ров
под вли я ни ем ги по тен зив ной те ра пии.

Кри те рии от бо ра. В ис сле до ва ние не вклю ча ли
дан ные боль ных с ди аг нос ти ро ван ны ми неф ро ген -
ны ми и ва зо ре наль ны ми АГ, тя же лым са хар ным ди а -
бе том, опу хо ля ми ги по фи за и над по чеч ни ков, с сер -
деч ной не до ста точ нос тью IIJIII ст., цир ро за ми пе че -
ни, ве ри фи ци ро ван ны ми ра нее он ко ло ги чес ки ми за -
бо ле ва ни я ми, с ас ци том и ана сар кой.

Уро вень гор мо нов в био ло ги чес ких жид кос тях ис -
сле до ва ли ра дио им му но ло ги чес ким ме то дом, в том
чис ле опре де ля ли ба заль ный уро вень гор мо нов та ких
же лез, как щи то вид ная (ти рок син, трий од ти ро нин,
ти рок синJсвя зы ва ю щий гло бу лин), па ра щи то вид ные
(па рат гор мон, каль ци то нин), ги по физ (ад ре но кор ти -
кот ро пин – АКТГ, со ма тот ро пин – СТГ, про лак тин,
фол ликулот ро пин – ФСГ, лю те и ни зи ру ю щий гор мон
– ЛГ, ти ре от ро пин– ТТГ), над по чеч ни ки (кор ти зол,
аль дос те рон), под же лу доч ная же ле за (ин су лин,
СJпеп тид, гас т рин), го на ды (тес тос те рон, эс т ра ди ол,
про гес те рон), ак тив ность ре ни на в плаз ме пе ри фе ри -
чес кой кро ви и по чеч ных вен, су точ ное вы ве де ние
с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов цАМФ и цГМФ.

Срав не ние дан ных гор мо наль но го и кли ни коJин -
стру мен таль но го ис сле до ва ния про во ди ли так же
в за ви си мос ти от час то ты ги пер то ни чес ких кри зов.
Час ты ми счи та ли ГК с по вто ря е мостью каж дые
30–40 дней (228 боль ных: муж чин – 87, жен щин –
141, воз раст – от 28 до 66 лет); ред ки ми – не ча ще

1 ра за в 6 мес. (190 боль ных,66 муж чин и 124 жен щи -
ны, воз раст – от 25 до 66 лет) без опре де лен ной час -
то ты – слу чаи, ког да па ци ент не мог на звать точ ной
да ты пре ды ду ще го кри за – 145 боль ных: муж чин –
36, жен щин – 109, воз раст – от 31 до 65 лет.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных
про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та ком пью тер ных
про грамм “Excel” и “Statgraphics”, вер сия 2. 6. При
срав не нии при зна ков, от ра жа ю щих час то ту яв ле ния,
при ме ня ли χ2Jкри те рий. Для оцен ки не пре рыв ных
пе ре мен ных по ка за те лей ис поль зо ва ли кри те рий
Стью ден та. В слу ча ях с не га ус сов ским рас пре де ле ни -
ем пе ре мен ных про во ди ли срав не ние ве ли чин
по кри те рию Ман наJУит ни (UJкри те рий). Ста тис ти -
чес ки дос то вер ной счи та ли раз ни цу меж ду сред ни ми,
со став ля ю щую 5 % и ме нее.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Ис сле до ва ние на чи на ли с ана ли за кли ни коJин -

стру мен таль ных и био хи ми чес ких дан ных, от ра жа ю -
щих со сто я ние тех же лез внут рен ней сек ре ции, из ме -
не ние фун к ции ко то рых свя за но с рис ком раз ви тия
АГ и ги пер то ни чес ких кри зов, в пер вую оче редь –
ги по фи за и над по чеч ни ков.

Со глас но дан ным кли ни чес ко го ис сле до ва ния,
жен щи ны, боль ные АГ с кри за ми, дос то вер но ре же
стра да ли та ки ми хро ни чес ки ми фор ма ми па то ло гии
ге ни та лий, как кис то ма и по ли кис тоз яич ни ков, хро -
ни чес кие ад нек сит, саль пин гит, оофо рит, коль пит,
эр ро зия шей ки мат ки, при ТАГ – на 35,3 % (р<0,01).
В груп пах САГ это от ли чие бы ло од но нап рав лен ным,
но ме нее вы ра жен ным – на 14,5 %, не до сто вер но
(нд.), табл. 1. 

Ана лиз ги по фи зар ной гор мо наль ной ак тив нос ти
в груп пах жен щин по зво лил нам уста но вить, что
у жен щин с кри зо вым те че ни ем АГ име лось вы ра -
жен ное по вы ше ние про дук ции го на дот ро пи нов –
ПРЛ, ЛГ и ФСГ, табл. 8. Так, срав не ние сред них ве -
ли чин кон цен т ра ций го на дот ро пи нов в плаз ме кро -
ви и су точ ной экс кре ции ЛГ и ФСГ с мо чой в 6 па -
рах вы де лен ных на ми под групп – 1) ТАГ с кри за ми
и без, 2) ТАГ при ме но па у зе с кри за ми и без, 3) САГ
с кри за ми и без, 4) САГ при МП с кри за ми и без, 5)
АГ с кри за ми и без, 6) АГ при МП с кри за ми и без
них – по зво ли ло уста но вить, что при сум ма ции раз -
ли чий (в про цен тах) сред них зна че ний кон цен т ра -
ции го на дот ро пи нов в под груп пах боль ных с кри за -
ми и без них они со ста ви ли: кон цен т ра ция про лак -
ти на +80,7 %, ЛГ в плаз ме  +58,8 %, ЛГ в мо че:
+80,5 %, ФСГ в плаз ме +14,8 % и ФСГ в мо че
+185,5 %. В груп пах жен щин с ме но па у зой раз ли чия
со став ля ли: по кон цен т ра ции про лак ти на +49,9 %,
ЛГ в плаз ме +0,1 %, ЛГ в мо че +32,5 %, ФСГ в плаз -
ме  J14,7 %, ФСГ в мо че +79,3 %. Из че го сле ду ет,
что сход ные раз ли чия име ли мес то в груп пах жен -
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Таб ли ца 1
Кли ни коxла бо ра тор ные дан ные боль ных с ги пер то ни чес ки ми кри за ми (час то та слу ча ев в %, М±m)

Ме то ды ис сле до ва ния, Ста биль ная АГ Тран зи тор ная АГ

по ка за те ли Кри зы (п=378) Без кри зов (п=326) Кри зы (п=185) Без кри зов (п=293)

Муж чи ны 128 109 61 98
Жен щи ны 250 217 124 195

Ожи ре ние:
I сте пе ни 68 (18 %) 94 (28,8 %) 69 (37,3 %) 37 (12,7 %) 

II сте пе ни 204 (54 %) 111 (34 %) 92 (49,7 %) 147 (50 %) 
III сте пе ни 60 (15,9 %) 58 (17,8 %) 1 (0,5 %) 0 (0 %) 
Без ожи ре ния 46 (12,1 %) 63 (19,3 %) 23 (12,4 %) 109 (37,3 %)

Индекс мас сы те ла, кг/м 34,7± 0,76 30,4± 0,64* 30,0± 0,52 31,3± 0,81 
(26,8– 48) (20,6– 45,1) (26,3–34,8) (19,3– 39,7)

Тя жесть АГ: 
по гра нич ная – + 31 95 (32,4 %) 
лег кая – + (16,7 %) 198  (67,6 %)
сред ней тя жес ти 265 (70,1 %) 179 (54,9 %) 154 (83,3 %) +
тя же лая 74 (19,6 %) 111 (34,1 %) + +
зло ка чес т вен ная 39 (10,3 %) 36 (11 %) + +

Кри зы: 
час тые 166 (43,9 %) + 62 (33,5 %) +

ред кие 136 (36 %) + 54 (29,2 %) +

без опре де лен ной час то ты 76 (20,1 %) + 69 (37,3 %) +

Воз раст, го ды 51,3± 0,82 (28–66) 48± 0,95 (35–65) 49,9± 2,1 (25–66) 47,9± 0,97 (31–66)

Кри зы: 
час тые 166 (43,9 %) + 62 (33,5 %) +

ред кие 136 (36 %) + 54 (29,2 %) +

без опре де лен ной час то ты 76 (20,1 %) + 69 (37,3 %) +

На след ст вен ная отя го щен ность:

АГ отец 68 (18 %) 86 (26,4 %) 23 (12,4 %) 55 (18,8 %)

АГ по муж ской ли нии 106 (28 %) 94 (28,8 %) 54 (29,2 %) 78 (26,6 %)

АГ мать 144 (38,1 %) 154 (47,2 %) 46 (24,9 %) 138 (47 %)

АГ по жен ской ли нии 204 (54 %) 189 (57,9 %) 69 (37,3 %) 189 (64,5 %)

Инфаркт ми о кар да 45 (11,9 %) 34 (10,4 %) 38 (20,5 %) 60 (20,5 %)

Дру гие фор мы ИБС 30 (7,9 %) 26 (7,9 %) 54 (29,2 %) 17 (5,8 %)

СД 45 (11,9 %) 34 (10,4 %) 8 (4,3 %) 60 (20,5 %)

За бо ле ва ния по чек 38 (10 %) 26 (7,9 %) 31 (16,7 %) 34 (11,6 %)

Не отя го ще на 91 (24,1 %) 77 (23,6 %) 62 (33,5 %) 51 (17,4 %)

Нет све де ний 83 (21,9 %) 17 (5,2 %) 38 (20,5 %) 17 (5,8 %)

Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния:

Эндок рин ные за бо ле ва ния:

Чис ло слу ча ев 106 (28 %) 43 (13,2 %) 23 (12,4 %) 51 (17,4 %)

Аде но кар ци но ма 
щи то вид ной же ле зы 1 (0,9 %) 0 6 (3,2 %) 0

Ги пер ти ре оз, ти ре ои дит 15 (4 %) 8 (2,4 %) 8 (4,3 %) 1 (0,3 %)

Ги по ти ре оз 14 (3,7 %) 8 (2,4 %) 1 (0,5 %) 26 (8,9 %)

Уве ли че ние щи то вид ной же ле зы 
1–3 сте пе ни 23 (6,1 %) 2 (0,6 %) 7 (3,8 %) 27 (9,2 %)

Стру мэк то мия 16 (4,2 %) 7 (2,1 %) 9 (4,9 %) 8 (2,7 %)

Пус тое ту рец кое сед ло, ги пер п ро+
лак ти не мия, про лак ти но ма 1 (0,3 %) 9 (2,8 %) 8 (4,3 %) 9 (3 %)

Уве ли че ние, кис та над по чеч ни ка 14 (3,7 %) 0 9 (4,9 %) 0

Каль ци фи ка ция ги по фи за, эпи фи за 8 (2,1 %) 0 1 (0,5 %) 0

Ги по та ла ми чес кий син д ром 23 (6,1 %) 0 2 (1,1 %) 0

Ле че ние сте ро ид ны ми 
и по ло вы ми гор мо на ми 15 (4 %) 7 (2,1 %) 1 (0,5 %) 26 (8,9 %)
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Лю сов В. А. – Час то та эн док рин ных на ру ше ний и ха рак тер гор мо наль но го дис ба лан са при кри зо вом 

Ги пер гли ке мия 114 (30,2 %) 139 (42,6 %) 41 (22,2 %) 53 (18,1 %)

Уро вень глю ко зы в плаз ме 
(ммоль/л) 5,5±0,15 (2,9–18,6) 6,7±0,29* (3,4–29) 5,4±0,19 (3,7–10,5 5,5±0,24 (2,8–18,2

Са хар ный ди а бет: 
лег кий 68 (18 %) 103 (31,6 %) 8 (4,3 %) 17 (5,8 %)
сред ней 38 (10 %) 53 (16,2 %) 8 (4,3 %) 9 (3,1 %)
тя жес ти 28 (7,4 %) 49 (15 %) 0 8 (2,7 %)
тя же лый 2 (0,6 %) 1 (0,3 %) 0 0

Па то ло гия кос т но!мы шеч ной 
сис те мы:

Чис ло слу ча ев 53 (14 %) 26 (7,9 %) 46 (25 %) 60 (20,%

Гры жа дис ка 2 (0,5 %) 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 8 (2,7 %)

Инфек ци он но+ал лер ги чес кий 
ар т рит 1 (0,3 %) 3 (0,9 %) 1 (0,5 %) 17 (5,8 %)

Ос тео хон д роз шей но го и груд но го 
от де лов по звоноч ни ка 38 (10 %) 26 (7,9 %) 31 (16,7 %) 26 (8,9 %)

Де фор мир. ос тео ар т роз 
ко лен но го сус та ва 8 (2,1 %) 1 (0,3 %) 8 (4,3 %) 9 (3,1 %)

Ос тео по роз кос тей че ре па 7 (1,8 %) 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 2 (0,7 %)

Рев ма то ид ный ар т рит 2 (0,6 %) 1 (0,3 %) 7 (3,8 %) 1 (0,3 %)

За бо ле ва ния ЖКТ:

Чис ло слу ча ев 128 (33,8 %) 126 (38,6 %) 92 (49,7 %) 103 (35,1 %)

Хр. гас т рит, по лип же луд ка 60 (15,9 %) 34 (10,4 %) 38 (20,5 %) 34 (11,6 %)

Хр. ге па тит, сте а тоз, 
ге ман ги о ма пе че ни 38 (10 %) 34 (10,4 %) 23 (12,4 %) 26 (8,9 %)

Хр. яз ва 12+пер ст ной кишки, 
же луд ка 23 (6,1 %) 17 (5,2 %) 15 (8,1 %) 8 (2,7 %)

Хро ни чес кий хо ле цис тит, ЖКБ 91 (24,1 %) 43 (13,2 %) 23 (12,4 %) 25 (8,5 %)

Ге мор рой 2 (0,5 %) 2 (0,6 %) 1 (0,5 %) 17 (5,8 %)

Хр. пан кре а тит, уплот нение же ле зы 15 (4 %) 1 (0,3 %) 23 (12,4 %) 9 (3,1 %)

Дис ки не зия тол с той киш ки, ат ро+
фи чес кий прок то сиг мо и дит, 
ре зек ция сиг мы 7 (1,9 %) 8 (2,4 %) 8 (4,3 %) 7 (2,4 %)

Ду о де но+гас т раль ный реф люкс, 
ду о де нит 8 (2,1 %) 1 (0,3 %) 7 (3,8 %) 8 (2,7 %)

Гры жа пи ще вод но го от де ла 
ди аф раг мы, пу поч ная гры жа 1 (0,3 %) 9 (2,8 %) 8 (4,3 %) 1 (0,3 %)

За бо ле ва ния ре про дук тив ной сис те мы:

Чис ло слу ча ев 95 (38 %) 114 (52,5 %) 62 (50 %) 166 (85,1 %)

Ми о ма мат ки 35 (14 %) 42 (19,3 %) 23 (18,5 %) 34 (17,4 %)

Хр. ад нек сит 5 (2 %) 2 (0,9 %) 3 (2,4 %) 17 (8,7 %)

Коль пит, эр ро зия шей ки мат ки 2 (0,8 %) 2 (0,9 %) 1 (0,8 %) 11 (5,6 %)

Саль пин гит, оофо рит 1 (0,4 %) 2 (0,9 %) 1 (0,8 %) 6 (3 %)

Гир су тизм 5 (2 %) 1 (0,4 %) 3 (2,4 %) 1 (0,5 %)

Кис то ма, по ли кис тоз яич ни ков 15 (6 %) 6 (2,8 %) 17 (13,7 %) 34 (17,4 %)

Дис фун к ция яич ни ков 5 (2 %) 12 (5,5 %) 5 (4 %) 1 (0,5 %)

По ли поз эн до мет рия 5 (2 %) 13 (6 %) 2 (1,6 %) 6 (3 %)

Ре про дук тив ный пе ри од 75 (30 %) 78 (35,9 %) 45 (36,3 %) 86 (44,1 %)

Пре ме но па у за 25 (10 %) 30 (13,8 %) 22 (17,7 %) 23 (11,8 %)

Ме но па у за 95 (38 %) 84 (38,9 %) 50 (40,3 %) 63 (32,3 %)

Кли мак те ри чес кий син д ром 25 (10 %) 30 (13,8 %) 22 (17,7 %) 23 (11,8 %)

Гис т ерэк то мия в анам не зе 25 (10 %) 18 (8,3 %) 11 (8,9 %) 24 (12,3 %)

Со кра ще ния: СД – са хар ный ди а бет, ЖКБ – жел че ка мен ная бо лезнь. * – от ме чен ные по ка за те ли дос то вер но раз ли ча ют ся
в груп пах боль ных с кри за ми и без кри зов 

Ме то ды ис сле до ва ния, Ста биль ная АГ Тран зи тор ная АГ

по ка за те ли Кри зы (п=378) Без кри зов (п=326) Кри зы (п=185) Без кри зов (п=293)

Таб ли ца 1 (продолжение)
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щин как ре про дук тив но го, так и ме но па у заль но го
пе ри о дов жиз ни.

По вы шен ный уро вень кон цен т ра ции и экс кре ции
с мо чой го на дот ро пи нов, ви ди мо, не имел су щес т вен -
ной свя зи с час то той и ха рак те ром па то ло гии ге не ра -
тив ных ор га нов у ис сле до ван ных боль ных АГ жен -
щин, так как час то та дис фун к ций и па то ло гии этой
сис те мы бы ли, на про тив, вы ше в груп пах жен щин,
боль ных АГ без кри зов, дос то вер но при ТАГ и ме нее
зна чи мо, но од но нап рав ле но, при САГ. На про тив,
кли ни чес кие при зна ки дис фун к ции ги по та ла моJги -
по фи зар ной сис те мы в ви де ги по та ла ми чес ко го син д -
ро ма и сим п то мы каль ци фи ка ции ги по фи за вы яв ля -
лись толь ко у боль ных САГ с кри за ми. Мож но от ме -
тить, что про лак ти но ма ги по фи за и син д ром “пус то го
ту рец ко го сед ла” вы яв ля лись с по мо щью ин стру мен -
таль ных ви зу а ли зи ру ю щих ме то дов – ком пью тер ной
то мог ра фии и маг нит ноJре зо нан с ной то мог ра фии

с кон т рас ти ро ва ни ем – с при мер но рав ной час то той
как в груп пах боль ных с кри за ми, так и без них.

Уро вень по ло вых гор мо нов – тес тос те ро на, про -
гес те ро на и эс т ра ди о ла – не имел та кой вы ра жен ной
свя зи с на ли чи ем кри зов в вы де лен ных груп пах боль -
ных АГ, в от ли чие от из ме не ний в уров не кон цен т ра -
ции го на дот ро пи нов в плаз ме и в мо че. Ана ло гич но
на ми не бы ло вы яв ле но су щес т вен ных и дос то вер -
ных раз ли чий в уров не тес тос те ро на у муж чин, боль -
ных АГ, в под груп пах с кри за ми и без них (табл. 7).

При ис сле до ва нии уров ня дру гих ги по фи зар ных
гор мо нов наи бо лее су щес т вен ные от ли чия на ми бы -
ли от ме че ны в плаз мен ной кон цен т ра ции ти ре от ро -
пи на. У боль ных со ста биль ном те че ни ем АГ с ГК мы
от ме ти ли дос то вер ное по вы ше ние сред не го уров ня
ти ре от ро пи на на 40 % (дос то вер но, р<0,05), по срав -
не нию с боль ны ми без кри зов (табл. 3). Ано маль но
вы со кие уров ни гор мо на от ме ча лись поч ти ис клю чи -

Таб ли ца 2
Дан ные кли ни чес ко го и ин стру мен таль но го ис сле до ва ния у боль ных пер вич ной ар те ри аль ной гипертонией 

с раз лич ной час то той кри зов  [час то та слу ча ев (%); М±m]

По ка за те ли Боль ные АГ с час ты ми Боль ные АГ с ред ки ми 
кри за ми (n=228) кри за ми (п=190) р1–2; раз личие в %

Муж чи ны 87 66
Жен щи ны 141 124

Тя жесть АГ: 
По гра нич ная 8 (3,5 %) 17 (8,9 %) нд
Лег кая 53 (23,2 %) 56 (29,5 %) нд
Сред ней тя жес ти 114 (50 %) 66 (34,7 %) нд
Тя же лая 30 (13,1 %) 48 (25,3 %) нд
Зло ка чес т вен ная 23 (10,2 %) 3 (1,6 %) нд

Воз раст, го ды 52,2±1,8 (28–66) 49,8±1,5 (25–66) +4,6 % нд

На след ст вен ная отя го щен ность:

АГ отец 30 (13,1 %) 29 (15,3 %) нд

АГ по муж ской ли нии 38 (16,7 %) 59 (31 %) нд

АГ мать 68 (29,8 %) 76 (40 %) нд

АГ по жен ской ли нии 99 (43,4 %) 101 (53,1 %) нд

Инфаркт ми о кар да 37 (16,2 %) 17 (8,9 %) нд

Дру гие фор мы ИБС 15 (6,6 %) 38 (20 %) нд

СД 16 (7 %) 21 (11,1 %) нд

За бо ле ва ния по чек 15 (6,6 %) 29 (15,3 %) нд

Не отя го ще на 98 (43 %) 25 (13,1 %) <0,01

Нет све де ний 30 (13,1 %) 38 (20 %) нд

При чи ны гос пи та ли за ции:

Вы со кое АД 31 (13,6 %) 8 (4,2 %) нд

Го лов ная боль, го ло во кру же ние 38 (16,7 %) 42 (22,1 %) нд

Боль в сер д це 36 (15,8 %) 29 (15,3 %) нд

Одыш ка, сер деч ная ас т ма 15 (6,6 %) 4 (2,1 %) нд

Сер д це би е ния и на ру ше ния рит ма сер д ца 18 (7,9 %) 30 (15,8 %) нд

Бо ли в жи во те 8 (3,5 %) 8 (4,2 %) нд

Рво та 8 (3,5 %) 13 (6,8 %) нд

На ру ше ние ко ор ди на ции дви же ний 14 (6,1 %) 0 нд

По те ря со зна ния 1 (0,4 %) 7 (3,7 %) нд

Оне ме ние ру ки 2 (0,9 %) 4 (2,1 %) нд

Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния: Эндок рин ные за бо ле ва ния и син д ро мы:

Чис ло слу ча ев 68 (29,8 %) 29 (15,3 %) нд
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Ги пер ти ре оз, ти ре ои дит 8 (3,5 %) 4 (2,1 %) нд

Ги по ти ре оз 30 (13,2 %) 1 (0,5 %) нд

Уве ли че ние щи то вид ной же ле зы 1–3 сте пе ни 15 (6,6 %) 3 (1,6 %) нд

Стру мэк то мия 16 (7 %) 4 (2,1 %) нд

Пус тое ту рец кое сед ло, ги пер п ро лак ти не мия, 
про лак ти но ма 2 (0,9 %) 5 (2,6 %) нд

Уве ли че ние, кис та над по чеч ни ка 16 (7 %) 1 (0,5 %) нд

Каль ци фи ка ция ги по фи за, эпи фи за 1 (0,4 %) 4 (2,1 %) нд

Ги по та ла ми чес кий син д ром 8 (3,5 %) 9 (4,7 %) нд

Ле че ние сте ро ид ны ми и по ло вы ми гор мо на ми 2 (0,9 %) 5 (2,6 %) нд

Ги пер гли ке мия 85 (37,3 %) 56 (29,4 %) нд

Уро вень глю ко зы в плаз ме (ммоль/л) 6,6±0,18 (4,4–9) 5,38±0,11 (3–10,8) +20,3 % p<0,01

Са хар ный ди а бет: 46 (20,2 %) 25 (13,2 %) нд
лег кий 30 (13,2 %) 25 (13,2 %) нд
сред ней тя жес ти 15 (6,6 %) 0 нд

За бо ле ва ния ре про дук тив ной сис те мы:

Чис ло слу ча ев 47 (33,3 %) 46 (37,1 %) нд

Ми о ма мат ки 42 (20 %) 5 (4 %) нд

Хр. ад нек сит 2 (1,4 %) 3 (2,4 %) нд

Коль пит, эр ро зия шей ки мат ки 1 (0,7 %) 2 (1,6 %) нд

Саль пин гит, оофо рит 1 (0,7 %) 1 (0,8 %) нд

Гис т ерэк то мия в анам не зе 14 (9,9 %) 17 (13,7 %) нд

Кис то ма, по ли кис тоз яич ни ков 9 (6,4 %) 11 (8,9 %) нд

Гир су тизм 2 (1,4 %) 3 (2,4 %) нд

Дис фун к ция яич ни ков 1 (0,7 %) 3 (2,4 %) нд

По ли поз эн до мет рия 2 (1,4 %) 4 (3,2 %) нд

Ре про дук тив ный пе ри од 38 (26,9 %) 33 (26,6 %) нд

Пре ме но па у за 5 (3,5 %) 16 (12,9 %) нд

Кли мак те ри чес кий син д ром 14 (9,9 %) 16 (12,9 %) нд

Ме но па у за 61 (43,3 %) 44 (35,5 %) нд

тель но у жен щин – у 12 (из 47) и толь ко у 1 муж чи ны
в этой груп пе.

Кли ни чес ки вы ра жен ные фор мы по ра же ний щи -
то вид ной же ле зы про те ка ю щие, как с ги поJ, так и с
ги пер ти ре о зом встре ча лись при кри зах и в груп пе без
кри зов с при мер но сход ной час то той. В этих груп пах
бы ли сход ны ми и сред ние уров ни кон цен т ра ции
в плаз ме кро ви ти ре оид ных гор мо нов Т3 и Т4, а так -
же со от но ше ние ти рок си на к уров ню ти рок синJсвя -
зы ва ю ще го гло бу ли на. При ана ли зе кли ни чес ких
дан ных в за ви си мос ти от час то ты раз ви тия ГК, на ми
от ме че но, что раз лич ные фор мы по ра же ния щи то -
вид ной же ле зы зна чи тель но ча ще вы яв ля лись у боль -
ных с ГК – на 23,2 % (р<0,05), в том чис ле та кие, как
ги по ти ре оз, со сто я ние по сле ре зек ции щи то вид ной
же ле зы по по во ду ги пер ти ре о за и уз ло во го зо ба, па -
то ло ги чес кое уве ли че ние щи то вид ной же ле зы, ти ре -
ои дит и ги пер ти ре оз (табл. 2). В груп пе боль ных

с час ты ми кри за ми уро вень ТТГ на 34,4 % пре вы шал
сред ние зна че ния груп пы боль ных без кри зов (с тен -
ден ци ей к дос то вер нос ти от ли чия; р>0,05), а уро вень
ти ре оид ных гор мо нов раз ли чал ся не зна чи тель но
и не до сто вер но, (табл. 8,9). При этом по ка за тель, от -
ра жа ю щий час то ту уве ли че ния щи то вид ной же ле зы
и пе ре не сен ных опе ра ций стру мэк то мии по по во ду
ти ре о ток си чес ко го зо ба, был в три ра за вы ше у боль -
ных с час ты ми ГК (табл. 3).

Сред ний уро вень ги по фи зар но го кор ти кот роп но -
го гор мо на в плаз ме не от ли чал ся в груп пах боль ных
с кри за ми и без них, как по сред ним зна че ни ям, так
и по час то те ди аг нос ти ки ано маль но вы со ких по ка -
за те лей. Гор мо наль ный па ра метр, ха рак те ри зу ю щий
чув ст ви тель ность ко ры над по чеч ни ков к сти му ли ру -
ю ще му дей ст вию АКТГ – со от но ше ние уров ня глю -
ко кор ти ко и да кор ти зо ла в плаз ме к кон цен т ра ции
АКТГ– был ни же на 27,8 % в груп пе боль ных ТАГ

Таб ли ца 2 (продолжение)
Дан ные кли ни чес ко го и ин стру мен таль но го ис сле до ва ния у боль ных пер вич ной ар те ри аль ной 

с раз лич ной час то той кри зов [час то та слу ча ев (%); М±m]

По ка за те ли Боль ные АГ с час ты ми Боль ные АГ с ред ки ми р1–2; 
кри за ми (n=228) кри за ми (п=190) раз личие в %

Муж чи ны 87 66
Жен щи ны 141 124
Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния: Эндок рин ные за бо ле ва ния и син д ро мы:
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с кри за ми, по срав не нию с груп пой боль ных без кри -
зов (с тен ден ци ей к дос то вер нос ти, р>0,05), табл. 4.
Уро вень кон цен т ра ции глю ко кор ти ко и да кор ти зо ла
су щес т вен но и дос то вер но не раз ли чал ся в груп пах,
хо тя име лась не до сто вер ная, но од но нап рав лен ная
тен ден ция к его сни же нию у боль ных с кри за ми (на
7,3 % с ТАГ и 11,1 % с САГ).

Ис сле до ва ние ба заль но го уров ня дру гих над по -
чеч ни ко вых гор мо нов в плаз ме кро ви у боль ных
АГ с кри за ми по зво ли ло нам от ме тить дос то вер ное
пре вы ше ние кон цен т ра ции ми не ра ло кор ти ко и да
аль дос те ро на у боль ных в груп пе ТАГ – на 34,4 %
(р<0,03). Также у боль ных ГК с тран зи тор ной АГ бы -
ло по вы ше но и су точ ное вы ве де ние с мо чой это го
гор мо на, в сред нем на 20,1 % (раз ли чие с тен ден ци ей
к дос то вер нос ти, р>0,05) (табл. 4).

Дан ные ин стру мен таль но го ис сле до ва ния над по -
чеч ни ков по зво ли ли нам вы явить их из ме не ния (уве -
ли че ние и кис тоз ное по ра же ние) толь ко у боль ных
с кри за ми. Чис ло слу ча ев их по ра же ния бы ло при -

мер но сход ным как при ТАГ, так и САГ, а все го эти
из ме не ния бы ли ди аг нос ти ро ва ны у 8,2 % боль ных,
от чис ла об сле до ван ных.

Уро вень еще од но го ги по фи зар но го гор мо на – со -
ма тот ро пи на – был в сред нем ни же на 8,7 % и 1,6 %
в груп пах боль ных с кри за ми, в срав не нии с уров нем
в груп пах боль ных ТАГ и САГ без кри зов, но это раз -
ли чие бы ло не су щес т вен ным и ста тис ти чес ки не до -
сто вер ным (табл. 6).

У боль ных с ГК ча ще вы яв ля лись ме та бо ли чес кие
из ме не ния, в том чис ле при зна ки ожи ре ния, как
в груп пах с тран зи тор ной, так и ста биль ной АГ. При
ТАГ час то та ожи ре ния 1 сте пе ни пре вы ша ла по ка за -
тель груп пы без кри зов на 25 % (p<0,05), а до ля боль -
ных без ожи ре ния бы ла на 25 % вы ше в груп пе боль -
ных ТАГ без кри зов. Сред ние зна че ния ИМТ бы ли
дос то вер но вы ше в груп пе боль ных с кри за ми на
12,4 % (р<0,001).

Час то та слу ча ев на ру ше ния уг ле вод но го об ме на,
в том чис ле с ги пер гли ке ми ей, бы ла ни же в груп пе

Таб ли ца 3
Ба заль ный уро вень кон цен т ра ции ти ре оид ных гор мо нов и ти ре от ро пи на у боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем 

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Трий од ти ронин (нмоль/л) Ти рок син (нмоль/л) Ти ре от ро пин (мЕд/л) Т4 /ТСГ

1. ТАГ с кри за ми п=34 1,29±0,08 (0,7–1,95) п=34 108±7 (46–167) п=32 2,17±0,25 (0,6–5,4) п=30 7,0±0,54 (3,1–14,2)

2. ТАГ без кри зов п=37 1,39±0,10 (0,82–3,4) п=38 107,5±5,8 (62–165) п=35 2,24±0,21 (0,42–4,5) п=36 7,0±0,42 (3,2–12,3)

Δ% +7,2 +0,5 +3,1 0

р1–2 >0,1 >0,5 >0,5 >0,5

3. САГ с кри за ми п=50 1,25±0,05 (0,61–1,94) п=50 105,3±6,3 (46–261) п=47 3,47±0,60 (0,83–20) п=42 7,0±0,41 (2,6–12,4)

4. САГ без кри зов п=42 1,31±0,06 (0,71–2,32) п=42 96,9±5,7 (53–193) п=41 2,08±0,24 (0,7–5,6) п=37 6,6±0,54 (3,2–17)

Δ% +4,6 +8 +40 +6,1

р3–4 >0,1 >0,2 <0,05 >0,2

5. Вся АГ с кри за ми п=84 1,27±0,04 (0,61–1,95) п=84 107±4,4 (46–193) п=79 2,82±0,28 (0,6–5,6) п=72 7,0±0,31 (3,1–17)

6. Вся АГ без кри зов п=79 1,35±0,05 (0,71–3,4) п=80 102,2±3,8 (53–193) п=76 2,16±0,15 (0,42–5,6) п=73 6,8±0,32 (3,2–17)

Δ% +5,9 +4,5 +23,4 +2,8

р5–6 >0,2 >0,2 <0,05 >0,3

Таб ли ца 4
Уро вень аль дос те ро на в плаз ме и в мо че, кор ти зо ла и АКТГ в плаз ме у боль ных АГ с ги пер то ни чес ки ми кри за ми

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Аль дос терон в пла+ Аль дос терон в моче Кор ти зол в плаз ме АКТГ (пг/мл) Кор ти зол/ АКТГ
зме (пг/мл) (мкг/ сут ки) (нмоль/л)

1. ТАГ с кри за ми п=35 215±29 (32–609) п=33 13,9±1,4 (1,8–27,7) п=35 340±32 (98–705) п=32 47±5,9 (19–137) п=32 11,7±2,0 (2,1–37,1)

2. ТАГ без кри зов п=39 141±13 (36–340) п=39 11,1±0,95 (4–23,9) п=39 367±22 (125–620) п=38 45,8±6,9 (10–200) п=37 16,2±2,9 (1,8–62)

Δ% +34,4 % +20,1 +7,3 +2,6 +27,8

Р1–2 <0,03 >0,1 >0,2 >0,5 >0,05

3. САГ с кри за ми п=53 221±24 (48–600) п=46 13,7±1,9 (3,1–57,2) п=52 361±26 (62–930) п=47 42,8±4,4 (13–120) п=46 15,9±2,3 (2,5–62,4)

4. САГ без кри зов п=43 216±27 (51–800) п=40 13,3±1,4 (6–32,7) п=43 406±39 (107–1040 п=40 49,9±5,9 (16–140) п=40 14,7±2,4 (1,3–52,6)

Δ% +2,3 +2,9 +11,1 +14,2 +7,5

P3–4 >0,5 >0,5 >0,2 >0,1 >0,2

5. Вся АГ с кри за ми п=89 218±17,4 (32–609) п=79 13,8±1,1 (1,8–57,2) п=87 350±19,4 (62–930) п=79 44,9±3,4 (13–137) п=78 13,8±1,4 (2,1–62,4)

6. Вся АГ без кри зов п=82 178±13,5 (36–800) п=79 12,2±0,8 (4–32,7) п=82 386±19,5 (107–1040 п=78 47,7±4,3 (10–200) п=77 15,4±1,7 (1,3–62)

Δ% +18,3 +11,6 +9,3 +5,9 +10,4

Р5–6 >0,1 >0,2 >0,1 >0,5 >0,2
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Таб ли ца 5
Су точ ная экс кре ция цик ли чес ких нук ле о ти дов с мо чой и ак тив ность ре ни на в плаз ме у боль ных АГ с кри за ми

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Цик ли чес кий АМФ (пмоль/л) Цик ли чес кий ГМФ (пмоль/л) Отно ше ние АМФ/ГМФ Актив ность ре ни на 
в плаз ме (нг АI/мл в час)

1. ТАГ с кри за ми п=35 1,65±0,16 (0,34–3,2) п=35 1,01±0,22 (0,34–4,54) п=35 2,86±0,38 (0,14–4,92) п=32 0,57±0,21 (0,1–1,97)

2. ТАГ без кри зов п=36 1,14±0,17 (0,17–3,16) п=36 1,04±0,19 (0,13–4,51) п=36 2,28±0,54 (0,23–10,5) п=34 1,08±0,38 (0,1–5,49)

Δ% +30,9 +2,9 +20,3 +47,2

Р1–2 <0,03 >0,5 >0,1 >0,05

3. САГ с кри за ми п=43 1,37±0,14 (0,27–3,4) п=43 1,44±0,32 (0,1–9,2) п=38 3,67±0,86 (0,19–21,8) п=33 0,87±0,34 (0,1–4,8)

4. САГ без кри зов п=38 1,68±0,32 (0,12–9,3) п=38 1,64±0,40 (0,12–8,3) п=38 4,97±1,48 (0,12–33,6) п=34 1,42±0,59 (0,1–5,77)

Δ% +18,4 +12,2 +26,1 +38,7

Р3–4 >0,1 >0,2 >0,2 >0,3

5. Вся АГ с кри за ми п=78 1,51±0,10 (0,27–3,4) п=79 1,23±0,20 (0,1–9,2) п=73 3,26±0,41 (0,14–21,8) п=65 0,72±0,18 (0,1–4,8)

6. Вся АГ без кри зов п=74 1,32±0,16 (0,12–9,3) п=74 1,22±0,18 (0,1–9,2) п=74 3,62±0,68 (0,12–33,6) п=68 1,25±0,32 (0,1–5,77)

Δ% +12,6 +0,8 +9,9 +42,4

Р5–6 >0,1 >0,3 >0,3 >0,1

Таб ли ца 6
Инсу лин, каль ци то нин, гас т рин, па рат гор мон и со ма тот ро пин в плаз ме кро ви боль ных 

АГ с кри за ми и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Инсу лин (мкЕд/мл) СТГ ((нг/мл) Каль ци тонин (пг/мл) ПТГ (нг/мл) Гас т рин (пг/мл)

1. ТАГ с кри за ми 34,8±12,3 (5–255) п=44 1,16±0,31 (0–3,1) п=31 2,66±0,54 (0–7,8) п=40 56,4±5,5 (20–94) п=42 98,2±21 (43–715) п=43

2. ТАГ без кри зов 27,8±6,0 (5,7–140) п=39 1,27±0,36 (0–4,3) п=35 3,03±0,51 (0–10,6) п=36 51,0±4,2 (18–102) п=39 111±41 (15–1200) п=38

Δ% +8,6 +8,7 +12,2 +2,6 +11,8

Р1–2 >0,3 >0,3 >0,3 >0,2 >0,5

3. САГ с кри за ми 23,1±3,5 (5,6–152) п=48 1,26±0,24 (0–5,2) п=37 2,46±0,44 (0–8,9) п=43 62,5±5,9 (10–151) п=43 82,9±10 (5,6–395) п=51

4. САГ без кри зов 24,1±3,5 (7–80) п=40 1,28±0,55 (0,42–8,2) п=34 2,23±0,46 (0–8,8) п=39 57,8±4,6 (10–121) п=38 93,3±19 (22–680) п=44

Δ% +4,1 +1,6 +9,3 +7,5 +11,1

Р3–4 >0,5 >0,5 >0,3 >0,2 >0,3

5. Вся АГ с кри за ми 28,9±5,3 (5–255) п=92 1,21±0,18 (0–5,2) п=68 2,56±0,33 (0–8,9) п=83 59,4±3,8 (10–151) п=85 90,5±10,4 (5,6–715) п=94

6. Вся АГ без кри зов 25,9±3,2 (5,7–140) п=79 1,27±0,31 (0–8,2) п=69 2,63±0,32 (0–10,6) п=75 54,4±2,9 (10–121) п=77 102±20 (15–1200) п=82

Δ% +10,4 +4,7 +2,7 +8,4 +11,5

Р5–6 >0,3 >0,5 >0,5 >0,2 >0,2

боль ных САГ с ГК на 12,6 %, чис ло боль ных са хар -
ным ди а бе том – на 13,6 % и уро вень глю ко зы –
на 17,9 %, но раз ли чие не бы ло ста тис ти чес ки дос -
то вер ным. В груп пах боль ных ТАГ уро вень этих по -
ка за те лей был прак ти чес ки сход ным. При ана ли зе
ха рак те ра из ме не ний уг ле вод но го об ме на в за ви си -
мос ти от час то ты кри зов на ми уста нов ле но, что
у боль ных с час тым их раз ви ти ем бы ла вы ше кон -
цен т ра ция глю ко зы в плаз ме ве ноз ной кро ви,
в сред нем на 18,5 % (р<0,01), по срав не нию с боль -
ны ми в груп пе с ред ки ми кри за ми.

Уро вень та ких гор мо нов и пеп ти дов под же лу -
доч ной же ле зы, как ин су лин и СJпеп тид ма ло и не -
до сто вер но раз ли чал ся в груп пах боль ных с кри за -
ми и без них (табл. 6). Ана ло гич но, срав ни мой
в груп пах боль ных бы ла и час то та слу ча ев ба заль -
ной ги пер ин су ли не мии. Одна ко в груп пах с час ты -
ми ГК сред ний уро вень кон цен т ра ции ба заль но го
ин су ли на в плаз ме был зна чи тель но – на 35,6 %
вы ше, чем в груп пе с ред ки ми кри за ми, с тен ден -

ци ей к ста тис ти чес кой дос то вер нос ти (р>0,05),
(табл. 9, 10).

Кон цен т ра ция гор мо на гас т ри на, вы ра ба ты ва е мо -
го клет ка ми АПУДJсис те мы в ор га нах ЖКТ и име ю -
ще го зна че ние в па то ло ги чес ких про цес сах уль це ро -
ге не за име ла лишь од но нап рав лен ную тен ден цию к
сни же нию у боль ных ТАГ и САГ с кри за ми,
на 11,8 и 11,1 %, со от вет ст вен но. Это раз ли чие
не бы ло су щес т вен ным и дос то вер ным, так же, как
и час то та та ких по ра же ний ЖКТ, как хро ни чес кая яз -
ва же луд ка и 12Jпер ст ной киш ки в срав ни ва е мых
груп пах.

Щи то вид ная и па ра щи то вид ные же ле зы че ло ве ка
про ду ци ру ют так же гор мо ны, при ни ма ю щие учас тие
в ре гу ля ции об ме на каль ция в неф ро не и ос тео клас -
тах – каль ци то нин и па рат гор мон. Уро вень плаз мен -
ной кон цен т ра ции каль ци то ни на не от ли чал ся
по сред не му уров ню зна чи тель но и дос то вер но
в груп пах боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем и без
кри зов. Сред ние зна че ния кон цен т ра ции дру го го
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каль цийJ ре гу ли ру ю ще го гор мо на па ра щи то вид ных
же лез – ПТГ, при ни ма ю ще го учас тие в ре гу ля ции
каль ци е во го об ме на на уров не ре цеп то ров ос тео клас -
тов так же дос то вер но не от ли ча лись в груп пах боль -
ных АГ с кри за ми и без них (табл. 6).

Дан ные кли ни чес ко го ана ли за час то ты за бо ле ва -
ний опор нод ви га тель но го ап па ра та, со про вож да ю -
щих ся вы ра жен ным на ру ше ни ием об ме на каль ция,
в том чис ле ос тео по ро за кос тей че ре па, ос тео хон д ро -
за шей но го и груд но го от де лов по зво ноч ни ка, де фор -
ми ру ю ще го ос тео ар т ро за ко лен ных сус та вов по ка за -
ли, что она бы ла на 15,3 % вы ше (не до сто вер но)
в груп пе боль ных с ГК (табл. 1).

Уро вень экс кре ции с мо чой цик ли чес ких нук ле о -
ти дов АМФ и ГМФ, при ни ма ю щих учас тие в ре гу ля -
ции кон цен т ра ции вну т ри кле точ но го каль ция в ка -
чес т ве по сред ни ков, су щес т вен но и дос то вер но от ли -
чал ся в срав ни ва е мых груп пах боль ных ТАГ: он был
вы ше на 30,9 % у боль ных с кри за ми (р<0,03, дос то -
вер но), со от вет ст вен но и со от но ше ние цАМФ/
цГМФ бы ло на 20,3 % вы ше при кри зах (р>0,1 с тен -
ден ци ей к дос то вер нос ти). У боль ных САГ с кри за -
ми, на про тив, уро вень су точ ной экс кре ции обо их
нук ле о ти дов имел тен ден цию к сни же нию –
на 18,4 и 12,2 %, но раз ли чие не бы ло ста тис ти чес ки
дос то вер ным (табл. 5).

Обсуж де ние ре зуль та тов
По эн док ри но ло ги чес ко му ста ту су боль ных

АГ с кри за ми от ли ча ли в на шем ис сле до ва нии
от боль ных без кри зов при зна ки ги пер фун к ции,
в ос нов ном, двух же лез внут рен ней сек ре ции – ги -
по фи за и над по чеч ни ков. У муж чин эти ми при зна -
ка ми бы ли – уве ли че ние уров ня гор мо нов пе ред ней
до ли ги по фи за ти ре от ро пи на, а у жен щин – и ти ре -
от ро пи на, и трех го на дот ро пи нов – про лак ти на,
ЛГ и ФСГ. Эти гор мо наль ные из ме не ния фун к ции
ор га на, од на ко, не со че та лись с бо лее час тым вы яв -
ле нием по ра же ний струк ту ры ги по фи за ти па ги пер -
пла зии, аде ном, кист, де фор ма ций спин ки и “пус то -
го” ту рец ко го сед ла. Их час то та бы ла сход ной
в груп пах боль ных АГ с кри за ми и без них. Это об -
сто я тель ст во, ви ди мо, от ра жа ет ско рее фун к ци о -
наль ный, а не мор фо ло ги чес кий ха рак тер вы яв лен -
ных на ру ше ний.

По дан ным кли ни коJэк с пе ри мен таль ных ис сле -
до ва ний ра нее бы ло от ме че но, что вы со кий уро вень
ти ре от ро пи на в кро ви у боль ных АГ и эк с пе ри мен -
таль ных жи вот ных яв ля ет ся од ним из воз мож ных
фак то ров в раз ви тии син д ро ма ги пер ди на ми чес ко го
кро во об ра ще ния при цен т раль ном ва ри ан те ги пер ти -
ре о за с фор ми ро ва ни ем цен т раль ной и внут ри сер -
деч ной ге мо ди на ми ки по ти ре о ток си чес ко му ти пу.

Таб ли ца 7
Уро вень по ло вых гор мо нов в плаз ме у жен щин, боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем и без кри зов 

(М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Тес тос терон (нг/мл) Про гес терон (нмоль/л) Эстра ди ол (пмоль/л) Бе та+2+микрог ло бу лин
(мг/л)

1. ТАГ с кри за ми 0,51±0,075 (0,2–1,5) n=32 3,64±1,81 (0–37) n=31 206±71 (10–1500) n=32 2,62±0,24 (1,5–7,3) n=34

2. ТАГ без кри зов 0,52±0,062 (0,23–1,59) n=36 15,3±5,5 (0–108) n=37 163±34 (40–1000) n=38 2,19±0,20 (0,85–7,0) n=39

Δ% +1,9 +76,2 +20,8 +16,4

P1–2 >0,5 <0,05 >0,2 >0,2

3. ТАГ при МП с кри за ми 0,51±0,094 (0,19–1,4) n=33 0,79±0,36 (0–3,5) n=32 70,8±13,1 (10–166) n=33 +

4. ТАГ при МП без кри зов 0,39±0,058 (0,23–0,72) n=28 0,098±0,052 (0–0,35) n=27 82,7±18,5 (10–216) n=28 +

Δ% +23,5 +87,6 +14,4 +

P3–4 >0,3 >0,05 >0,3 +

5. САГ с кри за ми 0,49±0,044 (0,18–1,4) n=52 7,9±2,7 (0–81) n=50 214±31 (10–1000) n=53 2,39±0,14 (1,05–5) n=47

6. САГ без кри зов 0,57±0,059 (0,16–1,55) n=42 2,5±0,99 (0–20) n=42 198±29 (10–740) n=43 2,78±0,30 (0,86–6,4) n=42

Δ% +14 +68,3 +7,5 +14

P5–6 >0,3 >0,1 >0,5 >0,2

7. САГ при МП с кри за ми 0,54±0,058 (0,23–1,4) n=38 0,57±0,18 (0–3,4) n=36 158±35 (10–1000) n=39 +

8. САГ при МП без кри зов 0,59±0,099 (0,16–1,33) n=27 0,52±0,21 (0–2,6) n=26 167±43 (10–740) n=27 +

Δ% +8,5 +8,8 +5,4 +

P7–8 >0,3 >0,3 >0,5 +

9. Вся АГ с кри за ми 0,50±0,039 (0,18–1,5) n=84 5,8±1,51 (0–81) n=79 210±34 (10–1500) n=85 2,50±0,13 (1,05–7,3) n=81

10. Вся АГ без кри зов 0,55±0,04 (0,16–1,59) n=78 8,9±2,2 (0–108) n=79 181±21 (10–1000) n=81 2,48±0,17 (0,85–7) n=81

Δ% +9,1 +34,8 +13,8 +0,8

P9–10 >0,2 >0,1 >0,2 >0,3

11. Вся АГ при МП с кри за ми 0,52±0,051 (0,19–1,40 n=71 0,68±0,18 (0–3,5) n=58 114±16 (10–1000) n=72 +

12. Вся АГ при МП без кри зов 0,49±0,052 (0,16–1,33) n=55 0,31±0,087 (0–2,6) n=53 125±21 (10–740) n=55 +

Δ% +5,8 +54,4 +8,8 +

P11–12 >0,3 >0,1 >0,2 +
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Таб ли ца 8
Ба заль ный уро вень го на дот ро пи нов в плаз ме кро ви и их су точ ное вы ве де ние с мо чой у жен щин, боль ных 

АГ с ги пер то ни чес ки ми кри за ми и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Про лак тин (мкЕд/мл) ЛГ в плаз ме (мЕд/мл) ЛГ в мо че (мкг/сут ки) ФСГ в плаз ме (мЕд/мл) ФСГ в мо че (мкг/ сут ки)

1. ТАГ с кри за ми *342±65 (74–10000) n=41 29,9±4,9 (2,9–71) n=39 7,5±1,3 (0,5–15,8) n=37 31,7±6,5 (2,9–94) n=38 16,6±6,3 (0,5–100) n=37

2. ТАГ без кри зов 309±36 (103–1100) n=37 20,5±3,8 (0,2–36) n=35 7,0±1,9 (0,2–36) n=38 23,2±4,9 (0,1–86) n=34 13,6±5,0 (0,2–76) n=38

Δ% +9,6 +31,4 +6,7 +26,5 +18,1

P1–2 >0,3 >0,1 >0,5 >0,2 >0,3

3. ТАГпри МП с кри за ми 264±53 (110–730) n=32 46,7±4,6 (20–71) n=32 9,7±1,5 (0,5–13,4) n=30 51,6±6,7 (25–94) n=31 24,3±10,1 (3,5–100) n=30

4. ТАГпри МП без кри зов 201±25 (126–318) n=28 43,4±6,2 (19–78) n=28 11,9±4,1 (4,2–36) n=27 45,5±8,2 (34–86) n=28 22,6±7,1 (3,3–76) n=27

Δ% +23,9 +7,1 +18,5 +11,8 +7

P3–4 >0,2 >0,3 >0,3 >0,2 >0,5

5. CАГ с кри за ми 358±36 (69–1120) n=52 33,0±3,7 (2,8–92) n=51 9,0±2,4 (0,5–56) n=34 36,2±4,9 (0,2–115) n=51 22,6±7,1 (0,1–140) n=34

6. САГ без кри зов 319±31 (38–1150) n=44 30,3±4,7 (0,5–100) n=41 6,7±1,7 (0,5–28) n=29 38,0±6,2 (3,7–120) n=40 11,1±4,7 (0,9–89) n=29

Δ% +10,9 +8,2 +25,5 +4,7 +50,9

P5–6 >0,3 >0,3 >0,2 >0,3 >0,1

7. САГ при МП с кри за ми 332±46 (69–1120) n=42 42,4±4,0 (3,5–93) n=38 10,7±3,1 (0,5–56) n=28 48,3±5,5 (10–115) n=39 28,3±9,1 (0,1–140) n=28

8. САГпри МП без кри зов 299±34 (38–622) n=28 45,6±6,5 (15–100) n=26 6,4±2,3 (0,5–28) n=31 60,8±6,7 (5,8–120) n=27 15,6±7,2 (2–89) n=32

Δ% +9,9 +7 +40,2 +20,5 +44,9

P7–8 >0,2 >0,3 >0,2 >0,1 >0,1

9. Вся АГ с кри за ми 350±33 (10–1500) п=93 31,4±2,9 (2,8–92) n=90 8,2±1,2 (0,5–56) n=71 33,9±3,8 (0,2–115) n=89 19,6±4,5 (0,1–140) n=71

10. Вся АГ без кри зов 314±22 (38–1150) n=81 25,4±2,8 (0,2–36) n=76 6,9±1,2 (0,2–36) n=67 30,6±3,7 (0,1–120) n=74 12,3±3,2 (0,2–89) n=67

Δ% +10,3 +19,1 +15,8 +9,7 +37,2

P9–10 >0,1 >0,1 >0,2 >0,3 >0,1

11. Вся АГ при МП
с кри за ми 298±33 (69–1120) n=70 44,5±4,2 (35–92) n=54 10,2±1,5 (0,5–56) n=58 49,9±4,1 (10–115) n=70 26,3±6,4 (0,1–140) n=58

12. Вся АГ при МП
без кри зов 250±19 (38–622) n=56 44,5±4,2 (15–100) n=54 9,1±2,1 (0,5–36) n=58 53,1±5,0 (5,8–120) n=55 19,1±6,1 (2–89) n=59

Δ% +16,1 0 +10,8 +6 +27,4

P11–12 >0,2 >0,5 >0,2 >0,2 >0,2

Дей ст ви тель но, кли ни чес кие при зна ки ги пер ти ре о за
вы яв ля лись у боль ных с ГК в два и бо лее ра за ча ще,
а ги по ти ре о за – в два и бо лее ра за ре же, чем у боль -
ных без кри зов. Еще од ним при чин ным фак то ром
ГК, ис хо дя из дан ных ис сле до ва ния, бы ли по ра же -
ния щи то вид ной же ле зы. Так, из ме не ния и уве ли че -
ние же ле зы встре ча лись зна чи тель но ча ще у боль ных
с кри за ми, у них же на треть вы ше был уро вень ти ре -
от ро пи на.

Не фи зи о ло ги чно вы со кий уро вень в кро ви боль -
ных АГ го на дот ро пи нов пе ред ней до ли ги по фи за
(ПРЛ, ЛГ, ФСГ) боль шин ст во ис сле до ва те лей во про -
са счи та ет са мой ве ро ят ной при чи ной раз ви тия со су -
дис тых и ги пер тен зив ных кри зов у жен щин в пе ри о -
де эво лю ци он ной пре ме но па у зы или по сле опе ра тив -
но го уда ле ния яич ни ков. У боль шин ст ва жен щин
они про те ка ют на фо не ги пер ки не ти чес ко го кро во -
об ра ще ния, с ощу ще ни ем “при ли вов” и раз но об раз -
ной ве ге та тив ной сим п то ма ти кой. Боль шин ст во
из них про те ка ет с вы ра жен ной та хи кар ди ей и та хи а -
рит ми я ми, что ча ще трак ту ет ся как ва ри ан ты “сим -
па тоJад ре на ло вых кри зов с ди эн це фаль ной дис фун к -
ци ей” [9].

Мож но пред по ло жить, что быс т рые, рез кие скач -
ки АД при кри зо вом те че нии АГ раз ви ва ют ся в от вет
на эмо ци о наль ный, фи зи чес кий, тер ми чес кий и др.

ви ды стрес са, при низ ком по ро ге воз буж де ния цен т -
раль ных ад ре на ло вых струк тур у тех жен щин, ко то -
рые име ют вы со кий уро вень кон цен т ра ции го на дот -
ро пи нов в кро ви при низ ком со дер жа нии по ло вых
сте ро и дов эс т ро ге нов и про гес ти нов.

Вы яв лен ные на ми у боль ных АГ с кри за ми при -
зна ки из ме не ния фун к ци о наль ной ак тив нос ти ко ры
над по чеч ни ков в ви де ги пе раль дос те ро низ ма и по -
вы ше ния чув ст ви тель нос ти ко ры над по чеч ни ков к
АКТГ со че та лись так же с ин стру мен таль ны ми при -
зна ка ми уве ли че ния раз ме ров над по чеч ни ков, с на -
ли чи ем в них аде ном и кист. Та кая за ко но мер ность
на блю да лась толь ко в груп пах боль ных с кри за ми,
что по зво ля ет счи тать ги пе раль дос те ро низм од ним
из су щес т вен ных па то ге не ти чес ких фак то ров в раз -
ви тии это го ослож не ния АГ.

По дан ным Н. М. Чих лад зе и со авт. [10], кри зы яв -
ля ют ся ти пич ным ослож не ни ем ги пер тен зии у боль -
ных с пер вич ным ги пе раль дос те ро низ мом и пред по -
ло жи тель но свя за ны с вод ноJэлек т ро лит ны ми на ру -
ше ни я ми и ме ха низ ма ми.

С син д ро мом ги пе раль дос те ро низ ма мо жет быть
свя зан па то ге не ти чес кий ва ри ант ГК, на зван ный
в ли те ра ту ре вод ноJсо ле вым [4], низ ко ре ни но вым
или VJти пом [12] про те ка ю щий с ги пер во ле ми ей,
уве ли че ни ем сер деч но го вы бро са, с при зна ка ми вы -
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со кой чув ст ви тель нос ти к ги по тен зив ной те ра пии
ди у ре ти ка ми.

Дей ст ви тель но, у боль ных без кри зов поч ти
в 2 ра за был ни же, по срав не нию с боль ны ми без ГК,
уро вень ак тив нос ти ре ни на в плаз ме пе ри фе ри чес -
кой кро ви (табл. 5), по вы ше ние ко то ро го ха рак тер но
для ре но вас ку ляр ных форм АГ. В от ли чие от боль ных
АГ с ГК, в груп пе без кри зов в не сколь ко раз ча ще
вы яв ля лись ва зо ре наль ные по ра же ния, в том чис ле
со сте но зи ро ва ни ем по чеч ных ар те рий, ан ги ос к ле ро -
зом, из ме не ни ем сек ре тор ной фа зы ре но грам мы од -
ной и двух по чек, при во дя щих к умень ше нию дей ст -
ву ю щей па рен хи мы и смор щи ва нию по чек [5]. При
этом азо то вы де ли тель ная фун к ция стра да ла в обе их
груп пах боль ных при мер но в рав ной сте пе ни.

По кли ни чес ким дан ным, мы не от ме ти ли в груп -
пе боль ных с ГК уве ли че ния час то ты слу ча ев ди аг -
нос ти ки вы ра жен ной за дер ж ки жид кос ти, в том чис -
ле в лег ких (за стой ные хри пы), в плев раль ных по лос -
тях, в пе ри кар де, в под кож ной клет чат ке (пас тоз -
ность, отеч ность ли ца, го ле ней). То есть, по име ю -
щим ся при зна кам мы не мо жем убе ди тель но вы ска -

зать ся о на ли чии у боль ных с кри за ми при ги пе раль -
дос те ро низ ме вы ра жен ных при зна ков за дер ж ки жид -
кос ти.

В ли те ра ту ре об суж да ет ся и дру гой ме ха низм воз -
мож ной свя зи ги пе раль дос те ро низ ма с раз ви ти ем ГК
– че рез на ру ше ния элек т ро лит но го об ме на и по вы -
ше ние ре ак тив нос ти ми о кар да. По ка за но, что при
уве ли че нии кон цен т ра ции нат рия в со кра ти тель ных
струк ту рах сер деч ноJсо су дис той сис те мы за ко но мер -
но воз рас та ет их чув ст ви тель ность к прес сор ным
аген там раз лич но го ти па, в т. ч. к ка те хо ла ми нам, ан -
ги о тен зи нам, прос таг лан ди нам и др. с воз мож ным
фор ми ро ва ни ем син д ро ма по вы шен но го сер деч но го
вы бро са [1, 2].

В про ве ден ном ис сле до ва нии мы так же уста но ви -
ли, что у боль ных с кри за ми ча ще вы яв ля лись при -
зна ки ме та бо ли чес ко го син д ро ма – та кие, как вы ра -
жен ное ожи ре ние, дис ли поп ро те и де мии и АГ, а у
боль ных с час ты ми кри за ми от ме чал ся и чет вер тый
сим п том – ги пер гли ке мия с тен ден ци ей к ба заль ной
ги пер ин су ли не мии. При сход ной час то те слу ча ев СД
в груп пе боль ных с кри за ми был вы ше сред ний уро -

Таб ли ца 9
Гор мо наль ные по ка за те ли в груп пах боль ных АГ с час ты ми и ред ки ми кри за ми (М±m; раз ли чие в %)

По ка за те ли 1. АГ с часты ми кри за ми 2. АГ с редки ми кри за ми Раз ли чие в %; р1–2

Уро вень гор мо нов и био ло ги чес ки ак тив ных ве ществ

1. Инсу лин (мкЕд/мл) 33,1±8,8 (п=34) 21±3,9 (п=47) +35,6 % p>0,05

2. С+пеп тид (нг/мл) 1,12±0,61 (п=27) 1,04±0,26 (п=25) +7,1 % р>0,3

3. Гас т рин (пг/мл) 87,2±11,1 (п=34) 85,4±12 (п=50) +2,1 р>0,3

4. Каль ци то нин (пг/мл) 2,1±0,48 (п=31) 2,82±0,47 (п=42) +25,7 % р>0,1

5. ПТГ (пг/мл) 62,7±7,1 (п=30) 58,5±5,2 (п=45) +6,7 % р>0,2

6. Т3 (нмоль/л) 1,3±0,06 (п=36) 1,25±0,04 (п=48) +3,8 % р>0,1

7. Т4 (нмоль/л) 100,2±6,3 (п=36) 110,4±6,6 (п=48) +9,2 % р>0,1

8. Т4 /ТСГ 6,45±0,63 (п=28) 7,36±0,38 (п=43) +12,4 % р>0,1

9. ТТГ (мЕд/мл) 3,78±0,89 (п=33) 2,48±0,28 (п=46) +34,4 % р>0,05

10. СТГ (пг/мл) 1,25±0,24 (п=21) 1,21±0,27 (п=27) +3,2 % р>0,3

11. АКТГ (пг/мл) 47,5±5,9 (п=35) 42,1±4,2 (п=44) +11,4 % р>0,2

12. Кор ти зол (нмоль/л) 333±27 (п=26) 365±28 (п=41) +8,8 % р>0,3

13. Кор ти зол/АКТГ 13,3±2,1 (п=34) 15±2,3 (п=44) +11,3 % р>0,2

14. Аль дос те рон в плаз ме (пг/мл) 196±32 (п=25) 232±21 (п=45) +15,5 % р>0,1

15. Экс кре ция аль дос те ро на с мо чой (мкг/сут ки) 13,3±2,8 (п=31) 14±1,2 (п=48) +5 % р>0,2

16. ЛГ в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 46,3±5,7 (п=26) 46,6±3,0 (п=31) +0,6 % р>0,5

17. ЛГ су точ ная экс кре ция у жен щин в МП (мкг/сут.) 13,1±5,3 (п=20) 9,2±1,3 (п=27) +27,8 % р>0,3

18. ФСГ в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 52,1±6,2 (п=26) 56,9±5,9 (п=29) +8,4 % р>0,1

19. ФСГ су точ ная экс кре ция у жен щин в МП (мкг/сут.) 27,4±13,9 (п=20) 26,6±8,1 (п=25) +2,9 % р>0,5

20. ЛГ в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 10,5±2,1 (п=20) 8,1±1,2 (п=23) +22,8 р>0,2

21. ФСГ в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 7,3±2,1 (п=29) 7±1,0 (п=33) +4,1 р>0,5

22. Про лак тин в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 262±36 (п=28) 359±74 (п=33) +27 % р>0,1

23. Про лак тин в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 314±73 (п=29) 510±105 (п=34) +38,4 % р>0,05

24. Тес тос те рон в плаз ме у жен щин в МП (нмоль/л) 0,573±0,09 (п=25) 0,482±0,05 (п=32) +15,9 % р>0,2

25. Эстра ди ол в плаз ме у жен щин в МП (пг/мл) 109±16 (п=26) 89±14,7 (п=32) +18,3 % р>0,2

26. Тес тос те рон в плаз ме у жен щин РП (нмоль/л) 0,567±0,107 (п=23) 0,531±0,118 (п=33) +6,3 % р>0,3

30. Актив ность ре нина в плаз ме (нгАI/мл в час) 0,92±0,57 (п=28) 0,64±0,13 (п=25) +30,4 % р>0,3

31. Экс кре ция цАМФ с мо чой (пмоль/сут.) 1,41±0,15 (п=31) 1,52±0,15 (п=42) +7,2 % р>0,3

32. Экс кре ция цГМФ с мо чой (пмоль/сут.) 1,59±0,45 (п=31) 1,07±0,20 (п=42) +32,7 % р>0,05

33. Со от но ше ние цАМА/цГМФ 2,82±0,58 (п=31) 3,72±0,83 (п=42) +24,2 % р>0,2
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вень гли ке мии и на треть ча ще вы яв ля лась ба заль ная
ги пер ин су ли не мия, но не тя же лые фор мы СД и ке -
то а ци доз.

Связь ожи ре ния и дру гих ком по нен тов ме та бо ли -
чес ко го син д ро ма с АГ и кри за ми мо жет ре а ли зо вы -
вать ся че рез та кие опи сан ные в ли те ра ту ре ме ха низ -
мы, как ги пер сим па ти ко то ния, по вы ше ние чув ст ви -
тель нос ти со кра ти тель ных и воз бу ди мых струк тур
ми о кар да, из ме не ние ре ак тив нос ти со су дов со про -
тив ле ния и мик ро цир ку ля ции к прес сор ным ами нам
и ти па вза и мо дей ст вия ад ре но ре цеп то ров с аго нис та -
ми [7].

Кос вен ную ин фор ма цию о ха рак те ре ад ре но ре -
цеп тор но го вза и мо дей ст вия с аго нис та ми в струк ту -
рах сер деч ноJсо су дис той сис те мы мо жет дать оцен ка
со от но ше ния кон цен т ра ции цик ли чес ких нук ле о ти -
дов в био ло ги чес ких жид кос тях. Опре де ляя уро вень
экс кре ции с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов АМФ
и ГМФ и рас счи ты вая их со от но ше ние, мы от ме ти ли
из ме не ния, ха рак тер ные для пре об ла да ния в ор га -
низ ме боль ных АГ с кри за ми бе таJ2Jад ре но ре цеп тор -
но го ти па вза и мо дей ст вия. Воз мож но, что с та ким
ад ре на ло вым ме ха низ мом бы ло свя за но фор ми ро ва -
ние ги пер ки не ти чес ко го кро во об ра ще ния у боль ных
с ГК, от ме чен ное на ми при ис сле до ва нии цен т раль -
ной ге мо ди на ми ки в пер вые дни их по ступ ле ния
в ста ци о нар.

Та ким об ра зом, боль ных пер вич ной АГ с кри зо -
вым те че ни ем за бо ле ва ния от ли ча ли от па ци ен тов
со сход ной тя жес тью за бо ле ва ния, про те ка ю ще го без
кри зов, вы ра жен ные из ме не ния гор мо наль ной фун к -
ции ги по фи за и над по чеч ни ков, на ли чие сим п то мо -
ком п лек са ме та бо ли чес ко го син д ро ма и из ме не ния
в со от но ше нии экс кре ти ру е мых с мо чой цик ли чес -
ких нук ле о ти дов.

Вы во ды
1. Пер вич ная ар те ри аль ная ги пер тен зия у боль -

ных с кри зо вым ее те че ни ем от ли ча ет ся от ва ри ан -
тов за бо ле ва ния без кри зов по вы шен ным уров нем
гор мо наль ной ак тив нос ти пе ред ней до ли ги по фи за
с уве ли че ни ем кон цен т ра ции в плаз ме кро ви ти ре -
от ро пи на, а у жен щин как ре про дук тив но го, так
и ме но па у заль но го пе ри о дов жиз ни – го на дот ро пи -
нов ЛГ, ФСГ и про лак ти на. При это му у них не на -
блю да ет ся су щес т вен ных раз ли чий в час то те
и струк ту ре ди аг нос ти ру е мых ин стру мен таль ны ми
ме то да ми при зна ков па то ло гии ги по фи за, а у жен -
щин – в ха рак те ре па то ло гии ге ни та лий.

2. При кри зо вом те че нии ар те ри аль ной ги пер -
тен зии зна чи тель но ча ще вы яв ля ют ся при зна ки
низ ко ре ни но во го ги пе раль досте ро низ ма с сим п то -
ма ти кой ги пер тро фии, кис тоз но го и опу хо ле во го
по ра же ния над по чеч ни ков, но без уве ли че ния час -
то ты отеч но го син д ро ма и при зна ков за дер ж ки
жид кос ти в ор га низ ме боль ных.

3. У боль ных пер вич ной ги пер тен зи ей с кри за -
ми ча ще от ме ча ют ся та кие при зна ки ме та бо ли чес -
ко го син д ро ма, как ожи ре ние, дис ли поп ро те и де -
мии, ги пер гли ке мия и ба заль ная ги пер ин су ли не -
мия, в том чис ле у боль ных с час ты ми кри за ми,
по срав не нию с дан ны ми боль ных с ред ким их раз -
ви ти ем.

4. Изме не ния в со от но ше нии экс кре ти ру е мых
с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов у боль ных с кри -
зо вым те че ни ем ги пер тен зии мо гут быть свя за ны
с от ли чи я ми в ха рак те ре ре а ги ро ва ния ад ре но ре -
цеп то ров сер деч ноJсо су дис той сис те мы последних
на прес сор ные аген ты, стрес со вые си ту а ции и быть
од ним из усло вий быс т ро го по вы ше ния ар те ри аль -
но го дав ле ния при раз ви тии кри за.

Таб ли ца 10
Раз ли чия сред них зна че ний гор мо нов и био ло ги чес ки ак тив ных ве ществ в груп пах боль ных с час ты ми и ред ки ми

ги пер то ни чес ки ми кри за ми, пре вы шав шие 20 %

По ка за тель Сте пень раз ли чия (в %) Зна чи мость ста тис ти чес ко го раз ли чия

1. Про лак тин плаз мы +38,4 % p >0,05 ((нд.)

2. Инсу лин плаз мы +36,5 % p>0,05 (нд.)

3. Ти ре от ро пин в плаз ме +34,4 % p>0,05 (нд.)

4. Цик ли чес кий гу а но зин мо но фос фат в мо че +32,7 % p>0,05 (нд.)

5. Актив ность ре ни на в плаз ме +30,4 % p>0,3 (нд.)

6. Су точ ная экс кре ция ЛГ с мо чой у жен щин в МП +27,8 % р>0,3 (нд.)

7. Каль ци то нин в плаз ме +25,7 % р>0,1 (нд.)

8. Со от но ше ние цАМФ/цГМФ в мо че +24,2 % р>0,2 (нд.)
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Ли те ра ту ра

Abstract

To assess the prevalence and type of changes in endocrine organ status and hormonal levels, as well as to investigate their
possible role in hypertensive crise development among patients with Stage I?III primary arterial hypertension, AH (WHO
classification, 1997), 563 persons with diagnosed hypertensive crise were examined (189 men and 374 women aged
19–67 years). The comparison group included 619 patients (207 men and 412 women aged 25–66 years) with AH of similar
severity, but without crises.

Clinical, biochemical, and instrumental search for possible AH causes was performed. Basal blood concentrations of hor-
mones and other bio?substances in blood plasma and urine were measured by radio?immune method, at Days 1–7 and
18–22 of hospitalization (ACTH, LH, STH, FSH, prolactin, aldosterone, cortisol, thyroxin, triiodthyronin, thyroxin?bind-
ing globulin, insulin, C?peptide, estradiol, testosterone, calcitonin, parathyroid hormone, gastrin, renin, cAMP and cGMP).

In crise?associated primary AH, the levels of hypophysis tropic hormones were elevated (thyrotropin, in women of repro-
ductive and menopausal age – gonadotropins LH, FSH, and prolactin), without any signs of hypophysis pathology during
instrumental examination. Crise?associated AH was characterized by low?renin hyperaldosteronism, with suprarenal pathol-
ogy signs, but without symptoms of fluid detention. In patients with AH crises, metabolic syndrome components (obesity, dys-
lipoproteinemia, hyperinsulinemia) were more common. Frequent AH crises were associated with basal hyperinsulinemia and
dysbalance in urine cAMP/cGMP excretion.

Keywords: Primary arterial hypertension, crises, hormonal disturbances.
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Ка си мо ва Т. Ю. – Ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка сер д ца у боль ных рев ма то ид ным ар т ри том 

Если ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся са -
мым час тым за бо ле ва ни ем ци ви ли за ции, то рев ма то -
ид ный ар т рит (РА) яв ля ет ся са мым час тым за бо ле ва ни -
ем сре ди из вест ных но зо ло ги чес ких форм ар т ри тов,
и рас прос т ра нен ность его дос ти га ет од но го про цен та
взрос ло го на се ле ния пла не ты. АГ встре ча ет ся при
РА в 36 % [5]. Со че та ние двух за бо ле ва ний от ра жа ет ся
на осо бен нос тях те че ния как АГ, так и РА.

По след нее вре мя мно го вни ма ния уде ля ет ся проб -
ле ме ре мо де ли ро ва ния ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ЛЖ) у па ци ен тов с АГ. Если ра нее ги пер тро фия
ЛЖ рас це ни ва лась как за ко но мер ное и не об хо ди мое
след ст вие по вы шен но го АД, как ком пен са тор ная ре ак -
ция, на прав лен ная на умень ше ние на груз ки на еди ни -
цу тка ни ми о кар да, то се го дня она рас смат ри ва ет ся как
один из наи бо лее зна чи мых фак то ров рис ка, при этом
не от ри ца ет ся ее из на чаль но ком пен са тор ный ха рак -
тер [12]. Сум мар ный ме таJана 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 явил, что на ли чие ги пер тро фии ЛЖ со про вож да ет ся
рос том сер деч ноJсо су дис той ле таль нос ти в 2,3 ра за
[15]. По пу ля ци он ные дан ные о ха рак те ре из ме не ний
ми о кар да по ре зуль та там эхо кар ди ог ра фии с опре де ле -
ни ем ин дек са мас сы ЛЖ и со от но ше ния меж ду тол щи -
ной его сте нок и раз ме ра ми по лос ти (от но си тель ная
тол щи на) по зво ли ли клас си фи ци ро вать раз лич ные ти -
пы гео мет рии ЛЖ. Наи бо лее рас прос т ра нен ной клас -

си фи ка ци ей ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ яв ля ет ся
клас си фи ка ция A.Ganau и со ав то ров [11], ко то рые вы -
де ля ют: кон цен т ри чес кую и эк с цен т ри чес кую ги пер -
тро фию, кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и нор -
маль ную гео мет рию.

Если ре мо де ли ро ва ние сер д ца при АГ ин тен сив но
из уча ет ся, то зна че ние по ра же ния сер д ца в эво лю ции
и прог но зе раз лич ных ва ри ан тов РА до на сто я ще го
вре ме ни оста ет ся не яс ным [3]. Меж ду тем из вес т но,
что у боль ных РА да же без кли ни чес ких про яв ле ний
сер деч ной па то ло гии име ют ся раз но об раз ные на ру ше -
ния по ка за те лей цен т раль ной и внут ри сер деч ной ге -
мо ди на ми ки [3, 6]. Ис сле до ва ний, по свя щен ных кли -
ни чес кой ха рак те рис ти ке боль ных РА и боль ных
РА с АГ, име ю щих раз лич ные ти пы ре мо де ли ро ва ния
ЛЖ, прак ти чес ки нет.

Це лью ра бо ты яви лось из уче ние струк ту ры ре мо де -
ли ро ва ния ЛЖ у боль ных РА, АГ и при со че та нии этих
за бо ле ва ний и кли ни чес кая ха рак те рис ти ка каж до го
ти па ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ.

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

105 боль ных с РА и 40 боль ных с АГ. Боль ные всех
групп име ли воз раст от 40 до 65 лет. Сред ний воз раст
боль ных РА с АГ со ста 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 -

РЕ МО ДЕ ЛИ РО ВА НИЕ  ЛЕ ВО ГО  ЖЕ ЛУ ДОЧ КА  СЕР ДЦА  У БОЛЬНЫХ
РЕВМАТОИДНЫМ  АРТРИТОМ  В СОЧЕТАНИИ  С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Касимова Т. Ю., Аршин Е. В., Туев А. В., Розенберг А. С.
Перм ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия МЗ и СР РФ – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1

Ре зю ме
Цель. Из учить струк ту ру ре мо де ли ро ва ния сер д ца у боль ных рев ма то ид ным ар т ри том (РА), ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей (АГ) и при со че та нии РА с АГ. Опре де лить кли ни чес кие ха рак те рис ти ки за бо ле ва ний при каж дом ти пе ре мо -
де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ.

Ма те ри ал и ме то ды. Об сле до ва но 257 па ци ен ток. 112 боль ных РА с АГ, 105 боль ных РА и 40 боль ных АГ. Из уче ние
струк тур но?фун к ци о наль ных па ра мет ров сер д ца про во ди ли уль т ра зву ко вым ме то дом на ап па ра те “Acuson Aspen”
(США).

Ре зуль та ты. Па то ло ги чес кие ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка (ЛЖ) встре ча ют ся при АГ в 97,5 %, при
РА в 87 % и при РА с АГ в 96,4 % слу ча ев. У боль ных АГ ча ще встре ча ет ся кон цен т ри чес кая ги пер тро фия ЛЖ (85 %).
У боль ных РА пред став ле ны все три па то ло ги чес ких ти па ре мо де ли ро ва ния ЛЖ (22,3 % – эк с цен т ри чес кая ги пер тро -
фия, 27,2 % – кон цен т ри чес кая ги пер тро фия, 36,9 % – кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и 13 % – нор маль ная гео -
мет рия сер д ца). У боль ных РА с АГ струк ту ра ре мо де ли ро ва ния ЛЖ бли же к струк ту ре боль ных с изо ли ро ван ной АГ.

За клю че ние. У боль ных РА с АГ ре мо де ли ро ва ние ЛЖ по ти пу эк с цен т ри чес кой ги пер тро фии в боль шей сте пе ни ас -
со ци и ро ва но с ва ри ан том ран не го де бю та РА, а фор ми ро ва ние кон цен т ри чес кой ги пер тро фии ЛЖ боль ше за ви сит
от осо бен нос тей те че ния АГ.

Клю че вые сло ва: рев ма то ид ный ар т рит, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка
сер д ца.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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ри я ми ис клю че ния яв ля лись за бо ле ва ния, ока зы ва ю -
щие вли я ние на ре мо де ли ро ва ние сер д ца: ИБС, по сто -
ян ные фор мы на ру ше ния рит ма сер д ца, по ро ки сер д -
ца. Кон т роль ную груп пу со ста ви ли 30 прак ти чес ки
здо ро вых жен щин, сред ний воз раст ко то рых со ста вил
55,3±6,5 лет.

Из уче ние струк тур ноJфун к ци о наль ных па ра мет -
ров сер д ца про во ди ли уль т ра зву ко вым ме то дом
на ап па ра те “Acuson Aspen” (США), дат чи ком с час -
то той 3,74 МГц. Исполь зо ва лись стан дар т ные по зи -
ции [8]. Из уча 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 объем 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 объем ЛЖ), мл; УО (удар ный
объем ЛЖ), мл; ФУ (фрак ция уско ре ния ЛЖ), %;
МО (ми нут ный объем), мл/мин; УИ (удар ный ин -
декс), мл/мин; СИ (сер деч ный ин декс), мл/мин/м2;
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.[1]; ММ ЛЖ (мас са ми о кар -
да ЛЖ), гр.; ИММ ЛЖ (ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ),
г/м2. 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 [7, 13]. При
ИММ ме нее 118oг/м2 и ОТСЛЖ<0,45 [4, 9] гео мет ри -
чес кая мо дель ЛЖ счи та лась нор маль ной. При
ИММЛЖ>=118oг/м2, ОТСЛЖ<0,45 гео мет рия оце -
ни ва лась как эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия
ЛЖ (ЭГЛЖ). При ИММЛЖ≥118 г/м2, ОТСЛЖ>0,45
опре де ля ли кон цен т ри чес кую ги пер тро фию
ЛЖ (КГЛЖ). Кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние
ЛЖ (КРЛЖ) ди аг нос ти ро ва лось при ИММЛЖ<
118oг/м2 и ОТСЛЖ>0,45.

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 про грам мы
STATISTICA – 6,0. В ра бо те все по ка за те ли пред став -

ле ны в ви де сред не го (М) и стан дар т но го от кло не ния
(σ). При срав не нии трех ис сле ду е мых 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 Стью ден та с по прав -
кой Нью ме на – Кей л са [2] для тес та с не рав ны ми дис -
пер си я ми. Для вы яв ле ния су щес т ву ю щих раз ли чий
по по ряд ко вым при зна кам ис поль зо ва ли не па ра мет -
ри чес кий кри те рий Ман наJУит ни и кри те рий Фи ше ра
для ка чес т вен ных при зна 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 АГ с РА и у боль ных АГ без РА вы яв ле но

дос то вер ное, от но си тель но здо ро вых, уве ли че ние как
ли ней ных и объем ных сис то ло ди ас то ли чес ких по ка за -
те лей ЛЖ, так и тол щи ны сте нок ЛЖ, ОТС (табл.1).
У боль ных РА вы яв ле на скром ная, но дос то вер ная,
при срав не нии с кон т роль ной груп пой, ги пер тро фия
сте нок ЛЖ, уве ли че ны ММ ЛЖ, ИММ ЛЖ и ОТС. 

По зна че ни ям СИ боль ные всех групп за ни ма ли
по ло же ние меж ду уме рен но ги по ки не ти чес ким
и эуки не ти чес ким уров нем ге мо ди на ми ки. У боль ных
АГ, боль ных РА и у боль ных РА с АГ эуки не ти чес кий
тип встре чал ся зна чи мо ре же, чем в кон т роль ной груп -
пе (со от вет ст вен но 27 %, 24 % и 21 % про тив 76 %
в кон т роль ной груп пе). Во всех груп пах боль ных до ми -
ни ро вал ги по ки не ти чес кий тип ге мо ди на ми ки, ко то -
рый ча ще встре чал ся у боль ных с изо ли ро ван ным РА.
На фор ми ро ва ние ги по ки не ти чес ко го ти па ге мо ди на -
ми ки зна чи мое вли я ние ока зы вал воз рас т ной фак тор,
стаж АГ и стаж РА. Об этом сви де тель ст ву ет на ли чие
дос то вер ных об рат ных кор ре ля ци он ных свя зей у боль -
ных РА с АГ меж ду воз рас том, ста жем АГ, ста жем
РА и СИ (со от вет ст вен но r=J0,47, р=0,01; r=J0,38,
р=0,02; r=J0,39, р=0,01).

Таб ли ца 1
Па ра мет ры ле во го же лу доч ка у боль ных АГ, РА и при со че та нии этих 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

При ме ча ние: се рый фон – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми.
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Струк ту ра ре мо де ли ро ва ния ЛЖ у боль ных с изо -
ли ро ван ной АГ, изо ли ро ван ным РА и при со че та нии
этих за бо ле ва ний пред став ле на в таб ли це 2. Если
у прак ти чес ки здо ро вых жен щин нор маль ная гео мет -
рия ЛЖ опре 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 со от вет ст вен но. Отно -
си тель но низ кий про цент нор маль ной гео мет рии
ЛЖ у здо ро вых жен щин объяс ня ет ся вли я ни ем на ре -
мо де ли ро ва ние ЛЖ воз рас т но го фак то ра. 

В груп пе боль ных с изо ли ро ван ной АГ пре об ла да -
ние ги пер тро фи чес ких про цес сов сте нок ЛЖ над ди ля -
та ци он ны ми опре де ли ло до ми ни ро ва ние у этих боль -
ных ва ри ан та ре мо де ли ро ва ния по ти пу кон цен т ри чес -
кой ги пер тро фии (85 %), что со гла 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 [10, 14]. В на сто я щее вре мя по ня тие “ги пер то ни -
чес кое сер д це” уже не огра ни че но толь ко пред став ле -
ни ем о ба наль ной ги пер тро фии ЛЖ, яв ля ю щей ся след -
ст ви ем пе ре груз ки ар те ри аль ным дав ле ни ем. Тер мин
ре мо де ли ро ва ние сер д ца бо лее пол но от ра жа ет про ис -
хо дя щие про цес сы и вклю ча ет весь ком п лекс из ме не -
ний раз ме ров, фор мы, струк ту ры и фун к 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 [9, 11]. Ги пер тро -
фия ми о кар да ЛЖ, опре де ля ю щая ре мо де ли ро ва ние
ЛЖ пре иму щес т вен но по ти пу кон цен т ри чес кой ги -
пер тро фии, об на ру жи ва ет ся не толь ко у лиц, уже име -
ю щих по вы шен ное ар те ри аль ное дав ле ние, но мо жет
пред шес т во вать раз ви тию АГ. Так, на при мер, опи са на
ги пер тро фия ЛЖ у лиц с нор маль ным ар те ри аль ным
дав ле ни ем, но с отя го щен ной на след ст вен нос тью
по АГ [15]. При этом есть ос но ва ния счи тать, что кон -
цен т ри чес кая ги пер тро фия у боль ных АГ яв ля ет ся бо -
лее не бла го при ят ным прог нос ти чес ким ти пом, чем
дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния [14].

Дру гие ти пы па то ло ги чес кой гео мет рии ЛЖ у боль -
ных АГ вы яв ля лись зна чи тель но ре же. Кон цен т ри чес -
кое ре мо де ли ро ва ние опре де ле но в 5 %, а эк с цен т ри -
чес кая ги пер тро фия в 7,5 %. Ря дом ав то ров уста нов ле -
но, что все па то ло ги чес кие ти пы ре мо де ли ро ва ния
ЛЖ, осо бен но кон цен т ри чес кая ги пер тро фия ас со ци -
и ру ют ся с боль шей час то той па рок сиз маль ных на ру -
ше ний рит ма сер д ца и боль шим рис ком сер деч ноJсо -
су дис той смер т нос ти у па ци ен тов с АГ [14].

У боль ных РА зна чи мо пред став 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 сер д ца – кон цен т ри чес кое ре мо де -
ли ро ва ние, для ко то ро го ха рак тер ным яв ля ют ся нор -
маль ные или умень шен ные ли ней ные и объем ные сис -
то ло ди ас то ли чес кие раз ме ры и 49,5 % при хо ди лось
на эк с цен т ри чес кую (22,3 %) и кон цен т ри чес кую
(27,2 %) ги пер тро фию, для ко то рых ха рак тер но уве ли -
че ние ли ней ных и объем ных сис то ло ди ас то ли чес ких
раз ме ров ЛЖ. По сколь ку боль ные РА в от ли чие
от боль ных дру гих групп пред ста ли не од но род ной
груп пой по ти пам ре мо де ли ро ва ния ЛЖ, то это спо -
соб ст во ва ло ни ве ли ро ва нию раз ли чий по ли ней ным
и объем ным сис то ло ди ас то ли чес ким раз ме рам
ЛЖ меж ду боль ны ми РА и здо ро вы ми.

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, объём 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 сер д ца близ ки к груп пе боль ных, име ю щих изо -
ли ро ван ную АГ. Отли чия струк тур ных па ра мет ров
ЛЖ у боль ных РА с АГ от боль ных АГ про яви 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 со хра ня лись так же меж ду боль ны ми АГ и боль -
ны ми РА обе их групп, что не толь ко под твер ж да ет рас -
прос т ра нен ное мне ние о спе ци фич нос ти асим мет рии
сте нок для пер вич ной АГ, но и по зво ля ет пред по ло -
жить, что при со е ди не ние к АГ за бо ле ва ния, па то ге не -
ти чес ки вли яю ще го на раз ви тие АГ, спо соб ст ву ет
устра не нию асим мет рии сте нок ЛЖ. Сле ду ет от ме тить,
что вы яв ле ние у опре де лен ной час ти боль ных
АГ асим мет рич ной ги пер тро фии меж же лу доч ко вой
пе ре го род ки не ко то ры ми ав то ра ми в свя зи с осо бен -
нос тя ми внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки и прог но за
рас смат ри ва ет ся как от дель ный ва ри ант ре мо де ли ро -
ва ния ми о кар да. Во вто рых у боль ных РА с АГ зна чи мо
ча ще встре ча ет ся эс цен т ри чес кая ги пер тро 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 на про 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 эк с цен т ри чес кой ги пер тро фии у боль ных
РА с АГ про ис хо дит за счет сни же ния у них удель но го
ве са кон цен т ри чес кой ги пер тро фии, ко то рая при этом
оста 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 чес т вен ная ха рак те рис ти 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 -

Таб ли ца 2
Ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных АГ, РА 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 %)
Эксцен т рич.ги перт. 7 (23,3 %) 3 (7,5 %) 23 (22,3 %) 15 (13,4 %)
Кон цен т рич.ги перт. 3 (10,0 %) 34 (85,0 %) 28 (27,2 %) 88 (78,6 %)
Кон цен т рич.ре мод. 2 (6,7 %) 2 (5,0 %) 38 (36,9 %) 5 (4,4 %)
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де ли ро ва ние. Если кон цен т ри чес кая ги пер тро фия
прог нос ти чес ки не бла го при ят на у боль ных АГ [10, 14],
то у боль ных ИБС и сис то ли чес кой сер деч ной не до -
ста точ нос тью не бла го при ят ным ти пом ре мо де ли ро ва -
ния ЛЖ яв ля ет ся эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия [1, 4,
7]. По сколь ку РА ока зы ва ет вли я ние на ре мо де ли ро ва -
ние сер д ца у боль ных РА с АГ, то це ле со об ра зен кли -
ни чес кий ана лиз за бо ле ва ний у боль ных с каж дым ти -
пом ре мо де ли ро ва ния (табл.3).

Обра ща ет вни ма ние то, что кон цен т ри чес кое ре мо -
де ли ро ва ние у боль ных РА с АГ боль ше ас со ци и ро ва но
с ха рак те рис ти ка ми АГ, а эк с цен т ри чес кая ги пер тро -
фия с ва ри ан том РА, ха рак те ри зу ю ще го ся ран ним де -
бю том. Для боль ных РА с АГ, име ю щих кон цен т ри чес -
кую ги пер тро фию, ха рак тер ны боль шие воз раст и об -
щий тру до вой стаж, бо лее поз д ний ва ри ант де бю та
РА при та ком же ста же РА, как при эк с цен т ри чес кой
ги пер тро фии, вы со кий уро вень офис но го сис то ли чес -
ко го АД, бо лее вы со кий риск сер деч ноJсо су дис тых
ослож не ний АГ и боль шее чис ло со пут ст ву ю щей со ма -
ти чес кой па то ло гии. Кон цен т 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 с этим ти пом
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 шин ст ву 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 цен т -
ри чес кой и эк с цен т ри чес кой ги пер тро 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 эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия,
не ти пич ная для АГ. Ана лиз боль ных РА с АГ по зво ля ет
уточ нить, что эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия ЛЖ ха рак -
тер на не для всех боль ных с РА, а пре иму щес т вен но для
боль ных с осо бым ва ри ан том РА. Для это го ва ри ан та
РА ха рак те рен 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, рен т ге но ло ги чес кой ста дии
РА и фун к ци о наль ной не до ста точ нос ти сус та вов.
От АГ эк с цен т 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 1–2 сте пе ни АГ и низ ко го сум мар но го рис ка
по сер деч ноJ со су дис тым ка тас т ро фам.

Боль шин ст во 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. Ис -
клю че ние со став 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 эк с цен т ри чес ким ти пом ре мо де ли ро ва ния, чем
у боль ных с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей, что под -
твер ж да ет пред ло жен ную ги по те зу об ас со ци а ции эк с -
цен т 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 цен т ри чес кой
ги пер тро фии – в боль шей сте пе ни с АГ. 

Из пред став лен ных по ка за те лей кар ди о ге мо ди на -
ми ки (табл.4) вид но, что у боль ных РА с АГ сис то ли -
чес кая фун к ция ЛЖ со хра не на при всех ти пах ре мо де -
ли ро ва ния. Для боль ных РА с АГ, име ю щих эк с цен т ри -
чес кую ги пер тро фию, ха рак тер ны пре иму щес т вен но
ги пер ки не ти чес кий и эуки не ти чес кий ти пы ге мо ди на -
ми ки, а для боль ных с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей
и, в боль шей сте пе ни, кон цен т ри чес ким ре мо де ли ро -
ва ни ем, ха рак тер ным яв ля ет ся ги по ки не ти чес кий тип
ге мо ди на ми ки.

Ана ло гич ная за ви си мость меж ду ти па ми ре мо де ли -
ро ва ния и ва ри ан та ми цен т раль ной ге мо ди на ми ки
про смат ри ва ет ся и при дру гих за бо ле ва ни ях, в том
чис ле у боль ных с изо ли ро ван ной АГ [16].

Таб ли ца 3
Об ще кли 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 АГ с РА

При зна ки эк с 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 пут.за бо лев. 1,67 1,10 3,55 1,74 1,75 1,71 0,05 0,58 0,37
Индекс 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
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Та ким об ра зом, при АГ, при РА и при со че та нии
этих за бо ле ва ний за ко но мер но ре мо де ли ро ва ние
ЛЖ. Оно встре ча ет ся при АГ в 97,5 %, при
РА в 87 % и при РА с АГ в 96,4 % слу ча ев. Если
у боль ных АГ до ми ни ру ет один па то ло ги чес кий тип
гео мет рии ЛЖ – кон цен т ри чес кая ги пер тро фия,
то при РА зна чи мо пред став 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 эк с цен т ри чес кой ги пер -
тро фии ас со ци и ро 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 про смат 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 эк с цен т -
ри чес кой ги пер тро фии ЛЖ и ис чез но ве ни ем асим -
мет рии сте нок ЛЖ.

Таб ли ца 4
Ге мо ди на ми чес кие по ка за те ли при раз ных ти пах ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных АГ с РА

По ка за те ли эксц. ги перт. δ конц. ги перт. δ конц. ре мод. δ 1–2 1–3 2–3
n=15 n=88 n=5 р р р

УО 76,1 8,42 66,6 10,72 55,6 5,27 0,00 0,00 0,03

ФВ 63,5 2,77 65,1 4,28 67,6 3,05 0,16 0,01 0,20

ФУ 33,9 2,17 35,5 3,53 37,2 3,27 0,09 0,02 0,29

МО 5,3 0,7 4,7 0,86 4,3 0,61 0,02 0,01 0,31

УИ 4,7 0,7 3,7 0,66 3,1 0,37 0,00 0,00 0,05

СИ 3,3 0,55 2,7 0,5 2,4 0,44 0,00 0,01 0,31
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Abstract
Aim. To study heart remodeling in patients with rheumatoid arthritis (RA) and/or arterial hypertension (AH); to identify

clinical features of each remodeling type in individuals with RA and AH.
Material and methods. In total, 257 patients were examined: 112 with RA and AH, 105 – with RA only, and 40 – with

AH only. Heart structure and function was assessed by ultrasound method (“Acuson Aspen”, USA).
Results. Pathological left ventricular (LV) remodeling types were observed in 97,5 %, 87 %, and 96,4 % of patients with

AH only, RA only, and RA combined with AH, respectively. Concentric LV hypertrophy was typical for AH subjects (85 %).
In RA subjects, all three LV remodeling types were observed: eccentric hypertrophy (22,3 %), concentric hypertrophy
(27,2 %), concentric remodeling (36,9 %), together with normal heart geometry (13 %). In participants with AH and RA, LV
remodeling types were similar to those in participants with isolated AH.

Conclusion. In patients with AH and RA, eccentric LV remodeling was typically associated with early manifested RA, while
concentric LV hypertrophy development was mostly determined by AH clinical course.

Keywords: Rheumatoid arthritis, arterial hypertension, left ventricular remodeling.
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В на сто я щее вре мя в прак ти чес кой кар дио ло гии
при ме ня ет ся ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -
ма (ВСР), по зво ля ю щий прог но зи ро вать риск вне -
зап ной сер деч ной смер ти (ВС), осо бен но у лиц, пе ре -
нес ших ин фаркт ми о кар да, а так же у па ци ен тов
с сер деч ной не до ста точ нос тью раз лич ной эти о ло гии
и боль ных со зло ка чес т вен ной ар те ри аль ной ги пер -
тен зи ей (И. В. Са ве лье ва и со авт., 1997). Ана лиз ВСР
за клю ча ет ся в ко ли чес т вен ной оцен ке дли тель нос ти
и вы ра жен нос ти спон тан ных ко ле ба ний рит ма сер д -
ца, об ус лов лен ных ней ро гу мо раль ны ми фак то ра ми.
С этой це лью при ме ня ют ме то ды вре мен но го и спек -
т раль но го ана ли зов, пер вый из ко то рых по зво ля ет
ко ли чес т вен но оце нить воз ни ка ю щие из ме не ния,
а вто рой – уста но вить их при чи ну.

Спек т раль ный ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го
рит ма (ВСР) ста но вит ся не за ме ни мым ме то дом ис -
сле до ва ния и ди аг нос ти ки. В ру тин ном ва ри ан те
при ме не ния он по зво ля ет опре де лить мак си маль ную
об щую мощ ность спек т ра, спек т раль ные мощ нос ти
вы со ко час тот но го (HF), низ ко час тот но го (LF) и уль -
т ра низ ко час тот но го (VLF) ком по нен тов, а так же со -
от но ше ние (ин декс) LF/HF. При этом, по мне нию
мно гих ис сле до ва те лей, HF ха рак те ри зу ет то нус па -
ра сим па ти чес ко го, а LF, ин декс LF/HF и VLF – сим -
па ти чес ко го от де ла ве ге та тив ной нер в ной сис те мы

[2, 4]. M.C.Iliou et al., об сле дуя па ци ен тов с хро ни чес -
кой сер деч ной не до ста точ нос тью (ХСН), при шли к
за клю че нию, что по ка за те ли спек т раль но го ана ли за
ВСР мож но ис поль зо вать для оцен ки эф фек тив нос ти
ле че ния и про грамм ре а би ли та ции [6]. Наи бо лее пер -
с пек тив ным на прав ле ни ем раз ви тия на уч но го по ис ка
и прак ти чес ко го при ме не ния яв ля ет ся по иск за ко но -
мер нос тей, свя зан ных с па то ге не зом за бо ле ва ний
в об лас ти ULF, под ди а па зо нах HF и ин тер пре та ции
час тот ных со от но ше ний.

Ши ро кое при ме не ние ме то дов ана ли за ВСР
в прак ти чес кой и ис сле до ва тель с кой де ятель нос ти
стал ки ва ет ся с проб ле мой стан дар ти за ции и вы ра -
бот ки кор рек т ных оце ноч ноJнор ма тив ных баз.
Наи боль шее за труд не ние в кар дио ло гии, как пра -
ви ло, вы зы ва ет про ве де ние ана ли за ВСР и ин тер -
пре та ции его ре зуль та тов в свя зи с на ли чи ем
у боль ных сер деч ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми
раз лич ных на ру ше ний воз бу ди мос ти – в час т нос ти,
наи бо лее рас прос т ра нен ных слу ча ев экс тра сис то -
лии. Клас си чес кий фор маль ный под ход при про ве -
де нии ана ли за под ра зу ме ва ет при этом ис клю че ние
из мас си ва кар дио ло ги чес ких ин тер ва лов не толь ко
име ю щих ся ар те фак тов, но и всех за ре гис т ри ро ван -
ных экс тра сис тол. Сис тем ный под ход в по ни ма нии
су ти на ру ше ний воз бу ди мос ти сер д ца дик ту ет не об -

ОСО БЕН НОС ТИ  ВА РИ А БЕЛЬ НОС ТИ  СЕР ДЕЧНО ГО  РИТ МА  ПРИ 
ЖЕ ЛУ ДОЧКО ВЫХ ЭКС ТРА СИС ТО ЛИЯХ

Джа мал ди но ва Р.К.
Рес пуб ли кан ский на уч ный центр экс трен ной ме ди цин ской по мо щи МЗ Рес пуб ли ки Узбе ки стан, Таш кент

Ре зю ме
Цель ис сле до ва ниия– по лу че ние ори ен ти ро воч ных час тот ных ха рак те рис тик ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -

ма при же лу доч ко вых экс тра сис то ли ях (ЖЭС). В рам ках на сто я ще го ис сле до ва ния ис поль зо ва ны по ка за те ли ва -
ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у па ци ен тов с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей (n=34), на хо див ших ся на ста ци о -
нар ном ле че нии в Рес пуб ли кан ском на уч ном цен т ре экс трен ной ме ди цин ской по мо щи в 2006 го ду. На блю да е мые
па ци ен ты ?15 муж чин и 19 жен щин сред ний воз раст ко то рых со став лял 58 лет (М±95 %ДИ: 57,6±6,6 лет). Ве -
ри фи ка ция ви да на ру ше ния рит ма и ти па экс тра сис тол бы ла про ве де на по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро -
ва ния ЭКГ по Хол те ру. Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в час тот ной об лас ти про во дил ся при по мо щи
спек т раль но го ана ли за (ме тод Фу рье) с ис поль зо ва ни ем стан дар т но го про грам мно го (“MS Excel?97”, “Statistica
6.0”) и спе ци аль но го обес пе че ния.,

Ана лиз до ве ри тель ных гра ниц сред них по ка за те лей от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти у па ци ен тов
с ЖЭС вы явил на ли чие ха рак тер но го сни же ния в низ ко час тот ных и уве ли че ние в вы со ко час тот ных ди а па зо нах
с ак цен том для об лас ти HF?2. На об щем фо не от но си тель но го сни же ния сред них по ка за те лей час тот ных со от -
но ше ний, ха рак тер ных для боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС, вы яв ле но за ко но мер ное уве ли че ние зна че ния LF/ULF.

Та ким об ра зом, час тот ные ха рак те рис ти ки ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у боль ных с ЖЭС от ра жа ют
не толь ко со сто я ние ба лан са ве ге та тив ной ре гу ля ции, но и не сут важ ную диф фе рен ци аль но?ди аг нос ти чес кую ин -
фор ма цию о на ру ше ни ях со су дис то го то ну са, цен т раль но го и ней ро гор мо наль но го ме ха низ мов ре гу ля ции. Сис тем -
ный под ход к из уче нию па то ге не ти чес ких ме ха низ мов воз ник но ве ния и прог рес си ро ва ния ЖЭС по зво ля ет рас смат -
ри вать этот вид сер деч ной па то ло гии в не раз рыв ной свя зи с дру ги ми ор га на ми.

Клю че вые сло ва: же лу доч ко вая экс тра сис то лия, ва ри а бель ность рит ма сер д ца, час тот ные ха рак те рис ти ки.
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хо ди мость ре гис т ра ции и про ве де ния ана ли за ВСР
в “не от ре дак ти ро ван ном” ви де, что, по на ше му
мне нию, по зво ля ет пред мет но рас смат ри вать по -
лу чен ные ре зуль та ты и из учить при ро ду па то ло -
гии.

В этой свя зи пред став ля ет ся ак ту аль ным про ве -
де ние ис сле до ва ния спек т раль ных ха рак те рис тик
ВСР при раз лич ных ти пах экс тра сис то лии, ра ци о -
наль но ве дя по иск за ко но мер нос тей в груп пах боль -
ных с раз лич ной ло ка ли за ци ей ак тив но го па то ло ги -
чес ко го оча га воз буж де ния. При этом имен но спек -
т раль ный ана лиз по зво ля ет глу бо ко ис сле до вать
при ро ду на ру ше ний, пре до став ляя для сис тем но го
под хо да из бы точ ную на уч ную ин фор ма цию в ви де
объек тив ных фак тов.

Цель на ше го ис сле до ва ния – по лу че ние ори ен -
ти ро воч ных час тот ных ха рак те рис тик ва ри а бель -
нос ти сер деч но го рит ма при же лу доч ко вых экс тра -
сис то ли ях (ЖЭС). Для дос ти же ния по став лен ной це -
ли ре ша лись за да чи по кор рек т но му вы де ле нию
груп пы боль ных с на ли чи ем ак тив но го оча га воз буж -
де ния в об лас ти же лу доч ка, ре гис т ра ции кар дио ло ги -
чес ких ин тер ва лов, про ве де нию спек т раль но го ана -
ли за и пред мет ной ин тер пре та ции его ре зуль та тов.

Ма те ри а лы и ме то ды
В на шей ра бо те ис поль зо ва ны ре зуль та ты ис сле -

до ва ния по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит -
ма у па ци ен тов с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей
(n=34), на хо див ших ся на ста ци о нар ном ле че нии
в Рес пуб ли кан ском на уч ном цен т ре экс трен ной ме -
ди цин ской по мо щи в 2006 го ду. Вы бор ка но си ла слу -
чай ный ха рак тер – из чис ла боль ных, име ю щих эпи -
зо ды же лу доч ко вых экс тра сис тол и не по лу чав ших
на мо мент про ве де ния ре гис т ра ции кар дио ло ги чес -
ких ин тер ва лов фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов, ко -
то рые мог ли ис ка зить ре зуль та ты. На блю да е мые па -
ци ен ты – 15 муж чин и 19 жен щин, сред ний воз раст
ко то рых со став лял 58 лет (М± 95 % ДИ: 57,6 ± 6,6
лет). Дли тель ность по сле до ва тель ных кар дио ин тер -
ва лов опре де ля лась при по мо щи про грам мноJап па -
рат но го ком п лек са “Ритм” (ПАК “Ритм”, Рес пуб ли -
ка Узбе ки стан, час т ная на уч ноJпро из вод ст вен ная
фир ма “ALEN”) в те че ние пя ти ми нут с точ нос тью
±0,001с в по ло же нии “си дя”. Ре гис т ра ция кар дио ин -
тер ва лов про во ди лась в пер вой по ло ви не дня с со -
блю де ни ем всех ос нов ных пра вил. Ве ри фи ка ция ви -
да на ру ше ния рит ма и ти па экс тра сис тол бы ла про ве -
де на по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния
ЭКГ по Хол те ру на ре гис т ра то ре МТJ100 фир мы
SCHILLER (Швей ца рия), ко то рый ис поль зу ет ся
в от де ле нии фун к ци о наль ной ди аг нос ти ки
РНЦЭМП с 2002 го да. При ана ли зе и ин тер пре та ции
по лу чен ных ре зуль та тов бы ли ис поль зо ва ны ре ко -
мен да ции Р.М.Ба ев ско го с со авт. [1] и ма те ри а лы до -

кла да Ра бо чей груп пы Евро пей ско го кар дио ло ги чес -
ко го об щес т ва и Се ве роJаме ри кан ско го об щес т ва
сти му ля ции и элек т ро фи зи о ло гии [3, 5].

Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в час -
тот ной об лас ти про во дил ся при по мо щи спек т раль -
но го ана ли за (ме тод Фу рье) с ис поль зо ва ни ем стан -
дар т но го про грам мно го (“MS ExcelJ97”, “Statistica
6.0”) и спе ци аль но го обес пе че ния. Для каж до го мас -
си ва по сле до ва тель ных NNJин тер ва лов рас счи ты ва -
лась спек т раль ная плот ность (в абс.ед.) для ди а па зо -
на час тот от 0,001 до 0,500 Гц.

Ре зуль та ты и об суж де ние
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но -

си тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР у боль ных
с ЖЭС в час тот ных ди а па зо нах ULF, VLF, LF и HF
пред став ле ны на рис.1.

Ре зуль та ты ана ли за по ка зы ва ют, что у боль ных
с ЖЭС ос нов ная до ля спек т раль ной плот нос ти при -
хо дит ся на HF ди а па зон. До ве ри тель ные гра ни цы
сред не го зна че ния от но си тель ной спек т раль ной
плот нос ти HF для этой ка те го рии боль ных ва рьи ро -
ва ли в пре де лах от 70,7 до 87,7 % (М±95 % ДИ):
79,2±8,5 %).

Ин тер пре ти руя по лу чен ные ре зуль та ты, не об хо -
ди мо от ме тить, что на ми бы ли при ня ты кри те рии
оцен ки от но си тель ной плот нос ти спек т ра ва ри а бель -
нос ти NNJин тер ва лов в об лас ти вы со ких час тот (>
0,150 Гц), по ко то рым зна че ния ме нее 25 % от но си -
лись к низ ко му уров ню; зна че ния, на хо дя щи е ся
в пре де лах от 25 до 50 % – к сред не му, а бо лее 50 % –
к вы со ко му уров няю па ра сим па ти чес кой ак тив нос ти.

По этим кри те ри ям у боль ных с ЖЭС на блю да -
лась ано маль но вы со кая ва гус ная ак тив ность, ко то -
рая, по мне нию боль шин ст ва спе ци а лис тов, яв ля ет ся
ос нов ной со став ля ю щей вы со ко час тот но го ком по -
нен та.

Рис.1. До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но си тель -
ной спек т раль ной плот нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час -
тот ных ди а па зо нах ULF, VLF, LF и HF.

Jurnal_1_2008:Jurnal_1_2008.qxd  13.05.2009  14:20  Page 23



24

Российский кардиологический журнал № 1 (69) / 2008

При этом сред ние зна че ния спек т раль ной плот нос -
ти для ди а па зо нов ULF, VLF и LF бы ли пред став ле ны
8,1 (95 % ДИ=±4,8 %); 4,9 (95 % ДИ=±2,8 %) и 7,6
(95 % ДИ=±2,5 %) про цен та ми со от вет ст вен но. Отме -
чая сред ний уро вень зна че ний спек т ра сер деч ной де -
ятель нос ти в ULFJди а па зо не при ЖЭС, мож но пред -
по ло жить на ли чие у па ци ен тов об щих из ме не ний, свя -
зан ных с на ру ше ни ем тер мо ре гу ля ции, а так же це реб -
раль ных и цир кад ных вли я ний. Низ кие зна че ния спек -
т раль ной плот нос ти в ди а па зо не VLF кос вен но ука зы -
ва ли на при сут ст вие фун к ци о наль ных на ру ше ний
в це реб раль ных сим па ти коJад ре на ло вых или эр гот -
роп ных струк ту рах ор га низ ма, про яв ля ю щих ся на фо -
не гор мо наль ных от кло не ний. Все эти из ме не ния раз -
ви ва лись в усло ви ях сни же ния сим па ти чес ко го то ну са.
На ру ше ние со су дис то го то ну са и при сут ст вие в этом
час тот ном ди а па зо не двух об лас тей ав то ном ной ре гу -
ля ции ука зы ва ет на не об хо ди мость диф фе рен ци ро ван -
но го срав ни тель но го ана ли за по ка за те лей спек т раль -
но го ана ли за ВСР от но си тель но под ди а па зо нов LF
(0,040–0,100 и 0,100–0,150 Гц).

Так как при этом ви де па то ло гии ос нов ная до ля
спек т ра сер деч ной де ятель нос ти при хо дит ся на вы со -
ко час тот ную об ласть, пред став ля ет ся це ле со об раз -
ным бо лее де таль но про ана ли зи ро вать рас пре де ле ние

спек т раль ной плот нос ти в HFJди а па зо не.
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна -

че ний от но си тель ной спек т раль ной плот -
нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час тот ных
ди а па зо нах HFJ1, HFJ2 и HFJ3 пред став -
ле ны на рис.2. Так бы ло уста нов ле но, что
наи выс шая плот ность при хо дит ся на под -
ди а па зон HFJ2 (М±95 % ДИ): 41,8±7,2 %,
тог да как на рай о ны HFJ1 и HFJ3 при хо -
дит ся от 10 до 25 % сер деч но го спек т ра.
При этом с дос то вер нос тью 95 % до ля
спек т раль ной плот нос ти в этих под ди а па -
зо нах ва рьи ро ва ла в пре де лах от 18,2 до
25,1 (М ± 95 % ДИ: 21,6 ± 3,4 %) и от 10,6
до 20,8 (М ± 95 % ДИ: 15,7 ± 5,1 %) про -
цен тов со от вет ст вен но.

В табл.1 пред став ле ны до ве ри тель ные гра ни цы
сред них зна че ний по ка за те лей со от но ше ния от но си -
тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР ос нов ных час -
тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС.

Ана лиз и ин тер пре та ция ва ри а ци он ных ха рак те -
рис тик по ка за те лей со от но ше ния ос нов ных час тот -
ных ди а па зо нов по зво ли ли диф фе рен ци ро вать их по
ка чес т вен ным уров ням – от низ ко го до вы со ко го.
На ли чие дис ба лан са меж ду от де ла ми ве ге та тив ной
нер в ной сис те мы опре де ля лось низ ки ми зна че ни я ми
по ка за те лей SLF/HF (М±95 % ДИ): 0,301±0,154 усл.
ед., VLF/HF (М±95 % ДИ): 0,072±0,045 усл. ед.
и ULF/HF (М±95 % ДИ): 0,1 22±0,083 усл. ед. На -
хож де ние зна че ний по ка за те ля LF/VLF (М±95 %
ДИ): 2,849±1,459 усл. ед.  в пре де лах сред не го уров ня
ука зы ва ло на то, что при ЖЭС гор мо наль ные сдви ги
и пе ри фе ри чес кие ва зо мо тор ные на ру ше ния не яв -
ля ют ся опре де ля ю щи ми зве нья ми па то ге не за. При
этом от но си тель но вы со кие зна че ния LF/ULF
(М±95 %ДИ): 2,319±1,328 усл. ед., от ме чен ные у па -
ци ен тов с ЖЭС, кос вен но ука зы ва ли на зна чи тель -
ную па то ге не ти чес кую роль би о рит мо ло ги чес ких
и ба ро реф лек тор ных на ру ше ний.

В табл. 2 при ве де ны до ве ри тель ные гра ни цы
сред них зна че ний по ка за те лей со от но ше ния от но -

Рис. 2. До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний от но си тель ной спек т -
раль ной плот нос ти ВСР у боль ных с ЖЭС в час тот ных ди а па зо нах
HF+1, HF+2 и HF+3.

Таб ли ца 1
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний по ка за те лей
со от но ше ния от но си тель ной спектральной плотности

ВСР основных частотных диапазонов у больных
с ЖЭС (в усл. ед.)

По ка за тель До ве ри тель ные гра ни цы

M+ДИ M M– ДИ

SLF/HF 0,455 0,301 0,147

VLF/HF 0,117 0,072 0,028

ULF/HF 0,205 0,122 0,039

LF/VLF 4,308 2,849 1,390

LF/ULF 3,647 2,319 0,991

Таб ли ца 2
До ве ри тель ные гра ни цы сред них зна че ний по ка за те лей
со от но ше ния от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти
ВСР вы со ко час тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС

(в усл. ед.).

По ка за тель До ве ри тель ные гра ни цы

M+ДИ M M+ДИ

HF/HF+1 4,744 3,920 3,096

HF/HF+2 2,204 1,973 1,742

HF/HF+3 7,560 6,055 4,550

HF+1/HF+2 0,738 0,570 0,401

HF+1/HF+3 2,368 1,780 1,191

HF+2/HF+3 4,280 3,275 2,271
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Джа мал ди но ва Р.К. – Осо бен нос ти ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма при же лу доч ко вых 

си тель ной спек т раль ной плот нос ти ВСР вы со ко -
час тот ных ди а па зо нов у боль ных с ЖЭС. Отсут ст -
вие ка кихJли бо объек тив ных ори ен ти ров для ин -
тер пре та ции час тот ных со от но ше ний в вы со ко час -
тот ной об лас ти спек т ра сер деч но го рит ма, не по -
зво ля ет ши ро ко ин тер пре ти ро вать по лу чен ные ре -
зуль та ты. В этой свя зи мы огра ни чи лись толь ко
кон с та та ци ей фак тов, опре де ля ю щих на ли чие низ -
ко го уров ня зна че ний по ка за те лей HF/HFJ2
(М±95 % ДИ): 1,973±0,231 усл. ед.; HF/HFJ3
(М±95 % ДИ): 6,055±1,505 усл. ед.; HFJ1/HFJ2
(М±95 % ДИ): 0,570±0,168 усл. ед.  и HFJ1/HFJ3
(М±95 % ДИ): 1,780±0,589 усл. ед.  При этом зна че -
ния по ка за те лей HF/HFJ1 (М±95 %ДИ):
3,920±0,824 усл. ед. и HFJ2/HFJ3 (М±95 % ДИ):
3,275±1,004 усл. ед. бы ли от не се ны к сред не му
уров ню.

Та ким об ра зом, мож но за клю чить, что час тот ные
ха рак те рис ти ки ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма
у боль ных с же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей от ра жа -
ют не толь ко со сто я ние ба лан са ве ге та тив ной ре гу ля -
ции, но и не сут важ ную диф фе рен ци аль ноJди аг нос -
ти чес кую ин фор ма цию о на ру ше ни ях со су дис то го

то ну са, цен т раль но го и ней ро гор мо наль но го ме ха -
низ ма ре гу ля ции. Сис тем ный под ход к из уче нию па -
то ге не ти чес ких ме ха низ мов раз ви тия, воз ник но ве -
ния и прог рес си ро ва ния ЖЭС по зво ля ет рас смат ри -
вать этот вид сер деч ной па то ло гии в не раз рыв ной
свя зи с дру ги ми ор га на ми.

Вы во ды
1. При ме не ние час тот но го ана ли за ВСР на ос но -

ве 5Jми нут ной ре гис т ра ции кар дио ло ги чес ких ин -
тер ва лов у боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС по зво ля ет по -
лу чить объек тив ную диф фе рен ци аль ноJди аг нос ти -
чес кую ин фор ма цию о со сто я нии ре гу ля тор ных ме -
ха низ мов.

2. Ана лиз до ве ри тель ных гра ниц сред них по ка за -
те лей от но си тель ной спек т раль ной плот нос ти у па -
ци ен тов с ЖЭС вы явил на ли чие ха рак тер но го сни же -
ния в низ ко час тот ных и уве ли че ния в вы со ко час тот -
ных ди а па зо нах с ак цен том для об лас ти HFJ2.

3. На об щем фо не от но си тель но го сни же ния сред -
них по ка за те лей час тот ных со от но ше ний, ха рак тер -
ных для боль ных с яв ле ни я ми ЖЭС, вы яв ле но за ко -
но мер ное уве ли че ние зна че ния LF/ULF.
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Abstract

The aim of the study was to identify frequency characteristics of heart rate variability (HRV) in ventricular extrasystolia
(VES). The HRV data of 34 VES patients treated at the Republican Research Center for Emergency Medical Care in 2006
(515 men and 19 women; mean age 57,6±6,6 years) were analyzed. VES verification was performed using 24?hour Holter
ECG monitoring data. Frequency HRV analysis was performed by spectral method (Fourier), with standard (“MS Excel 97”,
“Statistica 6.0”) and special programs. In VES patients, relative spectral density was decreased for low frequencies and
increased for high ones, with emphasized HF?2 area. Relative decrease in mean frequency ratios, typical for VES, was accom-
panied by expected increase in LF/ULF.

Therefore, frequency characteristics of HRV in VES patients not only reflect autonomous regulation balance, but also pro-
vide important diagnostic information on disturbances in vascular tone, central and neuro?humoral regulation mechanisms.
Systematic approach towards pathogenetic mechanisms of VES development and progression provides an opportunity to study
this type of heart pathology in connection with other organs and systems.

Keywords: Ventricular extrasystolia, heart rate variability, frequency characteristics.
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Извес т но, что пси хи чес кие фак то ры мо гут про во -
ци ро вать раз ви тие тя же лых же лу доч ко вых на ру ше -
ний рит ма у боль ных ише ми чес кой бо лез нью сер д ца
[4,6,10]. По дан ным раз лич ных ав то ров, в наи боль -
шей сте пе ни с вы со кой час то той сер деч ных ка тас т -
роф ас со ци и ру ют ся тре вож ные и/или де прес сив ные
со сто я ния [4,6,10]. N.FrasureJSmith et al. бы ло про де -
мон ст ри ро ва но, что у па ци ен тов по сле ос т ро го ин -
фар к та ми о кар да (ИМ) с со пут ст ву ю щим де прес сив -
ным со сто я ни ем в те че ние пер вых 6 ме ся цев смер т -
ность бы ла в 4 ра за вы ше, чем у па ци ен тов по сле
ИМ без де прес сии, при чем прог нос ти чес кая зна чи -
мость де прес сии бы ла срав ни ма с ле во же лу доч ко вой
дис фун к ци ей и ра нее пе ре не сен ным ИМ [4]. Одна ко
ме ха низ мы, по сред ст вом ко то рых пси хи чес кие фак -
то ры вли яют на прог ноз ИБС, оста ют ся не впол не
вы яс нен ны ми. Одним из воз мож ных объяс не ний
слож ной двух сто рон ней свя зи меж ду пси хи чес ки ми
фак то ра ми и сер д цем [7] мо жет быть име ю ще еся при
ИМ по вреж де ние ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но -
го рит ма. Извес т но [3], что дис ба ланс ве ге та тив ной
нер в ной сис те мы в сто ро ну ак ти ва ции сим па ти чес -
ко го зве на и по дав ле ния па ра сим па ти чес ко го у па ци -
ен тов с ИМ при во дит к воз ник но ве нию жиз не уг ро -
жа ю щих арит мий и яв ля ет ся не за ви си мым пре дик то -
ром вне зап ной кар ди аль ной смер ти (ВКС). В то же
вре мя уста нов ле но, что при де прес сив ных рас строй -
ст вах име ет мес то ак ти ва ция сим па ти чес ких вли я -
ний, что под твер ж да ет ся по вы шен ным со дер жа ни ем
в кро ви ка те хо ла ми нов и их ме та бо ли тов, а так же
кор ти зо ла в плаз ме и мо че. У боль ных с де прес си я ми
так же ча ще встре ча ют ся же лу доч ко вые та хи кар дии
[12]. В ис сле до ва ни ях на жи вот ных с ис поль зо ва ни -

ем эмо ци о наль но – бо ле во го стрес са и мо де ли “не во -
ли, ли ше ния сво бо ды”, сход ных с нев ро зом тре во ги
у че ло ве ка, бы ло по ка за но, что в ре зуль та те опы та
у жи вот ных об на ру жи ва лась ри гид ность сер деч но го
рит ма и на ру ше ние со кра ти тель ной фун к ции ми о -
кар да [1]. Дан ные эк с пе ри мен таль ных ис сле до ва ний
так же сви де тель ст ву ют, что стрес со вые си ту а ции при
ок клю зии ко ро нар ных ар те рий уве ли чи ва ют чис ло
слу ча ев фиб рил ля ции же лу доч ков и сни жа ют по рог
фиб рил ля ции в 3 ра за [11]. Sgoifo et al.[8] бы ло об на -
ру же но, что у сам цов крыс, час то встре ча ю щих ся
с аг рес сив ны ми сам ка ми крыс в пе ри од лак та ции,
зна чи тель но ча ще раз ви ва лись же лу доч ко вые та хи -
кар дии, ко то рым пред шес т во ва ло сни же ние из мен -
чи вос ти RR– ин тер ва лов.

Для ис сле до ва ния со сто я ния ве ге та тив ной ре гу ля -
ции си ну со во го рит ма у боль ных с раз лич ны ми ва ри -
ан та ми пси хо ло ги чес ких на ру ше ний пред став ля ет ся
пер с пек тив ным ме тод опре де ле ния ва ри а бель нос ти
сер деч но го рит ма (ВСР), по зво ля ю щий оце нить сте -
пень и ха рак тер ве ге та тив но го дис ба лан са [2,9]. Не за -
ви си мое прог нос ти чес кое зна че ние ВСР у боль ных,
пе ре нес ших ИМ, яв ля ет ся уста нов лен ным фак том [2,
9]. Вмес те с тем, со сто я ние ре гу ля ции сер деч но го
рит ма у боль ных с пси хо ло ги чес ки ми на ру ше ни я ми
по сле ИМ из уче но яв но не до ста точ но. Толь ко в не -
сколь ких ра бо тах на эту те му чис ло об сле ду е мых бы -
ло бо лее 100 че ло век, в не ко то рые ис сле до ва ния
не вклю ча лись жен щи ны, хо тя из вес т но, что тре вож -
ные и де прес сив ные рас строй ст ва ча ще встре ча ют ся
сре ди жен щин; на ко нец, для оцен ки ВСР ис поль зо -
ва лись в ос нов ном су точ ные за пи си ЭКГ и из уча лись
толь ко вре мен ные па ра мет ры, не по зво ля ю щие чет ко

ВЗА И МОС ВЯЗЬ  НА РУ ШЕ НИЙ  ПСИ ХИ КИ  С СО СТОЯНИЕМ
ВЕГЕТАТИВНОЙ  РЕГУЛЯЦИИ  СЕРДЕЧНОГО  РИТМА  И ВНЕЗАПНОЙ
СМЕРТЬЮ  БОЛЬНЫХ,  ПЕРЕНЕСШИХ  ИНФАРКТ  МИОКАРДА

Бол ду е ва С.А., Тро фи мо ва О.В., Гим ги на А.А.
СанктJПе тер бург ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия им. И.И.Меч ни ко ва – ка фед ра фа куль тет -

ской те ра пии с кур сом ин тер вен ци он ной кар дио ло гии

Ре зю ме
Кли ни ко?пси хо ло ги чес кое об сле до ва ние на 18–20 дни ос т ро го ин фар к та ми о кар да (ОИМ) про ве де но 320 боль -

ным. Ре зуль та ты по ка за ли, что у 56 % боль ных на блю да лась тре вож но?де прес сив ная сим п то ма ти ка. У дан ных
лиц по срав не нию с па ци ен та ми, не имев ши ми пси хи чес ких на ру ше ний, при ис сле до ва нии ва ри а бель нос ти сер деч но -
го рит ма (ВСР) вы яв лял ся бо лее вы ра жен ный ве ге та тив ный дис ба ланс, за клю ча ю щий ся в по вы ше нии сим па ти чес -
кой и сни же нии ва гус ной ак тив нос ти. Кор ре ля ци он ный ана лиз пси хо ло ги чес ких фак то ров с по ка за те ля ми ВСР по -
ка зал ухуд ше ние ВСР по ме ре на рас та ния тре во ги и де прес сии. В груп пе лиц, умер ших вне зап но, об на ру же ны бо лее
су щес т вен ные пси хи чес кие рас строй ст ва и на ру ше ния ВСР, что не за ви се ло от тя жес ти кли ни чес ко го со сто я ния
и мог ло спо соб ст во вать раз ви тию фа таль ных арит мий. У боль ных с тре вож но?де прес сив ной сим п то ма ти кой,
в том чис ле – умер ших вне зап но, опре де лял ся бо лее вы со кий уро вень лич нос т ной тре вож нос ти.

Клю че вые сло ва: вне зап ная смерть, ин фаркт ми о кар да, пси хи чес кие фак то ры, ва ри а бель ность сер деч но го
рит ма.
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Бол ду е ва С.А. – Вза и мос вязь на ру ше ний пси хи ки с со сто я ни ем ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но го 

опре де лить вклад в ре гу ля цию сер деч но го рит ма то го
или ино го зве на ве ге та тив ной нер в ной сис те мы.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось из уче -
ние воз мож ной вза и мос вя зи та ких пси хи чес ких фак -
то ров как тре во га и де прес сия с со сто я ни ем ве ге та -
тив ной ре гу ля ции сер деч но го рит ма и рис ком воз -
ник но ве ния вне зап ной смер ти у боль ных, пе ре нес -
ших ин фаркт ми о кар да.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 320 боль ных

(сред ний воз раст – 57±7,6 лет), из них 246 муж чин
и 74 жен щи ны. Ди аг ноз ИМ уста нав ли вал ся со глас -
но об ще при ня тым стан дар там. Ха рак те рис ти ка об -
сле до ван ных боль ных при ве де на в табл.1. За пись па -
ра мет ров ВСР осу щес т в ля лась на кар дио ана ли за то ре
“Кар дис – 310” фир мы “Ге о линк Элек т ро никс” (Рос -
сия – Шве ция) с ис поль зо ва ни ем про грам мно го
обес пе че ния “Рит мон – 1М” (“Био сиг нал”, Санкт –
Пе тер бург). ВСР опре де ля ли на 18–20 день ИМ за
5Jми нут ные про ме жут ки вре ме ни в по кое, по сле 10 –
15 ми нут но го от ды ха, при мер но в од но и то же вре мя
су ток не ра нее, чем за два ча са по сле еды. Оцен ка
ВСР про во ди лась со глас но об ще при ня тым меж ду на -
род ным стан дар там во вре мен ной и час тот ной об лас -
тях [9].

Для оцен ки осо бен нос тей пси хо ло ги чес ко го со -
сто я ния боль ных ис поль зо ва лись сле ду ю щие ме то ди -
ки:

•МiniJMult – ва ри ант Мин не сот ско го мно го сто -
рон не го лич нос т но го ан кет но го тес та (ММPI) для

экс пресс – ди аг нос ти ки лич ност ных черт. В ис сле до -
ва ние вклю ча лись толь ко те па ци ен ты, от ко то рых
бы ли по лу че ны дос то вер ные ре зуль та ты и зна че ния

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка об сле до ван ных боль ных

При знак Чис ло боль ных, n (%)

Муж чи ны 246 (76,9)

Пе ред ний ИМ 165 (51,6)

не Q+ИМ 182 (56,8)

ГБ I+II ст 201 (62,8)

СД 35 (10,9)

Хро ни чес кая анев риз ма 55 (17,2)

СН I+II ф.к. по NYHA 150 (46,8)

СН III ф.к. по NYHA 22 (6,8)

ФВ<40 % 66 (20,6)

СН по Killip II+III 42 (13,1)

РПС 38 (11,9)

ЖЭ I+II клас са по Lown 132 (48,3)

ЖЭ III+IV клас са по Lown 97 (35,5)

Не ус той чи вая ЖТ 20 (7,3)

Устой чи вая ЖТ или ФЖ 24 (8,8)

Нит ра ты 261 (81,5)

Аспи рин 284 (88,8)

Бе та+бло ка то ры 291 (90,9)

И+АПФ 272 (85)

Обо зна че ния: ИМ – ин фаркт ми о кар да; ГБ – ги пер то ни чес -
кая бо лезнь; СД – са хар ный ди а бет; СН – сер деч ная не до -
ста точ ность; ФВ – фрак ция вы бро са; ЛЖ – ле вый же лу до чек;
РПС – ран няя пост ин фар к т ная сте но кар дия; ЖЭ – же лу доч -
ко вая экс тра сис то лия; ЖТ – же лу доч ко вая та хи кар дия; ФЖ –
фиб рил ля ция же лу доч ков; ИАПФ – ин ги би то ры ан ги о тен -
зин+пре вра ща ю ще го фер мен та.

Таб ли ца 2
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка вне зап но умер ших и вы жив ших боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

При знак

Сред ний воз раст

Муж чи ны

Дли тель ность ИБС > 10 лет

ГБ

СД

Q+ИМ

Не+Q+ИМ

Пе ред ний

Ниж не+зад ний

Killip II – III

СН по NYHA I – II ф.к.

СН по NYHA III – IVф.к.

Анев риз ма ЛЖ

ФВ ЛЖ < 40 %

Же лу доч ко вые арит мии

Нит ра ты

Бе та+бло ка то ры

Аспи рин

И+АПФ

Умер шие (n=22)

61,6±7,5 лет

76,9 %

42,3 %

88,5 %

11,5 %

30,8 %

69,2 %

84,6 %

15,4 %

23,1 %

61,5 %

11,5 %

26,9 %

42,3 %

100 %

80,7 %

73,1 %

88,5 %

88,5 %

Вы жив шие (n=298)

57,2±8,5 лет*

74,2 %

23,3 %*

63,8 %*

11,5 %

43,4 %

56,6 %

49,1 %*

50,9 %*

11,5 %

47,6 %

6,8 %

16,5 %

18,6 %*

84,9 %*

87,2 %

71,7 %

90,3 %

81,0 %

При ме ча ние: * – раз ли чия по ка за те лей меж ду со от вет ст ву ю щи ми груп па ми дос то вер ны при p<0,05; обо зна че ния те же, что
и в табл.1.
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по кон т роль ным шка лам дан но го тес та, ука зы ва ю -
щие на адек ват ное от но ше ние к ис сле до ва нию.

•Шка ла си ту а тив ной тре вож нос ти Чарль за Спил -
бер ге ра (в адап та ции Ха ни на Ю.Л.,1976) для вы яв ле -
ния на ли чия тре во ги. Дан ный тест по зво ля ет раз гра -
ни чить лич нос т ную тре вож ность (ЛТ), при су щую
дан но му субъек ту, и ре ак тив ную тре вож ность (РТ)
как ре ак цию на бо лезнь.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных
про во ди лась с по мо щью про грам мы “Statistica” 6.0.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Для ре ше ния за дач ис сле до ва ния боль ные бы ли

раз де ле ны на 2 груп пы: груп па па ци ен тов, умер ших
в те че ние 1 го да по сле ИМ вне зап но (ВС) и груп па
вы жив ших (ВЖ) за это же вре мя. Вне зап ная смерть
на блю да лась у 22 боль ных. Ха рак те рис ти ка об сле до -
ван ных боль ных пред став ле на в табл.1.

В груп пе ВС ре зуль та ты тес та ММРI вы яви ли зна -
чи мые из ме не ния. В усред нен ном про фи ле лич нос ти
этих па ци ен тов (рис.1) от ме ча лось по вы ше ние “нев -
ро ти чес ких” шкал (1–3) над пси хо ти чес ки ми (4– 9).

Дан ный про филь на блю да ет ся у хро ни чес ки тре вож -
ных субъек тов, склон ных да же не боль шое не до мо га -
ние в ре зуль та те аф фек тив ной на сы щен нос ти пре -
вра щать в ис точ ник дли тель ной иде а тор ной пе ре ра -
бот ки. Для та ких боль ных ха рак тер на сме на тре во ги
де прес си ей. О вы ра жен ной утра те ин те ре сов, ощу ще -
нии без раз ли чия, не до стат ке по буж де ния к ак тив ной
де ятель нос ти, по дав лен нос ти вле че ний сви де тель ст -
ву ет так же зна чи тель ное сни же ние ТJбал лов по 9Jй
шка ле. Воз ник но ве ние стой ких от ри ца тель ных эмо -
ций, де прес сив ных тен ден ций, на пря жен нос ти, не -
мо ти ви ро ван ных опа се ний у этих па ци ен тов ком пен -
си ру ет ся “ухо дом” из ре аль ной жиз ни во внут рен ний
мир, что от ра жа ет ся в прак ти чес ки оди на ко вом
подъеме про фи ля по 7Jй и 8Jй шка лам.

В груп пе вы жив ших боль ных (ВЖ) дан ные тес та
ММРI так же по ка за ли по вы ше ние про фи ля
по 1–3 шка лам, что мо жет сви де тель ст во вать об уме -
рен ной тре во ге и опа се ни ях за со сто я ние сво е го здо -
ро вья, од на ко у вы жив ших, по срав не нию с умер ши -
ми па ци ен та ми, зна че ния по этим шка лам име ли
дос то вер ные раз ли чия.

Рис. 1. Усред нен ный про филь лич нос ти у вы жив ших и вне зап но умер ших боль ных.

При ме ча ние: по оси ор ди нат – Т+бал лы; по оси аб цисс – оце ноч ные (L, F, K) и кли ни чес кие (от 1+й до 9+й) шка лы:

1 – ипо хон д рии, 2 – де прес сии, 3– кон вер си он ной ис те рии, 4 – асо ци аль ной пси хо па тии, 6 – па ра ной яль нос ти, 7 – пси хас те -
нии, 8 – ши зо ид нос ти, 9 –ги по ма нии.

Рис.2. Усред нен ный про филь Mini+Mult у боль ных на 18–20 день по сле ин фар к та ми о кар да

При ме ча ние: по оси ор ди нат – Т+бал лы; по оси аб цисс – оце ноч ные (L, F, K) и кли ни чес кие (от 1+й до 9+й) шка лы:

1 – ипо хон д рия, 2 – де прес сия, 3 – кон вер си он ной ис те рии, 4 – асо ци аль ной пси хо па тии, 6 – па ра ной яль нос ти, 7 – пси хас те -
нии, 8 – ши зо ид нос ти, 9 – ги по ма нии.

Jurnal_1_2008:Jurnal_1_2008.qxd  13.05.2009  14:20  Page 28



29

Бол ду е ва С.А. – Вза и мос вязь на ру ше ний пси хи ки с со сто я ни ем ве ге та тив ной ре гу ля ции сер деч но го 

Ре зуль та ты тес та Спил бер ге ра – Ха ни на по ка за ли,
что в груп пе ВС у боль шин ст ва боль ных от ме чал ся вы -
со кий уро вень ЛТ (86 %); РТ у них бы ла или вы со кой
(23 %); или уме рен но по вы шен ной (77 %); ни у ко го
из этой груп пы не бы ло низ кой ЛТ и РТ. В груп пе
ВЖ вы со кий уро вень ЛТ от ме чал ся у 36 % боль ных,
сред ний уро вень ЛТ – у 64 %, РТ в этой груп пе бы ла
вы со кой толь ко у 8 % боль ных, уме рен ной Jу 45 %,
низ кой – у 47 %. У ВЖ па ци ен тов сред ний балл
ЛТ и РТ был зна чи тель но ни же, чем в груп пе ВС: ЛТ –
43,86 ± 56,1 про тив 48,92 ± 3,9, p<0,05; и РТ – 34,50 ±
7,7 про тив 42,69 ± 4,4, p<0,05. Та ким об ра зом, срав не -
ние умер ших и вы жив ших боль ных по ка за ло, что
в груп пе ВС зна чи тель но ча ще вы яв ля лась как лич нос -
т ная, так и ре ак тив ная тре во га, при чем вы ра жен ность
этих по ка за те лей так же бы ла су щес т вен но вы ше.

При из уче нии ВСР бы ло вы яв ле но, что по след няя
бы ла сни же на у всех об сле до ван ных боль ных. Одна -
ко срав не ние вре мен ных и спек т раль ных по ка за те лей
ВСР (табл.3) у вне зап но умер ших и вы жив ших па ци -
ен тов по ка за ло, что в груп пе умер ших ЧСС бы ла зна -
чи мо вы ше, в этой груп пе пре об ла да ли зна че ния
Амо, %LF и LFnu. У умер ших так же бы ли дос то вер но
ни же ве ли чи ны SD, dRR и HFnu. Сле до ва тель но, по -
ка за те ли ВСР у по гиб ших боль ных ука зы ва ли на бо -
лее вы ра жен ный ве ге та тив ный дис ба ланс, за клю ча ю -
щий ся в до ми ни ро ва нии сим па ти чес кой ак тив нос ти
и сни же нии то ну са ва гу са. За мет ным бы ло умень ше -
ние в груп пе ВС гу мо раль ноJме та бо ли чес ких вли я -
ний на ритм (%VLF – 42,78 ± 20,97 про тив 57,18 ±
20,51; p<0,05), что, ве ро ят но, мож но объяс нить чрез -
мер ным по вы ше ни ем сим па ти чес ких вли я ний.

Итак, про ве ден ное срав не ние вы жив ших и умер -
ших боль ных про де мон ст ри ро ва ло, что по след ние
име ли не толь ко бо лее су щес т вен ные пси хо ло ги чес -
кие на ру ше ния, но так же бо лее вы ра жен ные из ме не -
ния ВСР. Ка за лось бы ло гич ным свя зать эти два фак -
та меж ду со бой и объяс нить бо лее зна чи тель ные на -
ру ше ния ве ге та тив но го ба лан са на ли чи ем тре во ги

и де прес сии. Одна ко вне зап но умер шие боль ные от -
ли ча лись от вы жив ших и по дру гим па ра мет рам, сви -
де тель ст ву ю щим о бо лее тя же лом ва ри ан те ИМ, ко -
то рый мог по вли ять на ВСР (табл.1). По это му пред -
став ля ло ин те рес из учить ВСР у всех боль ных с тре -
вож ны ми и де прес сив ны ми со сто я ни ями, не за ви си -
мо от ва ри ан та ИМ и ис хо дов за бо ле ва ния, и срав -
нить ее с дан ны ми ВСР у боль ных без пси хи чес ких
на ру ше ний. В свя зи с этим все об сле до ван ные па ци -
ен ты по ре зуль та там тес та ММРI бы ли раз де ле ны
на 2 груп пы. У 1Jй груп пы – 144 (45 %) боль ных –
не от ме ча лось вы ра жен ных из ме не ний про фи ля лич -
нос ти и по след ний оце ни вал ся как адек ват ный. У 2Jй
груп пы J176 (55 %) боль ных– на блю да лось по вы ше -
ние про фи ля лич нос ти по шка лам нев ро ти чес кой
три а ды (1–3), у них же об на ру жи лось уве ли че ние
зна че ний по 7–й шка ле, что так же сви де тель ст во ва ло
о склон нос ти к на вяз чи во му бес по кой ст ву, на пря -

Таб ли ца 3
Срав не ние по ка за те лей ВСР у вне зап но умер ших 

и вы жив ших боль ных, пе ре нес ших ин фаркт ми о кар да

По ка за тель Вы жив шие Вне зап но умер шие

RR, мс 934,1±136,6 860,8±82,5*

Amo, % 52,9±23,4 70,3±25,7*

DRR, мс 179,9±88,3 132,1±75,4*

SD, мс 28,3±14,6 18,5±17,9*

RMSSD, мс 24,3±13,6 8,8±12,5*

NN50, инт 12,2±12,5 1,1±5,2*

PNN50, % 11,2±10,4 2,0±6,4*

LF/HF 3,2±4,9 6,1±3,6*

Lfnu, nu 59,6±19,1 75,2±22,8*

Hfnu, nu 36,3±19,1 24,9±22,8*

ТР, мс2 483,2±299,7 348,5±298,7*

%LF, % 26,6±15,3 43,8±14,1*

%HF, % 17,6±14,3 12,3±9,1

%VLF, % 58,8±20,5 42,8±20,7*

CV, % 2,9±0,8 2,0±0,2

При ме ча ние: * – раз ли чия по ка за те лей дос то вер ны при
p<0,05.

Таб ли ца 4
Не ко то рые по ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма у боль ных ИМ с раз лич ным со сто я ни ем пси хи ки

По ка за тель Груп па 1 Груп па 2 Груп па А Груп па Б

R+R 904,28±137,97 905,71±137,9 915,25±136,22* 830,86±98,73*

SD 29,04±14* 24,48±10* 27,38±12,92* 20,0±10,32*

RMSSD 14,55±6,17 15,39±11,5 16,57±9,0* 10,84±6,38*

PNN50 4,84±13,81* 1,19±2,69* 2,2±4,4 0,6±1,5

NN50 10,42±21* 3,60±7,22* 7,01+14,25 2,14+4,8

НFnu 32,33±16,89 29,46±16,0 36,41±17,78* 26,82±14,27*

ТР 740,37±670* 456,0±301,79* 706,05±589,94* 368,92±325,19*

CV 0,03±0,01* 0,02±0,01* 0,02±0,01 0,02±0,01

При ме ча ния: * – раз ли чия по ка за те лей меж ду со от вет ст ву ю щи ми груп па ми дос то вер ны при p<0,05.

Груп па 1 – боль ные без вы ра жен ных из ме не ний про фи ля лич нос ти Mini+Mult.

Груп па 2 – боль ные с “нев ро ти чес кой три а дой” по тес ту Mini+Mult.

Груп па А – боль ные с низ кой ре ак тив ной тре вож нос тью.

Груп па Б – боль ные с вы со кой ре ак тив ной тре вож нос тью.
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жен нос ти, не мо ти ви ро ван ным опа се ни ям, тре вож -
нос ти (рис.2).

При из уче нии ВСР (табл.4) бы ло вы яв ле но, что
у па ци ен тов 1Jй груп пы по ка за те ли ТР (740±647,58
про тив 456±301,79; р<0,001) и SD (29,04±14 про тив
24,48±10, р<0,03) бы ли су щес т вен но вы ше, чем у 2Jй
груп пы. Кро ме то го, у боль ных 1Jй груп пы бы ли вы -
ше зна че ния па ра мет ров ва гус ной ак тив нос ти: CV
(0,03±0,01 про тив 0,02±0,01, р<0,04); NN50
(10,42±21 про тив 3,6±7,22 р<0,01); pNN50
(4,84±13,81 про тив 1,19±2,69, р<0,03). Та ким об ра -
зом, у боль ных с нев ро ти чес кой три а дой ВСР бы ла
ни же и па ра сим па ти чес кий то нус был бо лее угне тен.
Сле ду ет от ме тить, что дан ных в дос туп ной ли те ра ту -
ре по это му во про су очень ма ло: нам встре ти лось
лишь ис сле до ва ние Krittayaphond и et al.[12], в ко то -
ром со об ща ет ся о сни же нии SD у боль ных с пре об ла -
да ни ем шкал нев ро ти чес кой три а ды, что объяс ня ет ся
сни же ни ем ва гус но го кон т ро ля.

Бы ло так же про ве де но срав не ние ВСР у боль ных
с вы со ким и низ ким уров нем РТ, не за ви си мо от ис -
хо да за бо ле ва ния. Ока за лось, что у боль ных с вы со -
кой РТ име ет ся дос то вер ное умень ше ние SD
(20,0±10,32 и 27,38±12,92 со от вет ст вен но, p<0,05)
и су щес т вен ное умень ше ние вкла да НFnu
(26,82±14,27 про тив 36,41±17,78, p<0,05), что го во -
рит о зна чи тель ном угне те нии ва гус ных вли я ний
(табл.3). Со глас но дан ным ря да ав то ров, из учав ших
ВСР у боль ных с тре вож ны ми рас строй ст ва ми, у по -
след них име ет мес то сни же ние как па ра сим па ти чес -
ких, так и сим па ти чес ких вли я ний [5].

Итак, как по ка за ли пред став лен ные ре зуль та ты,
у боль ных с де прес си ей и вы со кой сте пе нью тре во ги
ВСР бы ла су щес т вен но сни же на. Кор ре ля ци он ный
ана лиз пси хо ло ги чес ких фак то ров с по ка за те ля ми
ВСР вы явил на ли чие от ри ца тель ных свя зей по ка за -
те лей ЛТ, РТ, шка лы де прес сии с SD (r =J0,44–0,46;
p<0,05) и ТР (r =J0,38–0,42, p<0,05). Опи сан ные от -

но ше ния сви де тель ст ву ют об ухуд ше нии ВСР по ме -
ре на рас та ния тре вож ных и де прес сив ных рас -
стройств. Кро ме то го, вы яв ле на кор ре ля ция шка лы
де прес сии с LFnu (r=0,34, p<0,05) и та кая же по си ле
об рат ная вза и мос вязь с CV (r=J0,34, p<0,05), что от -
ра жа ет по вы ше ние сим па ти чес ких и сни же ние ва гус -
ных вли я ний по ме ре на рас та ния уров ня де прес сии.

В даль ней шем для еще бо лее убе ди тель но го под -
твер ж де ния по лу чен ных дан ных о вза и мос вя зи тре -
вож ноJде прес сив ных рас стройств с рис ком ВКС
каж до му боль но му из груп пы умер ших вне зап но бы -
ла по до бра на “па ра” из груп пы вы жив ших. Па ци ен -
ты в “па ре” пол нос тью со от вет ст во ва ли друг дру гу
по по лу, воз рас ту и кли ни чес ким ха рак те рис ти кам:
вид ИМ, ха рак тер те че ния за бо ле ва ния, на ли чие
ослож не ний, те ра пия. Та ких “пар” ока за лось 12. Ре -
зуль та ты срав не ния (кри те рий по пар но го срав не ния
– td) вновь по ка за ли, что сре ди вне зап но умер ших
бы ли бо лее вы ра жен ные тре вож ноJде прес сив ные
рас строй ст ва: де прес сив ноJипо хон д ри чес кий син д -
ром встре чал ся в 3,5 ра за ча ще, ЛТ– в 3,5 ра за ча ще,
РТ – в 3 ра за ча ще. У вне зап но умер ших опре де ля -
лись бо лее су щес т вен ные на ру ше ния ВСР (рис.3).

На ми так же бы ла про ана ли зи ро ва на вза и мос вязь
тя жес ти ИМ и уров ня тре вож нос ти по тес ту Спил -
бер ге ра – Ха ни на. Ока за лось, что по ка за те ли РТ рос -
ли по ме ре утя же ле ния кли ни чес кой кар ти ны, пред -
став лен ной раз ви ти ем же лу доч ко вых на ру ше ний
рит ма, ре ци ди вом ИМ, фор ми ро ва ни ем анев риз мы
ле во го же лу доч ка. У па ци ен тов с не ос лож нен ным
ИМ сред ний балл тре во ги был зна чи тель но ни же,
чем в груп пе боль ных с ослож нен ным ИМ (30,8 ±
5,96 про тив 39,2±7,26, p<0,05). Мож но бы ло пред по -
ло жить, что по вы шен ный уро вень РТ у боль ных
с ослож нен ным те че ни ем ИМ объяс нял ся ис клю чи -
тель но ха рак те ром те че ния за бо ле ва ния. Одна ко
не мог ли ли пре мор бид ные осо бен нос ти лич нос ти
ока зы вать вли я ние на бо лезнь? Ана лиз уров ня

Рис.3. Срав не ние зна че ний не ко то рых по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в “па рах” (объяс не ния в тек с те).

Обо зна че ния: ВС – вне зап ная смерть; ВЖ – вы жив шие боль ные; HFn – мощ ность спек т ра вы со ко час тот но го ком по нен та ва -
ри а бель нос ти от сум мар ной мощ нос ти ко ле ба ний, %; SDNN – стан дар т ное от кло не ние NN ин тер ва лов, мс; RMSSD – квад рат -
ный ко рень из сум мы квад ра тов раз нос ти ве ли чин по сле до ва тель ных пар ин тер ва лов NN (нор маль ных ин тер ва лов RR), мс.
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ЛТ по ка зал, что в груп пе боль ных с ослож нен ным те -
че ни ем ИМ по ка за те ли лич нос т ной тре во ги бы ли
так же вы ше: 47,7±4,4 про тив 40,46±5,65 (p<0,05), что
мо жет сви де тель ст во вать о том, что осо бен нос ти лич -
нос ти в опре де лен ной сте пе ни ока зы ва ют вли я ние
на ха рак тер те че ния бо лез ни.

За клю че ние
Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис сле -

до ва ния по ка за ли, что у боль ных, умер ших вне зап но,
дос то вер но ча ще на блю да лись тре вож ноJде прес сив -
ные рас строй ст ва, при чем сте пень их вы ра жен нос ти
так же бы ла вы ше. Обра ща ет на се бя вни ма ние тот
факт, что у боль шин ст ва па ци ен тов этой груп пы вы -
яв лял ся вы со кий уро вень лич нос т ной тре во ги, при -
су щей им до раз ви тия ИМ. В свою оче редь, ин фаркт
ми о кар да спо соб ст во вал еще боль ше му усу губ ле нию

нев ро ти чес кой сим п то ма ти ки, о чем сви де тель ст ву ет
уро вень ре ак тив ной тре вож нос ти у дан ных боль ных.
В то же вре мя ана лиз ВСР по ка зал, что в груп пе вне -
зап но умер ших па ци ен тов, по срав не нию с вы жив -
ши ми, на блю дал ся бо лее вы ра жен ный ве ге та тив ный
дис ба ланс, ха рак те ри зу ю щий ся от чет ли вым по вы ше -
ни ем сим па ти чес ких и сни же ни ем па ра сим па ти чес -
ких вли я ний, что сви де тель ст ву ет о по вы ше нии рис -
ка воз ник но ве ния жиз не уг ро жа ю щих же лу доч ко вых
на ру ше ний рит ма у та ких боль ных. В свою оче редь,
вы яв лен ная вза и мос вязь тре во ги и де прес сии с по ка -
за те ля ми ВСР по зво ля ет пред по ло жить, что од ним
из ме ха низ мов ве ге та тив ных на ру ше ний у дан ных
боль ных вы сту па ют пси хи чес кие фак то ры, ко то рые
мож но рас смат ри вать в ка чес т ве до пол ни тель ных
пре дик то ров вне зап ной смер ти у пост ин фар к т ных
боль ных.
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Abstract

Clinical and psychological examination was performed in 320 patients, 18–20 days after diagnosing acute myocardial
infarction (AMI). In 56 %, anxiety and depressive symptoms were observed. These patients, comparing to those without psy-
chological disturbances, demonstrated greater manifestation of autonomic dysbalance during heart rate variability (HRV)
assessment (increased sympathetic and deceased vagal activity). Disturbed HRV correlated with progressing anxiety and
depression. In sudden death group, psychological and HRV disturbances were substantially more manifested, regardless of
AMI clinical course severity. This could trigger fatal arrhythmia development. In participants with anxiety and depression
symptoms, including those with sudden death, personality anxiety level was higher.

Keywords: Sudden death, myocardial infarction, psychological factors, heart rate variability.
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Ди ла та ци он ная кар ди о ми опа тия (ДКМП),
по све де ни ям ко ми те та ВОЗ, яв ля ет ся наи бо лее рас -
прос т ра нен ной фор мой кар ди о ми опа тий во всех
стра нах ми ра (при мер но 7,3–8,3 слу чая на 100000 на -
се ле ния) и на ее до лю при хо дит ся 60 % всех иди о па -
ти чес ких КМП (1, 4). Сре ди син д ро мов, за ко но мер но
раз ви ва ю щих ся при ДКМП, глав ны ми яв ля ют ся кар -
ди о ме га лия и прог рес си ру ю щая сер деч ная не до ста -
точ ность, ве ду щие к ран ней ин ва ли ди за ции боль ных,
сни же нию ка чес т ва и про дол жи тель нос ти их жиз ни.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния ста ло из уче ние
эф фек тов дли тель ной те ра пии Диро то ном на по ка за -
те ли цен т раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки,
а так же кли ни чес кое со сто я ние и ка чес т во жиз ни
боль ных ДКМП.

Ма те ри а лы и ме то ды
Диро тон, яв ля ю щий ся ин ги би то ром АПФ вто ро го

по ко ле ния, был при ме нен в со ста ве ком п лек с ной ме -
ди ка мен тоз ной те ра пии в ис сле ду е мой груп пе
из 39 боль ных ДКМП в воз рас те от 35 до 55 лет
(муж чин – 33, жен щин – 6 че ло век). Сред ний воз раст
боль ных со ста вил 39,2 го да, а сред няя про дол жи тель -
ность за бо ле ва ния – 4,7 го да. Па ци ен ты, учас т ву ю -
щие в ис сле до ва нии, про хо ди ли пол ное кли ни чес кое
об сле до ва ние: учи ты ва лись воз раст, пол, мас са те ла,
рост, со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и про во ди мая те -
ра пия. Те че ние ос нов но го за бо ле ва ния во всех слу ча -
ях бы ло ослож не но раз ви ти ем хро ни чес кой сер деч -
ной не до ста точ нос ти раз ной сте пе ни вы ра жен нос ти.

До за Диро то на под би ра лась ме то дом тит ро ва ния,
на чи ная с ма лых доз (2,5 мг), при од но крат ном при -
еме в сут ки. По сте пен но до за пре па ра та уве ли чи ва -

лась и со ста ви ла, в сред нем, 10 мг в сут ки. Со пут ст -
ву ю щая те ра пия вклю ча ла сер деч ные гли ко зи ды, ан -
ти аг ре ган ты, мо че гон ные и ме то бо ли чес кие пре па ра -
ты. Кон т роль ное об сле до ва ние про во ди лось до и по -
сле 12 ме ся цев ме ди ка мен тоз ной те ра пии и вклю ча ло
в се бя оцен ку ди на ми ки кли ни чес ко го те че ния за бо -
ле ва ния и дан ных, по лу чен ных при эхо кар ди ог ра фии
(ЭхоКГ), ре оэн це фа лог ра фии (РЭГ) и ре о пуль мо -
ног ра фии (РПГ). У всех боль ных от ме ча лась хо ро шая
пе ре но си мость пре па ра та и от сут ст вие по боч ных эф -
фек тов в те че ние все го пе ри о да на блю де ния.

Груп пу кон т ро ля со ста ви ли ли ца без кли ни чес ких
при зна ков сер деч ноJсо су дис той па то ло гии (30 че ло -
век), со пос та ви мые с ис сле ду е мой груп пой по воз -
рас ту и по лу.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных ре зуль та -
тов про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та про грамм
Microsoft Excel 97. Ста тис ти чес ки дос то вер ны ми счи -
та ли раз ли чия при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При об сле до ва нии у всех боль ных бы ло вы яв ле но

зна чи тель ное уве ли че ние ли ней ных раз ме ров
и объемов ле во го же лу доч ка (КДО, КСО), пра во го
же лу доч ка и ле во го пред сер дия, дав ле ния в ле гоч ной
ар те рии. Опре де ле но чет кое умень ше ние фрак ции
вы бро са ЛЖ, что го во рит о сис то ли чес кой дис фун к -
ции ми о кар да, сни же нии его гло баль ной и ре ги о нар -
ной со кра ти мос ти. Вы яв ле но по вы ше ние МОК, ви -
ди мо, за счет та хи кар дии на фо не со пут ст ву ю щей
хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти.

На фо не те ра пии Ди ро то ном (уже спус тя 1,5–2 ме -
ся ца) на блю да лись при зна ки субъек тив но го улуч ше -

ВЛИЯНИЕ  ДЛИТЕЛЬНОЙ  ТЕРАПИИ  ЛИЗИНОПРИЛОМ  НА ПОКАЗАТЕЛИ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ  И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ  ГЕМОДИНАМИКИ  У БОЛЬНЫХ
ДИЛАТАЦИОННОЙ  КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Аста хо ва З.Т., Га та го но ва Т.М., Мо син Л.М., Ко цо е ва О.Т., Пли е ва А.С., Осипова Л.В.
СевероJОсетинская медицинская академия, Владикавказ

Ре зю ме
Ра бо та по свя ще на из уче нию вли я ния ин ги би то ра АПФ II по ко ле ния – ли зи ноп ри ла (Ди ро то на) – на цен т раль -

ную и пе ри фе ри чес кую ге мо ди на ми ку боль ных ди ла та ци он ной кар ди о ми опа ти ей (ДКМП). Об сле до ва но 39 боль ных
ДКМП в воз рас те от 35 до 55 лет с со пут ст ву ю щей хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью. До зу Диро то на
под би ра ли ме то дом тит ро ва ния, на чи ная с ма лых доз (2,5 мг) и уве ли чи вая до 10 мг/сут ки. Дли тель ность на блю -
де ния – 12 ме ся цев.

По ка за но, что при дли тель ном при ме не нии Диро то на в со ста ве ком п лек с ной ме ди ка мен тоз ной те ра пии дос -
то вер но улуч ши лись по ка за те ли об щей и ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки у боль ных ДКМП: по вы си лась ФВ ЛЖ, умень -
ши лись объемы и раз ме ры ди ла ти ро ван но го ми о кар да; сре ди ре ог ра фи чес ких по ка за те лей на блю да лась тен ден ция
к умень ше нию вре мен ных и уве ли че нию ско рост ных ве ли чин. Так же от ме че но по зи тив ное вли я ние пре па ра та
на кли ни чес кое те че ние хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти и под твер ж де на из вес т ная эф фек тив ность
Диро то на в от но ше нии нор ма ли за ции су точ но го про фи ля АД.

Клю че вые сло ва: ди ла та ци он ная кар ди о ми опа тия, хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность, дли тель ная те -
ра пия, Диро тон, цен т раль ная и пе ри фе ри чес кая ге мо ди на ми ка, ре ог ра фия.
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ния со сто я ния боль ных. По дан ным ЭхоКГ об на ру -
же но дос то вер ное уве ли че ние ФВ с 36,6 % до 39 %
(р<0,001), что кли ни чес ки про яви лось в умень ше нии
одыш ки, при сту пов уду шья (осо бен но по но чам), сла -
бос ти и оте ков на ниж них ко неч нос тях. На блю да лась
тен ден ция к умень ше нию КДО и КСО (р<0,001),
КДР, КСР (р<0,05), уве ли че ние УО ЛЖ (р<0,01),
умень ше ние ли ней ных раз ме ров ПП (р<0,001)
и ПЖ (р<0,02), сни же ние ОПСС и МОК (таб л. 1).
У боль шин ст ва из 39 боль ных был дос тиг нут по ло жи -
тель ный эф фект. Хо ро ший эф фект был от ме чен
у 19 боль ных (48,7 %), удов лет во ри тель ный –у 10
(25,6 %), не удов лет во ри тель ный – у 9 больных (23 %).
При этом ре зуль та ты на ших ис сле до ва ний вы яви ли
связь меж ду тя жес тью сер деч ной не до ста точ нос ти
и эф фек тив нос тью те ра пии. Наи бо лее зна чи тель но
и ста тис ти чес ки дос то вер но из ме ни лись по ка за те ли
у боль ных с ХСН I, II А ста дии. Эти из ме не ния ка са -
ют ся, в ос нов ном, по ка за те лей, от ра жа ю щих про цесс
де за дап тив но го ре мо де ли ро ва ния ми о кар да (преж де
все го – ди ла та ции по лос тей сер д ца). Так, у боль ных
с ХСН I, и IIА ста дии КСР умень шил ся на 2,1 %
и 3,2 % со от вет ст вен но, КДО – на 5 % в обо их слу ча -
ях, КСО – на 7 % и 7,5 %. При ем Ди ро то на при вел к
дос то вер но му сни же нию ОПСС на 8 % у боль ных
с ХСН I ста дии и на 3,4 % – у боль ных с ХСН II
А ста дии. В этой же груп пе боль ных уве ли чи ва ет ся
ФВ на 6 % и 5,8 % со от вет ст вен но.

У боль ных с бо лее вы ра жен ны ми при зна ка ми
ХСН – IIБ и III ста дий из ме не ния ука зан ных по ка за -
те лей бы ли ме нее зна чи тель ны ми или да же от ри ца -
тель ны ми. Так, на при мер, в груп пе боль ных с не до -
ста точ нос тью кро во об ра ще ния III ста дии за ме че на
тен ден ция к ухуд ше нию по ка за те лей внут ри сер деч -
ной и об щей ге мо ди на ми ки: воз рас та ют зна че ния
КСР и КДР на 9,2 % и 1,3 % со от вет ст вен но и, как

след ст вие, уве ли чи ва ет ся КСО и КДО на 18 %
и 3,4 %; ка тас т ро фи чес ки сни жа ет ся ФВ – на 26 %,
УО – на 23,6 %, ве ду щие к сни же нию МОК у дан ной
ка те го рии боль ных. Ука зан ные из ме не ния, поJви ди -
мо му, яв ля ют ся ре зуль та том тя же ло го диф фуз но го
по ра же ния ми о кар да с его прог рес си ру ю щей ди ла та -
ци ей и сис то ли чес кой дис фун к ции, ре зис тен т ной к
ме ди ка мен тоз ной те ра пии.

Ана лиз из ме не ний пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми -
ки (це реб раль ной и ма ло го кру га кро во об ра ще ния)
про во дил ся по из уче нию вре мен ных и ско рост ных
по ка за те лей.У боль ных ос нов ной груп пы, по срав не -
нию с кон т роль ной, с вы со кой сте пе нью дос то вер -
нос ти удли не но вре мя рас прос т ра не ния пуль со вой
вол ны Qа, (QJрпг); сни же ны ре ог ра фи чес кий ин декс
(РИ) и ско рост ные по ка за те ли (Vб макс, и Vм ср.),
по вы ше но дав ле ние в ле гоч ной ар те рии (СДЛА), что
го во рит о сни же нии кро ве на пол не ния ор га на и за -
труд не нии при то ка кро ви по ар те ри ям как круп но го,
так и мел ко го ка либ ра.

В за ви си мос ти от сте пе ни вы ра жен нос ти этих из -
ме не ний боль ные ос нов ной груп пы бы ли раз де ле ны
на три под груп пы. В пер вую под груп пу во шли 5 че -
ло век (16 %) с не из мен енны ми по ка за те ля ми РЭГ
и РПГ и нор маль ной фор мой ре ог ра фи чес кой кри -
вой. Сред ний воз раст этих боль ных со ста вил 35 ±
0,48 лет, сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния –
2,1 ± 0,69, СДЛА – 29,8 мм рт.ст. Кли ни чес кие при -
зна ки на чаль ной ста дии ХСН опре де ля лись у всех
боль ных. Вто рую под груп пу со ста ви ли 18 че ло век
с “уме рен ны ми” на ру ше ни я ми це реб раль ной ге мо -
ди на ми ки и ге мо ди на ми ки ма ло го кру га кро во об ра -
ще ния (58,06 %). Их сред ний воз раст со ста вил 40 ±
1,02 лет, сред няя про дол жи тель ность за бо ле ва ния –
4,15 ± 0,63 лет, СДЛА – 38,59 мм рт.ст. Уме рен ная ар -
те ри аль ная ги пер тен зия со пут ст во ва ла ос нов но му за -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей об щей и внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки 

на фо не при ема Ди ро то на у боль ных ДКМП (n= 39)

По ка за те ли Боль ные ДКМП до ле че ния Боль ные ДКМП по сле ле че ния Δ S% р

ЧСС 92±1,28 85,39±1,29 +11,1 0,01

АД ср. 96,12±1,7 85,3± 1,6 +12,6 0,001

ОПСС 886,5±24,27 750,6±19,7 +15,3 0,001

МОК 9792±297,43 9089,±194,41 +7,2 0,05

КДР 72,36±0,73 70,27±0,72 +2,9 0,05

КСР 59,18±0,69 57,18±6,83 +3,3 +

КДО 276,1±5,02 254,6±6,45 +7,8 0,01

КСО 174,1±4,34 159,1±3,43 +8,9 0,001

УО 101,5±2,67 102,8±3,05 1,2 +

ФВ % 36,61±0,61 39,16±0,89 6,9 0,02

ТМЖП 10,76±0,22 10,98±0,2 2 +

ТЗСЛЖ 10,64±0,15 10,73±1,87 0,84 +

ЛП 53,48±1,31 50,07±1,89 +6,4 0,001

ПП 53,6±0,17 51,4±0,11 +4,1 0,001

ПЖ 42,12±0,36 41,11±0,19 2,3 0,02

Jurnal_1_2008:Jurnal_1_2008.qxd  13.05.2009  14:20  Page 33



34

Российский кардиологический журнал № 1 (69) / 2008

бо ле ва нию у 8 че ло век (44 %) в этой под груп пе.
В анам не зе пе ре не сён ный ви рус ный ми о кар дит
опре де лял ся у 5 че ло век (27,7 %). Кли ни чес кие при -
зна ки сер деч ной не до ста точ нос ти так же опре де ля -
лись у всех боль ных в дан ной груп пе, но бо лее вы ра -
жен ные, чем в пре ды ду щей. Ха рак те ри зуя фор му ре -
ог ра фи чес ких кри вых, от ме тили сни же ние ам п ли ту -
ды, бо лее по ло гий подъём, за круг лён ная вер ши на,
сгла жен ность или от сут ст вие ин ци зу ры (12,66 %),
встре ча лись так же и пла то об раз ная (4J22 %) и гор -
бо вид ная (2J11 %) фор мы кри вой.

В тре тью под груп пу во шли 16 че ло век со зна чи -
тель ны ми на ру ше ни я ми ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки
(25 %)  в воз рас те 53 ± 0,85 лет, про дол жи тель нос тью
за бо ле ва ния 6,4 ± 0,52 го да и СДЛА 41,9 мм рт.ст.
У всех боль ных дан ной под груп пы от ме че ны кли ни -
чес кие при зна ки тя же лой сте пе ни ХСН (у 8 че ло век
опре де ле на ХСН III). Сгла жен ность или от сут ст вие
ин ци зу ры ре ог ра фи чес кой вол ны за ре гис т ри ро ва но
у 48,6 %, пла то об раз ная фор ма – у 35,1 % и гор бо -
вид ная – у 16,2 % больных. Та ким об ра зом, опре де -
ля ет ся вза и мос вязь сте пе ни вы ра жен нос ти из ме не -
ний ре ог ра фи чес ких по ка за те лей с воз рас том боль -
ных, про дол жи тель нос тью за бо ле ва ния, ста ди ей
ХСН, со пут ст ву ю щей АГ и уров нем сис то ли чес ко го
дав ле ния в ле гоч ной ар те рии.

При кон т роль ном об сле до ва нии, спус тя 12 ме ся -
цев, относительно ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки (ма -

ло го кру га кро во об ра ще ния и це реб раль ной ге мо ди -
на ми ки) мож но от ме тить: уве ли чи лись ско рост ные
по ка за те ли (РИ, Vб, Vм), умень ши лись СДЛА и QJа,
что сви де тель ст ву ет об улуч ше нии пе ри фе ри чес кой
ге мо ди на ми ки (таб л. 2, 3). При ме ча те лен тот факт,
что при оцен ке эф фек тив нос ти ле че ния “хо ро ший”
и “удов лет во ри тель ный” ре зуль тат бы ли от ме че ны
в ос нов ном в I и II под груп пах боль ных, тог да как
“не удов лет во ри тель ный” ре зуль тат пре иму щес т вен -
но ха рак те ри зо вал боль ных III под груп пы.

Та ким об ра зом, мож но пред по ло жить, что клю че -
вая роль иАПФ – Ди ро то на – в ле че нии ДКМП ско -
рее свя за на не толь ко с ге мо ди на ми чес ки ми эф фек -
та ми, а со всем мно го об ра зи ем по ло жи тель но го вли -
я ния на раз ные зве нья па то ге не за со пут ст ву ю щей
ХСН. Кро ме то го, что очень важ но, Ди ро тон от ли ча -
ет хо ро шая пе ре но си мость и без опас ность. Так, в на -
шей ра бо те при ме не ние Ди ро то на не со про вож да -
лось сколь коJни будь вы ра жен ной ги по то ни ей, свой -
ст вен ной пре па ра там это го клас са, и осо бо опас ной
для боль ных ДКМП: сред нее сни же ние сис то ли чес -
ко го и ди ас то ли чес ко го АД не пре вы ша ло 4 мм рт.ст.
Это мог ло быть свя за но как с хо ро шей пе ре но си мос -
тью Ди ро то на, так и, ско рее все го, с пра виль ной так -
ти кой при ме не ния пре па ра та – мед лен ным тит ро ва -
ни ем, на чи ная с ма лых доз.

По лу чен ные на ми дан ные сви де тель ст ву ют о
том, что ин ги би то ры АПФ, в час т нос ти, Ди ро тон

Таб ли ца 2
Изме не ние по ка за те лей ма ло го кру га кро во об ра ще ния у боль ных ДКМП на фо не те ра пии Ди ро то ном (n=39)

По ка за те ли Боль ные ДКМП до ле че ния Боль ные ДКМП по сле ле че ния ΔS p

РИ 0,68 ± 0,06 0,97 ± 0,07 42,65 0,01

Q+РПГ 0,2 ± 0,01 0,18 ±0,01 +10 н.д.

СДЛА 41,79 ±1,95 36,51 ±1,61 +12,63 0,05

V быстр. 0,61 0,05 0,89 ± 0,06 48,33 0,01

V медл. 0,42 ± 0,03 0,51 ±0,03 21,43 0,05

Таб ли ца 3
По ка за те ли це реб раль ной ге мо ди на ми ки на фо не ле че ния Ди ро то ном у боль ных ДКМП (n= 39)

По ка за те ли До ле че ния По сле ле че ния ΔS p

РИ спра ва 0,839 ± 0,03 0,871±0,04 3,8 +

сле ва 0,854 ± 0,03 0,940 ±0,06 10 +

Q РЭГ спра ва 0,212 ± 0,003 0,200±0,006 +5,6 0,1

сле ва 0,210 ± 0,004 0,201±0,005 +4,7 +

L спра ва 0,191 ± 0,003 0,18±0,005 +5,7 0,1

сле ва 0,182 ± 0,003 0,177±0,006 +2,7 +

α1 спра ва 0,041 ± 0,003 0,391±0,025 853,6 0,001

сле ва 0,051 ± 0,004 0,04±0,001 +21,5 0,01

α2 спра ва 0,152 ± 0,003 0,145±0,003 +4,6 0,01

сле ва 0,146 ± 0,003 0,141±0,004 +3,4 +

V быстр. спра ва 0,827 ± 0,03 0,923±0,035 11,6 0,05

сле ва 0,917 ±0,04 0,976±0,04 6,4 +

V медл. спра ва 0,415 ± 0,01 0,431±0,016 3,8 +

сле ва 0,442 ± 0,01 0,456±0,014 3,1 +
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Аста хо ва З.Т. – Вли я ние дли тель ной те ра пии ли зи ноп ри лом на по ка за те ли цен т раль ной 

в со ста ве ком би ни ро ван ной ме ди ка мен тоз ной те -
ра пии яв ля ют ся эф фек тив ным сред ст вом ле че ния
боль ных ДКМП с со пут ст ву ю щей ХСН. Они дос то -
вер но умень ша ют ФК ХСН (на 17,5 %), по вы ша ют
то ле ран т ность к фи зи чес ким на груз кам (на 21,7 %),
за мед ля ют про цес сы ре мо де ли ро ва ния ми о кар да.
Кро ме то го, улуч ша ет ся кли ни чес кое со сто я ние
боль ных, их ка чес т во и про дол жи тель ность жиз ни,
умень ша ет ся час то та гос пи та ли за ций [2, 3, 5].

Вы во ды
1. Те ра пия Ди ро то ном в до зе 10–20 мг/сут ки

при ве ла к дос то вер но му улуч ше нию по ка за те лей
об щей и ре ги о нар ной ге мо ди на ми ки у боль ных
ДКМП (по вы си лась ФВ ЛЖ, умень ши лись объемы
и раз ме ры ди ла ти ро ван но го ми о кар да, ОПСС; сре -

ди ре ог ра фи чес ких по ка за те лей на блю да лась тен -
ден ция к умень ше нию вре мен ных и уве ли че нию
ско рост ных ве ли чин). Кро ме то го, Ди ро тон спо соб -
ст во вал нор ма ли за ции су точ но го про фи ля АД при
на зна че нии его как в ут рен нее, так и в ве чер нее
вре мя.

2. Ди ро тон по вы ша ет ка чес т во жиз ни, умень ша -
ет кли ни чес кие про яв ле ния ХСН, улуч ша ет са мо -
чув ст вие боль ных, хо ро шо пе ре но сит ся. Ни в од -
ном слу чае Ди ро тон не вы звал не же ла тель ных ре ак -
ций. Пре па рат не ока зы ва ет от ри ца тель но го вли я -
ния на уг ле вод ный об мен и дру гие био хи ми чес кие
по ка за те ли.

3. Результаты про ве ден но го ис сле до ва ния поз во -
ля ют ре ко мен до вать Ди ро тон в ка че ст ве пре па ра та
вы бо ра при ДКМП. 
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Abstract
The study was aimed at investigating the effects of a second?generation ACE inhibitor, lisinopril (Diroton), on central and

peripheral hemodynamics in patients with dilated cardiomyopathy (DCMP). In total, 39 persons with DCMP and chronic
heart failure (CHF), aged 35–55 years, were examined. Diroton dose was titrated from low (2,5 mg/d) to high (10 mg/d). The
treatment lasted for 12 months.

Long?term Diroton therapy, as a part of complex pharmaceutical treatment, was associated with significant improvement
in total and regional hemodynamics in DCMP patients: left ventricular ejection fraction increased, dilated myocardium vol-
umes and sizes reduced, together with reduction in temporal rheography parameters and increase in velocity ones. Diroton
therapy also improved clinical course of CHF and circadian blood pressure profile.

Keywords: Dilated cardiomyopathy, chronic heart failure, longJterm treatment, Diroton, central and peripheral
hemodynamics, rheography.
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В Рос сий ской Фе де ра ции еже год но ре гис т ри ру ет -
ся 400–450 ты сяч слу ча ев моз го во го ин суль та, при
этом бо лее 80 % па ци ен тов утра чи ва ют тру дос по соб -
ность и лишь 20 % вы жив ших боль ных воз вра ща ют ся
к тру до вой де ятель нос ти [1]. Ве ро ят ность раз ви тия
по втор но го ин суль та в 10 раз вы ше, чем в по пу ля ции
и дос ти га ет 15 % на про тя же нии пер во го го да [2].
Одна из ос нов ных при чин ише ми чес ко го ин суль та
(ИИ) – ар те ри аль ная ги пер тен зия, рас прос т ра нен -
ность ко то рой ис клю чи тель но вы со ка, тог да как эф -
фек тив ность вы яв ле ния и адек ват ной кор рек ции
ока зы ва ют ся не до ста точ ны ми [3].

Ре зуль та ты мно го чис лен ных ис сле до ва ний сви де -
тель ст ву ют о воз мож нос ти сни же ния рис ка раз ви тия
как пер вич но го, так и по втор но го ин суль та при адек -
ват ном ле че нии ар те ри аль ной ги пер тен зии [4, 5, 6, 7].
Важ ным фак то ром не до ста точ ной эф фек тив нос ти
ан ти ги пер тен зив ной те ра пии яв ля ет ся не до ста точ ная
при вер жен ность боль ных к ле че нию [8]. При ме не ние
про лон ги ро ван ных форм ле кар ст вен ных пре па ра тов
свя за но с по вы ше ни ем го тов нос ти про дол жать ле че -
ние – в час т нос ти, у боль ных с ког ни тив ны ми на ру -
ше ни я ми [9]. На ря ду с кон т ро лем уров ня ар те ри аль -
но го дав ле ния (АД), уста нов ле на це ле со об раз ность
при ме не ния ан ти аг ре ган тов как сред ст ва вто рич ной
про фи лак ти ки ИИ [10].

Ма те ри а лы и ме то ды
Для оцен ки эф фек тив нос ти кон т ро ля АД как

сред ст ва вто рич ной про фи лак ти ки ИИ у боль ных

с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, на блю да лись 109 боль -
ных (муж чин – 68, жен щин – 41) в воз рас те
от 58 до 73 лет, в сред нем – 65,7±7,2 лет). Дли тель -
ность на блю де ния со ста ви ла от 8 до 14 мес (в сред -
нем – 10,7±3,1 мес). Пер вую груп пу со ста ви ли
56 боль ных, по лу чав ших ин ги би тор АПФ квад роп -
рил (спи рап рил, “Pliva”) по 3 мг в сут ки, вто рую
(n=53) –по лу чав ших ин да па мид (1,5 мг) и эна лап рил
(28 боль ных – 10 мг и 25 – 20 мг в сут ки). При не об -
хо ди мос ти до пус кал ся од но вре мен ный при ем иных
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов (как пра ви ло – бло -
ка то ров каль ци е вых ка на лов ко рот ко го дей ст вия, ди -
у ре ти ков). Пер во на чаль но в ис сле до ва ние бы ли
вклю че ны 136 па ци ен тов, на про тя же нии ис сле до ва -
ния от учас тия в нем от ка за лись 7 боль ных из 1Jй
и 13 – из 2Jй груп пы.

Груп пу срав не ния со ста ви ли 48 боль ных, пе ре нес -
ших ише ми чес кий ин сульт, не по лу чав ших сис те ма -
ти чес кой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. Груп пы со -
пос та ви мы меж ду со бой по ха рак те ру и тя жес ти ин -
суль та, со пут ст ву ю щих со ма ти чес ких за бо ле ва ний
и по ос нов ным де мо гра фи чес ким по ка за те лям.

В ис сле до ва ние вклю ча лись боль ные, пе ре нес шие
ише ми чес кий ин сульт дав нос тью не бо лее 28 су ток,
под твер ж ден ный ре зуль та та ми КТ или МРТ. Че рез 12,
18 и 24 ме ся ца по сле пе ре не сен но го ин суль та ре гис т -
ри ро ва лось ко ли чес т во ос т рых сер деч ноJсо су дис тых
за бо ле ва ний (моз го вой ин сульт/ТИА, ин фаркт ми о -
кар да, со су дис тая смерть), уро вень АД, по ка за те ли
кро во то ка по ма гис т раль ным ар те ри ям го ло вы.

КОН Т РОЛЬ  УРОВ НЯ  АР ТЕ РИ АЛЬ НО ГО  ДАВ ЛЕ НИЯ  У БОЛЬ НЫХ, 
ПЕ РЕ НЕС ШИХ  ИШЕ МИЧЕС КИЙ  ИН СУЛЬТ

Во ло вец С.А., Аса нов А.Ю., Ума ро ва Х.Я., Глуш ков К.С., Кам чат нов П.Р.
Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет– ка фед ра нев ро ло гии и ней ро хи рур гии с кур сом
ФУВ ле чеб но го фа куль те та.

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пред при ня то с це лью оцен ки эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у боль ных с ар те ри -

аль ной ги пер тен зи ей, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт.Ма те ри ал ис сле до ва ния со ста ви ли 2 груп пы боль ных с ар -
те ри аль ной ги пер тен зи ей, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт (дли тель ность на блю де ния – 10,7±3,1 мес). Боль ные
по лу ча ли квад роп рил (спи рап рил) по 3 мг в сут ки (n=56) или ин да па мид (1,5 мг) и эна лап рил (10 – 20 мг в сут ки)
(n= 53). Оце ни ва ли ди на ми ку эпи зо дов по втор ной ос т рой це реб раль ной ише мии, уров ня ар те ри аль но го дав ле ния
(ам бу ла тор ный кон т роль и су точ ное мо ни то ри ро ва ние), кро во ток по экс тра– и ин т рак ра ни аль ным ар те ри ям го -
ло вы (уль т ра зву ко вая доп пле рог ра фия).

При ме не ние ан ти ги пер тен зив но го пре па ра та квад роп ри ла со про вож да лось ста биль ным кон т ро лем ар те ри аль -
но го дав ле ния, сни же ни ем чис ла по втор ных ин суль тов на фо не сис те ма ти чес ко го ле че ния.

Квад роп рил эф фек ти вен для кон т ро ля ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, пе ре -
нес ших ише ми чес кий ин сульт.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ан ти ги пер тен зив ная те ра пия, ише ми чес кий ин сульт, квад роп рил.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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Во ло вец С.А. – Кон т роль уров ня ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт

Оцен ка раз ме ров и ло ка ли за ция оча га ин суль та
осу щес т в ля лась по ре зуль та там ней ро ви зу аль но го
ис сле до ва ния, руб ри фи ка ция про во ди лась на ос но -
ва нии клас си фи ка ции OCSP [11]. Кро во ток по ма -
гис т раль ным и ин т рак ра ни аль ным ар те ри ям оце -
ни вал ся при по мо щи уль т ра зву ко вой доп пле рог ра -
фии [12]. Арте ри аль ное дав ле ние кон т ро ли ро ва лось
ам бу ла тор но, в том чис ле – с ис поль зо ва ни ем мо -
ни то ри ро ва ния (n=48). Все па ци ен ты бы ли ин фор -
ми ро ва ны о ха рак те ре ис сле до ва ния и под твер ди ли
свое со гла сие на учас тие в нем.

По лу чен ные ре зуль та ты об ра бо та ны ста тис ти -
чес ки с при ме не ни ем про грам мно го па ке та SPSS
11.0; ис поль зо ва лись ме то ды па ра мет ри чес кой
и не па ра мет ри чес кой ста тис ти ки. Дос то вер ным
счи та ли раз ли чие срав ни ва е мых ве ли чин при зна че -
нии p<0,05.

Ре зуль та ты
При со пос тав ле нии ос нов ных де мо гра фи чес ких

по ка за те лей ока за лось, что сред ний воз раст боль -
ных су щес т вен но не от ли чал ся в трех ос нов ных
груп пах и груп пе кон т ро ля, так же от сут ст во ва ли су -
щес т вен ные от ли чия в ген дер ном со ста ве групп –
пре об ла да ли муж чи ны (со от но ше ние со ста ви ло
2/3) (табл. 1).

Основ ны ми при чи на ми ише ми чес ко го ин суль та
яви лись: ар те ри аль ная ги пер тен зия у 38 боль ных
(34,9 %) – в со че та нии со сте но зи ру ю щим по ра же -
ни ем ма гис т раль ных ар те рий го ло вы; у 15 – кар -
дио эм бо лии (13,8 %). Обра ща ет вни ма ние дос та -
точ но вы со кая час то та вы яв ля е мос ти са хар но го ди -
а бе та 2 ти па (14–16 % во всех на блю дав ших ся груп -
пах). Ко ли чес т во па ци ен тов с из бы точ ной мас сой
те ла на хо ди лось в пре де лах от 13,6 % до 19,6 % (от -
ли чия меж ду груп па ми не до сто вер ны). Вы со кой
ока за лась час то та ку ре ния, как фак то ра сер деч -
ноJсо су дис то го рис ка, в груп пе кон т ро ля (22,9 %)
и 2Jй груп пе (30,5 %), что ока за лось дос то вер но вы -
ше по срав не нию с 1Jй груп пой (17,9 %; p<0,05).

В за ви си мос ти от ло ка ли за ции и раз ме ров, в 1Jй
и 2Jй груп пах пре об ла да ли пар ци аль ные ин суль ты
в ка ро тид ной сис те ме (n=16; 28,7 % n=17; 32,1 %),
а так же ла ку нар ные ин фар к ты, ко то рые име ли мес -
то со от вет ст вен но у 30,4 % (n=17) и у 32,1 % (n=17)
боль ных (табл. 1). Отсут ст во ва ли су щес т вен ные от -
ли чия в час то те то таль ных ин суль тов в ка ро тид ной
сис те ме, а так же вер теб ро ба зи ляр ных ин суль тов.

В обе их груп пах боль ных от ме ча лась хо ро шая
пе ре но си мость пре па ра тов и от сут ст вие тя же лых
по боч ных эф фек тов ле че ния.

При по сле ду ю щем на блю де нии ока за лось, что
у па ци ен тов пер вой груп пы за пе ри од на блю де ния
бы ло за ре гис т ри ро ва но 10 слу ча ев по втор но го ин -
суль та (17,9 %): к 12Jму ме ся цу по втор ный ин сульт
раз вил ся у 5 боль ных (8,9 %), к 18Jму – у 3 (5,1 %)
и к 24Jму – у 2 (3,4 %) (рис. 1). У боль ных 2Jй груп -
пы за пе ри од на блю де ния бы ло за ре гис т ри ро ва но
13 слу ча ев ин суль та (24,5 %), что ока за лось вы ше,
чем в 1Jй груп пе (от ли чия не до сто вер ны): к 12Jму
ме ся цу по втор ный ин сульт раз вил ся у 6 боль ных
(11,3 %), к 18Jму – у 3 (5,7 %) и к 24Jму – у 4
(7,5 %). Дос то вер ных от ли чий меж ду груп па ми
в ука зан ные сро ки по лу че но не бы ло. Зна чи тель но
боль шее чис ло по втор ных ин суль тов ока за лось за -
ре гис т ри ро ва но в груп пе срав не ния (n=17; 35,4 %).
На 12Jй ме сяц их ко ли чес т во со ста ви ло 8 (16,7 %),
на 18Jй – 5 (10,4 %) и на 24Jй – 4 (8,3 %). Ука зан -
ные от ли чия но си ли дос то вер ный ха рак тер по срав -
не нию как с пер вой, так и со вто рой груп па ми
(p<0,05).

По ве ду ще му па то ге не ти чес ко му ме ха низ му пре -
об ла да ли кар ди о ген ные эм бо лии и ате рот ром бо ти -
чес кие ин суль ты по срав не нию с ла ку нар ны ми
и не ус та нов лен ной при ро ды (от ли чия дос то вер ны
– p<0,05), хо тя, учи ты вая не до ста точ ный раз мер
вы бор ки, не пред став ля ет ся воз мож ным су дить
об осо бен нос тях рас пре де ле ния па то ге не ти чес ких
под ти пов по втор ных ин суль тов. У 2Jх боль ных 2Jй
груп пы и у 3Jх боль ных груп пы срав не ния за пе ри -

Таб ли ца 1
Основ ные кли ни коxде мо гра фи чес кие ха рак те рис ти ки об сле до ван ных па ци ен тов

Груп па 1 (n=56) Груп па 2 (n=53) Груп па срав не ния (n=48)

Воз раст (лет) 62,5±8,4 64,2±7,1 60,9±7,8

Муж чи ны 35 (62,5 %) 33 (62,2 %) 28 (58,3 %)

ТИКС1 11 (19,6 %) 9 (17,0 %) 9 (18,8 %)

ПИКС2 16 (28,7 %) 17 (32,1 %) 11 (22,9 %)

Ла ку нар ный 17 (30,4 %) 17 (32,1 %) 16 (33,3 %)

Вер теб раль но+ба зи ляр ный 12 (21,4 %) 10 (18,9 %) 12 (25,0 %)

Са хар ный ди а бет 2 ти па 9 (16,1 %) 8 (15,1 %) 7 (14,6 %)

Ку ре ние 10 (17,9 %) 18 (34,0 %)* 11 (22,9 %)

Избы точ ная мас са те ла 11 (19,6 %) 8 (13,6 %) 9 (18,8 %)

При ме ча ние: * – от ли чия дос то вер ны по срав не нию с пер вой груп пой (p<0,05). 

Обо зна че ния: 1 – ТИКС – то таль ный ин сульт в ка ро тид ной сис те ме; 2 – ПИКС – пар ци аль ный ин сульт в ка ро тид ной сис те ме.
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од на блю де ния раз ви лись ге мор ра ги чес кие ин суль -
ты на фо не стой кой ар те ри аль ной ги пер тен зии, ре -
зис тен т ной к про во ди мой те ра пии.

Дос то вер ные от ли чия час то ты ле таль ных ис хо -
дов за пе ри од на блю де ния в 1Jй (n=3; 5,1 %), 2Jй
(n=4; 7,5 %) груп пах от сут ст во ва ли. В груп пе срав -
не ния бы ло за ре гис т ри ро ва но 6 слу ча ев ле таль но го
ис хо да (12,5 %), что ока за лось дос то вер но боль ше,
чем в груп пах ле че ния (p<0,05 по срав не нию с 1Jй
и 2Jй груп па ми).

В ре зуль та те ана ли за ком п ла ен т нос ти ока за лось,
что 54 боль ных (96,4 %) 1Jй груп пы про дол жа ли
при ем пре па ра тов на про тя же нии все го пе ри о да на -
блю де ния, и толь ко двое пре кра ти ли ле че ние.
Во 2Jй груп пе к окон ча нию пе ри о да на блю де ния на -
зна чен ное ле че ние про дол жа ли 47 боль ных (88,7 %),
а 8 пре кра ти ли ле че ние (от ли чия меж ду груп па ми
дос то вер ны – p<0,05). Ни у од но го из па ци ен тов,
пре кра тив ших ле че ние, не бы ло за ре гис т ри ро ва но
кли ни чес ки зна чи мых по боч ных эф фек тов, по тре -
бо вав ших от ме ны при ни ма е мых пре па ра тов.

При ана ли зе эф фек тив нос ти кон т ро ля уров ня
АД бы ло уста нов ле но, что у боль ных 1Jй груп пы к
12Jму ме ся цу те ра пии име ло мес то сни же ние,
по срав не нию с ис ход ным, уров ня сис то ли чес ко го
АД (САД) на 21,5±3,6 мм рт. ст. (p<0,05), а ди ас то -
ли чес ко го АД (ДАД) – на 8,4±4,1 мм рт. ст. Во вто -
рой груп пе сни же ние со ста ви ло со от вет ст вен но
17,2±6,3 мм рт. ст. и 6,8±4,2 мм рт. ст. (от ли чия
по срав не нию с ис ход ным уров нем дос то вер ны –
p<0,05). При даль ней шем на блю де нии ука зан ная
тен ден ция со хра ня лась, но на 18Jм ме ся це вы ра -
жен ность ее умень ши лась, хо тя из уча е мые по ка за -
те ли и бы ли дос то вер но ни же ис ход ных (для всех
по ка за те лей – p<0,05), но дос то вер ные от ли чия
по срав не нию с ре зуль та та ми, по лу чен ны ми при
ис сле до ва нии на 6Jй и 12Jй ме ся цы, от сут ст во ва ли.

При ис сле до ва нии на 24Jм ме ся це ока за лось,
что, по срав не нию с ис ход ным уров нем, сум мар ное
сни же ние САД в 1Jй груп пе со ста ви ло

26,8±4,2 мм рт. ст. (p<0,05), ДАД – 17,7±3,4 мм рт.
ст. (p<0,05), а во 2Jй груп пе со от вет ст вен но –
23,4±5,0 мм рт. (p<0,05) и 15,4±4,2 мм рт. ст.
(p<0,05). Бо лее вы ра жен ный ан ти ги пер тен зив ный
эф фект на блю дал ся у па ци ен тов 1Jй груп пы, хо тя
дос то вер ные от ли чия его вы ра жен нос ти меж ду
груп па ми в этот пе ри од не име ли мес та.

Как при кон т ро ле АД во вре мя по се ще ния вра ча,
так и при су точ ном мо ни то ри ро ва нии АД, бо лее
ста биль ные ре зуль та ты на блю да лись у па ци ен тов
1Jй груп пы. Важ но так же, что ста биль ное его сни -
же ние в ноч ное вре мя ча ще на блю да лось у па ци ен -
тов 1Jй груп пы, тог да как у 4Jх боль ных 2Jй груп пы
име ло мес то по вы ше ние АД в ноч ное вре мя, что
по тре бо ва ло вклю че ния в схе му ле че ния до пол ни -
тель ных пре па ра тов.

Кон т роль со сто я ния кро во то ка по ма гис т раль -
ным ар те ри ям го ло вы по зво лил уста но вить, что
у боль ных 1Jй и 2Jй групп на про тя же нии пе ри о да
на блю де ния оста ва лись прак ти чес ки ста биль ны ми
по ка за те ли кро во то ка по экс трак ра ни аль ным сег -
мен там внут рен них сон ных и по зво ноч ных ар те -
рий. Не смот ря на имев ше е ся на рас та ние ско рос ти
кро во то ка у от дель ных боль ных, дос то вер ных от ли -
чий по срав не нию с ис ход ным уров нем в обе их
груп пах не бы ло по лу че но.

Так же не бы ли дос то вер ны ми из ме не ния кро во -
то ка по внут ри че реп ным со су дам (пе ред ним и сред -
ним моз го вым ар те ри ям) у боль ных пер вой и вто рой
групп. Отли чия ука зан ных по ка за те лей не бы ли дос -
то вер ны и при со пос тав ле нии с груп пой срав не ния.

За клю че ние
Уста нов ле но, что от сут ст вие адек ват но го кон т -

ро ля уров ня ар те ри аль но го дав ле ния яв ля ет ся важ -
ным фак то ром рис ка по втор но го ИИ. Важ ной при -
чи ной от сут ст вия адек ват но го кон т ро ля уров ня
АД при ле че нии у зна чи тель но го чис ла боль ных
с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей яв ля ет ся низ кая при -
вер жен ность па ци ен тов к сис те ма ти чес ко му ле че -
нию на фо не от сут ст вия го тов нос ти к из ме не нию
об ра за жиз ни и устра не нию по тен ци аль но мо ди фи -
ци ру е мых фак то ров со су дис то го рис ка [5, 8].

Ре ше ние проб ле мы вто рич ной про фи лак ти ки
ИИ у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей вклю -
ча ет не толь ко под бор оп ти маль но го ле кар ст вен но го
пре па ра та (или ком би на ции пре па ра тов), но и по -
иск пу тей по вы ше ния при вер жен нос ти па ци ен тов к
ле че нию. Име ют ся убе ди тель ные дан ные о вы со кой
эф фек тив нос ти при ме не ния ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов с це лью пред у преж де ния моз го во го ин -
суль та, ин фар к та ми о кар да, смер т нос ти от за бо ле ва -
ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы (бло ка то ры каль -
ци е вых ка на лов, ин ги би то ры АПФ, бло ка то ры ан -
ги о тен зи но вых ре цеп то ров, ди у ре ти ки) [6,7]. 

Рис. 1. Ко ли чес т во слу ча ев ос т ро го ин суль та за пе ри од на -
блю де ния.
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Вы ра жен ность пре вен тив но го эф фек та в от но ше -
нии раз ви тия ин суль та опре де ля ет ся, в пер вую оче -
редь, адек ват нос тью кон т ро ля уров ня ар те ри аль но го
дав ле ния. Опре де лен ное пре иму щес т во для под дер -
жа нии ста биль но го уров ня АД, удоб ст ва до зи ро ва -
ния, име ют пре па ра ты дли тель но го дей ст вия – в час -
т нос ти, спи рап рил (квад роп рил) [13].

По лу чен ные дан ные под твер ж да ют эф фек тив -
ность кон т ро ля АД как сред ст ва вто рич ной про фи -

лак ти ки моз го во го ин суль та. Пред став ля ет ся важ -
ным, что при ме не ние пре па ра тов дли тель но го дей ст -
вия, по ми мо не по сред ст вен но ги по тен зив но го эф -
фек та, обес пе чи ва ет ста биль ность уров ня дав ле ния
на про тя же нии су ток и по вы ша ет при вер жен ность
па ци ен тов к ле че нию. Ука зан ные осо бен нос ти име ют
боль шое зна че ние для боль ных, пе ре нес ших ин сульт
и име ю щих дви га тель ные на ру ше ния и ког ни тив ные
рас строй ст ва.
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Abstract
The aim of the study was to assess the effectiveness of antihypertensive therapy in two groups of patients with arterial hyper-

tension (AH) and ischemic stroke. The length of the follow?up was 10,7±3,1 months. Fifty?six participants received quadropril
(spirapril; 3 mg/d), and 53 ? indapamide (1,5 mg/d) and enalapril (10?20 mg/d). The dynamics of recurrent acute cerebral
ischemia, blood pressure (BP) level (ambulatory control and 24?hour monitoring), extra? and intracranial cerebral blood flow
(Doppler ultrasound) was assessed.

Long?term quadropril therapy was associated with stable BP control and reduced number of recurrent strokes.
Quadropril was effective for BP control in AH patients after ischemic stroke.

Keywords: Arterial hypertension, antihypertensive therapy, ischemic stroke, quadropril. 
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Во всем ци ви ли зо ван ном ми ре в на сто я щее вре мя
все ши ре рас прос т ра ня ет ся та кая па то ло гия как ме -
та бо ли чес кий син д ром (МС), по ра жая, в ос нов ном,
,на се ле ние тру дос по соб но го воз рас та. МС вклю ча ет
в се бя ар те ри аль ную ги пер то нию (АГ), ин су ли но ре -
зис тен т ность (ИР), ан д ро ид ное ожи ре ние (АО), ги -
пер ли пи де мию, ги пер хо лес те ри не мию, ги пер триг -
ли це ри де мию и на ру ше ние то ле ран т нос ти к глю ко зе
– НТГ [9]. При МС не ред ко воз ни ка ют тром бо ти -
чес кие ослож не ния, во мно гом об ус лав ли ва ю щи еся
внут ри со су дис той ак ти ва ци ей тром бо ци тов (ВАТ),
при во дя щей к фор ми ро ва нию тром бо фил ли чес ких
со сто я ний [1]. При этом ме ха низ мы ак ти ва ции тром -
бо ци тар но го зве на ге мос та за у боль ных АГ при
МС нель зя счи тать пол нос тью из учен ны ми. Не оце -
не ны воз мож нос ти в пла не кор рек ции тром бо ци тар -
ных дис фун к ций од ной из наи бо лее пер с пек тив ных
по ор га ноп ро тек ции групп ги по тен зив ных средств –
бло ка то ров ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров, од ним
из яр ких со вре мен ных пред ста ви те лей ко то рых яв -
ля ет ся эп ро сар тан. Явля ет ся ак ту аль ным опре де ле -
ние воз мож нос тей эп ро сар та на по зи тив но вли ять
на пер вич ный ге мос таз у боль ных АГ при МС. Авто -
ра ми бы ло вы ска за но пред по ло же ние, что этот пре -
па рат спо со бен по зи тив но вли ять на внут ри со су дис -
тую ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при
МС и мо жет стать од ним из ком по нен тов сис те мы
про фи лак ти ки тром бо зов у дан но го кон тин ген та па -
ци ен тов.

Сфор му ли ро ва на цель ис сле до ва ния: опре де лить
эф фек тив ность те ра пев ти чес ко го вли я ния эп ро сар -
та на на внут ри со су дис тую ак тив ность тром бо ци тов
у боль ных АГ при МС.

Ма те ри а лы и ме то ды

Под на блю де ни ем на хо ди лись 32 боль ных сред не -
го воз рас та с АГ 1–3 сте пе ни, риск 3–4 (кри те рии
ВОЗ/МОАГ, 1999). У боль ных имел ся ме та бо ли чес -
кий син д ром, вклю ча ю щий в се бя АГ, НТГ, ги пер ли -
пи де мию II б ти па, АО (ин декс мас сы те ла бо лее
30 кг/м2, от но ше ние объема та лии к объему бе дер бо -
лее 0,85 у жен щин и бо лее 1,0 у муж чин). В груп пу
кон т ро ля во шли 28 здо ро вых лю дей ана ло гич но го
воз рас та. Актив ность пе ре кис но го ока ис ле ния ли пи -
дов (ПОЛ) плаз мы опре де ля ли по со дер жа нию ацил -
гид ро пе ре ки сей (АГП) [3], ти о бар би ту ровой кис ло ты
(ТБК) – ак тив ных про дук тов – на бо ром фир мы ООО
“АгатJМед” и ан ти окис ли тель ной ак тив нос ти (АОА)
жид кой час ти кро ви [2]. В от мы тых и ре сус пен ди ро -
ван ных тром бо ци тах опре де ля ли со дер жа ние АГП
[3], ба заль но го и сти му ли ро ван но го уров ня ма ло но -
во го ди аль де ги да (МДА) в ре ак ции вос ста нов ле ния
ти о бар биту ро вой кис ло ты [11] в мо ди фи ка ции [6].
Для кос вен ной оцен ки об ме на ара хи до но вой кис ло -
ты (АА) в тром бо ци тах, а так же ак тив нос ти в них
цик ло ок си ге на зы и тром бок сан си нте та зы ис поль зо -
ва ны три про бы пе ре но са по ме то ду Ермо ла е вой Т.А.
и со авт. [4] с ре гис т ра ци ей аг ре га ции тром бо ци тов
на фо то элек т ро ко ло ри мет ре [5]. Под счет ко ли чес т ва
тром бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви про из во дил ся
в ка ме ре Го ря е ва. Мор фо ло ги чес ки внут ри со су дис -
тая ак тив ность тром бо ци тов опре де ля лась ви зу аль но
с ис поль зо ва ни ем фа зо во кон т рас т но го мик ро ско па
по Ши ти ко вой А.С. и со авт.[8]. Для кор рек ции ар те -
ри аль но го дав ле ния и по пыт ки кор рек ции ВАТ всем
боль ным АГ при МС на 16 не дель на зна чал ся бло ка -
тор ан ги о тен зив ных ре цеп то ров – эп ро сар тан в до зе

ВЛИ Я НИЕ  ЭП РО САР ТА НА  НА СО СТО Я НИЕ  ИН Т РА ВАС КУ ЛЯР НОЙ 
АК ТИВ НОС ТИ  ТРОМ БО ЦИ ТОВ  У ЛИЦ  С АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТО НИ ЕЙ
ПРИ  МЕ ТА БО ЛИЧЕС КОМ  СИН Д РО МЕ

Мед ве дев И.Н., Ку мо ва Т.А.
Кур ский ин с ти тут со ци аль но го об ра зо ва ния – фи ли ал Российского государственного университета

Ре зю ме
Цель работы – оцен ить те ра пев ти чес кое вли я ние эп ро сар та на на со сто я ние внут ри со су дис той ак тив нос ти

тром бо ци тов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ме та бо ли чес ком син д ро ме. 32 боль ным на зна чен на 4 ме ся -
ца эп ро сар тан по 600 мг в сут ки. Оце ни ва лись ди на ми ка пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов в плаз ме и тром бо ци тах,
ан ти ок си дан т ная за щи щен ность жид кой час ти кро ви и кро вя ных плас ти нок, а так же внут ри со су дис тая ак тив -
ность тром бо ци тов. Ре зуль та ты об ра бо та ны согласно кри те рию Стью ден та.

Ре зуль та ты: при ме не ние эп ро сар та на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей с ме та бо ли чес ким син д ро мом ока -
зы ва ет по зи тив ное вли я ние на син д ром пе рок си да ции и оп ти ми зи ру ет внут ри со су дис тую ак тив ность тром бо ци -
тов. Про дол жи тель ное при ме не ние эп ро сар та на спо соб но за кре пить дос тиг ну тый эф фект.

За клю че ние: c це лью сни же ния мас сы те ла у боль ных АГ при МС не об хо ди мо со че тать при ме не ние эп ро сар та -
на с не ме ди ка мен тоз ны ми сред ст ва ми.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ме та бо ли чес кий син д ром, тром бо ци ты, эп ро сар тан.
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600 мг 1 раз в сут ки. Все па ци ен ты про хо ди ли пол ное
об сле до ва ние с по мо щью из ло жен ных ме то дов в на -
ча ле ле че ния, че рез 4 и 16 нед. при ме не ния эп ро сар -
та на и че рез 4 нед. по сле его от ме ны   с воз вра ще ни -
ем к преж ним схе мам ле че ния. Ста тис ти чес кая об ра -
бот ка ре зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем tJкри -
те рия Стью ден та [10].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В хо де ле че ния эп ро сар та ном по боч ных эф фек тов

вы яв ле но не бы ло ни в од ном слу чае; 16Jнедельная
те ра пия боль ных АГ при МС со про вож да лась дос то -
вер ной ди на ми кой ар те ри аль но го дав ле ния (АД):
в ис хо де сис то ли чес кое АД – 174,6 ± 3,9 мм рт.ст., ди -
ас то ли чес кое – 105,2 ± 2,5 мм рт.ст. На фо не ле че ния
эп ро сар та ном АД уда лось ста би ли зи ро вать на уров -
не: сис то ли чес кое – 126,1 ± 4,6 мм рт.ст, ди ас то ли -
чес кое – 88,2 ± 2,4 мм рт.ст.

В кон це 16Jнедельного кур са те ра пии отмечено
уве ли че ние АОА плаз мы (29,15±0,01 %) и сни же ние
пе рок си да ции ли пи дов кро ви. Так, уро вень пер вич -
ных про дук тов ПОЛ – АГП сни зил ся
до 1,86±0,03 Д233/1мл (р<0,01). Со дер жа ние вто рич -
ных про дук тов сво бод ноJ ра ди каль но го окис ле ния
ли пи дов – ТБК ак тив ных со еди не ний – так же под -
вер г лось дос то вер ной ди на ми ке (4,18±0,01
мкмоль/л.). Эпро сар тан тор мо зил ак ти ви ро ван ное
внут рит ром бо ци тар ное ПОЛ. Уро вень АГП в тром бо -
ци тах на фо не при ме не ния пре па ра та со ста вил 2,92 ±
0,01 Д233/109 тр. (в ис хо де – 3,38 ± 0,04 Д233/109 тр.),
ба заль ный и сти му ли ро ван ный МДА так же сни зи -
лись, со ста вив 1,23 ± 0,002 нмоль/109 тр. и 8,11±0,03
нмоль/109 тр. со от вет ст вен но. На фо не 16Jнедельного
ле че ния эп ро сар та ном про изо шло дос то вер ное
умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
6,88±0,01 нмоль/109 тр.

В ре зуль та те ле че ния вы яв ле напо ло жи тель ная ди -
на ми ка ис сле до ван ных по ка за те лей тром бо ци тар но -
го ге мос та за. Ко ли чес т во тром бо ци тов на фо не ле че -
ния не из ме ни лось. Исход но уко ро чен ная дли тель -
ность кро во те че ния у па ци ен тов – 83,2±0,35с.,
в кон т ро ле – 141,0±1,20с. пре тер пе ла по ло жи тель -
ную ди на ми ку и со ста ви ла на фо не 16Jнедельного
при ема  эп ро сар та на 120,1±0,12с. (p<0,01).

Определена дос то вер ная по зи тив ная ди на ми ка
ак тив нос ти ара хи до но во го об ме на в тром бо ци тах
по дан ным трех проб пе ре но са. Сни же ние тром бок -
са но об ра зо ва ния в про стой про бе (39,8±0,08 %) на -
сту па ло в ре зуль та те ослаб ле ния ак тив нос ти ос нов -
ных фер мен тов об ме на АА в тром бо ци тах (цик ло ок -
си ге на зы – до 69,4±0,03 % и тром бок сан син те та зы –
до 60,3±0,01 %). Оче вид но, ста биль ность ге мо ди на -
ми ки у боль ных АГ при МС на фо не при ема эп ро сар -
та на во мно гом об ус ло влена сни же нием ак тив нос ти
тром бо ци тов, умень шая риск тром бо ти чес ких ослож -
не ний.

У боль ных на фо не эп ро сар та на про ис хо ди ла вы -
ра жен ная оп ти ми за ция ВАТ (табл.). Так, у па ци ен тов
на фо не ле че ния от ме ча лось дос то вер ное уве ли че ние
в кро во то ке дис ко ид ных форм кро вя ных плас ти нок,
сни же ние ак тив ных форм тром бо ци тов
(23,52±0,18 %) за счет умень ше ния всех их раз но вид -
нос тей (дис коJэхи но ци тов, сфе ро ци тов, сфе роJэхи -
но ци тов и бипо ляр ных форм). Умень ши лось ко ли -
чес т во сво бод но цир ку ли ру ю щих в кро ви ма лых
тром бо ци тар ных аг ре га тов – до 7,65±0,02 %, сред них
и боль ших аг ре га тов – до 1,05±0,06 %, чис ло тром бо -
ци тов, во вле чен ных в аг ре га ты в кон це ле че ния, со -
ста ви ло 8,45±0,13 %. Эти дан ные сви де тель ст ву ют о
по зи тив ном вли я нии эпросар та на на мик ро цир ку ля -
цию у боль ных АГ при МС. Че рез 4 нед. по сле от ме ны
пре па ра та ан т ро по мет ри чес кие па ра мет ры не из ме -

Таб ли ца
Внут ри со су дис тая ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при МС на фо не ле че ния эп ро сар та ном

Па ра мет ры Эпро сар тан (n = 32, М±m) Кон т роль (n = 28, М±m)

Исход ные зна че ния 4 нед. 16 нед. 4 нед. по сле от ме ны

Дис ко ци ты, % 50,84± 0,19 56,13± 0,05 р1<0,05 76,48± 0,034 р1<0,01 53,84± 0,18 р1<0,01 83,5± 0,06 р<0,01

Дис ко+эхи но ци ты, % 28,41± 0,13 27,57± 0,26 р1<0,05 13,48± 0,03 р1<0,01 27,06± 0,13 р1<0,01 8,8± 0,12 р<0,01

Сфе ро ци ты, % 15,11± 0,14 12,36± 0,12 р1<0,01 5,76± 0,02 р1<0,01 14,32± 0,09 р1<0,01 2,8± 0,04 р<0,01

Сфе ро+эхи но ци ты, % 3,98± 0,02 2,86± 0,03 р1<0,01 3,42± 0,01 р1<0,01 3,57± 0,07 р1<0,01 1,9± 0,02 р<0,01

Би по ляр ные фор мы, % 1,66± 0,01 1,08± 0,08 р1<0,01 0,86± 0,04 р1<0,01 1,21± 0,06 р1<0,01 0,50± 0,05 р<0,01

Сум ма ак тив ных форм, % 49,16± 0,06 43,87± 0,16 р1<0,05 23,52± 0,18 р1<0,01 46,16± 0,03 р1<0,01 16,5± 0,08 р<0,01

Чис ло тром бо ци тов 
в аг ре га тах, % 13,42± 0,18 11,52± 0,07 р1<0,05 8,45± 0,13 р1<0,01 13,87± 0,07 р1<0,01 6,21± 0,02 р<0,01

Чис ло ма лых аг ре га тов 
по 2–3 тромб. 18,24± 0,08 16,12± 0,07 р1<0,05 7,65± 0,02 р1<0,01 17,47± 0,11 р1<0,01 3,10± 0,04 р<0,01

Чис ло сред них и боль ших 
аг ре га тов, по 4 и бо лее
тромб. 4,9±0,04 4,01± 0,03 р1<0,01 1,05± 0,06 р1<0,01 4,6± 0,02 р1<0,01 0,12± 0,005 р<0,01

Услов ные обо зна че ния: р – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; р 1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей в груп пе боль ных
на фо не ле че ния по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.
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ни лись, а био хи ми чес кие и ге ма то ло ги чес кие по ка за -
те ли вос ста но ви лись на уров не, близ ком к ис ход но му.

Обсуж де ние
Ослаб ле ние сво бод но ра ди каль но го окис ле ния

в жид кой час ти кро ви и нор ма ли за ция ар те ри аль но го
дав ле ния на фо не эп ро сар та на во мно гом оп ти ми зи -
ру ют со сто я ние со су дис то го эн до те лия, обес пе чи вая
умень ше ние раз лич ных сти му ли ро ю щих вли я ний
на тром бо ци ты, име ю щих мес то при АГ на фоне МС.
Умень ше ние ак тив нос ти ПОЛ в мем б ра нах тром бо -
ци тов обес пе чи ва ет оп ти ми за цию ак тив нос ти фер -
мен т ных сис тем кро вя ных плас ти нок и ре цеп то ров
на их по вер х нос ти. В час т нос ти, по ни же ние ак тив -
нос ти фер мен тов об ме на ара хи до на та в тром бо ци тах
со сни же ни ем об ра зо ва ния в них тром бок са на обес -
пе чи ва ет ан тит ром бо ти чес кий эф фект эп ро сар та на
у боль ных АГ при МС.

Улуч ше ние по ка за те лей ВАТ у боль ных на фо не
при ема эп ро сар та на го во рит о его по зи тив ном вли я -
нии на мик ро цир ку ля цию в ре зуль та те сум ма ции его
оп ти ми зи ру ю щих вли я ний на раз лич ные про яв ле ния
ме та бо ли чес ко го син д ро ма. При от сут ст вии пря мо го
де заг ре ги ру ю ще го дей ст вия эп ро сар тан умень ша ет

ВАТ, опос ре дуя свое вли я ние на тром бо ци ты че рез
нор ма ли за цию ге мо ди на ми ки, сни же ние ПОЛ и ста -
би ли за цию со су дис той стен ки.

Опти ми за ция ВАТ, со че та ю щаяся с ослаб ле ни ем
син д ро ма пе рок си да ции, го во рит о зна че нии пре па -
ра та в пла не пер вич ной про фи лак ти ки тром бо ти чес -
ких ослож не ний. Для стой кой нор ма ли за ции тром бо -
ци тар ных фун к ций про во ди мая те ра пия дол ж на быть
про дол жи тель ной, т. к. по ло жи тель ное дей ст вие эп -
ро сар та на на тром бо ци тар ный ге мос таз боль ных
АГ при МС по сте пен но ни ве ли ру ет ся по сле его от ме -
ны.

За клю че ние
Эпро сар тан по зи тив но вли яет на син д ром пе рок -

си да ции и кор рек ти ру ет внут рит ром бо ци тар ные ме -
ха низ мы ре гу ля ции кро вя ных плас ти нок у боль ных
ар те ри аль ной ги пер то ни ей при ме та бо ли чес ком син -
д ро ме. Эпро сар тан спо со бен ин ги би ро вать по вы шен -
ную ак тив ность тром бо ци тов in vivo. Ста би ли за ция
это го эф фек та воз мож на при дли тель ном при ме не -
нии пре па ра та. Для стой кой кор рек ции фун к ций
тром бо ци тов у боль ных АГ при МС тре бу ет ся на зна -
чать эп ро сар тан дли тель но.
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Abstract

Aim: To study therapeutic effects of eprosartan on intravascular platelet activity in patients with arterial hypertension (AH)
and metabolic syndrome (MS).

Material and methods: In total, 32 participants received eprosartan (600 mg/d) for 4 months. Dynamics of lipid peroxi-
dation in plasma and platelets, antioxidant potential of blood serum and platelets, intravascular platelet activity were
assessed. The data were analyzed using Student’s t test.

Results: In individuals with AH and MS, eprosartan therapy reduced lipid peroxidation and optimized intravascular
platelet activity. Long?term eprosartan treatment could strengthen this beneficial effect.

Conclusion. To decrease body weight in persons with AH and MS, eprosartan should be combined with non?pharmaceu-
tical methods.

Keywords: Arterial hypertension, metabolic syndrome, platelets, eprosartan.
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В по след ние го ды в ле че нии ин фар к та ми о кар да
(ИМ) дос тиг ну ты боль шие ус пеxи, по яви лись но вые
пред ста ви те ли тром бо ли ти ков, ан ти ко а гу лян тов, ан -
ти аг ре ган тов, ак тив но внед ряют ся ин ва зив ные ме то -
ды ре пер фу зии [5,6]. Одна ко в уч реж де нияx прак ти -
чес ко го здра вооxра не ния, которым эти но во вве де ния
не до ступ ны, очень важ но со вер шен ст во вать из вест -
ные ме то ды ле че ния. Одним из пу тей по вы ше ния эф -
фек тив нос ти ле че ния ОКС мо жет слу жить со кра ще -
ние сро ков на ча ла те ра пии – до гос пи таль ное при ме -
не ние ме ди ка мен тов, по зво ля ю щее огра ни чить раз -
мер нек ро за и пред от вра тить воз мож ные ослож не ния
[1,2,4]. Ра нее бы ла из уче на роль до гос пи таль но го
при ме не ния тром бо ли ти ков [2,4], ас пи ри на [10].
Боль шую роль в ле че нии ИМ иг ра ют бе таJбло ка то -
ры, по зво ля ю щие огра ни чить зо ну нек ро за ми о кар да,
об ла да ю щие ан ти арит ми чес ки ми свой ст ва ми [7,8,9].
В на сто я щем ис сле до ва нии пла ни ро ва лось вы яс нить
эф фек тив ность до гос пи таль но го на ча ла ле че ния бе -
таJбло ка то ром у боль ныx Q– и не Q– вол но вым ИМ.

Цель ис сле до ва ния: из учить эф фек тив ность до -
гос пи таль но го при ме не ния бе таJбло ка то ра у боль -
ныx ОКС с эле ва ци ей сег мен та ST и без та ко во го.

Мате ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 76 боль ныx (муж чин) Q– вол но вым

ИМ (QИМ) и 62 – не QJвол но вым ИМ (НQИМ);
воз раст об сле ду е мыx – 35–65 лет.

Ди аг ноз ИМ ба зи ро вал ся на ис сле до ва нии фер -
мен тов кро ви (тро по нин I), кли ни чес киx и ЭКГ дан -
ныx.

Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние:
дан ные ЭКГ;
QИМ – эле ва ция ST >0,2mv в точ ке J в V1–

V2 и >0,1mv V3– V4, с по сле ду ю щим фор ми ро ва ни ем
па то ло ги чес киx зуб цов Q;

НQИМ – де прес сия сег мен та ST на 0,1mv в 2x

и бо лее со пря жен ныx от ве де нияx с по сле ду ю щим
фор ми ро ва ни ем от ри ца тель ныx зуб цов Т без из ме не -
ния ком п лек са QRS.

Кри те рии ис клю че ния из ис сле до ва ния:
1. ИМ в анам не зе, ише ми чес кая кар ди о па тия;
2. острая и xро ни чес кая СН;
3. на ру ше ния AJV про во ди мос ти, час то та сер деч -

ныx со кра ще ний < 60 в мин;
4. ги пер тро фия ле во го пред сер дия (ЛП), ле во го

же лу доч ка (ЛЖ), пра во го пред сер дия (ПП), пра во го
же лу доч ка (ПЖ);

5. со пут ст ву ю щие тя же лые за бо ле ва ния пе че ни,
по чек;

6. об струк тив ные за бо ле ва ния лег киx.
Ран до ми за ция боль ныx
Боль ные QИМ бы ли раз де ле ны на 2 груп пы в за -

ви си мос ти от дос ти же ния ре пер фу зии по сле стреп то -
ки на зы: 1 гр. (n=29) – боль ные с ре пер фу зи ей по сле
ТЛТ, 2 гр. (n=47) – боль ные без ре пер фу зии. В за ви -
си мос ти от сро ков вве де ния бетаJблокатор каж дая
груп па бы ла раз де ле на на под груп пы: 1а гр. (n=13, ср.
воз раст – 53,4±1,6 лет) – боль ные с до гос пи таль ным,
1б гр. (n=16, ср. воз раст – 53,9±2,3 лет) – с гос пи таль -
ным вве де ни ем; 2а гр. (n=21, ср. воз раст – 52,8±0,9
лет) –  с до гос пи таль ным вве де ни ем, 2б гр. (n=26, ср.

ЭФФЕК ТИВ НОСТЬ  ДО ГОС ПИ ТАЛЬ НО ГО  ПРИ МЕ НЕ НИЯ  БЕ ТАxБЛО КА ТО РА
У БОЛЬ НЫX  ОС Т РЫМ  КО РО НАР НЫМ  СИН Д РО МОМ

Ба и то ва Г.М., Ма дя ро ва Ы.М., Бей шен ку лов М.Т.
Отде ле ние ур ген т ной кар дио ло гии НЦКиТ име ни ака де ми ка М.Мир раxимо ва,
Биш кек, Кир гиз стан

Ре зю ме
С це лью из уче ния эф фек тив нос ти до гос пи таль но го при ме не ния бе та?бло ка то ров у боль ныx ос т рым ко ро нар -

ным син д ро мом (ОКС) об сле до ва но 76 боль ныx Q?вол но вым (QИМ) и 62 – не Q– вол но вым ин фар к том ми о кар да
(НQИМ). Боль ные QИМ по лу ча ли ас пи рин, стреп то ки на зу, ге па рин, бета?блокатор и эна лап рил, они бы ли раз де -
ле ны на 2 груп пы в за ви си мос ти от дос ти же ния ре пер фу зии по сле тром бо ли ти чес кой те ра пии (ТЛТ): груп па 1 –
боль ные с ре пер фу зи ей, груп па 2 – боль ные без ре пер фу зии. В за ви си мос ти от сро ков вве де ния бе та?бло ка то ра
каж дая груп па бы ла раз де ле на на под груп пы: 1а и 2а – боль ные с до гос пи таль ным вве де ни ем, под груп пы 1б и 2б –
с гос пи таль ным вве де ни ем. Боль ные НQИМ (груп па 3) так же бы ли раз де ле ны на под груп пы: 3а – с до гос пи таль -
ным, 3б – с гос пи таль ным вве де ни ем бета?блокатора. Вы яв ле но, что ран нее (до гос пи таль ное) при ме не ние бе -
та?бло ка то ра умень ша ет зо ну нек ро за ми о кар да, улуч ша ет сис то ли чес кую и ди ас то ли чес кую фун к ции, гео мет -
рию ле во го же лу доч ка и прог ноз за бо ле ва ния у боль ныx ИМ.

Клю че вые сло ва: ос т рый ко ро нар ный син д ром, ин фаркт ми о кар да, бетаJблокатор, фун к ции и гео мет рия
ле во го же лу доч ка, до гос пи таль ное ле че ние, прог ноз.
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воз раст – 54,7±1,5 лет) – с гос пи таль ным вве де ни ем
бетаJблокатора. Дос ти же ние ре пер фу зии оце ни ва ли
по не ин ва зив ным кри те ри ям: сни же нию сег мен та ST
на 50 % и бо лее от исxод но го че рез 3 ча са по сле вве де -
ния стреп то ки на зы, ку пи ро ва нию бо ле во го син д ро -
ма, ре пер фу зи он ным на ру ше ни ям рит ма.

Боль ные НQИМ (3гр.) раз де ле ны на 2 под груп пы:
3а (n=28, ср. воз раст – 53,8±1,7лет) – с до гос пи таль -
ным и 3б (n=34, ср. воз раст – 54,1±1,9лет) – с гос пи -
таль ным вве де ни ем бетаJблокатора. Груп пы боль ныx
бы ли со пос та ви мы по воз рас ту и со пут ст ву ю щим за -
бо ле ва ни ям.

Ме то ди ка при ме не ния пре па ра тов 
До гос пи таль но:
– Аспи рин 250 мг (раз же вать).
– Стреп то ки на за 1,5 млн внут ри вен но ка пель но

в те че ние 30 мин (боль ным с эле ва ци ей ST)
– Ге па рин 4 тыс.Ед струй но (боль ным без эле ва -

ции ST).
– БетаJблокатор 15 мг в/в дроб но за 10–20 ми нут

(боль ным 1а, 2а, 3а гр.).
Гос пи таль но:
– Аспи рин внутрь 125 мг.
– Ге па рин по 7,5 тыс. ЕД 2 ра за в сут ки под кож но

5 дней.
– БетаJблокатор 15 мг в/в дроб но за 10–20 ми нут

(боль ным 1б, 2б, 3б гр.), за тем бетаJблокатор
100 мг/сут ки внутрь всем боль ным.

– Нит ро гли це рин 10–80 мкг/мин внут ри вен но
ка пель но пер вые 24–48 ча сов.

– Эна лап рил 20мг в сут ки в два при ема.
Ме то ды ис сле до ва ния.
• Кли ни чес кий осмотр
• Стан дар т ная ЭКГ –
до гос пи таль но, че рез 3 ча са по сле ТЛТ (для боль -

ныx QИМ), на 3Jи, 30Jе сут ки, 6Jй ме сяц. У боль ныx
QИМ рас счи ты ва ли: nQ, ед – ко ли чес т во от ве де ний

с па то ло ги чес кой Q; sQ, mm2– сум ма пло ща дей па то -
ло ги чес киx Q.

•Двух мер ная ЭxоКГ на 3Jи, 30Jе сут ки и 6Jй ме сяц
за бо ле ва ния; ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те -
ли: ко неч ный ди ас то ли чес кий объем ЛЖ (КДО ЛЖ,
мл3), ко неч ный сис то ли чес кий объем ЛЖ (КСО ЛЖ,
мл3), фрак ция вы бро са ЛЖ (ФВ ЛЖ, %).

•Доп пле рэxокар ди ог ра фия
Рас счи ты ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: Е, см/с –

мак си маль ная ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го на -
пол не ния ЛЖ; А, см/с – мак си маль ная ско рость поз -
д не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ, Е/А, ед –
ди ас то ли чес кий по ка за тель, от но ше ние ско рос ти
ран не го ди ас то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ к поз д не -
му.

Оцен ка ре мо де ли ро ва ния ЛЖ про из во ди лась пу -
тем рас че та гео мет ри чес киx по ка за те лей ЛЖ: ин декс
сфе рич нос ти ди ас то ли чес кий (ИСд, ед), рас счи ты ва -
е мый по фор му ле: ИС д= КДР ЛЖ/Нд, где Нд – вы -
со та ЛЖ в ди ас то лу; ми о кар ди аль ный стресс ди ас то -
ли чес кий (МСд, ед), рас счи ты ва е мый по фор му ле:
МСд=АДс x КСР ЛЖ/ 4 x ТЗСс x (1+ ТЗСс/КСР ЛЖ);
от но си тель ная тол щи на сте нок ЛЖ (2Н/D) по А.
Canau et al (1992), 2Н/D = (ТЗС ЛЖд + Т МЖПд)/
КДР ЛЖ, ко неч но– ди ас то ли чес кое на пря же ние
стен ки ЛЖ (КДНС, дин см2), КДНС = КДД x
КДР/4 x ТЗС ЛЖ д.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Раз мер ИМ, а, сле до ва тель но, и прог ноз за бо ле -

ва ния, за ви сят от дли тель нос ти ише мии, по это му
очень важ ным яв ля ет ся ран нее на ча ло ле че ния. Вре -
мя, в те че ние ко то ро го мож но по вли ять на пе ри ин -
фар к т ную зо ну, очень огра ни че но и ис чис ля ет ся ми -
ну та ми и ча са ми. В свя зи с этим, яв ля ет ся не обxоди -
мым огра ни чить раз мер нек ро за в пер вые ча сы раз -
ви тия ИМ, для че го не обxоди мо най ти пу ти мак си -

Таб ли ца 1
Pаз мер нек ро за, сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ

у боль ныx QИМ с ре пер фу зи ей по сле ТЛТ на 3xй и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

1а 1б p 1а+1б <0,05

nQ, ед 3 сут ки 3,0±0,98 2,4±0,46 нд

30 сут ки 2,8±0,01 2,9±0,35 нд

sQ, mm2 3 сут ки 24,1±4,8 26±2,42 нд

30 сут ки 16,7±4,46 17,72±4,18 нд

КДО ЛЖ, мл3 3 сут ки 149,26±5,16 150,71±2,68 нд

30 сут ки 136,93±4,92 156,28±3,36 <0,05

КСО ЛЖ, мл3 3 сут ки 79,9±1,12 83,86±2,51 нд

30 сут ки 68,47±2,04* 81,94±4,33 <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 46,54±0,90 46,36±1,11 нд

30 сут ки 50,2 ±0,97* 46,79±4,33 <0,05

Е/А, ед 3 сут ки 1,07±0,11 0,96±0,06 нд

30 сут ки 1,19±0,11 1,15±0,12 нд
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маль но го уко ро че ния сро ков на ча ла ле чеб ныx ме ро -
при я тий, на чав иx еще на до гос пи таль ном эта пе
[2,4]. Xро но мет раж ра бо ты кар дио ло ги чес киx бри гад
СМП г. Биш кек по ка зал, что эко но мия вре ме ни при
до гос пи таль ном ле че нии в сред нем со став ля ет
1,5 ча са [1].

Ана лиз ЭКГ дан ныx боль ныx QИМ с ре пер фу зи ей
по сле стреп то ки на зы (1а и 1б груп пы) по ка зал
(табл.1), что nQ и sQ на 3Jи сут ки за бо ле ва ния в груп -
паx не раз ли ча лись (p1аJ1б>0,05).

На 3Jи сут ки за бо ле ва ния дос то вер ныx раз ли чий
по ка за те лей СФ, ДФ ЛЖ меж ду боль ны ми 1а и 1б
групп не бы ло (табл.1). Про цесс ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ у боль ныx, пе ре нес шиx ИМ, за пус ка ет ся в ре -
зуль та те ги бе ли зна чи тель ной час ти кар ди о ми оци -
тов, и этот про цесс но сит адап тив ный xарак тер, на -
прав лен ный на под дер жа ние нор маль но го сер деч но -
го вы бро са и адек ват но го ми о кар ди аль но го стрес са
[12]. Одна ко из вес т но, что у зна чи тель ной час ти
боль ныx про цесс ре мо де ли ро ва ния при об ре та ет де за -
дап тив ный xарак тер с прог рес си ру ю щей ди ла та ци ей
ЛЖ, на ру ше ни ем его гео мет рии и ко неч ным па де ни -
ем на сос ной фун к ции [3]. В ре зуль та те на ше го ис сле -
до ва ния вы яс ни лось, что на 3Jи сут ки за бо ле ва ния
сис то ли чес кая эл лип ти фи ка ция ЛЖ (ИС ЛЖ) бы ла
оди на ко во на ру ше на у боль ныx обеиx групп, и зна чи -

Таб ли ца 2

Геомет рия ЛЖ у боль ныx QИМ на 3xи, 30xе сут ки и 6xй ме сяц за бо ле ва ния
Груп пы Сро ки ИС ЛЖ, ед 2Н/D МСд, ед КДНС, дин. см2

1а груп па 3сут 0,52±0,03 0,36±0,02 154,9±17,34 13,86±2,66

30сут 0,51±0,03 0,36±0,02 165,8±8,6* 12,41±1,67

6 мес 0,48±0,02 0,34±0,02 161,3±8,03 11,59±1,07

1б груп па 3сут 0,56±0,02 0,34±0,01 171,89±12,57 14,06±0,79

30сут 0,54±0,02 0,33±0,01 185,2±14,9* 15,23±1,88

6 мес 0,49±0,02 0,36±0,01 192,25±18,45* 18,39±4,01

При ме ча ние: * – p1а+1б>0,05.

Рис. 1. Ди на ми ка по ка за те лей СФ и ДФ ЛЖ у боль ныx QИМ.

При ме ча ние: * р1а+1б,2а+2б<0,05.
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тель но по вы шен ны ми ока за лись зна че ния ми о кар ди -
аль но го стрес са (МСд) (табл.2).

К 30 сут кам за бо ле ва ния раз ли чий в раз ме раx нек -
ро за меж ду груп па ми не на блю да лось (табл.1). Раз ли -
чия бы ли при ана ли зе СФ и ДФ ЛЖ. Так, у боль ныx
с до гос пи таль ным вве де ни ем бетаJблокатора (груп па
1а) дос то вер но был мень ше КДО и КСО ЛЖ, вы ше
ФВ ЛЖ (p1аJ2а<0,05). К 30 сут кам за бо ле ва ния
в обеиx груп паx из ме не ний гео мет рии ЛЖ не про изо -
шло, лишь МСд дос то вер но уве ли чил ся (p30дJ3с
<0,05), (табл.2).

На 6Jй ме сяц в ис сле ду е мыx груп паx при оди на -
ко выx раз ме раx КДО ЛЖ (1а гр. – 148,7±6,9 мл3, 1б
гр. – 149,8± 8,1 мл3, p1аJ2а>0,05), бы ли раз ли чия
в КСО ЛЖ (1а гр. – 88,2±3,4 мл3, 1б гр. – 98,7±2,9,

p1аJ1б <0,05) и ФВ ЛЖ (1а гр. – 52,8±2,1 %, 1б гр.
45,1±1,01 %, p1аJ1б<0,05) (рис.1). В груп пе с поз д ним
вве де ни ем бе таJб ло ка то ра (1б гр.) на 6Jм ме сяце
прог рес сив но уве ли чил ся МСд (p1аJ1б<0,05), (табл.2).

В те че ние 6 ме ся цев СН раз ви ва лась ча ще в 1б гр.
(14,3 % про тив 7,7 %), раз ли чий в по втор ныx слу чаяx
ОКС не бы ло (1а гр. – 15,4 %, 1б гр. – 14,3 %), ле -
таль ныx слу ча ев в обеиx груп паx не на блю да лось
(рис. 2).

Ана лиз дан ныx меж ду груп па ми у боль ныx QИМ
без ре пер фу зии по сле стреп то ки на зы по ка зал еще бо -
лее дос то вер ные из ме не ния в за ви си мос ти от сро ков
вве де ния бе таJбло ка то ра. Ана лиз ЭКГ дан ныx групп
боль ныx (2а и 2б гр.) по ка зал (табл.3), что nQ на 3Jи
сут ки в груп паx не раз ли ча лись (p2аJ2б>0,05), тог да

Рис.2. Шес ти ме сяч ный прог ноз за бо ле ва ния боль ныx QИМ.

Таб ли ца 3
Раз мер нек ро за, сис то ли чес кая и ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ у боль ныx QИМ без ре пер фу зии 

по сле ТЛТ на 3xи и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

2а 2б р2а+2б <0,05

ΣАST, мм До гос пи таль но 14,8±0,6 16,9±0,6 нд

nQ, ед 3 сут ки 4,86±0,3 5,99±0,48 нд

30 сут ки 6,14±0,74 8,11±0,79* <0,05

sQ, mm2 3 сут ки 23,44±4,18 41,57±6,11 <0,001

30 сут ки 24,54±3,74 39,4±6,14 <0,05

КДО ЛЖ, мл3 3 сут ки 143,3±3,63 156,65±3,29 <0,05

30 сут ки 155,55±4,99 163,2±2,63 нд

КСО ЛЖ, мл3 3 сут ки 85,44±1,70 91,62±2,28 нд

30 сут ки 82,62±4,41 99,6±2,84** <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 41,79±1,0 40,84±1,48 нд

30 сут ки 46,65±1,57* 39,74±1,2 нд

Е/А, ед 3 сут ки 1,09±0,1 0,79±0,07 <0,05

30 сут ки 0,95±0,04 0,83±0,03 нд
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как sQ на 3Jи сут ки бы ла поч ти вдвое и дос то вер но
боль ше при поз д нем вве де нии бетаJблокатора (p2бJ2а
<0,05), (табл.3). На 3Jи сут ки за бо ле ва ния в обеиx
груп паx боль ныx ИМ бы ла вы яв ле на ди ла та ция по -
лос тей и сни жен ная ФВ ЛЖ. При поз д нем вве де нии
бетаJблокатора к то му же име ло мес то на ру ше ние
ДФ ЛЖ (табл.3), уве ли че ние ми о кар ди аль но го стрес -
са (МСд) (табл.4).

К 30 сут кам за бо ле ва ния зна чи мо го умень ше ния
раз ме ра нек ро за не на блю да лось, xотя у боль ныx
с до гос пи таль ным вве де ни ем бетаJблокатора (груп па
2а) зна че ния nQ и sQ бы ли дос то вер но мень ше, чем
при поз д нем на ча ле ле че ния бе таJбло ка то ра ми (p2аJ2б
<0,05), (табл.3). У боль ныx 2б груп пы КСО ЛЖ дос -
то вер но уве ли чил ся, но оста ва лась низ кой ФВ ЛЖ,
тог да как в 2а груп пе ФВ ЛЖ дос то вер но вы рос ла
(p2аJ2б<0,05). У боль ныx с поз д ним на ча лом те ра пии
бе таJбло ка то ра ми (2б гр.) на блю да лось прог рес си ро -
ва ние па то ло ги чес ко го ре мо де ли ро ва ния ЛЖ: умень -
шил ся 2Н/D, дос то вер но уве ли чи лись ИС ЛЖ и МСд
(p30сJ3с<0,05, табл. 4).

Гео мет рия, СФ и ДФ ЛЖ у боль ныx QИМ на 6Jй

ме сяц за бо ле ва ния ста ли еще боль ше раз ли чать ся
меж ду груп па ми в за ви си мос ти от сро ков вве де ния
бе таJбло ка то ров. Так, в груп пе с поз д ним вве де ни ем
бетаJблокатора (2б гр.) на блю да лась даль ней шая ди -
ла та ция ЛЖ: уве ли чи лись КДО ЛЖ со 163,2±2,63 мл3

на 30Jи сут ки до 184,5± 5,71 мл3 на 6Jй ме сяц,(p30сJ6м
<0,05), КСО ЛЖ – с 99,6±2,84 до 112,7±2,84 (p30сJ6с
<0,05), оста ва лась низ кой ФВ ЛЖ (39,74±1,2 %–
на 30Jе сут ки, 38,9±2,3 %– на 6Jй ме сяц; p30сJ6м
>0,05), (рис.2). В дан ной груп пе из ме не ния СФ ЛЖ
со про вож да лись ди ас то ли чес кой дис фун к ци ей (ДД)
ЛЖ. Про цес сы ре мо де ли ро ва ния ЛЖ в ди на ми ке
у этиx боль ныx не улуч ша лись, не смот ря на то, что
в ис сле до ва ние вклю ча лись па ци ен ты без кли ни чес -
киx при зна ков СН (табл.4). У боль ныx 2б гр. уве ли -
чил ся ИС ЛЖ и МСд (p30сJ6м<0,05), то есть фор ма
ЛЖ при об ре ла бо лее ша ро об раз ную фор му (табл.4).
Най ден ные из ме не ния в мо де ли сер д ца еще раз под -
твер ж да ют, что фун к ци о наль ные xарак те рис ти ки
в пер вую оче редь за ви сят от ран ней ре пер фу зи он ной
те ра пии и дру гиx ме то дов огра ни че ния раз ме ра нек -
ро за ми о кар да – в час т нос ти, при ме не ния бе таJбло -

Таб ли ца 4
Гео мет рия ЛЖ у боль ныx QИМ на 3xи, 30xе сут ки и 6xй ме сяц за бо ле ва ния

Груп пы Сро ки ИС ЛЖ, ед 2Н/D МСд, ед КДНС, дин. см2

2а груп па 3сут 0,50±0,02 0,34±0,01 196,8±8,94 18,29±1,85

30сут 0,54±0,01 0,34±0,01 195,24±9,87 13,25±1,13

6 мес 0,53±0,01 0,40±0,03 179,07±8,3* 13,08±1,94

2б груп па 3сут 0,54±0,02 0,36±0,01 198,56±8,67 17,37±4,17

30сут 0,64±0,03* 0,31±0,01* 207,97±10,15* 18,85±3,46

6 мес 0,67±0,03 0,34±0,02 255,26±20,51* 24,6±1,46

При ме ча ние: * – p2а+2б<0,05.

Таб ли ца 5
Сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ у боль ныx НQИМ на 3xи и 30xе сут ки за бо ле ва ния

По ка за те ли Cро ки Груп пы боль ныx Дос то вер ность

3а 3б р3а+3б <0,05

ФВ ЛЖ, % 3 сут ки 60,32±1,33 58,12±1,06 нд

30 сут ки 58,22±1,24 59,44±1,12 нд

6 ме сяц 59,54±1,01 58,12±0,64 нд

Е/А, ед 3 сут ки 1,03±0,05 0,87±0,04 <0,05

30 сут ки 1,02±0,04 0,92±0,05 <0,05

6 ме сяц 1,09±0,04 1,04±0,04 нд

ИС ЛЖ, ед 3 сут ки 0,58±0,04 0,60±0,01 нд

30 сут ки 0,56±0,03 0,59±0,02 <0,05

6 ме сяц 0,55±0,04 0,56±0,03 нд

2Н/D 3 сут ки 0,35±0,006 0,34±0,004 нд

30 сут ки 0,34±0,01 0,32±0,01 <0,05

6 ме сяц 0,34±0,02 0,33±0,02 нд

МСд, ед 3 сут ки 166,0±10,6 187,5±5,0 <0,05

30 сут ки 168,92±5,13 195,01±0,42 <0,05

6 ме сяц 167,26±6,63 169,67±7,33 нд

КДНС, дин. см2 3 сут ки 13,62±0,93 16,41±0,87 <0,05

30 сут ки 14,82±0,74 16,54±0,22 <0,05

6 ме сяц 13,25±1,13 14,82±0,74 нд
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ка то ров [3]. На 6Jй ме сяц са мый плоxой прог ноз был
у боль ныx без ре пер фу зии по сле ТЛТ с поз д ним вве -
де ни ем бе таJбло ка то ров (2б гр.): СН раз ви лась
в 23,1 % слу ча ев, ле таль ные исxоды встре ча лись
в 7,7 % слу ча ев (рис.2).

У боль ныx НQИМ (3 гр.) со кра ти мость ЛЖ бы ла
нор маль ной в обеиx груп паx, в ди на ми ке (на 30Jе
сут ки и 6Jй ме сяц) дос то вер но не ме ня лась (табл.5).
Ди ас то ли чес кая дис фун к ция ЛЖ при КБС, как из -
вес т но, про яв ля ет ся в бо лее ран ние сро ки, чем на ру -
ше ние СФ ЛЖ. Так, Е/А ЛЖ на 3Jи сут ки бы ла дос то -
вер но мень ше у боль ныx с поз д ним на ча лом при ема
бе таJб ло ка то ров (табл.5, р3аJ3б <0,05), в ди на ми ке
на 30Jи сут ки оста ва лась дос то вер но сни жен ной, од -
на ко к 6 ме ся цу за бо ле ва ния ДФ ЛЖ нор ма ли зо ва -
лась (табл.5, р3аJ3б >0,05).

На 3Jи сут ки за бо ле ва ния ИС ЛЖ, 2Н/D меж ду
груп па ми не раз ли ча лись (табл.5, р3аJ3б>0,05).
На 30Jе сут ки в 3а груп пе ИС ЛЖ дос то вер но сни -
зил ся, тог да как в 3б груп пе не из ме нил ся, 2Н/D
умень шил ся в 3б груп пе, но к 6 ме ся цу ИС ЛЖ
и 2Н/D меж ду груп па ми не раз ли ча лись
(р3аJ3б>0,05). На 3Jи и 30Jе сут ки МСд и КДНС бы -
ли дос то вер но боль ше при поз д нем на ча ле ле че ния
бе таJб ло ка то ра ми, но и эти по ка за те ли ре мо де ли ро -
ва ния ЛЖ нор ма ли зо ва лись к 6Jму ме ся цу за бо ле ва -
ния (р3аJ3б>0,05). Под во дя ито ги из уче нию ре мо де -
ли ро ва ния ЛЖ, мож но кон с та ти ро вать, что до гос пи -
таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров по ло жи тель но
вли яет на гео мет рию ЛЖ у боль ныx НQИМ с исxод -
ной де прес си ей сег мен та ST: при дли тель ном при ме -
не нии бе таJбло ка то ров у боль ныx НQИМ про -

исxодит нор ма ли за ция фор мы ЛЖ. В обеиx груп паx
не бы ло ле таль ныx слу ча ев, раз ви тия за стой ной СН;
по втор ные эпи зо ды ОКС на блю да лись в обеиx груп -
паx, xотя дос то вер но мень ше встре ча лись в 3а груп -
пе – 12,5 % слу ча ев про тив 37 % в 3б гр. (p<0,05, рис
2).

Ре зуль та ты мно го чис лен ныx ис сле до ва ний по ка за -
ли, что бе таJад ре ноб ло ка то ры оди на ко во эф фек тив ны
при ос т ром ко ро нар ном син д ро ме как с эле ва ци ей
сег мен та ST, так и без та ко вой [7,8,9,11]. На ше ис сле -
до ва ние к то му же про де мон ст ри ро ва ло, что ран нее
до гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров у боль -
ныx QИМ с эле ва ци ей сег мен та ST при ве ло к огра ни -
че нию зо ны нек ро за, улуч ше нию СФ, ДФ, гео мет рии
ЛЖ и прог но за за бо ле ва ния не толь ко с ре пер фу зи ей,
но и без ре пер фу зии по сле тром бо ли ти чес кой те ра -
пии. У боль ныx НQИМ по доб ное ле че ние улуч ши ло
ДФ, гео мет рию ЛЖ и прог ноз за бо ле ва ния.

Выво ды
1. До гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло ка то ров

у боль ныx QИМ умень ша ет зо ну нек ро за ми о кар да,
улуч ша ет СФ, ДФ и гео мет рию ЛЖ в де бю те за бо ле -
ва ния не за ви си мо от дос ти же ния ре пер фу зии.

2. Ран нее до гос пи таль ное при ме не ние бе таJбло -
ка то ров у боль ныx НQИМ при во дит к улуч ше нию
ДФ, гео мет рии ЛЖ.

3. По сто ян ный, дли тель ный при ем бе таJбло ка то -
ров (на чи ная с 1Jx су ток за бо ле ва ния) у боль ныx
ОКС улуч ша ет прог ноз за бо ле ва ния – сни жа ет ле -
таль ные исxоды, слу чаи раз ви тия за стой ной СН,
умень ша ет час то ту ос т рыx ко ро нар ныx атак.
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Abstract
To assess the effectiveness of pre?hospital beta?blocker therapy in patients with acute coronary syndrome (ACS), 76 indi-

viduals with Q?wave myocardial infarction (Q?MI), and 62 persons with non?Q wave MI (non?Q?MI) were examined. Q?IM
patients received aspirin, streptokinase, heparin, beta?blocker, and enalapril. They were divided into two groups, according
to reperfusion status after thrombolysis (TL): Group I (reperfusion), Group II (no reperfusion). Each group was divided into
subgroups, by the time of beta?blocker administration: subgroups Ia and IIa – pre?hospital administration, Ib and IIb – hos-
pital treatment. Patients with non?Q?IM (Group III) were also divided into subgroups: IIIa – pre?hospital beta?blocker
administration, IIIb – hospital beta?blocker treatment. Early (pre?hospital) beta?blocker therapy was associated with
reduced area of myocardial necrosis, improved systolic and diastolic function, left ventricular geometry and clinical progno-
sis in MI patients.

Keywords: Acute coronary syndrome, myocardial infarction, betaJblocker, left ventricular function and geometry,
preJhospital treatment, prognosis.
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По данным научного досье “Ари фон ре тард (ин да -
па мид 1,5 мг). Фар ма цев ти чес кая груп па Сервье” [1],
(да лее по текс ту – “Досье”),  Ла бо ра то рия “Servier”
вы пус ка ет ин да па мид под ком мер чес ки ми наз ва ни я -
ми Ари фон (2,5 мг ин да па ми да  в од ной таб лет ке) и
про лон ги ро ван ную фор му – Ари фон ре тард (1,5 мг
ин да па ми да в од ной таблетке).

Таб ле ти ро ван ная фор ма ари фо на, со дер жа щая 2,5
мг пре па ра та, бы ла за ре ги ст ри ро ва на во Фран ции в
1974 го ду. За тем этот пре па рат был за ре ги ст ри ро ван
бо лее чем в 100 стра нах, вклю чая все стра ны Ев ро пы,
США, Ка на ду, Австра лию и Япо нию[1]. 

По дан ным ис сле до ва ния ПИ ФА ГОР [2], в Рос -
сии третье мес то в струк ту ре наз на ча е мых вра ча ми
ги по тен зив ных пре па ра тов за ни ма ет класс ди у ре ти -
ков – 22%, (иАПФ – 32%, бе таJад ре ноб ло ка то ры
J27%, ан та го нис ты каль ция – 15%) [2]. По дан ным
оп ро са боль ных, класс ди у ре ти ков предс тав лен 6Jю
пре па ра та ми, при этом 2 пре па ра та – ин да па мид и
ги по ти а зид – сос тав ля ют 87%. Боль ные ис поль зу ют 4
тор го вых на и ме но ва ния ин да па ми да, сре ди ко то рых
5% сос тав ля ет дже не рик ин дап и 36% Jори ги наль ный
пре па рат ари фон[2]. 

Ав то ры «Досье» под чер ки ва ют, что ари фон ре -
тард, как и ари фонJди у ре тик, соз дан спе ци аль но
для ле че ния ги пер то ни чес кой бо лез ни. Его не ре ко -
мен ду ет ся при ме нять у боль ных с де ком пен си ро ван -
ным цир ро зом пе че ни с оте ка ми и ас ци том, его не -
це ле со об раз но ис поль зо вать как пре па рат пер во го
вы бо ра при мо но те ра пии объ ем за ви си мой АГ у
боль ных ХПН, ко то рым про во дят ге мо ди а лиз [1].
Б.А.Си до рен ко и со авт. пи шут, что «пря мое со су до -
рас ши ря ю щее действие ин да па ми да мо жет быть по -
лез ным при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -
ти (ХСН) для сни же ния по вы шен но го об ще го пе ри -
фе ри чес ко го соп ро тив ле ния (ОПС), а, зна чит, пос ле
наг руз ки на ле вый же лу до чек, по э то му не дав но в
США ин да па мид был раз ре шен для ле че ния боль -
ных ХСН» [3]. 

Ав то ры «Досье» под чер ки ва ют так же, что «ари фон
ре тард соз дан в со от ве т ствии с са мы ми пос лед ни ми
меж ду на род ны ми на уч ны ми тре бо ва ни я ми от но си -
тель но со от но ше ния до зы и эф фек тив нос ти, а так же
бе зо пас нос ти ле ка р ствен ных средств. Бла го да ря но -
вой тех но ло гии, ста ло воз мож ным сни зить до зу пре -
па ра та для дос ти же ния бо лее бла гоп ри ят но го со от но -

ше ния меж ду его эф фек тив ностью и пе ре но си -
мостью. При этом ари фон ре тард в до зе 1 таб лет ка в
день сох ра ня ет ан ти ги пер тен зив ной эф фект на про -
тя же нии 24 ча сов» [1]. 

Ин да па мид чрез вы чай но ши ро ко раз рек ла ми ро -
ван как пре па рат эф фек тив ный, сов ре мен ный, аб со -
лют но безв ред ный и бе зо пас ный при дли тель ном
при ме не нии. Боль ные ГБ не ред ко при ни ма ют его
ежед нев но го да ми. 

Од на ко этот пре па рат срав ни тель но не дос та точ но
изу чен с по мощью ла бо ра тор ных ме то дов ис сле до ва -
ния: в част нос ти, нам не из ве ст ны дан ные не за ви си -
мых ис сле до ва ний в со от ве т ствии с про то ко ла ми до -
ка за тель ной ме ди ци ны о вли я нии это го пре па ра та на
вод ноJэлект ро лит ный об мен боль ных ГБ, в том чис -
ле на ди на ми ку экскре ции элект ро ли тов с мо чой и на
кон це нт ра цию элект ро ли тов в плаз ме кро ви при его
наз на че нии.

В свя зи с вы ше из ло жен ным, осо бый ин те рес
предс тав ля ют уни каль ные дан ные, опуб ли ко ван ные
в «Досье» фар ма цев ти чес кой груп пы Servier – про из -
во ди те ля и хо зя и на тор го вой мар ки «ари фон «и «ари -
фон ре тард» о воз мож нос ти раз ви тия ги по ка ли е мии
при ле че нии эти ми пре па ра та ми. Мы счи та ем це ле -
со об раз ным оз на ко мить с эти ми дан ны ми рос сийс -
ких вра чей.

При во дим наш ана лиз «На уч но го досье» фар ма -
цев ти чес кой груп пы Servier « Ари фон ре тард – ин да -
па мид 1,5 мг» и дан ных оте че ст вен ной ли те ра ту ры по
дан но му воп ро су (см. фо то) [1]. 

Ме ха низм действия ари фо на и ари фо на?ре тард [1]. 
Ин да па мид, яв ля ет ся суль фо на мид ным ан ти ги -

пер тен зив ным ди у ре ти ком, име ю щим в сво ей струк -
ту ре ин доль ное коль цо. Нес мот ря на раз ли чия в хи -
ми чес кой струк ту ре, ин да па мид по сво им фар ма ко -
ло ги чес ким свой ствам бли зок к ти а зид ным ди у ре ти -
кам [1]. Мес том действия яв ля ет ся тот же учас ток
неф ро на – прок си маль ный сег мент дис таль ных от де -
лов ка наль цев. Ан ти ги пер тен зив ное действие пре па -
ра та обус лов ле но ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том, что
на хо дит свое от ра же ние в кор рек ции ре ак тив нос ти
со су дов к ка те хо ла ми нам. Ва зо ди ла ти ру ю щий эф -
фект дос ти га ет ся за счет двух си нер ги чес ких ме ха -
низ мов [1]:

– по чеч но го са лу ре ти чес ко го действия, сход но го с
действи ем ти а зид ных ди у ре ти ков, поз во ля ю ще го уст -

НАСКОЛЬКО ЧАСТО ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ ГИПОКАЛИЕМИИ
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ра нить у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей из бы -
точ ное со дер жа ние нат рия в со су дис той стен ке;

– пря мо го вли я ния на со су ды, обус лов лен но го
ре гу ля ци ей вхо да каль ция в глад ко мы шеч ные клет ки
(транс ме мб ран но го транс пор та каль ция);

– уси ле ние син те за ПГЕ2 (прос таг лан ди на, вы ра -
ба ты ва е мо го поч ка ми и об ла да ю ще го со су до рас ши -
ря ю щим действи ем) и прос та цик ли на (ПГI2, вы ра ба -
ты ва е мо го эн до те ли аль ны ми клет ка ми и так же вы зы -
ва ю ще го рас ши ре ние со су дов).

По срав не нию с дру ги ми ди у ре ти ка ми не пос ре д -
ствен ное действие ари фо на ре тард на со су ды зна чи -
тель но бо лее вы ра же но, бла го да ря из би ра тель но му
свя зы ва нию, обус лов лен но му вы ра жен ной ли по -
филь ностью ин да па ми да.

Ин да па мид об ла да ет ря дом свойств, от ли ча ю щих
его от дру гих ди у ре ти ков:

– быст ро и эф фек тив но сни жа ет сте пень ги пе рт -
ро фии ле во го же лу доч ка;

– не на ру ша ет ли пид ный и уг ле вод ный об мен да -
же у боль ных са хар ным ди а бе том [1].

Нес мот ря на сни же ние до зы, но вая ле ка р ствен ная
фор ма – ари фонJре тард – обес пе чи ва ет та кую же вы -
со кую кли ни чес кую эф фек тив ность на про тя же нии
24 ча сов, как и пос ле при е ма 2,5 мг ин да па ми да в ле -
ка р ствен ной фор ме ари фон. 

Вы ра жен ность ги по тен зив но го действия и кли ни -
чес кая эф фек тив ность ари фо на и ари фо на?ре тард.

По дан ным Servier, фар ма ко ки не ти ка ари фо на ре -
тард бы ла изу че на в 10 вы со кок ва ли фи ци ро ван ных
ис сле до ва ни ях, ко то рые по ка за ли, что пре па рат обес -
пе чи ва ет рав но мер ную те ра пев ти чес кую кон це нт ра -
цию на про тя же нии 24 ча сов, обес пе чи ва ет улуч шен -
ное со от но ше ние меж ду эф фек тив ностью пре па ра та
и его пе ре но си мостью пни сни же нии ежед нев ной до -
зы до оп ти маль но го уров ня, не на ру шая при этом фи -
зи о ло ги чес кие цир кад ные рит мы и пол ностью уст ра -
няя ут рен ний пик подъ е ма ар те ри аль но го дав ле ния
[1]. Про филь кон це нт ра ции пре па ра та при об рел
фор му псев доп ла то на всем вре мен ном про ме жут ке
меж ду дву мя пос ле до ва тель ны ми при е ма ми [1]. Раз -
ли чия в фар ма ко ки не ти ке ари фо на 2,5 мг и ари фо на
ре тард 1,5 мг про де мо н стри ро ва ны на рис.1.

По дан ным «Досье» [1], че рез три ме ся ца ле че ния
двух групп боль ных АГ ари фо ном ре тард 1,5 мг и ари -
фо ном 2,5 мг сде ла но зак лю че ние, что оба пре па ра та
об ла да ют, поJви ди мо му, оди на ко вой ги по тен зив ной
эф фек тив ностью ( рис.2). 

Че рез 2 ме ся ца ле че ния на фо не при е ма ари фо на
2,5 мг конт ро ли ро вать АД уда ва лось в 61% слу ча ев,
под да ва лось эф фек тив но му ле че нию 69% боль ных.
На фо не при е ма ари фо на ре тард в до зе 1,5 мг про цент
боль ных,, у ко то рых уда ва лось конт ро ли ро вать АД,
сос та вил 57%, про цент боль ных, у ко то рых был по ло -
жи тель ный эф фект ле че ния, сос та вил 66%. Че рез 9

ме ся цев при ме не ния эф фек тив ность ари фо на ре тард
не сни жа лась[1].

Ги по тен зив ный эф фект и кли ни чес кая эф фек тив -
ность ин да па ми да (ари фо на и ари фо на ре тар да) при
ле че нии АГ, рав но как и дже не ри ков это го пре па ра та
[8 J9], не вы зы ва ет сом не ний [4 – 7].

По дан ным А.И. Мар ты но ва, мак си маль ное по вы -
ше ние рас тя жи мос ти аор ты от ме че но на фо не ле че -
ния ари фо ном ре тард (на 138,5%) [4]. Из ме не ние рас -
тя жи мос ти в груп пе фо зи ноп ри ла так же бы ло дос то -
вер ным, но сос та ви ло лишь 46%. По вы ше ние рас тя -
жи мос ти аор ты в груп пах ам ло ди пи на и ме топ ро ло ла
бы ло не дос то вер ным. Вы яв лен ное по ло жи тель ное
вли я ние ари фо на ре тард на рас тя жи мость пле че вой
ар те рии, поJви ди мо му, обус лов ле но тем, что этот пре -
па рат ока зы ва ет со су доп ро тек тив ное действие, под -
дер жи ва ет пос то я н ство маг ни е во го сос та ва тка ней,
сни жа ет пос туп ле ние каль ция и фос фат ных ио нов в
глад ко мы шеч ные клет ки, что, как по ла га ют, яв ля ет ся
од ним из цент раль ных па то ге не ти чес ких звень ев в
по вы ше нии ри гид нос ти со су дис той стен ки [10]. 

Спо соб ность ин да па ми да су ще ст вен но сни жать
аб со лют ный и от но си тель ный сер деч ноJсо су дис тый
риск у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей бы ла убе -
ди тель но до ка за на Л.И Оль би нс кой и со авт. [11]. У 28
боль ных (11 муж чин и 17 жен щин, сред ний воз раст –
55,8 го да) с эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер тен зи -
ей 1J3 сте пе ни (ВОЗ/МО АГ,1999) оце нен 10Jлет ний
аб со лют ный (АР) и от но си тель ный (ОР) сер деч -
ноJсо су дис тый риск с уче том клас си чес ких фак то ров
рис ка(ФР). АР, рас счи тан ный по сис то ли чес ко му/ди -
ас то ли чес ко му АД до ле че ния сос та вил 37/40%, че рез
48 не дель те ра пии ин да па ми дом (1,5 мг/сут ки) дос то -
вер но сни зил ся до 19,9/23,2%. Сни же ние риска бы ло
обус лов ле но не толь ко сни же ни ем АД, но и рег рес си -
ей ги пе рт ро фии ми о кар да и от су т стви ем от ри ца тель -
ной ди на ми ки уров ней ли пи дов и уг ле во дов в кро ви.

Так же убе ди тель но до ка за но по ло жи тель ное вли я -
ние ин да па ми да на сур ро гат ные точ ки при ле че нии
ар те ри аль ной ги пер тен зии у лиц по жи ло го воз рас та
[11].

Спо соб ность ин да па ми да, ин да па ми да ре тард, а
так же но лип ре ла и но лип ре ла?фор те вы зы вать раз ви -
тие ги по ка ли е мии по дан ным оте че ст вен ных ис сле до -
ва ний.

От но си тель но вы ра жен нос ти по боч ных эф фек тов
ин да па ми да мне ния са мых ав то ри тет ных ис сле до ва -
те лей эф фек тив нос ти ди у ре ти ков в кар ди о ло ги чес -
кой кли ни ке раз нят ся [12,13,14]. В дан ной ра бо те нас
ин те ре су ет воз мож ность ин да па ми да (ари фо на и ари -
фо наJре тард) вы зы вать раз ви тие ги по ка ли е мии.

Из на и бо лее круп но го рос сийс ко го ис сле до ва ния
ин да па ми да МИ НО ТАВР:

«У 573 боль ных с мяг кой АГ и ме та бо ли чес ким
сонд ро мом срав ни ва ли эф фек тив ность и пе ре но си -
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мость ари фо на ре тард с эф фек тив ностью не фар ма ко -
ло ги чес кой те ра пии. 

В обе их груп пах наб лю да лось умень ше ние мас сы
те ла и ок руж нос ти та лии. Те ра пия ари фо ном ре тард
при ве ла к дос то вер но бо лее вы ра жен но му сни же нию
АД, зна чи тель но му улуч ше нию уг ле вод но го и ли пид -
но го об ме нов на фо не не из мен ных по ка за те лей мо че -
вой кис ло ты и элект ро лит но го сос та ва» (2006, ап -
рель). Пе ре но си мость ле че ния ари фо ном ре тард бы ла
хо ро шей. Ни у ко го из па ци ен тов не наб лю да лось по -
боч ных эф фек тов. Дос то вер ных из ме не ний по ка за те -
лей вод ноJэлект ро лит но го об ме на , в том чис ле и ги -
по ка ли е ми ии,  от ме че но не бы ло», табл.1. [6].

Не бы ло от ме че но ги по ка ли е мии и в дру гих ци ти -
ру е мых на ми ра бо тах по изу че нию ин да па ми да.

А.А.Нек ра со ва счи та ет ин да па мид и, осо бен но,
ари фон ре тард «мяг ким про лон ги ро ван ным ди у ре ти -
ком с од нов ре мен ным ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том;
он ме та бо ли чес ки нейт ра лен и не вы зы ва ет су ще ст -
вен ных сдви гов внут ри со су дис тых объ е мов» [12].

Иск лю че ни ем яв ля ет ся на уч ный об зор Д.В.Пре -
об ра же нс ко го, Б.А.Си до рен ко и со авт., в ко то ром
ука зы ва ет ся, что в до зах до 2,5 мг/сут ки, ко то рые ре -
ко мен ду ют ся при ле че нии ГБ, ин да па мид действу ет в
ос нов ном как ар те ри о ляр ный ва зо ди ла та тор. Су точ -
ный объ ем мо чи су ще ст вен но не из ме ня ет ся при ле -
че нии ин да па ми дом в до зе до 2,5 мг/сут ки, но уве ли -
чи ва ет ся на 20% при наз на че нии пре па ра та в до зе 5
мг/сут ки. Сле до ва тель но, по ос нов но му ме ха низ му
действия ин да па мид яв ля ет ся пе ри фе ри чес ким ва зо -

ди ла та то ром, ко то рый при наз на че нии в вы со ких до -
зах спо со бен вы зы вать ди у ре ти чес кое действие. При
наз на че нии пре па ра та в суб ди у ре ти чес ких до зах
ОПСС сни жа ет ся на 10J18%[ 13]. Ин да па мид от ли ча -
ет ся от дру гих ди у ре ти ков пре вос ход ной пе ре но си -
мостью. Лишь в 1J2% слу ча ев его при хо дит ся от ме -
нять изJза по боч ных эф фек тов, хо тя, в свя зи с раз ви -
ти ем ги по ка ли е мии, у 5J10% его при хо дит ся ком би -
ни ро вать с ка лийJсбе ре га ю щи ми пре па ра та ми. Ги по -
ка ли е мия ре же раз ви ва ет ся при ле че нии ре та рд ной
фор мой ин да па ми да по срав не ию с его обыч ной ле -
ка р ствен ной фор мой [13].

Д.В.Пре об ра же нс кий, Б.А.Си до рен ко и со авт. счи -
та ют, что «ти а зи до по доб ный ди у ре тик с ва зо ди ла ти -
ру ю щи ми свой ства ми — ин да па мид — об ла да ет не ко -
то ры ми пре и му ще ст ва ми пе ред ГХТ и ХТ, т.к. ока зы -
ва ет мень шее вли я ние на ме та бо лизм глю ко зы и ли -
пи дов, что да ет ос но ва ние пред по ла гать, что он боль -
ше под хо дит для ле че ния АГ у боль ных са хар ным ди -
а бе том, ме та бо ли чес ким синд ро мом или ате ро ген ны -
ми дис ли пи де ми я ми. С дру гой сто ро ны, нель зя не от -
ме тить не дос тат ки ин да па ми да, глав ный из ко то рых
зак лю ча ет ся в том, что его эф фек тив ность и бе зо пас -
ность ни ког да не изу ча лись в круп ных ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ни ях. Ина че го во ря, нес мот ря на
40Jлет ний опыт кли ни чес ко го при ме не ния ин да па -
ми да до сих пор нет до ка за тельств его спо соб нос ти
пре до тв ра щать раз ви тие сер деч ноJсо су дис тых ос лож -
не ний у боль ных ГБ, в том чис ле с со пу т ству ю щим са -
хар ным ди а бе том. Ин да па мид ока зы ва ет бо лее дли -

А.Концентрация индапамида в крови в условиях равновесия при многократном приеме арифона ретард в дозе 1,5 мг

Б.Концентрация индапамида в крови в условиях равновесия при многократном приеме арифона в дозе 2,5 мг

Рис.1. Фармакокинетика препаратов арифона ретард + 1,5 мг и арифона + 2,5 мг[1].

Табли ца 1
Вли я ние 12– не дель ной те ра пии ари фо ном ре тард на ди на ми ку по ка за те лей

мо че вой кис ло ты, нат рия и ка лия в сы во рот ке кро ви [ 6]

Па ра мет ры сы во рот ки кро ви Период Конт роль Ари фон ре тард

Мо че вая кис ло та (ммоль/л) Ис ход но 315,2++14,7 330,7++7,7

Пос ле ле че ния 314,7++15,0 324++6,9

Ка лий (ммоль/л) Ис ход но 4,4++0,1 4,3++0,03

Пос ле ле че ния 4,3++0 4,3++0,02

Нат рий (ммоль/л) Ис ход но 143,7++0,3 143,6++0,2

Пос ле ле че ния 143,3++0,3 143,3++0,2

А Б
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тель ное ди у ре ти чес кое действие, чем гид рох лор ти а -
зид, по э то му он ча ще вы зы ва ет раз ви тие ги по ка ли е -
мии. Кро ме то го, в от ли чие от гид рох лор ти а зи да и
хлор та ли до на об ин да па ми де из ве ст но, что он мо жет
уд ли нять ин тер вал QТ и пред рас по ла гать к раз ви тию
же лу доч ко вой та хи кар дии ти па «пи ру эт» [14].

Д.В. Пре об ра же нс кий и Б.А. Си до рен ко де ла ют
па ра док саль ный, от лич ный от всех ис сле до ва те лей
проб ле мы ле че ния ГБ вы вод: «С точ ки зре ния ме ди -
ци ны, ос но ван ной на до ка за тель ствах, для дли тель -
ной те ра пии ГБ под хо дит лишь ГХТ. Сле до ва тель но,
вы бор ти а зид но го ди у ре ти ка при дли тель ной те ра пии
по ка ог ра ни чен ГХТ» [14].

Б.А.Си до рен ко и со авт. [3] пре дос те ре га ют, что
«при ис поль зо ва нии ин да па ми да у боль ных с ХСН
(в от ли чие от дру гих ди у ре ти ков) тре бу ет ся боль шая
ос то рож ность”. Де ло в том, что, инак ти ви руя ка ли е -
вые ка на лы, ин да па мид уд ли ня ет по тен ци ал действия
мемб ран кар ди о ми о ци тов, что про яв ля ет ся уд ли не -
ни ем ин тер ва ла QТ на ЭКГ. Уд ли не ние ин тер ва ла QТ,
как из ве ст но, пред рас по ла га ет к раз ви тию же лу доч ко -
вой та хи кар дии ти па «пи ру эт», осо бен но на фо не ги -
по ка ли е мии и при сов ме ст ном при ме не нии с дру ги ми
ле ка р ствен ны ми пре па ра та ми, уд ли ня ю щи ми ин тер -
вал QТ. Ко неч но, эти дан ные из ве ст ных рос сийс ких
ис сле до ва те лей хо ро шо бы подт вер дить нес коль ки ми
не за ви си мы ми ран до ми зи ро ван ны ми ис сле до ва ни я -
ми, вы пол нен ны ми двой ным сле пым пла це боJ ко нт -
ро ли ру е мым ме то дом, и, со от ве т ствен но, оз на ко -
мить ся с дан ны ми ме таJана ли за этих ра бот, но и иг но -
ри ро вать эти дан ные нель зя. Про фес сор Б.А.Си до -
рен ко – ав то ри тет ней ший ис сле до ва тель при ме не ния
ди у ре ти ков в кли ни чес кой прак ти ке в на шей стра не.
Его пер вые ра бо ты: «Вли я ние три ам те ре на на вод -
ноJсо ле вой об мен при ле че нии боль ных с не дос та точ -
ностью кро во об ра ще нии»( Тер. Арх. 1966); «При ме не -
ние фур зе ми да у боль ных с не дос та точ ностью кро во -
об ра ще ния: вли я ние на ге мо ди на ми ку и вод ноJсо ле -
вой об мен( Кар ди о ло гия, 1966).Как ви дим, эти ра бо -
ты выш ли бо лее 40 (со ро ка!) лет на зад. Вмес те с со ав -
то ра ми Б.А.Си до рен ко про дол жа ет ис сле до ва ние
проб ле мы при ме не ния ди у ре ти ков в кли ни ке внут -
рен них бо лез ней и в нас то я щее вре мя. 

Не сом нен ный ин те рес для прак ти чес кой кар ди о -
ло гии предс тав ля ют при во ди мые в на шем об зо ре оте -
че ст вен ные ра бо ты по изу че нию ги по тен зив ной эф -
фек тив нос ти ком би на ции арифона и арифона ретард
с пе рин доп ри лом (пре па ра ты но лип рел и но лип рел
фор те). Изу че ние вли я ния этих пре па ра тов на вод -
ноJэлект ро лит ный об мен или не про во ди лось, или
бы ло от ме че но от су т ствие та ко го вли я ния, или от ме -
че но ми ни маль ное вли я ние по сни же нию кон це нт ра -
ции ка лия в плаз ме кро ви. 

По дан ным, по лу чен ным на ос но ве ана ли за на уч -
ной ли те ра ту ры О.Д.Ост ро у мо вой и со авт. [15], час то -
та раз ви тия не же ла тель ных эф фек тов сос та ви ла 4,8%,
(на ос но ве дан ных , по лу чен ных о 1585 па ци ен тах,
по лу чав ших но лип рел). Пре па рат хо ро шо пе ре но сит -
ся, час то та от ме ны пре па ра та со пос та ви ма с пла це бо
– 2,4%. Глю ко за кро ви, ли пи ды, элект ро ли ты ос та ва -
лись ста биль ны ми в те че ние 3 и 15 ме ся цев. Во всех
кли ни чес ких ис сле до ва ни ях час то та ги по ка ли е мии
(ка лий ни же 3,4 ммоль/л) че рез 12 не дель ле че ния
сос та ви ла 2%, сред нее сни же ние уров ня ка лия при
ле че нии но лип ре лом соc та ви ло 0,1 ммоль/л [15].

По дан ным Р.Г.Ога но ва и со авт. , сре ди мно гих за -
ре ги ст ри ро ван ных фик си ро ван ных ком би на ций осо -
бое мес то за ни ма ет пре па рат но лип рел. Прин ци пи -
аль ным от ли чи ем это го пре па ра та от дру гих ком би ни -
ро ван ных пре па ра тов яв ля ет ся ис поль зо ва ние его
ком по нен тов в зна чи тель но бо лее низ ких, чем при ме -
ня е мых в ви де мо но те ра пии, до зах: пе рин доп рил 2 мг
( про тив 4J8 мг) и ин да па мид 0,625мг ( про тив 2, 5 мг).
Уро вень ка лия в пер вые 3 ме ся ца те ра пии но лип ре лом
сни зил ся с 4,46 до 4,32 ммоль/л (р <0,01). Т.е мяг кий
ди у ре ти чес кий эф фект ин да па ми да со че та ет ся с ка -
лийJсбе ре га ю щим действи ем пе рин доп ри ла [ 16,17].

По дан ным Ю.М.Ло па ти на и со авт., при ле че нии
но лип ре лом – фор те (фик си ро ван ная ком би на ция 4
мг пе рин доп ри ла и 1,25 мг ин да па ми да) уров ни ка лия
и нат рия плаз мы ста тис ти чес ки зна чи мо не из ме ни -
лись по срав не нию с ис ход ны ми по ка за те ля ми. Пер -
во на чаль ная кон це нт ра ция ка лия рав ня лась в сред -
нем 4,2 ммоль/л а че рез 3 и 6 ме ся цев ле че ния – 4,1 и
4,2 моль/л со от ве т ствен но. Об ра ща ет на се бя вни ма -
ние тот факт, что в про цес се 6Jме сяч ной те ра пии ни у

Рис.2. Профиль антигипертензивного действия арифона  ретард в течение суток после  приема [1].
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од но го па ци ен та со дер жа ние ка лия в плаз ме не бы ло
ни же 3,7 ммоль/л[18].

В дру гих ра бо тах, пос вя щен ных изу че нию но лип -
ре ла и но лип ре ла фор те ди на ми ка кон це нт ра ции нат -
рия и ка лия в плаз ме кро ви не изу ча лась, од на ко вы -
ра жен ных кли ни чес ких приз на ков ги по ка ли е мии от -
ме че но не бы ло [19J20].

Спо соб ность ин да па ми да и ин да па ми да ре тард вы -
зы вать раз ви тие ги по ка ли е мии по дан ным «Досье», ос -
но ван ных на дан ных за ру беж ных ис сле до ва ний [ 21?23].

В «Досье» ука зы ва ет ся, что ин да па мид в до зе 1,5
мг обес пе чи ва ет оп ти маль ный вод ноJэлект ро лит ный
ба ланс. Трой ным пе рек ре ст ным спо со бом, с наз на че -
ни ем пла це бо 18 здо ро вым ли цам об на ру жи ли, что в
те че ние 24 ча сов ари фон ре тард 1,5 мг ока зы вал дос -
то вер но мень ший ди у ре ти чес кий, нат рийу ре ти чес -
кий и ка лийу ре ти чес кий эф фект, чем ари фон 2,5 мг
[1].

Час то та раз ви тия ги по ка ли е мии пос ле при е ма
пре па ра та оце ни ва лась на 4Jй и 6Jй не де ле. От ме ча -
лось сни же ние кон це нт ра ции ка лия в сы во рот ке кро -
ви на 0,3J0,2 ммоль/л.

Этот вре мен ной ин тер вал был выб ран для уве ли -
че ния точ нос ти и дос то вер нос ти ис сле до ва ния. Из ве -
ст но, что на и бо лее силь но кон це нт ра ция ка лия в сы -
во рот ке кро ви на фо не при е ма ди у ре ти ков из ме ня ет -
ся че рез 4J6 не дель. Со вре ме нем раз ви ва ют ся оп ре -
де лен ные ком пен са тор ные ре ак ции, ко то рые вос ста -
нав ли ва ют нор маль ный уро вень ка лия [1].Сле до ва -
тель но, 4J6 не дель – пе ри од, ког да со дер жа ние ка лия
мак си маль но из ме не но и на этом фо не мож но лег ко
срав нить действие двух пре па ра тов. По окон ча нии
это го пе ри о да уро вень ка лия пос те пен но вос ста нав -
ли ва ет ся, что и по ка за но в табл.2[1].

Арифон  ретард гораздо реже приводил к развитию
гипокалиемии, нежели арифон.

Этот результат не зависел от критериев и способов
оценки содержания калия в сыворотке крови. На 4Jй

неделе лечения арифоном ретард процент больных, у
которых  концентрация калия в результате лечения
снижалась до  цифр < 3,4; < 3,2 и < 3 ммол/л, был
значительно ниже, чем при лечении арифоном ( в 2,8
J3 раза), а процент  больных, нуждающихся в
восполнении утраченного калия(<3,5 ммол/л), был в 3
раза ниже при лечении арифоном ретард, нежели при
лечении арифоном.

В табл. 3 по ка за на час то та раз ви тия ги по ка ли е мии
на чет вер той не де ле при е ма пре па ра тов и ко ли че ст во
боль ных, ко то рым наз на ча ли пре па ра ты ка лия [1].

Час то та раз ви тия ги по ка ли е мии на шес той не де ле
при е ма пре па ра тов и ко ли че ст во боль ных, ко то рым
наз на ча ли пре па ра ты калия, были близки к таковым
на 4Jй неделе лечения (табл. 4) [1].

Ари фонJре тард в до зе 1,5 мг эф фек ти вен и бе зо па -
сен у по жи лых боль ных с АГ; прак ти чес ки не вли я ет
на ме та бо ли чес кие про цес сы в ор га низ ме ( ари фон
уве ли чи вал кон це нт ра цию мо че вой кис ло ты на 51
ммоль/л; ари фон ре тард – на 34 ммоль/л. Глю ко за,
хо лес те рин сы во рот ки кро ви, кре а ти нин прак ти чес -
ки не из ме ня лись при дли тель ной те ра пии ари фо -
номJре тард [1]. При наз на че нии ари фо на ре тард от -
ме ча лась луч шая пе ре но си мость, а , ги по ка ли е -
мия(ме нее 3,4 ммоль/л) раз ви ва лась в мень шем про -
цен те слу ча ев(3%) по срав не нию с 22% при ис поль зо -
ва нии ари фо на( р=0,44) и мень шее ко ли че ст во боль -
ных нуж да лось в до пол ни тель ном наз на че нии пре па -
ра тов ка лия ( 7% по срав не нию с 24%; р=0,05).

В раз де ле «Досье» « По боч ные действия», ука за но,
что боль ши н ство по боч ных эф фек тов, свя зан ных с
из ме не ни я ми кли ни чес ких и ла бо ра тор ных по ка за те -
лей, яв ля ют ся до зо за ви си мы ми. Ти а зид ные ди у ре ти -
ки, к ко то рым от но сит ся и ин да па мид, име ют сле ду -
ю щие по боч ные действия( кос нем ся лишь ги по ка ли -
е мии).

Умень ше ние со дер жа ния ка лия и ги по ка ли е мия, осо -
бен но вы ра жен ная у боль ных из груп пы по вы шен но го рис ка

Таб ли ца 2
Вли я ние ари фо на ре тард на кон це нт ра цию ка лия в сы во рот ке кро ви в раз ные пе ри о ды от на ча ла ле че ния [1]

Ари фон+ре тард 1,5 мг Не де ля 0 % Не де ля 6 % Не де ля 52 %

n (все боль ные) 206 200 128

n (К+ <3,4 ммоль/л (%) 0 0 19 9,5 3 2,3

Таб ли ца 3
Час то та раз ви тия ги по ка ли е мии на чет вер той не де ле при е ма пре па ра та (раз ли чия меж ду 

срав ни ва е мы ми груп па ми ста тис ти чес ки дос то вер ны [1]

Пре па рат Ари фон 2,5 мг Ари фон+ре тард 1,5 мг

Ко ли че ст во боль ных 59 57

Ко ли че ст во боль ных с уров нем ка лия в сы во рот ке кро ви:

<3,4 ммоль/л (%) 17 (29%) 6 (11%)

<3,2 ммоль/л (%) 9 (15%) 3 (5%)

<3,0 ммоль/л (%) 1 (2%) 0 (0%)

Ко ли че ст во боль ных, по лу чав ших пре па ра ты ка лия 15 (25%) 5(9%)
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При про ве де нии кли ни чес ких ис сле до ва ний ин -
да па ми да в до зе 1,5 мг у не ко то рых боль ных наб лю да -
лось сни же ние со дер жа ния ка лия в кро ви пос ле 4J6
не дель при е ма пре па ра та: ка лий сы во рот ки кро ви
сни жал ся до уров ня ме нее 3,4 ммоль/л у 10 % ис сле -
ду е мых и ме нее 3,2 ммоль/л – у 4% ис сле ду е мых. Че -
рез 12 не дель при е ма пре па ра та сни же ние уров ня ка -
лия в сы во рот ке кро ви в сред нем сос та ви ло 0,23
ммоль/л. Как ука за но в «Досье», ин да па мид ре тард в
до зе1,5 мг/сут ки не уве ли чи ва ет ве ли чи ну су точ но го
ди у ре за, по э то му мы мо жем пред по ло жить, что пре -
па рат об ла да ет изо ли ро ван ным ка лийу ре ти чес ким
действи ем, что мо жет при во дить к ги по ка ли е мии.

Вза ми мо дей ствие с дру ги ми ле ка р ствен ны ми пре па -
ра та ми – в част нос ти, с ка лий?сбе ре га ю щи ми ди у ре -
ти ка ми(ами ло рид,спи ро но лак тон, три ам те рен).

Кли ни чес кие ис сле до ва ния ари фо на ре тард по ка -
за ли, что в 65% слу ча ев его мож но при ме нять в ви де
мо но те ра пии для дос ти же ния же ла е мо го уров ня ар -
те ри аль но го дав ле ния. Од на ко в ря де слу ча ев це ле -
нап рав лен но или вы нуж ден но при хо дит ся при ме нять
этот пре па рат с дру ги ми ле ка р ствен ны ми пре па ра та -
ми. Ког да име ет мес то сни же ние уров ня ка лия в кро -
ви по ка за но наз на че ние ка лийJсбе ре га ю ще го ди у ре -
ти ка  [1].

Од на ко при ем ари фо на с ка лийJсбе ре га ю щим
пре па ра том пол ностью не иск лю ча ет воз мож ность
раз ви тия ги по ка ли е мии, а при по чеч ной не дос та точ -
нос ти и при са хар ном ди а бе те воз мож но раз ви тие ги -
пер ка ли е мии. Счи та ют, что та кая ком би на ция оп рав -
да на в ред ких слу ча ях, ког да раз ви ва ет ся ги по ка ли е -
мия, и при этом не об хо дим конт роль кон це нт ра ции
ка лия в сы во рот ке кро ви. Ре ко мен ду ет ся пос то ян но
сле дить за со дер жа ни ем ка лия в сы во рот ке кро ви и,
по воз мож нос ти, ре ги ст ри ро вать ЭКГ  [1].

Про ти во а рит ми чес кие пре па ра ты
В ран ди ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис сле до ва ни -

ях с при ме не ни ем пла це бо под наб лю де ни ем на хо ди -
лось 700 боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей. На фо -
не при е ма ари фо на ре тард не бы ло от ме че но по яв ле -
ния арит мий. 

Ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты, об ла да ю щие арит -
мо ген ным действи ем: ан ти а рит ми чес кие пре па ра ты 1а
клас са (хи ни дин,гид ро хи ни дин,ди зо пи ра мид), ами о -

да рон,бре ти ли ум,со та лол.При сов ме ст ном наз на че -
нии пре па ра тов этой груп пы с ари фо ном ре тард воз -
мож но по яв ле ние на ру ше ний рит ма серд ца, в част нос -
ти, па рок сиз маль ной та хи сис то ли чес кой арит мии.
Пред рас по ла га ю щи ми фак то ра ми яв ля ют ся ги по ка -
ли е мия, бра ди кар дия и уд ли нен ный ин тер вал QJT [1].
У та ких боль ных ре ко мен ду ет ся пре дуп реж дать по яв -
ле ние и сво ев ре мен но уст ра нять ги по ка ли е мию, а так -
же сле дить за из ме не ни я ми дли тель нос ти ин тер ва ла
QJT на ЭКГ. При воз ник но ве нии па рак сиз маль ной та -
хи сис то ли чес кой арит мии не сле ду ет наз на чать ан ти а -
рит ми чес кие ип ре па ра ты (элект ро кар ди ос ти му ля -
ция). Вы ше из ло жен ное от но сит ся и к наз на че нию
сов ме ст но с ин да па ми дом ре тард не ан ти а рит ми чес ких
средств, спо со б ству ю щих воз ник но ве нию арит мий(
эрит ро ми цин, вин ка мин и др)[1]. На ве ро ят ность уд -
ли не ния QJT на ЭКГ и на по тен ци аль ную воз мож -
ность раз ви тия та хи кар дии ти па «пи ру эт» при ле че нии
ин да па ми дом и дру ги ми ти а зид ны ми и ти а зи до по доб -
ны ми ди у ре ти ка ми ука зы ва ет, по ре зуль та там ана ли за
ли те ра тур ных дан ных по дан но му воп ро су, из ве ст ный
ис сле до ва тель ди у ре ти ков Б.А.Си до рен ко [14]. По
дан ным С.П.Го ли цы на , ус лов ная раз ни ца бе зо пас нос -
ти ин тер ва ла QJT со от ве т ству ет при мер но 500J550 мс ;
за пре де ла ми этой ве ли чи ны мож но го во рить уже о
при об ре тен ном синд ро ме уд ли нен но го ин тер ва ла QJT,
[24]. Ха рак тер ным и спе ци фич ным про яв ле ни ем это го
сос то я ния яв ля ет ся по ли мо рф ная же лу доч ко вая та хи -
кар дия ти па “torsade de pointes” или, как ее еще на зы -
ва ют, «пи ру эт», ко то рая от но сит ся к зло ка че ст вен ным
арит ми ям и ко то рая мо жет транс фор ми ро вать ся в
фиб рил ля цию же лу доч ков [24,25].

Та ким об ра зом, ги по ка ли е мия и уд ли не ние ин тер -
ва ла QJT встре ча ют ся при ле че нии ТД и ТПД и мо гут
при во дить к зло ка че ст вен ной арит мии ти па «пи ру эт»
с пос ле ду ю щей фиб рил ля ци ей же лу доч ков.

Сер деч ные гли ко зи ды 
Ги по ка ли е мия спо со б ству ет про яв ле нию ток си -

чес ко го действия сер деч ных гли ко зи дов. Сле ду ет
конт ро ли ро вать уро вень со дер жа ния ка лия в сы во -
рот ке кро ви и при не об хо ди мос ти про во дить его кор -
рек цию. Осо бую ос то рож ность сле ду ет соб лю дать
при сов ме ст ном при е ме ари фо на ре тард и сер деч ных
гли ко зи дов. Ре ко мен ду ет ся поль зо вать ся сла би тель -

Таб ли ца 4
Час то та раз ви тия ги по ка ли е мии на шес той не де ле при е ма пре па ра та 

(раз ли чия меж ду срав ни ва е мы ми груп па ми ста тис ти чес ки дос то вер ны) [1]

Пре па рат Ари фон 2,5 мг Ари фонJре тард 1,5 мг
Ко ли че ст во боль ных с уров нем ка лия в сы во рот ке кро ви:
<3,4 ммоль/л (%) 50 (24%) 19 (9,5%)
<3,2 ммоль/л (%) 18(9%) 7 (3,5%) 
<3,0 ммоль/л (%) 7 (3%) 3(1,5%)
Ко ли че ст во боль ных, по лу чав ших пре па ра ты ка лия 55(27%) 28 (24%)
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ны ми, не сти му ли ру ю щи ми мо то ри ку ки шеч ни ка
(пре па ра ты, раз мяг ча ю щие ка ло вые мас сы, сла би -
тель ные с ос мо ти чес ки ми свой ства ми, пре па ра ты,
уве ли чи ва ю щие объ ем ки шеч но го со дер жи мо го). Та -
кая же так ти ка при ме ня ет ся и в от но ше нии дру гих
пре па ра тов, об ла да ю щих ги по ка ли е ми чес ким
действи ем (глю ко кор ти ко и ды при при е ме внутрь,
ми не рал кор ти ко и ды, сла би тель ные, сти му ли ру ю щие
пе рис таль ти ку ки шеч ни ка) [1].

Та ким об ра зом, дан ные фир мы – про из во ди те ля
(“Лаборатория Сервье”, Франция) сви де тель ству ют о
том, что при наз на че нии ари фо на в до зе 2,5 мг в 22%

слу ча ев от ме ча ет ся ги по ка ли е мия, при ле че нии ари -
фо ном ре тард последняя имеет место в 10% слу ча ев.
Это зна чи тель но ча ще, чем от ме че но в рос сийс ких на -
уч ных ис сле до ва ни ях по дан но му воп ро су, и поз во ля ет
де лать вы бор ди у ре ти ка при ле че нии АГ в поль зу ари -
фо на ре тард.

В заключение мы хотим выразить благодарность
фармакологической группе Сервье за объективную
информацию о производимых ее фирмой препаратах
J арифоне и арифоне ретард – в частности, о
способности названных препаратов вызывать
гипокалиемию.
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Пал фё ро ва Е. А. – Роль те ра пев та по ли кли ни ки в улуч ше нии ка чес т ва ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки 

Боль ные са хар ным ди а бе том 2 ти па (СД 2) от но -
сят ся к ка те го рии вы со ко го рис ка раз ви тия сер деч -
ноJсо су дис тых ослож не ний (ССО), и глав ное зна че -
ние для улуч ше ния прог но за та ких па ци ен тов име ет
ком п лек с ное фар ма ко ло ги чес кое воз дей ст вие, на -
прав лен ное на кор рек цию уров ня гли ке мии, кон цен -
т ра ции ли пи дов кро ви, зна че ний ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД) и сни же ние тром бо ген но го по тен ци а ла
кро ви [1 – 5].

Для ус пеш но го ре ше ния этих за дач тре бу ют ся
не толь ко гра мот ные ре ко мен да ции и кон т роль
их ис пол не ния, но и лич ные ка чес т ва вра ча как спе -
ци а лис та – при зва ние и эн ту зи азм.

Одна ко на блю де ния за вра ча ми по ка за ли, что
в зна чи тель ной час ти слу ча ев с их сто ро ны име ет ся
за мет ная инер т ность – не до ста точ ная при вер жен -
ность су щес т ву ю щим стан дар там ле че ния и не ред -
кое от сут ст вие го тов нос ти к ин тен си фи ка ции те ра -
пии (изJза стра ха по боч ных эф фек тов, ослож не ний,
бо яз ни уве ли че ния сто и мос ти ле че ния, от сут ст вия
субъек тив ной убеж ден нос ти в не об хо ди мос ти жес т -
ко го кон т ро ля по ка за те лей у кон к рет но го па ци ен та)
[6]. Дру гая проб ле ма свя за на с низ кой ком п ла ен т -
нос тью боль ных: в на сто я щее вре мя при хо дит ся
кон с та ти ро вать тот факт, что при хро ни чес ких за бо -
ле ва ни ях око ло по ло ви ны на зна чен ных ле кар ст вен -
ных средств па ци ен та ми не при ни ма ют ся [7–9].
Соз да ние мо ти ва ции к дли тель но му ле че нию – не -
прос тая за да ча и на пря мую за ви сит от ква ли фи ка -
ции вра ча. Это му спо соб ст ву ет са ни тар ноJпро све ти -
тель с кая ра бо та сре ди на се ле ния для по вы ше ния
уров ня зна ний в об лас ти ме ди ци ны, те ра пев ти чес -

кое об уче ние па ци ен тов (ТО) по струк ту ри ро ван -
ным про грам мам [10], лич ный пси хо ло ги чес кий
кон такт. Са мо вни ма ние вра ча к проб ле ме ком п ла -
ен т нос ти, со от вет ст ву ю щий опрос боль но го и оцен -
ка по ка за те ля в ди на ми ке спо соб ст ву ют его по вы -
ше нию [11]. Так, в ис сле до ва нии Faragon J.J. и со авт.
в ре зуль та те вме ша тель ст ва при по се ще нии вра ча
или те ле фон ном кон так те уда лось по вы сить до лю
боль ных са хар ным ди а бе том, по лу ча ю щих ас пи рин,
с 33 % до 82 % [12].

Прак ти чес кая ре а ли за ция со вре мен ных под хо дов
к про фи лак ти ке и ле че нию па то ло гии сис те мы кро -
во об ра ще ния у боль ных СД 2 ти па пред у смат ри ва ет
ин тег ри ро ван ный муль ти дис цип ли нар ный под ход
с учас ти ем спе ци а лис тов раз но го про фи ля, в том
чис ле те ра пев тов ам бу ла тор ноJпо ли кли ни чес ко го
зве на.

Це лью ра бо ты бы ло из уче ние воз мож нос ти улуч -
ше ния ка чес т ва ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки
и ле че ния сер деч ноJсо су дис той па то ло гии у боль ных
са хар ным ди а бе том 2 ти па с по мо щью об уче ния
и ди на ми чес ко го на блю де ния, осу щес т в ля е мых те ра -
пев том по ли кли ни ки.

Ма те ри ал и ме то ды
В ам бу ла тор ноJпо ли кли ни чес ких усло ви ях про ве -

де но ран до ми зи ро ван ное кли ни чес кое ис сле до ва ние,
вклю чав шее в се бя 100 боль ных СД 2 с вы со ким рис -
ком раз ви тия ССО. Срок на блю де ния со ста вил 12 ме -
ся цев. Па ци ен ты груп пы воз дей ст вия (50 чел.) по лу чи -
ли об уча ю щие ма те ри а лы, со дер жа щие об щую ин фор -
ма цию о за бо ле ва ни ях и вы зы ва е мых ими ослож не ни -

РОЛЬ  ТЕ РА ПЕВ ТА  ПО ЛИ КЛИ НИ КИ  В УЛУЧШЕ НИИ  КА ЧЕСТВА
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ  ПРОФИЛАКТИКИ  И ЛЕЧЕНИЯ
СЕРДЕЧНОxСОСУДИСТОЙ  ПАТОЛОГИИ  У БОЛЬНЫХ  САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ  2 ТИПА

Пал фё ро ва Е. А.
Бу тур ли нов ская ЦРБ Во ро неж ской об лас ти; ка фед ра кли ни чес кой фар ма ко ло гии и те ра пии Рос сий ской

ме ди цин ской ака де мии по сле дип лом но го об ра зо ва ния Рос з д ра ва, Мос к ва

Ре зю ме
В рам ках ран до ми зи ро ван но го кли ни чес ко го ис сле до ва ния из уче на воз мож ность по вы ше ния эф фек тив нос ти ме -

ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки и ле че ния сер деч но?со су дис тых за бо ле ва ний у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па
с по мо щью об уче ния и ди на ми чес ко го ам бу ла тор но го на блю де ния те ра пев том по ли кли ни ки. Че рез 12 ме ся цев
от на ча ла вме ша тель ст ва уда лось по вы сить при вер жен ность па ци ен тов ле че нию (ком п ла ен т ность). В об сле ду е -
мой по пу ля ции за ре гис т ри ро ва но дос то вер ное улуч ше ние по ка за те лей кон т ро ля ли пи дов кро ви. Боль шин ст во па -
ци ен тов до би лись це ле вых зна че ний ар те ри аль но го дав ле ния. Кро ме то го, улуч ши лось са мо чув ст вие и ка чес т во
жиз ни боль ных СД 2.

Клю че вые сло ва: са хар ный ди а бет 2 ти па, сер деч ноJсо су дис тая па то ло гия, про фи лак ти ка, ле че ние, те ра -

АМБУЛАТОРНАЯ КАРДИОЛОГИЯ
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ях и ре ко мен да ции по са мо кон т ро лю за сво им со сто я -
ни ем (как пра виль но при ни мать пре па ра ты, пи тать ся,
сле дить за ве сом, об щим со сто я ни ем, био хи ми чес ки ми
по ка за те ля ми кро ви, АД, ка кая ре ко мен ду ет ся фи зи -
чес кая ак тив ность, в ка ких слу ча ях об ра щать ся к вра чу
и пр.). Во вре мя ви зи тов на при ем к те ра пев ту про во -
ди лось об суж де ние и разъяс не ние по лу чен ной ин фор -
ма ции с ис поль зо ва ни ем на гляд ных по со бий, на по ми -
на ние и по вто ре ние прой ден но го, ана ли зи ро ва лись ре -
зуль та ты ее прак ти чес ко го при ме не ния. Ве де ние па ци -
ен тов из груп пы кон т ро ля осу щес т в ля лось так, как
обыч но при ня то в об щей прак ти ке.

Каж дые 3 ме ся ца оце ни ва лось кли ни чес кое со -
сто я ние па ци ен тов срав ни ва е мых групп, ан т ро по мет -
ри чес кие ха рак те рис ти ки, уро вень АД, гли ке мии
и ли пи дов кро ви, ка чес т во жиз ни па ци ен тов. АД из -
ме ря лось в по ло же нии си дя по стан дар т ной ме то ди -
ке, фик си ро ва лась сред няя ве ли чи на 3Jх из ме ре ний.
Ка чес т во жиз ни (КЖ) опре де ля ли на ос но ва нии дан -
ных са мо оцен ки па ци ен тов по шка лам SFJ36 [13].
В ста тье пред став лен сред ний балл КЖ – сред не -
ариф ме ти чес кая ве ли чи на 8 по ка за те лей.

Ма те ма ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до -
ва ния осу щес т в ля лась ме то да ми ва ри а ци он ной ста -
тис ти ки. Раз ли чие ве ли чин счи та лось дос то вер ным
при зна че нии р < 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По ис ход ным кли ни чес ким и де мо гра фи чес ким

ха рак те рис ти кам боль ные груп пы вме ша тельств
и груп пы кон т ро ля ста тис ти чес ки зна чи мо не от ли -
ча лись (табл.1); 100 % из них име ли ар те ри аль ную ги -
пер то нию (АГ), по вы шен ный хо лес те рин ли поп ро те -
и дов низ кой плот нос ти сы во рот ки кро ви (ХС ЛПНП
> 2,6 ммоль/л), сер деч ноJсо су дис тые за бо ле ва ния
или не ме нее 3 фак то ров рис ка по след них.. В ис сле -
до ва ние не вклю ча лись ли ца, име ю щие тя же лые
ослож не ния ди а бе та (ХПН, ган г ре на ниж них ко неч -
нос тей) или кли ни чес ки зна чи мую со пут ст ву ю щую
па то ло гию – изJза по вы ше ния рис ка ле таль нос ти,
бо лез нен нос ти и вли я ния на ка чес т во жиз ни.

К кон цу го да из ис сле до ва ния вы бы ли чет ве ро
лиц кон т роль ной груп пы (пе ре ме на мес та жи тель ст -
ва, от каз от учас тия), и окон ча тель ный ана лиз про во -
дил ся по дан ным 96 па ци ен тов.

Таб ли ца 1
Исход ные кли ни коxде мо гра фи чес кие ха рак те рис ти ки ис сле ду е мых

По ка за тель/зна че ние Груп па вме ша тель ст ва (n = 50), % Груп па кон т ро ля (n = 50),% Зна че ния р

Сред ний воз раст, го ды 63,3 ± 9,3 62,94 ± 10,1 0,644

Пол, м/ж 19/31 12/38 0,072

Дав ность ве ри фи ка ции ди аг но за СД 2, го ды 8,7 ± 8,3 9,46 ± 7,1 0,767

Лег кая фор ма СД 2 6 (12) 4 (8) 0,610

Сред не+тя же лая фор ма СД 2 33 (66) 38 (76) 0,639

Тя же лая фор ма СД 2 17 (34) 8 (16) 0,354

Дав ность уста нов ле ния ди аг но за АГ, го ды 10,9 ± 8,4 10,86 ± 9,7 0,938

ИБС: сте но кар дия 33 (66) 21 (42) 0,453

ИМ в анам не зе 10 (20) 2 (4) 0,064

МИ в анам не зе 7 (14) 4 (8) 0,124

ИМТ ≥ 25 кг/м2 47 (94) 48 (96) 1,000

Обо зна че ния: ИМ – ин фаркт ми о кар да, МИ – моз го вой ин сульт, ИМТ – ин декс мас сы те ла.

Таб ли ца 2
Ди на ми ка ме ди ка мен тоз но го ле че ния

Груп пы пре па ра тов, (n – %) Груп па вме ша тельств Груп па кон т ро ля

Исход но (n = 50) Че рез год (n = 50) р Исход но (n = 50) Че рез год (n = 46) р

иАПФ 33 – 66 47 – 94 <0,0001 32 – 64 37 – 80,4 0,033

Бе та+бло ка то ры 17 – 34 31 – 62 0,003 16 – 32 18 – 39,1 0,126

Ди у ре ти ки (с ан ти ги+
пер тен зив ной це лью) 26 – 52 46 – 92 <0,0001 31 – 62 33 – 71,7 0,09

Ги по ти а зид* 16 – 61,5 27 – 58,7 13 – 41,9 14 – 42,4

Инда па мид* 10 – 38,5 19 – 41,3 18 – 58,1 19 – 41,3

АК (ам ло ди пин) 5 – 10 10 – 20 0,056 8 – 16 6 – 13 1,000

Сред нее чис ло ЛС 1,62 2,68 1,74 2,04

Аспи рин 30 – 60 49 – 98 <0,0001 28 – 56 33 – 71,7 0,047

Ста ти ны – 11 – 22 0,022 1 – 2 4 – 8,7 0,115

При ме ча ния: иАПФ – ин ги би то ры АПФ, ББ – β+ад ре ноб ло ка то ры, АК – ан та го нис ты каль ция, сред нее чис ло ЛС – пре пар ты ан -
ти ги пер тен зив но го дей ст вия на 1 па ци ен та, * – в % от об ще го чис ла боль ных, при ни ма ю щих ди у ре ти ки с ги по -
тен зив ной це лью.
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Пал фё ро ва Е. А. – Роль те ра пев та по ли кли ни ки в улуч ше нии ка чес т ва ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки 

К окон ча нию сро ка ис сле до ва ния за ре гис т ри ро -
ва но улуч ше ние при вер жен нос ти ле че нию па ци ен -
тов обе их групп. Как сви де тель ст ву ют дан ные табл.
2, в груп пе вме ша тель ст ва от ме че но ста тис ти чес ки
зна чи мое уве ли че ние час то ты при ема иАПФ, ди у ре -
ти ков, бе таJбло ка то ров, ас пи ри на и ста ти нов;
на 65,4 % воз рос ло сред нее чис ло при ни ма е мых ан -
ти ги пер тен зив ных средств. В груп пе кон т ро ля дос -
то вер но уве ли чи лось лишь чис ло боль ных, ре гу ляр -
но при ни ма ю щих иАПФ и ас пи рин. Сред нее чис ло
ис поль зу е мых ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов по -
вы си лось на 17,2 % от ис ход но го. (Све де ния о при -
еме ле кар ст вен ных средств по лу че ны пу тем опро са
па ци ен тов).

Ана лиз ди на ми ки ли пи дов кро ви
Ре зуль та ты ана ли за ди на ми ки био хи ми чес ких по -

ка за те лей от ра же ны в табл. 3: к окон ча нию сро ка ис -
сле до ва ния в груп пе вме ша тель ст ва дос то вер но сни -
зи лись уров ни ОХС, ХС ЛПНП и ТГ, но сред ние ве -
ли чи ны по след них су щес т вен но пре вы ша ли це ле вые
зна че ния. Це ле вых зна че ний ХС ЛПНП до би лись
толь ко 3 че ло ве ка из чис ла по лу чав ших ста ти ны.
В кон т роль ной груп пе так же на ме ти лась тен ден ция к
улуч ше нию па ра мет ров ли пи де мии, не пре одо лев -
шая, од на ко, по ро га ста тис ти чес кой зна чи мос ти.
Кон цен т ра ции ХС ЛПНП < 2,6 ммоль/л не на блю да -
лось ни в од ном слу чае.

Ана лиз ди на ми ки кон т ро ля АГ
За вре мя учас тия в ис сле до ва нии зна че ния АД дос -

то вер но улуч ши лись у па ци ен тов обе их групп, но толь -
ко в груп пе вме ша тель ст ва прак ти чес ки при бли зи лись
к це ле вым. Ди на ми ка по ка за те лей АД пред став ле на
в табл. 4 и на рис. 1. Сни же ние АД, в осо бен нос ти
САД, про изо шло в боль шей сте пе ни в груп пе вме ша -
тель ст ва. Ста ли под дер жи вать АД на же ла е мом уров не
62 % боль ных СД 2 из груп пы вме ша тель ст ва и 30,4 %
из кон т роль ной груп пы. То есть, за счет об уче ния и ам -
бу ла тор но го на блю де ния за па ци ен та ми те ра пев том
по ли кли ни ки кон т роль АГ улуч шил ся вдвое.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка ли пи дов кро ви

По ка за тель/ зна че ние Груп па вме ша тель ст ва Груп па кон т ро ля

Исход но Че рез год р Исход но Че рез год р

ОХС, ммоль/л 6,01± 1,5 5,21 ± 0,63 0,001 6,18 ± 1,12 6,02 ± 0,9 0,095

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,94 ± 0,7 3,18 ± 0,57 0,010 4,02 ± 1,0 3,94 ± 0,6 0,327

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,95 ± 0,3 1,01 ± 0,11 0,115 1,0 ± 0,24 1,02 ± 0,2 0,721

ТГ, ммоль/л 2,77 ± 1,2 2,31 ± 0,42 0,004 2,52 ± 1,3 2,99 ± 1,1 0,826

КА (ОХС/ЛПВП) 6,19 ± 1,4 5,15 ± 0,8 0,054 6,1 ± 1,14 5,9 ± 0,4 0,469

Таб ли ца 4
Ди на ми ка по ка за те лей АД

По ка за тель Груп па вме ша тельств Груп па кон т ро ля р

Исход но Че рез год Δ n (%) Исход но Че рез год Δ n (%)

САД, мм рт. ст. 155,8 ±17,3 130,1 ±12,2 – 25,7 (16,5) 156,3 ±15,5 147,4 ± 14,9 – 8,9 (5,7) *

ДАД, мм рт. ст. 90,1 ±9,7 81,3 ± 7,7 – 8,8 (9,8) 91,8 ± 8,3 87,95 ± 9,1 – 3,85 (4,2) *

До ля боль ных с це ле+
вы ми зна че ни я ми 
АД, n – % 3 – 6 31 – 62 3 – 6 14 – 30,4 **

При ме ча ния: D – при рост (убыль) по ка за те ля че рез год на блю де ния, * – зна че ния р < 0,0001 меж ду груп пой вме ша тель ст ва
и груп пой кон т ро ля че рез год от на ча ла ис сле до ва ния, ** – зна че ние р < 0,005.

Рис. 1. Сни же ние зна че ний АД че рез год на блю де ния (в %
от ис ход ных).

Таб ли ца 5
Ди на ми ка ка чес т ва жиз ни

Исход но Че рез год

1 груп па 2 груп па р 1 груп па Δ 2 груп па Δ р*

Сред ний балл 38,4±22,7 41,65±22,8 0,391 54,6±24,7 +42,2 45,3± 9,5 +8,9 0,034

При ме ча ние: 1 груп па – груп па вме ша тель ст ва, 2 груп па – кон т роль ная; Δ – при рост (убыль) сред не го бал ла КЖ в каж дой груп -
пе че рез год на блю де ния; * – зна че ние р меж ду срав ни ва е мы ми груп па ми че рез год от на ча ла ис сле до ва ния
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Ана лиз ди на ми ки ка чес т ва жиз ни 
В на ча ле ис сле до ва ния меж ду па ци ен та ми обе их

групп не от ме ча лось дос то вер ных раз ли чий в са мо -
оцен ке ка чес т ва жиз ни по опро сни ку SFJ36. Че рез
год вы яв ле но ста тис ти чес ки зна чи мое улуч ше ние по -
ка за те лей в груп пе вме ша тель ст ва по 5 шка лам. В це -
лом, в ре зуль та те об уче ния и ди на ми чес ко го на блю -
де ния те ра пев том по ли кли ни ки при рост сред не го
бал ла ка чес т ва жиз ни боль ных СД 2 из груп пы вме -
ша тельств в 4 ра за пре вос хо дит ана ло гич ный па ра -
метр па ци ен тов кон т роль ной груп пы.

Вы во ды
1. В ре зуль та те вра чеб ной так ти ки, при ме нен ной

в ис сле до ва нии, уда лось по вы сить при вер жен ность
па ци ен тов ле че нию, дос то вер но улуч шить по ка за те -

ли ме та бо ли чес ко го, ге мо ди на ми чес ко го кон т ро ля
и ка чес т ва жиз ни.

2. Свое вре мен ная кор рек ция ги по тен зив ной те -
ра пии, эн ту зи азм и на стой чи вость вра ча в дос ти -
же нии по став лен ных це лей по зво ли ли до бить ся
же ла е мо го уров ня АД у 30,4 % учас т ни ков кон т -
роль ной груп пы. Об уче ние па ци ен тов ме то дам са -
мо кон т ро ля, при вле че ние их к са мо сто я тель ному
управ ле нию АГ спо соб ст во ва ло дос ти же нию це ле -
вых зна че ний АД у 62 % па ци ен тов груп пы вме ша -
тель ст ва.

3. Для по вы ше ния эф фек тив нос ти про фи лак ти ки
и ле че ния ССЗ боль ные СД 2 на ря ду с ле кар ст вен -
ны ми сред ст ва ми дол ж ны обес пе чи вать ся со от вет ст -
ву ю щей ме ди цин ской ли те ра ту рой об уча ю ще го ха -
рак те ра.
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Abstract
As a part of a randomized clinical trial, the potential of patients’ education and monitoring by ambulatory therapeutists for

improving pharmaceutical prevention and treatment effectiveness in Type 2 diabetes mellitus (DM?2) was evaluated. After
12 months, patients’ compliance and lipid level control improved significantly, as well as self?rated health and quality of life.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, cardiovascular disease, prevention, treatment, therapeutist, ambulatory clinic.
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Измо же ро ва Н.В. – Оцен ка фак то ров рис ка ате рос к ле ро за у жен щин с ише ми чес кой бо лез нью

Не смот ря на сни же ние по ка за те лей об щей смер т -
нос ти от ИБС, час то та ле таль ных ис хо дов у жен щин
про дол жа ет рас ти. Основ ной при чи ной это го яв ля ет -
ся ста ре ние по пу ля ции [4]. Наи бо лее час то ИБС де -
бю ти ру ет кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ста биль ной
сте но кар дии. До 65 лет у жен щин воз ник но ве ние
сим п то мов ише ми чес кой бо лез ни сер д ца на блю да ет -
ся от но си тель но ред ко [8].

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лась оцен ка
фак то ров рис ка ате рос к ле ро за у жен щин с ИБС, раз -
вив шей ся до 65 лет.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние “слу чайJкон т роль” на усло ви ях

доб ро воль но го ин фор ми ро ван но го со гла сия бы ли
вклю че ны 167 жен щин в кли мак те рии, имев шие кли -
ни чес кие про яв ле ния ста биль ной сте но кар дии на -
пря же ния (ос нов ная груп па). Ди аг ноз ИБС ве ри фи -
ци ро ва ли со глас но “На ци о наль ным ре ко мен да ци ям
по ди аг нос ти ке и ле че нию ста биль ной сте но кар дии”
[2]. Из ис сле до ва ния бы ли ис клю че ны па ци ен т ки
с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ан ти фос фо ли пид но -
го син д ро ма. Кон т роль ную груп пу со ста ви ли
167 жен щин, не имев ших кли ни чес ких про яв ле ний
ИБС.

Об сле до ва ние вклю ча ло кли ни чес кий осмотр, из -
ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД), мас сы те ла,
рос та, с по сле ду ю щим вы чис ле ни ем ин дек са мас сы
те ла (ИМТ), объема та лии (ОТ). Тя жесть ме но па у -

заль но го син д ро ма оце ни ва ли в бал лах мо ди фи ци ро -
ван но го ме но па у заль но го ин дек са (ММИ), по зво ля -
ю ще го опре де лить ней роJве ге та тив ные, об мен ноJэн -
док рин ные и пси хоJэмо ци о наль ные сим п то мы, ас -
со ци и ро ван ные с де фи ци том эс т ро ге нов.

На ли чие де прес сии ве ри фи ци ро ва ли со глас но ди -
аг нос ти чес ким кри те ри ям МКБJ10 [8, 13]. Тя жесть
де прес сии оце ни ва лась с по мо щью опро сни ка Бе ка
[15] и Гос пи таль ной шка лы тре во ги и де прес сии
(HADS).

Изме ря ли рост, мас су те ла, рас счи ты ва ли ин декс
мас сы те ла, окруж ность та лии (ОТ). Со дер жа ние об -
ще го хо лес те ри на (ОХС), опре де ля ли фер мен та тив -
ным спо со бом на ана ли за то ре Cobas Integra
(“Roche”): тестJсис те мой “Roche CholJ2”, хо лес те ри -
на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ЛПВП) опре -
де ля ли тестJсис те мой “Roche HDLJC plus 2 gen”,
триг ли це ри дов (ТГ) – “TG Roche”. Ко эф фи ци ент
ате ро ген нос ти (КА) рас счи ты ва ли по фор му ле КА =
ОХС/ЛПВП. Уро вень хо лес те ри на ли поп ро те и дов
низ кой плот нос ти (ЛПНП) и хо лес те ри на ли поп ро -
те и дов очень низ кой плот нос ти (ЛПОНП) рас счи ты -
ва ли по фор му ле Фрид валь да. Апо ли по ро те и ды
(АпоJА1 и АпоJВ) опре де ля ли ме то дом им му но тур -
би дио мет рии с ис поль зо ва ни ем на бо ров и стан дар т -
ных об раз цов фир мы “Spinreact” (Испа ния) на ана -
ли за то ре “StatJFax”. Кровь для ис сле до ва ния бра ли
на то щак в 8 ча сов из лок те вой ве ны по сле 14Jти ча -
со во го го ло да ния.

ОЦЕНКА  ФАКТОРОВ  РИСКА  АТЕРОСКЛЕРОЗА  У ЖЕНЩИН
С ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА,  РАЗВИВШЕЙСЯ
ДО ШЕСТИДЕСЯТИ  ПЯТИ  ЛЕТ

Измо же ро ва Н.В., По пов А.А.
Ураль с кая го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, Ека те рин бург

Ре зю ме
Ра бо та пред при ня та с це лью оцен ки фак то ров рис ка ате рос к ле ро за у жен щин с ИБС, раз вив шей ся до 65 лет.

В ис сле до ва ние слу чай?кон т роль вклю че ны 167 жен щин в кли мак те рии с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ста биль ной
сте но кар дии на пря же ния; кон т роль ную груп пу со ста ви ли 167 жен щин без ИБС. Оце не ны ан т ро по мет ри чес кие па -
ра мет ры, по ка за те ли ли пид но го об ме на, час то та ар те ри аль ной ги пер тен зии, хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ -
нос ти, ос т рых на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния, де прес сии.

ИБС ас со ци и ро ва лась со зна чи мо боль шей час той АГ, аб до ми наль но го ожи ре ния, са хар но го ди а бе та 2 ти па,
сни же ни ем ЛПВП, де прес сии, ос тео ар т ро за ко лен ных сус та вов, боль шей тя жес тью кли мак те ри чес ких рас -
стройств. У стра дав ших ИБС зна чи мо вы ше бы ли шан сы раз ви тия ОНМК и стой кой утра ты тру дос по соб нос ти.
До ля лиц с выс шим об ра зо ва ни ем бы ла зна чи мо вы ше в кон т роль ной груп пе.

За клю че ние: раз ви тие ИБС у жен щин мо ло же 65 лет ас со ци и ру ет ся с на ли чи ем мно жес т вен ных фак то ров
рис ка.

Клю че вые сло ва: ис сле до ва ние “слу чайJкон т роль”, кли мак те ри чес кий пе ри од, ИБС, ате рос к ле роз, фак то -
ры рис ка, жен щи ны.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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Ди аг нос ти ка ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) осу -
щес т в ля лась со глас но “Рос сий ским на ци о наль ным
ре ко мен да ци ям” 2004 го да. Хро ни чес кая сер деч ная
не до ста точ ность (ХСН) ди аг нос ти ро ва лась на ос но -
ва нии “На ци о наль ных ре ко мен да ций по ди аг нос ти -
ке и ле че нию ХСН”.

Учи ты ва ли на ли чие ИБС, ин фар к та ми о кар да
у от ца и ма те ри, ку ре ние.

Ди аг нос ти ка ос тео ар т ро за про во ди лась в со от вет -
ст вии с кли ни чес ки ми и рен т ге но ло ги чес ки ми кри -
те ри я ми Инсти ту та Рев ма то ло гии РАМН и Аме ри -
кан ской Кол ле гии Рев ма то ло гов.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про ве де на с по -
мо щью СУБД “Paradox 5.0”, ста тис ти чес ко го па ке та
“Statistica for Windows 5.0”. При ана ли зе ис поль зо ва -
ны кри те рии Ман наJУит ни, χ2 [3]. В таб ли цах при ве -

Таб ли ца 1
Антро по мет ри чес кие дан ные и по ка за те ли тя жес ти кли мак те ри чес ко го син д ро ма (Ме, 25xй и 75xй про цен ти ли)

По ка за тель ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) р

Воз раст 54,00 (51,00 —:  59,00) 54,00 (51,00 —:   59,00) 0,990

Дли тель ность ме но па у зы 5,00 (1,00 —:  9,00) 4,00 (0,10 —:  8,00) 0,611

На ча ло при ли вов 48,00 (44,00 —:  51,00) 49,00 (46,00 —:   62,00) 0,056

ИМТ, кг/м2 28,94 (26,30 —:  32,72) 26,78 (24,09 —:  29,38) < 0,001

Объем та лии, см 93,00 (85,00 —:  100,00) 84,00 (78,00 —:  93,00) < 0,001

Ней ро ве ге та тив ные сим п то мы, бал лы 17,00 (14,00 —:  21,00) 14,00 (10,00 —:  18,00) < 0,001

Обмен но+эн док рин ные сим п то мы, бал лы 6,00 (4,00 —:  8,00) 5,00 (3,00 —:  7,00) 0,002

Пси хо+эмо ци о наль ные сим п то мы, бал лы 12,00 (7,00 —:  15,00) 10,00 (6,00 —:  13,00) 0,002

ММИ, бал лы 35,00 (28,00 —:  44,00) 29,00 (22,00 —:  36,00) < 0,001

Таб ли ца 2
По ка за те ли ли пид но го об ме на (Ме, 25xй и 75xй про цен ти ли)

По ка за тель ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) p

Общий хо лес те рин, ммоль/л 5,89 (5,10 —:   6,85) 5,94 (5,20 —:  6,72) 0,655

ЛПВП, ммоль/л 1,35 (1,04 —:  1,70) 1,48 (1,20 —:   1,76) 0,026

ТГ, (ммоль/л) 1,61 (1,14 —:  2,14) 1,30 (0,96 —:  1,75) < 0,001

ЛПНП, моль/л 3,74 (3,05 —:  4,75) 3,74 (2,97 —:  4,54) 0,556

Индекс ате ро ген нос ти 4,49 (3,43 —:  6,08) 3,98 (3,33 —:  4,81) 0,009

ЛПВП/ЛПНП 0,40 (0,23 —:  0,48) 0,48 (0,30 —:  0,52) 0,015

АпоА, мг/дл 135,20 (122,55 —:  164,45) 151,00 (120,00 —:  172,15) 0,402

АпоВ1, мг/дл 116,70 (97,05 —:  155,30) 111,50 (87,90 —:  127,90) 0,226

АпоВ1/АпоА 0,79 (0,67 —:  1,09) 0,69 (0,57 —:  0,86) 0,052

Таб ли ца 3
Час то та важ ней ших фак то ров рис ка ИБС

Фак тор рис ка ИБС n=167 Без ИБС n=167 ОШ (95 % ДИ)

Арте ри аль ная ги пер тен зия 145 (86,8 %) 103 (61,7 %) 4,10 (2,37 �7,07)

Ку ре ние 7 (4,2 %) 11 (6,6 %) 0,62 (0,23 – 1,64)

Абдо ми наль ное ожи ре ние 139 (83,2 %) 116 (69,5 %) 2,18 (1,29 – 3,68)

На ру шен ная то ле ран т ность к глю ко зе 11 (6,6 %) 5 (3,0 %) 2,28 (0,78 +6,73)

Са хар ный ди а бет 2 ти па 22 (13,2 %) 2 (1,2 %) 12,51 (2,89 – 54,15)

Ги по ти ре оз 34 (20,4 %) 23 (13,8 %) 1,60 (0,90 – 2,86)

По вы ше ние триг ли це ри дов 55 (32,9 %) 44 (26,3 %) 1,35 (0,84 – 2,17)

По вы ше ние ЛПНП 100 (59,9 %) 124 (74,3 %) 0,52 (0,33 – 0,82)

Сни же ние ЛПВП 83 (49,7 %) 36 (21,6 %) 3,60 (2,23 – 5,80)

Де прес сия 58 (34,7 %) 38 (22,8 %) 1,81 (1,12 – 2,93)

Ос тео ар т роз 93 (55,7 %) 69 (41,3 %) 1,78 (1,15 – 2,75)

ИБС у ма те ри 55 (32,9 %) 61 (36,5 %) 0,85 (0,54 – 1,34)

Инфаркт ми о кар да у ма те ри 18 (10,8 %) 22 (13,2 %) 0,80 (0,41 – 1,55)

ИБС у от ца 43 (25,7 %) 43 (25,7 %) 1,00 (0,61 – 1,63)

Инфаркт ми о кар да у от ца 29 (17,4 %) 18 (10,8 %) 1,74 (0,92 – 3,27)

Низ кая фи зи чес кая ак тив ность 63 (37,7 %) 79 (47,3 %) 0,67 (0,44 – 1,04)

Выс шее об ра зо ва ние 52 (31,1 %) 86 (51,5 %) 0,44 (0,28 – 0,68)

Брак 94 (56,3 %) 101 (60,5 %) 0,84 (0,54 +1,30)
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де ны ме ди а ны, 25Jй и 75Jй про цен ти ли. Отно ше ние
шан сов (ОШ) и 95 %Jе до ве ри тель ные ин тер ва лы
(95 %ДИ) рас счи ты ва ли с по мо щью про грам мно го
про дук та “Epicalc” (Eclipse Digital Imaging, 1997).

Ис сле до ва ние одоб ре но эти чес ким ко ми те том
Цен т раль ной го род ской боль ни цы № 6 г. Ека те рин -
бур га.

Ре зуль та ты исследования
Стра дав шие ИБС жен щи ны име ли зна чи мо боль -

шие зна че ния ИМТ, ОТ. Тя жесть кли мак те ри чес ких
рас стройств по груп пам ней ро ве ге та тив ных, об мен -
ноJэн док рин ных и пси хо э мо ци о наль ных сим п то мов
так же бы ла зна чи мо вы ше (табл. 1).

По уров ням ОХС и ЛПНП груп пы не раз ли ча -
лись. У стра дав ших ИБС уро вень ЛПВП ока зал ся
зна чи мо ни же, а со дер жа ние ТГ и ко эф фи ци ент ате -
ро ген нос ти – вы ше, чем в кон т роль ной груп пе (табл.
2). Основ ное апо ли поп ро те ид ное со от но ше ние име -
ло тен ден цию к по вы ше нию у жен щин с ИБС.

ИБС ас со ци и ро ва лась со зна чи мо бо лее час той
АГ, аб до ми наль ным ожи ре ни ем, са хар ным ди а бе том
2 ти па, сни же ни ем ЛПВП, де прес си ей, ос тео ар т ро -
зом ко лен ных сус та вов. Не вы яв ле но раз ли чий с кон -
т роль ной груп пой по час то те ги по ти ре о за, ку ре ния,
низ кой фи зи чес кой ак тив нос ти, слу ча ев ИБС и ин -
фар к та ми о кар да у род ст вен ни ков пер вой сте пе ни
род ст ва, се мей но му по ло же нию. До ля лиц с выс шим
об ра зо ва ни ем бы ла зна чи мо вы ше в кон т роль ной
груп пе. У жен щин с ИБС зна чи мо ча ще встре ча лись
мно жес т вен ные фак то ры рис ка (диа грам ма).

Груп пы зна чи мо раз ли ча лись по час то те ХСН.
Во всех слу ча ях ХСН име ло мес то на ру ше ние ди ас то -
ли чес кой фун к ции, со про вож дав ше е ся раз ви ти ем па -
то ло ги чес кой одыш ки и дру гих кли ни чес ких про яв -
ле ний (табл. 3). Сис то ли чес кая фун к ция у всех об сле -
до ван ных бы ла со хра не на.

Инфаркт ми о кар да ра нее пе ре нес ли 15 жен щин.
По срав не нию с кон т роль ной груп пой у стра дав ших
ИБС зна чи мо вы ше бы ли шан сы раз ви тия ОНМК
(ОШ= 8,74; 95 % ДИ 1,98 J38,65) и стой кой утра ты
тру дос по соб нос ти (ОШ=10,54; 95 % ДИ 3,13 J35,50).

Обсуж де ние
Не смот ря на от но си тель ную ред кость раз ви тия

ИБС у жен щин до 65 лет, ее кли ни чес кие про яв ле -
ния су щес т вен но вли яют на прог ноз и ка чес т во жиз -
ни. Наи бо лее ти пич ным де бю том ИБС у жен щин яв -

ля ет ся сте но кар дия на пря же ния [4,8]. Уни вер саль ное
ате рос к ле ро ти чес кое по ра же ние со су дов при во дит к
воз ник но ве нию не толь ко ин фар к та ми о кар да,
но и ОНМК, со про вож да ю щих ся стой кой утра той
тру дос по соб нос ти (табл. 4).

В об сле до ван ных груп пах не по лу че но раз ли чий
по час то те ку ре ния. Ве ро ят но, это об ус лов ле но низ -
кой час то той его сре ди жен щин, дос тиг ших ме но па у -
зы. Рост рас прос т ра нён нос ти ку ре ния сре ди рос сий -
ских жен щин бо лее мо ло дых воз раст ных групп, мо -
жет, к со жа ле нию, зна чи тель но по вы сить риск ИБС
[5]. Ре зуль та ты 30Jлет не го на блю де ния за здо ро вьем
жи те лей Рей кья ви ка по ка за ли, что на ос но ва нии бо -
лее ран них ис сле до ва ний сте пень не га тив но го вли я -
ния ку ре ния на здо ро вье не до оце ни ва лась на 15 –
40 % да же в по пу ля ци ях, где рас прос т ра нён ность ку -
ре ния не ук лон но сни жа ет ся [11].

Извес т но, что к наи бо лее зна чи мым фак то рам
рис ка ИБС от но сят ся: са хар ный ди а бет, аб до ми наль -
ное ожи ре ние, АГ, ко то рые, как пра ви ло, па то ге не ти -
чес ки вза и мос вя за ны и со став ля ют ме та бо ли чес кий
син д ром [1,3,7].

Обра ща ет на се бя вни ма ние вы со кая час то та де -
прес сии у боль ных ИБС. Извес т но, что на ли чие ко -
мор бид ной де прес сии у стра да ю щих ИБС по вы ша ет
риск раз ви тия ин фар к та ми о кар да [10].

Вы яв ле ние ас со ци а ции ос тео ар т ро за с по вы шен -
ным рис ком сер деч ноJсо су дис тых за бо ле ва ний

Таб ли ца 4
Час то та ослож не ний

Ослож не ния ИБС (n=167) Без ИБС (n=167) ОШ (95 % ДИ)

Хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность 155 (92,8 %) 52 (31,1 %) 28,57 (14,58 – 55,96)

Острые на ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния 16 (9,6 %) 2 (1,2 %) 8,74 (1,98 +38,65)

Сер деч но+со су дис тые ка тас т ро фы (ОНМК + ин фар к ты ми о кар да) 31 (18,6 %) 2 (1,2 %) 18,67 (4,39 – 79,41)

Стой кая утра та тру дос по соб нос ти 27 (16,2 %) 3 (1,8 %) 10,54 (3,13 +35,50)

Диа грам ма. Час то та фак то ров рис ка у жен щин.

При ме ча ние: χ2 = 23,52; df = 2; p < 0,001.
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и преж де вре мен ной смер ти жен щин под твер ж да ет ре -
зуль та ты, по лу чен ные в по пу ля ци ях дру гих стран [6].

Не вы яв ле но раз ли чий по час то те ИБС у род ст -
вен ни ков пер вой сте пе ни род ст ва. Сле ду ет от ме тить,
что па ци ен т ки с кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ан ти -
фос фо ли пид но го син д ро ма бы ли ис клю че ны из ис -
сле до ва ния. Кро ме то го, ана лиз дан ных ан ке ти ро ва -
ния, осо бен но се мей но го анам не за, дол жен учи ты -
вать ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти дол го сроч ной па -
мя ти, что мо жет при во дить как к не до оцен ке, так
и пе ре оцен ке зна чи мос ти не ко то рых фак то ров рис ка.

На ли чие бо лее тя же ло го кли мак те ри чес ко го син -
д ро ма, ве ро ят но, мо жет от ра жать боль шую вы ра жен -
ность сим п то мов эс т ро ген но го де фи ци та у жен щин
с ИБС, тем не ме нее, боль шин ст во сим п то мов, вхо -
дя щих в так на зы ва е мый ме но па у заль ный ин декс,
не яв ля ют ся спе ци фич ны ми и мо гут при сут ст во вать
при ши ро ком кру ге па то ло ги чес ких про цес сов.

Зна чи мо бо лее ред кое ран нее раз ви тие сим п то мов
ИБС у жен щин, име ю щих вы со кий уро вень об ра зо -
ва ния, так же за слу жи ва ет вни ма ния. Ана ло гич ные

дан ные бы ли по лу че ны в прос пек тив ном ко гор т ном
ис сле до ва нии муж ской по пу ля ции СанктJПе тер бур га
[9]. ПоJви ди мо му, уро вень об ра зо ва ния по зи тив но
вли яет на об раз жиз ни, ха рак тер пи та ния, об ра ще ние
за ме ди цин ской по мо щью и дру гие ас пек ты по ве де -
ния, опре де ля ю щие про дол жи тель ность жиз ни.

Вы во ды
1. У жен щин с ИБС, раз вив шей ся до 65 лет, вы яв -

лен бо лее низ кий уро вень ЛПВП, но бо лее вы со кий
уро вень триг ли це ри дов и ко эф фи ци ен та ате ро ген -
нос ти, чем у жен щин кон т роль ной груп пы.

2. У жен щин с ИБС зна чи мо ча ще встре ча лись
со че та ния та ких фак то ров рис ка, как АГ, аб до ми -
наль ное ожи ре ние, са хар ный ди а бет 2 ти па, де прес -
сия, ос тео ар т роз.

3. ИБС зна чи мо ча ще раз ви ва лась у жен щин с тя -
же лым кли мак те ри чес ким син д ро мом, не име ю щих
выс ше го об ра зо ва ния и ас со ци и ро ва лась с по вы ше -
ни ем шан сов раз ви тия ХСН, ОНМК, стой кой утра ты
тру дос по соб нос ти.
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Ли те ра ту ра

Abstract
The study aimed at assessing atherosclerosis risk factors in women with early (<65 years) development of coronary heart dis-

ease (CHD). This case?control study included 167 climacteric women with stable effort angina and 167 CHD?free females (con-
trols). Anthropometry and lipid profile parameters, rates of arterial hypertension (AH), chronic heart failure, stroke, and depres-
sion were assessed. CHD was associated with higher rates of AH, abdominal obesity, Type 2 diabetes mellitus, depression, knee
osteoarthrosis, low level of high?density lipoprotein cholesterol, and more severe climacteric syndrome. Women with CHD had
higher odds of stroke and long?term disability. Percentage of females with higher education was greater in the controls.

Conclusion: Early CHD development in women was associated with multiple atherosclerosis risk factors.

Keywords: CaseJcontrol study, climacteric period, coronary heart disease, atherosclerosis, risk factors, women.
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Де ми на Н.Л. – Аль фаJад ре но мо ду ли ру ю щая ак тив ность сы во рот ки кро ви при ар те ри аль ной ги пер тен зии

Счи та ет ся [3,5,6,7], что в сы во рот ке кро ви и дру -
гих жид ких сре дах ор га низ ма че ло ве ка име ет ся сис те -
ма эн до ген ных мо ду ля то ров хе мо ре ак тив нос ти пря -
мо го дей ст вия, ко то рые быс т ро и об ра ти мо из ме ня ют
от вет мы шеч ной тка ни на дей ст вие ка те хо ла ми нов,
аце тил хо ли на и гис та ми на. В час т нос ти, на ос но ве
ре зуль та тов опы тов с глад ки ми мыш ца ми ар те рий
и ве ны пу по ви ны но во рож ден ных вы яв ле но на ли чие
эн до ген но го сен си би ли за то ра αJад ре но ре цеп то ров
(АР) или ЭСААР, и вы ска за но пред по ло же ние о су -
щес т во ва нии эн до ген но го бло ка то ра αJАР или
ЭБААР [5,6]. Одна ко до на сто я ще го вре ме ни не бы ло
дан ных о на ли чии ЭСААР и ЭБААР в кро ви взрос -
лых лю дей и об учас тии этих фак то ров в па то ге не зе
со ма ти чес ких за бо ле ва ний, в том чис ле АГ. В свя зи
с этим в дан ной ра бо те бы ла по став ле на цель – оце -
нить αJад ре но мо ду ли ру ю щую ак тив ность сы во рот ки
кро ви муж чин и жен щин без АГ и при на ли чии АГ II
или III ст. по вли я нию 50J, 100J, 500J, 103 – и 104Jкрат -
ных раз ве де ний сы во рот ки кро ви на то нот роп ный
эф фект ад ре на ли на в опы тах с цир ку ляр ны ми по лос -
ка ми по чеч ной ар те рии ко ро вы. При этом мы учи ты -
ва ли от сут ст вие све де ний в от но ше нии ад ре но ре ак -
тив нос ти глад ких мышц это го со су да как по тен ци -
аль но го тестJобъек та для иден ти фи ка ции ЭСААР
и ЭБААР. По это му в ра бо те бы ла по став ле на вто рая
за да ча – из учить ее по ре ак ции мышц на ад ре на лин
(10–9 J10–6 г/мл), в том чис ле на фо не бло ка ды αJАР –
ни цер го ли ном (10–10–10–6 г/мл) и βJАР – об зи да ном
и ме топ ро ло лом (10–10–10 5 г/мл).

Ме то ды ис сле до ва ния

Про ве де но 16 се рий опы тов с 520 цир ку ляр ны ми
по лос ка ми по чеч ной ар те рии 40 ко ров. В 12 се ри ях ис -
сле до ва ли кровь 20 муж чин и 19 жен щин – нор мо тен -
зив ных до но ров кро ви, а так же кровь 6 муж чин
и 11 жен щин с АГ II ст. и 11 муж чин и 12 жен щин
с АГ Ш ст. Воз раст жен щин и муж чин без АГ со ста вил
45,6±0,8 и 46,1±0,3 лет, при АГ II ст. – со от вет ст вен но
51,2±1,2 и 48,7±2,7 лет, а при АГ III ст. –
55,0±0,5 и 48,9±1,8 го да. Дли тель ность за бо ле ва ния
у жен щин и муж чин с АГ II ст. со ста ви ла со от вет ст вен -
но 6,6±0,8 и 5,0±1,0 лет, а с АГ III ст. –
8,7±1,1 и 7,2±1,5 лет. Сре ди па ци ен тов с III ст. в срав -
не нии со II ст. АГ бы ло боль ше лиц, име ю щих 4 груп пу
рис ка (у жен щин – 100,0 % про тив 27,3 %, у муж чин –
100,0 % про тив 28,6 %); и боль ше лиц со II ста ди ей
хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти (у жен щин –
100,0 % про тив 63,6 %, у муж чин – 80,0 % про тив 0 %).
Ле кар ст вен ная те ра пия (ча ще – ком би ни ро ван ная)
вклю ча ла при ем βJбло ка то ров, бло ка то ров каль ци е вой
про ни ца е мос ти, ди у ре ти ков и ин ги би то ров АПФ.

За бор кро ви (5–8 мл) из лок те вой ве ны (в усло ви -
ях ста ци о на ра или на стан ции пе ре ли ва ния кро ви)
про во ди ли в 8–9 ч. ут ра и под вер га ли цен т ри фу ги ро -
ва нию (15 мин при 1000 об/мин). Сы во рот ку раз во -
ди ли рас тво ром Креб са в 50, 100, 500,
1000 и 10000 раз и ис сле до ва ли в те че ние 2–6 ча сов
от мо мен та за бо ра кро ви.

За бор по чек у ко ров про во ди ли на мя со ком би на -
те. Из по чеч ной ар те рии ис се ка ли цир ку ляр ные по -

АЛЬ ФАxАД РЕ НО МО ДУ ЛИ РУ Ю ЩАЯ  АК ТИВ НОСТЬ  СЫ ВО РОТ КИ  КРО ВИ
ПРИ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ  ГИ ПЕР ТЕН ЗИИ

Де ми на Н.Л. 1, Цир кин В.И.2, Тар лов ская Е.И 2, Кос тя ев А.А. 3

1 Вят ский го су дар ст вен ный гу ма ни тар ный уни вер си тет; 2 Ки ров ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де -
мия; 3 Ки ров ский НИИ ге ма то ло гии и пе ре ли ва ния кро ви, Ки ров

Ре зю ме
В опы тах с цир ку ляр ны ми по лос ка ми по чеч ной ар те рии ко ров сы во рот ка кро ви жен щин и муж чин без ар те ри -

аль ной ги пер тен зии (АГ) и при АГ II ста дии (ст.) в раз ве де ни ях 1:100, 1:500, 1:1000 и 1:10000 не вли я ла на то нот -
роп ный эф фект ад ре на ли на (10J6 г/мл), ре а ли зу е мый за счет ак ти ва ции α?ад ре но ре цеп то ров (АР), а в раз ве де нии
1:50 по вы ша ла его, т. е. про яв ля ла α?ад ре но сен си би ли зи ру ю щую ак тив ность. При АГ III ст. сы во рот ка кро ви
жен щин не вли я ла на то нот роп ный эф фект ад ре на ли на, а сы во рот ка кро ви муж чин сни жа ла его в раз ве де ни ях
1:50, 1:100, 1:1000, т. е. про яв ля ла α?ад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность. Все это озна ча ет, что:1) сы во рот ка кро -
ви нор мо тен зив ных лю дей и па ци ен тов с АГ II ст. со дер жит эн до ген ный сен си би ли за тор α?АР, или ЭСААР, со дер -
жа ние ко то ро го у жен щин и муж чин сни жа ет ся при АГ III ст.; 2) в сы во рот ке кро ви муж чин с АГ III ст. вы яв ля -
ет ся эн до ген ный бло ка тор α?АР, или ЭБААР. Обсуж да ет ся во прос о при ро де ЭСААР и ЭБААР и их учас тии в па -
то ге не зе АГ.

Клю че вые сло ва: эн до ген ные мо ду ля то ры альфаJад ре но ре ак тив нос ти, ар те ри аль ная ги пер тен зия, эк с пе ри -
мен таль ное ис сле до ва ние.
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лос ки (2–3 мм х 6–8 мм). Ре гис т ра цию их со кра ще -
ний (при 38оС) про во ди ли по ме то ди ке Цир ки на В.И.
и со авт. с по мо щью 6Jка наль но го “Ми о ци тог ра фа”,
ис поль зуя ме ха нот ро ны ти па 6МХ1С. По лос ки по ме -
ща ли в ра бо чие ка ме ры и пер фу зи ро ва ли (шпри це -
вым до за то ром) со ско рос тью 0,7 мл/мин рас тво ром
Креб са, со дер жа щим (мМ): NaCl – 136, KCl – 4,7,
CaCl2 – 2,52, MgCl2 – 1,2, KH2PO4 – 0,6, NaHCO3 –
4,7, C6H12O6 – 11.

Опы ты по из уче нию вли я ния ад ре на ли на на то -
ни чес кую ак тив ность по ло сок про во ди ли по схе ме 1,
со сто яв шей из 11 эта пов: рас твор Креб са (РК) → ад -
ре на лин (Адр., 10J9 г/мл) → РК ( Адр, 10J8 г/мл → …(
РК → Адр, 10J6 г/мл ( РК. При ис сле до ва нии вли я ния
αJад ре ноб ло ка то ра ни цер го ли на (Н) опы ты ве ли
по схе ме 2, в ко то рой на всех эта пах ад ре на лин ис -
поль зо ва ли в кон цен т ра ции 10–6 г/мл, а бло ка тор –
в воз рас та ю щих кон цен т ра ци ях. Схе ма со сто я ла
из 12 эта пов: РК → Адр → Адр + Н, 10J10 г/мл → Адр
→...→Адр → Адр+Н, 10J6 г/мл → РК. Ана ло гич ные
схе мы (из 14 эта пов) при ме ня ли при ис сле до ва нии
вли я ния βJад ре ноб ло ка то ров – об зи да на
(10J10–10J5г/мл) и ме топ ро ло ла (10J10–10J5 г/мл) – на то -
нот роп ный эф фект ад ре на ли на (10J6 г/мл). Из уче ние
αJад ре но мо ду ли ру ю щей ак тив нос ти сы во рот ки кро -
ви про во ди ли по схе мам 3 и 4 (при ис поль зо ва нии
ад ре на ли на в кон цен т ра ции 10J6 г/мл). Схе ма 3, пред -
у смат ри ва ю щая так же оцен ку соб ст вен но го то нот -

роп но го эф фек та сы во рот ки кро ви, со сто я ла
из 8 эта пов: РК → Адр→ РК → сы во рот ка → сы во -
рот ка + Адр→ РК → Адр → РК. Схе ма 4 со сто я ла
из 5 эта пов: РК → Адр → Адр + сы во рот ка → Адр →
РК. На каж дой по лос ке ис сле до ва ли не бо лее 2 раз -
ве де ний сы во рот ки– вна ча ле 1:10000 или 1:1000, а за -
тем – 1:500 или 1:100, или 1:50. То нот роп ный эф фект
ад ре на ли на вы ра жа ли в мН и в про цен тах к 1Jму
(т. е. до воз дей ст вия сы во рот ки или бло ка то ра) тес -
ти ро ва нию ад ре на ли ном. В ра бо те ис поль зо ва ли ад -
ре на ли на гид ро хло рид (Рос сия), ни цер го лин (Поль -
ша), ме топ ро лол и об зи дан (Гер ма ния).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния под вер г ну ты ста тис ти -
чес кой об ра бот ке и пред с тав ле ны в ви де M±m. Раз -
ли чия оце ни ва ли по кри те рию Стью ден та, счи тая
их дос то вер ны ми при p < 0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При пер фу зии рас тво ром Креб са по лос ки ар те рии

име ли низ кий ба заль ный то нус. Адре на лин в кон цен -
т ра ци ях 10J8 и 10J7 г/мл не вли ял на не го, а в кон цен т -
ра ци ях 0,5х10J6 и 10J6 г/мл по вы шал (рис.1,2,) до ве ли -
чи ны рав ной со от вет ст вен но 2,7±0,5 мН (ва рьи ро ва -
ние от 3,1 до 8,8 мН) и 8,5±1,5 мН (4,5 – 11,9 мН).
То нус дос ти гал мак си му ма че рез 5–10 ми нут от на ча -
ла воз дей ст вия, со хра нял ся устой чи вым (не ме нее
60 ми нут) и сни жал ся по сле уда ле ния ад ре на ли на,
т. е. эф фект ад ре на ли на об ра тим (рис.1А).

Рис.1. Ме ха но грам мы цир ку ляр ных по ло сок по чеч ной ар те рии ко ро вы, де мон ст ри ру ю щие то ни чес кую ак тив ность при дли -
тель ном (60 мин) не пре рыв ном воз дей ст вии ад ре на ли на (10–6 г/мл, па нель А) и α+ад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность ни цер го -
ли на (10–7 г/мл, па нель Б). Го ри зон таль ные ли нии под ме ха но грам ма ми от ра жа ют мо мент воз дей ст вия ни цер го ли на (Н+7)
и ад ре на ли на (Адр+6). Ка либ ров ка –10 мН, 10 мин.

Рис. 2. Ме ха но грам мы цир ку ляр ных по ло сок по чеч ной ар те рии ко ро вы при воз дей ст вии ад ре на ли на в кон цен т ра ции
10+6 г/мл: А– α+ад ре ноб ло ки ру ю щая ак тив ность сы во рот ки кро ви (1:50) муж чин с АГ III ста дии (опы ты по схе ме 3);

Б– α+ад ре но сен си би ли зи ру ю щая ак тив ность сы во рот ки кро ви (1:50) жен щин без АГ (схе ма 4);

Го ри зон таль ные ли нии под ме ха но грам ма ми от ра жа ют мо мент воз дей ст вия ад ре на ли на (Адр+6, Адр+5x10+7) и со от вет ст ву ю -
щих раз ве де ний сы во рот ки (С+50…). Ка либ ров ка –10 мН, 10 мин.
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Ни цер го лин уже в кон цен т ра ции 10J10 сни жал то -
нус, вы зван ный ад ре на ли ном (10J6 г/мл),
до 17,6±6,4 % от ис ход но го уров ня (рис.3А). Та кое
же сни же ние то ну са он вы зы вал в кон цен т ра ци ях
10J9, 10J8, 10J7 и 10J6 г/мл (со от вет ст вен но до 20,6±5,8 %;
20,6±5,5 %; 21,1±5,4 % и 22,7±9,3 % от ис ход но го
уров ня). Ме топ ро лол и об зи дан в кон цен т ра ци ях
10J10, 10J9 и 10J8 г/мл не вли я ли на вы зван ный ад ре на -
ли ном то нус (рис. 3Б и В), а в кон цен т ра ци ях 10J7,
10J6 и 10J5 г/мл до зо за ви си мо сни жа ли его (ме топ ро лол
– до 88,5±5,2 %, 61,9±7,2 % и 21,7±5,8 %, об зи дан –
до 73,9±10,0 %, 75,2±7,4 % и 47,7±9,6 %). С уче том
дан ных [2] о спо соб нос ти вы со ких кон цен т ра ций
βJад ре ноб ло ка то ров ока зы вать мем б ра нос та би ли зи -
ру ю щее дей ст вие, ре зуль та ты ис сле до ва ния по зво ля -
ют счи тать, что то нот роп ный эф фект ад ре на ли на
на глад ких мыш цах по чеч ной ар те рии ко ро вы ре а ли -
зу ет ся за счет ак ти ва ции, пре иму щес т вен но, αJАР и,
в мень шей сте пе ни, βJАР. Это по зво ля ет ис поль зо -
вать по лос ки ар те рии в ка чес т ве тестJобъек та при
оцен ке αJад ре но мо ду ли ру ю щей ак тив нос ти сы во -
рот ки кро ви, что под твер ж да ет ся при во ди мы ми ни же
ре зуль та та ми ис сле до ва ния.

Уста нов ле но, что сы во рот ка кро ви
(1:50,....,1:10000) нор мо тен зив ных до но ров и па ци ен -
тов с АГ II ст. и III ст. не вли яет на ба заль ный то нус
по чеч ной ар те рии, в то же вре мя она про яв ля ет αJад -
ре но мо ду ли ру ю щую ак тив ность. Опы ты, про ве ден -
ные с ад ре на ли ном (10J6 г/мл) по схе ме 4, по ка за ли
(рис.2Б, рис.4, табл.), что у нор мо тен зив ных до но ров
(жен щин и муж чин) сы во рот ка кро ви в раз ве де нии
1:50 про яв ля ет αJад рен сен си би ли зи ру ю щую ак тив -
ность, т. е. по вы ша ет по ло жи тель ный то нот роп ный
эф фект ад ре на ли на. Осталь ные 4 раз ве де ния не из -
ме ня ли эф фект ад ре на ли на. Так, в опы тах с 50Jкрат -
ным раз ве де ни ем сы во рот ки кро ви жен щин без
АГ то нус по ло сок под вли я ни ем ад ре на ли на по вы -
сил ся до 10,8±1,7мН, при до бав ле нии к ад ре на ли ну

сы во рот ки кро ви он воз рос до 13,9±2,6 мН или
до 123,7±10,0 % от зна че ний, на блю да е мых при 1Jм
тес ти ро ва нии ад ре на ли на, а уда ле ние сы во рот ки
при во ди ло к час тич но му вос ста нов ле нию то ну са
до 13,0±2,6 мН или до 116,7±9,6 % от пер во на чаль -
ных зна че ний. Ана ло гич ные дан ные по лу че ны при
ис сле до ва нии 50Jкрат но го раз ве де ния сы во рот ки
кро ви муж чин без АГ (рис.4В). Это озна ча ет, что сы -
во рот ка кро ви нор мо тен зив ных до но ров со дер жат
ЭСААР. Сы во рот ка кро ви па ци ен тов с АГ II ст. (опы -
ты по схе ме 4) так же дос то вер но (р<0,05) по вы ша ла
то нот роп ный эф фект ад ре на ли на толь ко в раз ве де -
нии 1:50 (табл.): в час т нос ти, у жен щин она по вы ша -
ла то нус с 9,8±2,0 мН до 11,8 ±2,6 мН, или
до 121,5±9,1 % от пер во на чаль но го; для муж чин эти
зна че ния со ста ви ли со от вет ст вен но 4,5±1,0 мН, 6,3
±1,5 мН, и 138,9±15,5 %.

При АГ III ст. у жен щин сы во рот ка кро ви не вли -
я ла на эф фект ад ре на ли на (схе ма 3 и 4), а у муж чин
(схе ма 3) сни жа ла его в раз ве де ни ях 1:50, 1:100,
1:1000, т. е. про яв ля ла αJад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив -
ность (рис.2А; рис. 4, табл). Так, в опы тах с 50Jкрат -
ным раз ве де ни ем сы во рот ки кро ви муж чин то нус по -
ло сок под вли я ни ем ад ре на ли на воз рас тал
до 13,4±3,5 мН, при до бав ле нии к ад ре на ли ну сы во -
рот ки кро ви он сни жал ся до 9,6±4,7мН или
до 64,6±12,5 % от его пер во на чаль ной ве ли чи ны.
Учи ты вая, что ни один из па ци ен тов с АГ не по лу чал
αJад ре ноб ло ка то ры, а “сред няя услов ная до за бло ка -
то ров каль ци е вой про ни ца е мос ти” у трех муж чин
с АГ III ст. бы ла да же ни же, чем у 5 муж чин с АГ II ст.
– 8,0±4,4 про тив 15,7±7,9 мг в сут ки; для жен щин
эти зна че ния со ста ви ли со от вет ст вен но
22,0±12,0 про тив 19,0±10,4 мг в сут ки;(n=8 и n=7),
по ла га ем, что при АГ III cт. в сы во рот ке кро ви жен -
щин и муж чин сни жа ет ся со дер жа ние ЭСААР и од -
но вре мен но в сы во рот ке кро ви муж чин по яв ля ет ся
ЭБААР.

Таб ли ца
Достоверное наличие эндогенного сенсибилизатора αxадренорецепторов (ЭСААР) и блокатора 

α– адренорецепторов (ЭБААР) в сыворотке крови женщин и мужчин, выявляемые в опытах с циркулярными
полосками артерии коровы

Груп пы n Раз ве де ния сы во рот ки кро ви

1:10000 1:1000 1:500 1:100 1:50

Жен щи ны

Без АГ 19 + + + + ЭСААР

АГ II ст. 11 + ЭСААР + + ЭСААР

АГ III ст. 12 + + + + +

Муж чи ны

Без АГ 20 + + + + ЭСААР

АГ II ст. 6 + + + + ЭСААР

АГ III ст. 11 + ЭБААР + ЭБААР ЭБААР

При ме ча ние: ЭСААР и ЭБААР вы яв ле ны в опы тах, про ве ден ных со от вет ст вен но по схе мам 4 (РК ( Адр ( Адр + сы во рот ка ( Адр
( РК) и 3 (РК ( Адр( РК ( сы во рот ка ( сы во рот ка + Адр ( РК ( Адр ( РК). Сим вол “+” озна ча ет от сут ст вие α+ад ре но мо ду ли ру ю щей
ак тив нос ти; АГ – ар те ри аль ная ги пер тен зия; ст.– ста дия.
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В це лом, на ши дан ные сви де тель ст ву ют о на ли чии
в кро ви нор мо тен зив ных до но ров ЭСААР, о сни же -
нии его со дер жа ния при АГ III ст. (жен щи ны и муж -
чи ны) и о по яв ле нии в кро ви (муж чи ны) при АГ III
ст. ЭБААР.

Обсуж де ние
В по след ние го ды раз ви ва ет ся пред став ле ние о

том, что АГ яв ля ет ся след ст ви ем сни же ния эф фек -
тив нос ти βJад ре нер ги чес ких воз дей ст вий на ми о -
кард, что ком пен са тор но вы зы ва ет по вы ше ние про -
дук ции ка те хо ла ми нов и тем са мым при во дит к раз -
ви тию ги пер тро фии и фиб ро за ми о кар да [1,8]. Ис -
сле дуя βJад ре но сен си би ли зи ру ю щую ак тив ность сы -
во рот ки кро ви в опы тах с мио мет ри ем кры сы и ми о -
кар дом ля гуш ки нам уда лось по ка зать [4], что
у 40–55Jлет них нор мо тен зив ных до но ров по срав не -
нию с 18–22Jлет ни ми жен щи на ми и муж чи на ми эта
ак тив ность сни же на. Она так же сни же на у па ци ен тов
с АГ II ст. и, осо бен но, у па ци ен тов в АГ III ст.
В то же вре мя кровь па ци ен тов с АГ III ст. (осо бен но
у жен щин) при об ре та ет спо соб ность про яв лять βJад -
ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность. Эти дан ные по зво ли -
ли за клю чить, что фо ном для фор ми ро ва ния АГ яв -
ля ет ся низ кое со дер жа ние ЭСБАР, а са мо за бо ле ва -
ние так же про те ка ет в усло ви ях низ ко го со дер жа ния
это го фак то ра, при чем с по вы ше ни ем тя жес ти за бо -
ле ва ния воз рас та ет со дер жа ние ЭББАР. Все это под -
твер ж да ет вы ше упо мя ну тую кон цеп цию о па то ге не зе
АГ. Ре зуль та ты из уче ния αJад ре но мо ду ли ру ю щей ак -
тив нос ти сы во рот ки кро ви, пред став лен ные в дан ной
ра бо те, ука зы ва ют на то, что фор ми ро ва ние АГ так же
про ис хо дит на фо не низ ко го со дер жа ния ЭСААР
и (на бо лее поз д них ста ди ях АГ) по вы шен но го со дер -
жа ния ЭБААР. Это озна ча ет, что фор ми ро ва ние
АГ про ис хо дит в усло ви ях сни же ния эф фек тив нос ти
ак ти ва ции и βJАР, ос нов ная до ля ко то рых скон цен т -
ри ро ва на в ми о кар де, и αJАР, пре иму щес т вен но ло -
ка ли зо ван ных в глад ких мыш цах со су дов. Та кая аре -

ак тив ность сер деч ноJсо су дис той сис те мы ини ци и ру -
ет не об хо ди мость из бы точ ной про дук ции ка те хо ла -
ми нов, след ст ви ем че го яв ля ет ся ги пер тро фия ми о -
кар да и по вы шен ное раз ви тие мы шеч но го слоя со су -
дов. Та ким об ра зом, ги по те зу о де фи ци те βJад ре нер -
ги чес ких воз дей ст вий как пер во при чи ны раз ви тия
АГ [1,8] мы пред ла га ем до пол нить по ло же ни ем о де -
фи ци те αJад ре нер ги чес ких воз дей ст вий как вто рой
при чи не раз ви тия АГ.

По на ше му мне нию, в ос но ве сни же ния эф фек -
тив нос ти β– и αJад ре но ре ак тив нос ти у лю дей зре ло -
го и бо лее стар ше го воз рас та яв ля ет ся по вы ше ние
про дук ции в кар ди о ми оци тах и ми о ци тах со су дов
ли зо фос фа ти дил хо ли на (ЛФХ), ко то рый, как по ка за -
но [9], уве ли чи ва ет ся при ак ти ва ции пе ре кис но го
окис ле ния ли пи дов и при стрес се, т. е. при усло ви ях,
спо соб ст ву ю щих фор ми ро ва нию АГ.

Со глас но на шим дан ным [7], ЛФХ спо со бен сни -
жать βJад ре но ре ак тив ность ми о кар да кры сы и αJад -
ре но ре ак тив ность глад ких мышц по чеч ной ар те рии
ко ро вы. Не ис клю че но, что ЛФХ и яв ля ет ся од ним
из ком по нен тов ЭББАР и ЭБААР. Важ но от ме тить,
что в ор га низ ме че ло ве ка име ет ся фак тор, ко то рый
пре пят ст ву ет дей ст вию ЛФХ. Он на хо дит ся в сы во -
рот ке кро ви, так как, по на шим дан ным [7], сы во рот -
ка кро ви спо соб на вос ста но вить βJад ре но ре ак тив -
ность ми о кар да кры сы и αJад ре но ре ак тив ность глад -
ких мышц по чеч ной ар те рии ко ро вы, сни жен ные под
вли я ни ем ЛФХ. Эти ми фак то ра ми, ве ро ят но, и яв ля -
ют ся ЭСБАР и ЭСААР. Их ком по нен та ми, с на шей
точ ки зре ния, яв ля ют ся гис ти дин, трип то фан и ти ро -
зин, так как эти ами но кис ло ты (как и кар ди оп ро тек -
тив ные пре па ра ты), по доб но сы во рот ке кро ви, вос -
ста нав ли ва ют сни жен ную ЛФХ βJад ре но ре ак тив -
ность ми о кар да кры сы и αJад ре но ре ак тив ность глад -
ких мышц по чеч ной ар те рии ко ро вы [7]. Это го во рит
о пер с пек тив нос ти при ме не ния гис ти ди на, трип то -
фа на и ти ро зи на, а так же кар ди оп ро тек тив ных пре -
па ра тов при про фи лак ти ке и ле че нии АГ.

Рис.3. То нус цир ку ляр ных по ло сок по чеч ной ар те рии ко ро вы, вы зван ный ад ре на ли ном (10–6 г/мл): до, при воз дей ст вии бло -
ка то ра и по сле его уда ле ния (со от вет ст вен но – стол б цы 1, 2 и 3) в % к 1+му тес ти ро ва нию ад ре на ли ном. Па нель А– опы ты
с ни цер го ли ном (10–10–10–6 г/мл), па нель Б – с об зи да ном (10–10–10–5 г/мл), па нель В – с ме топ ро ло лом (10–10–10–5 г/мл).

При ме ча ние. а и в – раз ли чия с 1+м (а) и 2+м (в) эта па ми эк с пе ри мен та дос то вер ны (p<0,05).
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Вы во ды

1. Адре на лин (0,5 – 1,0 х 10J6 г/мл) до зо за ви си мо
и об ра ти мо по вы ша ет ба заль ный то нус цир ку ляр ных
по ло сок по чеч ной ар те рии ко ро вы. Это об ус лов ле но
ак ти ва ци ей αJАР и, час тич но, ак ти ва ци ей βJАР, так
как эф фект пре иму щес т вен но сни жа ет ся ни цер го ли -
ном (10J10 J10J6 г/мл).

2. Сы во рот ка кро ви (в раз ве де нии 1:50)
40–55 нор мо тен зив ных лю дей и па ци ен тов с АГ II ст.
про яв ля ет αJад ре но сен си би ли зи ру ю щую ак тив ность,
а сы во рот ка кро ви па ци ен тов с АГ III ст. утра чи ва ет
ее, при об ре тая при этом (у муж чин) спо соб ность ока -

зы вать αJад ре ноб ло ки ру ю щую ак тив ность в раз ве де -
ни ях 1:50, 1:100, 1:1000. Все это ука зы ва ет на на ли чие
в кро ви лю дей ЭСААР (его ком по нен том, воз мож но
яв ля ют ся гис ти дин, трип то фан и ти ро зин) и ЭБААР
(его фун к цию, ве ро ят но, вы пол ня ет ли зо фос фа ти -
дил хо лин).

3. Об ос но вы ва ет ся пред став ле ние о том, что по -
вы ше ние при АГ со дер жа ния ЭСААР и рост со дер жа -
ния ЭБААР умень ша ет эф фек тив ность ак ти ва ции
αJАР, что, вмес те с по доб ны ми из ме не ни я ми в со дер -
жа нии ЭСБАР и ЭББАР, име ет пря мое от но ше ние к
фор ми ро ва нию АГ.

Рис.4. То нус цир ку ляр ных по ло сок по чеч ной ар те рии ко ро вы, вы зван ный ад ре на ли ном до, при воз дей ст вии раз ве де ний (104,
…,1:50) сы во рот ки кро ви здо ро вых муж чин (па не ли А и В) и муж чин с АГ III cт. (па не ли Б и Г) и по сле уда ле ния сы во рот ки (со -
от вет ст вен но – стол б цы 1, 2 и 3), в % к 1+му тес ти ро ва нию ад ре на ли ном.

При ме ча ния 1: Па не ли А и Б – опы ты про ве де ны по схе ме 3 (РК → Адр→ РК → сы во рот ка → сы во рот ка + Адр → РК → Адр
→ РК). 2. Па не ли В и Г– опы ты про ве де ны по схе ме 4:(РК → Адр → Адр + сы во рот ка → Адр → РК). 3. а и в – раз ли чия с 1+м
(а) и 2+м (в) эта па ми эк с пе ри мен та дос то вер ны (p<0,05).
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Abstract
In experiments with longitudinal stripes of cow renal artery, serum taken from healthy people and patients with Stage II

arterial hypertension (AH), in titrations 1:100, 1:500, 1:1000, and 1:10000, did not influence tonotropic, alpha?adrenore-
ceptor (AR) activating effect of adrenaline (10–6 g/ml). In titration 1:50, this effect was enhanced, due to serum
alpha?adrenosensitizing activity. In Stage III AH, female serum did not affect tonotropic effect of adrenaline, and male serum
reduced it in titrations 1:50, 1:100, and 1:1000, due to alpha?adrenoblocking activity. Therefore, 1) serum of normotensive
people and patients with Stage II AH could contain endogenous sensitizer of alpha?AR (ESAAR), and in Stage III AH its level
might be reduced; 2) serum of males with Stage III AH could contain endogenous blocker of alpha?AR (EBAAR). The nature
of ASAAR and EBAAR and their role in AH pathogenesis is discussed.

Keywords: Endogenous modulators, modulators of alphaJadrenoreactivity, arterial hypertension, experimental study.
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В ХХ ве ке за бо ле ва ния сер деч ноJсо су дис той
сис те мы и ди а бе та в по пу ля ции homo sapiens, осо -
бен но в раз ви тых стра нах ми ра, дос тиг ли столь
боль шо го расп ро ст ра не ния, что их ста ли име но вать
“ме та бо ли чес ки ми пан де ми я ми”. Для ре ше ния по -
доб ных по пу ля ци он ных проб лем уже не дос та точ но
уси лий са мых раз ви тых сис тем здра во ох ра не ния
и все го ар се на ла на коп лен ных зна ний и ме ди ка -
мен тов. Нес мот ря на вы со кий уро вень здра во ох ра -
не ния в США, аме риканс кие спе ци а лис ты прог но -
зи ру ют, что к се ре ди не XXI ве ка бо лее 40 % по пу ля -
ции бу дут иметь по вы шен ное ар те ри аль ное дав ле -
ние. Объ ем на коп лен ной на уч ной ин фор ма ции,
осо бен но в об рас ти ге не ти ки и мо ле ку ляр ной би о -
ло гии, поз во лил нам су ще ст вен но прод ви нуть ся
в по ни ма нии ме ха низ мов ре гу ля ции ар те ри аль но го
дав ле ния и па то ге не за ар те ри аль ной (эс сен ци аль -
ной) ги пер то нии. Од на ко для сис те ма ти за ции боль -
шо го объ е ма на коп лен ной ин фор ма ции не об хо ди -
мы но вые точ ки зре ния, но вые идеи. Мы по ла га ем,
нас та ло вре мя возв ра тить в ме ди ци ну ос но во по ла -
га ю щие прин ци пы об щей би о ло гии, осо бен но сис -
тем ный под ход, ко то рый в ме ди ци не упус ти ли
со вре ме ни ус пе хов мо ле ку ляр ной би о ло гии и ге не -
ти ки. Нет сис тем но го под хо да – нет сис те ма ти за -
ции все го объ е ма на коп лен ной фак ти чес кой ин -
фор ма ции.

Мы пре дла га ем рас смат ри вать фун да мен таль ную
ме ди ци ну как раз дел ме ди ци нс ких зна ний, ко то рый
приз ван ис поль зо вать ос нов ные ме то ди чес кие при -
е мы об щей би о ло гии для вы яс не ния эти о ло гии
и па то ге не за на и бо лее расп ро ст ра нен ных за бо ле ва -
ний че ло ве ка, вклю чая ате ро ск ле роз, ар те ри аль ную
ги пер то нию и ди а бет. Та ки ми ме то ди чес ки ми при е -
ма ми яв ля ют ся: еди ная тех но ло гия ста нов ле ния
в фи ло ге не зе функ ци о наль ных сис тем, еди не ние
струк ту ры и функ ции, общ ность фи ло– и он то ге не -
за, сох ра не ние в ге но фон де всех ва ри ан тов ме та бо -
ли чес ких прев ра ще ний, ко то рые сфор ми ро ва лись
пос ле до ва тель но на раз ных сту пе нях фи ло ге не за
и на ос но ва нии это го – ком пен са ция в ран нем эмб -
ри о ге не зе функ ций, ут ра чен ных осо бя ми при спо -
ра ди чес ких му та ци ях [10]. Край не не об хо ди мо для

ме ди ци ны по ни ма ние прин ци пов ре гу ля ции
не толь ко на уров не функ ци о наль ных сис тем (сер -
деч ноJсо су дис тая, ды ха тель ная, эн док рин ная)
но и на бо лее вы со ком уров не ре гу ля ции би о ло ги -
чес ких функ ций – та ких, как вос па ле ние, под дер -
жа ние чис то ты межк ле точ ной сре ды мно гок ле точ -
но го ор га низ ма, ло ко мо ции, дли тель ной адап та ции
к внеш ним воз дей стви ям и функ ции стрес са.

В пос лед ние де ся ти ле тия ты ся чи ра бот на стра -
ни цах жур на лов и книг пос вя ще ны функ ци о наль -
ным ас пек там гу мо раль ной ре гу ля ции функ ции ар -
те ри ол мы шеч но го ти па; всех их объ е ди ня ет еди ное
по ня тие – эн до те лийJза ви си мая ва зо ди ла та ция [28,
53]. В нас то я щее вре мя в кли ни чес кой и экс пе ри -
мен таль ной кар ди о ло гии нет раз де ла, в ко то ром
бы не рас смат ри ва ли не яс ные воп ро сы функ ци о -
наль ной ас со ци а ции эн до те лийJза ви си мой ва зо ди -
ла та ции и действия ок си да азо та (NO) [54]. Это от -
но сит ся и к фар ма ко ло ги чес кой кор рек ции эн до те -
лийJза ви си мой ва зо ди ла та ции при за бо ле ва ни ях
сер деч ноJсо су дис той сис те мы, те ра пии эст ро ге на -
ми и син те ти чес кими про гес ти нами [34]. Об щеп ри -
ня тым яв ля ет ся мне ние, что ос нов ной при чи ной
фор ми ро ва ния эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер -
то нии яв ля ет ся на ру ше ние функ ции ди ла та ции ар -
те ри ол мы шеч но го ти па и по вы ше ние по этой при -
чи не пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния кро во то ку.
Это при во дит к то му, что серд це, для под дер жа ния
оп ти маль ной пер фу зии тка ней и снаб же ния кле ток
все ми не об хо ди мы ми субстра та ми, вы нуж де но уве -
ли чи вать гид рав ли чес кое дав ле ние в ло каль ном пу -
ле внут ри со су дис той жид кос ти, т. е. по вы шать АД.

Мно гие ра бо ты де таль но раз би ра ют
– фи зи о ло гич ные па ра мет ры спе ци фич но го мо -

нос лоя кле ток эн до те лия (ме зо те лия) и боль шое
чис ло сек ре ти ру е мых ими гу мо раль ных ре гу ля то -
ров,

– спе ци фич ную по фи зи ко хи ми чес ким па ра мет -
рам in vivo гу мо раль ную ре гу ля тор ную сис те му ок -
си да азо та (NO) и

– ме ха низ мы со че тан ной, ско ор ди ни ро ван ной
функ ции эн до те лия и сок ра ще ния глад ко мы шеч -
ных кле ток ар те рий на ау ток рин ном и па рак рин -

АНАТОМИЧЕСКИЕ  И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  ОСНОВЫ  ЭНДОТЕЛИЙ
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ном уров нях. Од на ко эн до те лийJза ви си мая ва зо ди -
ла та ция не яв ля ет ся функ ци ей; это толь ко по ло ви -
на функ ции. Функ ция ре гу ля ции прос ве та ар те ри ол
и кро во то ка че рез них сос то ит из ва зо ди ла та ции
и ва зо ко н стрик ции и рас смат ри вать действие двух
гу мо раль ных фак то ров сок ра ще ния и рас слаб ле ния
глад ко мы шеч ных кле ток на до вмес те; функ ция эн -
до те ли на (ва зо ко н стрик то ра) яв ля ет ся не отъ ем ле -
мой частью действия NO как ва зо ди ла та то ра. Сфор -
ми ро ва лось мне ние, что ар те ри о лы мы шеч но го ти -
па яв ля ют ся функ ци о наль ны ми сфинк те ра ми, ко -
то рые сок ра ща ясь (зак ры ва ясь) поз во ля ют in vivo
пе ре ра сп ре де лять по то ки кро ви пре и му ще ст вен но к
тем ор га нам, функ ция ко то рых в дан ный мо мент
яв ля ет ся на и боль шей, и не об хо ди мо уси лить пер -
фу зию “ра бо та ю щих” тка ней. Мы по ла га ем, что ак -
тив ность сфинк те ров и пе ре ра сп ре де ле ние кро во -
то ка яв ля ет ся толь ко од ной из функ ций ар те ри ол
мы шеч но го ти па.

Мно же ст во ра бот пос вя ще но вы яс не нию ме ха -
низ мов эн до те лийJза ви си мой ва зо ди ла та ции – то -
му, как функ ци о ни ру ет эта сис те ма, но не пос тав -
лен воп рос на ка ких прин ци пах и для че го на ран -
них сту пе нях фи ло ге не за бы ло сфор ми ро ва но
функ ци о наль ное еди не ние кле ток рых лой со е ди ни -
тель ной тка ни (эн до те лий и глад ко мы шеч ные клет -
ки) и от ра бо та ны фи ло ге не ти чес ки ран ние ме ха -
низ мы их гу мо раль ной ау тоJ и па рак рин ной ре гу ля -
ции. Не об хо ди мо по нять для че го и как на ран них
сту пе нях фи ло ге не за про и зош ло фор ми ро ва ние той
би о ло ги чес кой сис те мы, ко то рая вклю ча ет эн до те -
лийJза ви си мую ва зо ди ла та цию. По мне нию Н.В.
Ти мо фе еваJРес со вс ко го [9], лю бое би о ло ги чес кое
ис сле до ва ние оп рав да но толь ко лишь в том слу чае,
ес ли оно име ет близ кий или да ле кий, но обя за тель -
но эво лю ци он ный вы ход. Мы пред ла га ем рас смот -
реть эн до те лийJза ви си мую ва зо ди ла та цию с по зи -
ций фун да мен таль ной ме ди ци ны, ко то рая приз ва на
ре шать воп ро сы эти о ло гии и па то ге не за на и бо лее
расп ро ст ра нен ных за бо ле ва ний че ло ве ка при ис -
поль зо ва нии ме то ди чес ких под хо дов об щей би о ло -
гии [11]. Хо тя мы и на зы ва ем се бя homo sapiens,
нич то об ще би о ло ги чес кое нам не чуж до; по э то му
мы при даль ней шем из ло же нии вос поль зу ем ся сис -
тем ным под хо дом об щей би о ло гии. Мы пред ла га ем
рас смот реть на ши предс тав ле ния, сог лас но ко то -
рым ар те ри о лы мы шеч но го ти па ана то ми чес ки
и функ ци о наль но яв ля ют ся фи ло ге не ти чес ки древ -
ни ми пе рис таль ти чес ки ми на со са ми, ко то рые
функ ци о ни ру ют in vivo и по нас то я щее вре мя.

.
1. Ста нов ле ние в фи ло ге не зе функ ции 

пе рис таль ти чес ких на со сов
Еще с инс ти ту та мы ус ва и ва ем важ ную роль

анам не за в пос та нов ке ди аг но за; мы по ла га ем, име -

ют ся все ос но ва ния счи тать, что фи ло ге нез яв ля ет -
ся об щим анам не зом homo sapiens и об ра ще ние к
не му всег да по лез но и сво ев ре мен но. В те че ние
мил ли о нов лет все жи вое су ще ст во ва ло на зем ле
в фор ме од нок ле точ ных, ко то рые жи ли в ми ро вом
оке а не и пос то ян но со вер ше н ство ва ли функ ци о -
наль ные сис те мы. В ми ро вом оке а не все од нок ле -
точ ные жи ли в ок ру же нии “из на чаль но дан ной”
внек ле точ ной сре ды с вы со кой кон це нт ра ци ей ио -
нов Na+ и низ ким со дер жа ни ем К+. Ка кие же про -
цес сы ини ци иро ва ли то, что в ци то зо ле кле ток стал
до ми ни ро вать ка ти он К+ и от но си тель но ма лым ос -
та лось со дер жа ние Na+, по ка непо ня то. Ве ро ят но,
это мож но по нять при де таль ном рас смот ре нии фи -
зи ко хи ми чес ких свойств двух ка ти о нов ще лоч но зе -
мель ных ме тал лов, ко то рые Д.И. Мен де ле ев в таб -
ли це пе ри о ди чес ких эле мен тов по мес тил на ос но -
ва нии их мо ле ку ляр ной мас сы (22,99 для Na
и 39,01 для К) в пер вую груп пу, но в раз ные – тре -
тий и чет вер тый – пе ри о ды. Это обус лов ле но раз -
ли чи ем чис ла ор би та лей и об щим чис лом элект ро -
нов, ко то рые вра ща ют ся вок руг яд ра ато ма:
1–8J2 для ато ма Na и 1–8J8–2 для К. Не вда ва ясь
в изо топ ный сос тав каж до го из эле мен тов, мож но
ска зать, что мол. мас са К+ в 2 ра за боль ше, чем
у Na+, да и сам ион К+ боль ше, чем Na+. Ис поль зо -
ва ние в ка че ст ве спе ци фич ных мо ле ку ляр ных
фильт ров кра ун дэ фи ров (сфе ра нов) и ан ти би о ти ка
ва ли но ми ци на (при род ное мо ле ку ляр ное си то) да ет
то му пря мые до ка за тель ства.

За ме тим, что столь вы со кий элект ро хи ми чес кий
гра ди ент для К+ и Na+ по обе сто ро ны плаз ма ти чес -
кой мемб ра ны тре бу ет пос то ян ной функ ции кле -
точ ных на со сов, ко то рые пот реб ля ют энер гию; кон -
це нт ра ция К+ в ци то зо ле жи вот ных кле ток сос тав -
ля ет 110–120 мэкв/л и толь ко 4–5 мэкв/л –
во внек ле точ ной сре де. Со дер жа ние же нат рия, вы -
со кое во внек ле точ ной сре де и ми ро вом оке а не
(140–150 мэкв/л),  сос тав ля ет все го 8–10 мэкв/л
в ци то зо ле кле ток. Эту функ цию в каж дой жи вот -
ной клет ке под дер жи ва ет кле точ ная пом па – Na+,
K+АТФJаза, ко то рая за ка чи ва ет в клет ку три ио на
К+ и вы во дит два ио на Na+, зат ра чи вая на это мо ле -
ку лу АТФ [5]. Ка ко вы бы ли те ме ха низ мы, ко то рые
под дер жи ва ли столь вы со кий элект ро хи ми чес кий
гра ди ент у са мых ран них од нок ле точ ных ор га низ -
мов (до син те за мак ро эр ги чес ко го АТФ) ос та ет ся
толь ко пред по ла гать. Ок ру жа ю щую жи вот ные ор га -
низ мы сре ду ха рак те ри зу ют, как пра ви ло, окис ли -
тель ные ус ло вия, внут рик ле точ ное сос то я ние под -
дер жи ва ет ся в об лас ти вос ста но ви тель ных зна че -
ний [4]. При хо дит ся ги по те тич но го во рить и о тех
сти му лах, ко то рые ини ци иро ва ли пер вые эта пы
ста нов ле ния мно гок ле точ ных ор га низ мов в фи ло–
и он то ге не зе [2], хо тя, с по зи ций тер мо ди на ми ки,
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ас со ци а ция всег да энер ге ти чес ки пред поч ти тель на,
а дис со ци а ция – энер ге ти чес ки зат рат на.

В те че ние мно гих ты сяч лет од нок ле точ ные жи -
ли в гар мо нии с ми ро вым оке а ном, по лу чая из не го
все не об хо ди мое для жиз ни и вы де ляя в не го ка та -
бо ли ты. Не имея вна ча ле сис те мы пи ще ва ре ния,
од нок ле точ ные сек ре ти ро ва ли про те о ли ти чес кие
фер мен ты вне кле ток и за пре де ла ми плаз ма ти чес -
кой мемб ра ны гид ро ли зо ва ли рас ти тель ные и жи -
вот ные субстра ты. Да лее они пог ло ща ли субстра ты
пу тем жид ко ст но го эн до ци то за (пи но ци то за) в сос -
та ве фор ми ру е мых мемб ра ной кле ток эн до сом все
ор га ни чес кие нут ри ен ты. Со вре ме нем сис те ма пи -
ще ва ре ния пе ре мес ти лась в ци то золь, сфор ми ро ва -
лись ли зо со мы и иные субк ле точ ные об ра зо ва ния,
меж ду ко то ры ми ста ли об ра зо вы вать ся функ ци о -
наль ные пу ти пе ре но са субстра тов и ка та бо ли тов.
Од на ко столь древ няя сис те ма внек ле точ но го про -
те о ли за про дол жа ет функ ци о ни ро вать у при ма тов
и че ло ве ка; она предс тав ле на, в част нос ти, боль -
шим се мей ством ме тал лоп ро те и наз, ко то рые для
внек ле точ но го про те о ли за ис поль зу ют ре зи де нт ные
мак ро фа ги.

Мож но по ла гать, что ос нов ные за ко но мер нос ти
тер мо ди на ми ки и бо лее вы со кая гид ро фоб ность
плаз ма ти чес кой мемб ра ны кле ток в гид ро филь ной
сре де яви лись ос но вой то го, что ве ка ми су ще ст ву ю -
щие од нок ле точ ные еще в ми ро вом оке а не ста ли
фор ми ро вать мно гок ле точ ные сис те мы. В хо де это -
го про цес са да же са мые ма лые и при ми тив ные ор -
га низ мы “при ва ти зи ро ва ли” ку со чек ми ро во го оке -
а на, ис поль зуя его как межк ле точ ную сре ду для всех
жи вот ных ор га низ мов. Од на ко, ког да од на из кле -
ток мно гок ле точ но го ор га низ ма ока за лась изо ли ро -
ван ной от внеш ней сре ды (ми ро во го оке а на) и ее со
всех сто рон ок ру жи ла межк ле точ ная сре да, встал
воп рос: как те перь клет ка смо жет пог ло щать все не -
об хо ди мые для жиз ни субстра ты и как бу дут уда ле -
ны те ка та бо ли ты (мо че ви на, хо лес те рин, СО2) ко -
то рые она ра нее сво бод но выб ра сы ва ла во внеш -
нюю, а те перь – в межк ле точ ную сре ду. В ус ло ви ях
ран них мно гок ле точ ных би о ло гия кле ток не пре -
тер пе ла су ще ст вен ных из ме не ний: клет ки и по нас -
то я щее вре мя про дол жа ют восп ри ни мать пул межк -
ле точ ной жид кос ти как внеш нюю сре ду.

Од на ко ес ли од нок ле точ ных мил ли о ны лет
не ин те ре со ва ли “празд ные” воп ро сы – ка ки ми
спо со ба ми ми ро вой оке ан под дер жи ва ет пос то я н -
ство ио нов, в пер вую оче редь Na+ и К+, Ca++ и Mg++,
то сра зу пос ле фор ми ро ва ния мно гок ле точ ных
вста ла проб ле ма сох ра не ния ион но го сос та ва “при -
ва ти зи ро ван но го” ими ку соч ка ми ро во го оке а на –
межк ле точ ной сре ды. Пос то я н ство сос та ва ио нов
ци то зо ля кле ток яв ля ет ся “обя зан ностью” са мих
кле ток и при на ру ше нии ее они гиб нут; при из ме -

не нии со дер жа ния ио нов в межк ле точ ной сре де
про ис хо ди ла ги бель все го ор га низ ма. Ес ли Na+,
К+JАТ Фа за под дер жи ва ет вы со кий уро вень ио нов
К+ в клет ках и из бав ля ет ся от Na+, то в межк ле точ -
ной сре де не об хо ди мо сох ра нять вы со кий уро вень
Na+ и из бав лять ся от К+. Для под дер жа ния ион но го
сос та ва межк ле точ ной сре ды не об хо ди ма та кая сис -
те ма, ко то рая функ ци о наль но яв ля ет ся про ти во по -
лож ной “кле точ ной пом пе”.

Мож но толь ко до га ды вать ся, как пер вич но бы ла
уст ро е на эта сис те ма, но функ ци о наль но она вы -
пол ня ет те же “обя зан нос ти”, что у мле ко пи та ю -
ших, при ма тов и че ло ве ка ис пол ня ет сис те ма аль -
дос те ро на. Имен но аль дос те рон ис пол ня ет би о ло -
ги чес кую функ цию под дер жа ния сос та ва ио нов
и объ е ма межк ле точ ной сре ды; имен но аль дос те рон
поз во ля ет жи вот ным жить на су ше, а клет кам ор га -
низ ма как и преж де жить в во де. Ис поль зуя би о ло -
ги чес кий прин цип еди не ния ос нов ных эта пов фи -
ло– и он то ге не за, мы име ем все ос но ва ния ут ве рж -
дать, что ос нов ная би о ло ги чес кая роль сис те мы ре -
нинJ>ан ги о тен зинJ>аль дос те рон у при ма тов и че -
ло ве ка сос то ит в под дер жа нии пос то я н ства сос та ва
ио нов (в пер вую оче редь – ио нов Na+) еди но го пу ла
межк ле точ ной сре ды мно гок ле точ но го ор га низ ма.
Она приз ва на под дер жи вать пос то я н ство объ е ма
межк ле точ ной жид кос ти, за дер жи вать Na+ и из бав -
лять ся от K+ пу тем экскре ции его из мно гок ле точ -
но го ор га низ ма. По су ти, две функ ци о наль но про -
ти во по лож ные сис те мы – Na+, К+АТ Фа за и сис те ма
ре гу ля ции аль дос те ро ном ио нов К+ и Na+ ста ли
в си нер гиз ме обес пе чи вать пос то я н ство двух внут -
рен них сред ор га низ ма (внут рик ле точ ной и межк -
ле точ ной).

На ран них сту пе нях фи ло ге не за при ро да исп ро бо -
ва ла раз ные ва ри ан ты и бы ли “выб ра ны” пу ти диф -
фе рен ци ров ки клет ки, ко то рые, кро ме функ ции
собствен но го жиз не о бес пе че ния, ста ли ис пол нять
и оп ре де лен ные бо лее или ме нее спе ци а ли зи ро ван -
ные “про из во д ствен ные обя зан нос ти”, обес пе чи вая
мно же ст вен ные функ ции мно гок ле точ но го ор га низ -
ма. Это при ве ло как к ус лож не нию са мих кле ток,
в ко то рых функ ции жиз не о бес пе че ния и “про из во д -
ствен ные”, да же ес ли они яв ля ют ся сход ны ми, всег да
струк тур но ра зоб ще ны (ком па рт мен та ли зо ва ны). За -
ме тим, что ни у од но го од нок ле точ но го ор га низ ма
про топ лаз ма не яв ля ет ся еди ным пу лом; ци то золь
по де лен на от дель ные участ ки – ком па рт мен ты,
субк ле точ ные об ра зо ва ния, меж ду ко то ры ми пос те -
пен но ус та но ви лись функ ци о наль ные и транс по рт -
ные свя зи. На ран них сту пе нях фи ло ге не за про и зош -
ла диф фе рен ци ров ка кле ток, ко то рые ста ли под дер -
жи вать пос то я н ство межк ле точ ной сре ды мно гок ле -
точ ных и ис пол нять пер вич ную функ цию сис те мы
аль дос те ро на у поз во ноч ных.
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Боль ши н ство об мен ных про цес сов во внек ле -
точ ной сре де у ран них мно гок ле точ ных, пе ре ме ще -
ние жид кос ти в межк ле точ ном прост ра н стве, об мен
с клет ка ми, про ис хо ди ли пу тем диф фу зии по гра -
ди ен ту кон це нт ра ции или при ис поль зо ва нии ме ха -
низ мов “об лег чен ной”, ак ти ви ро ван ной диф фу зии
(клат ри но вые сис те мы). Од на ко дви же ние жид кос -
ти пу тем диф фу зии не яв ля ет ся функ ци о наль но
ори ен ти ро ван ным и мед лен ным; при низ кой тем -
пе ра ту ре ми ро во го оке а на диф фу зия про ис хо дит
на и бо лее мед лен но. Не об хо ди мость нап рав лен но го
по то ка жид кос ти в межк ле точ ном прос та н стве яви -
лась ос но вой фор ми ро ва ния при ну ди тель ных век -
тор ных по то ков в рам ках еди но го пу ла межк ле точ -
ной сре ды; это нап рав лен ное пе ре ме ще ние межк ле -
точ ной сре ды, мож но по ла гать, ста ли осу ще с твлять
внек ле точ ные на со сы. Ве ро ят но, это бы ли мно же -
ст вен ные на со сы, ко то рые фор ми ро ва ли ко рот кие,
нап рав лен ные по то ки в пу ле межк ле точ ной жид -
кос ти и име ли раз ное наз на че ние. За ме тим, эти на -
со сы не раз де ля ли еди ную сре ду ор га низ ма на от -
дель ные пу лы; они пе ре ме ща ли сре ду толь ко в пре -
де лах од но го межк ле точ но го пу ла (рис.1). По фор ме
бо лее ве ро ят но это бы ли труб ча тые на со сы, отк ры -
тые с обе их сто рон, прин ци пом пе ред ви же ния жид -
кос ти в них бы ло синх рон ное пе рис таль ти чес кое
сок ра ще ние сте нок, воз мож но спи ра ле об раз но [40].

В сис те ме нап рав лен но го пе ре ка чи ва ния межк -
ле точ ной жид кос ти, мы по ла га ем, что “функ ци о -
наль ные обя зан нос ти” расп ре де ли лись меж ду эле -
мен та ми труб ча то го на со са следующим образом:

– струк ту ро об ра зу ю щий мо нос лой эн до те лия
фор ми ру ет внут рен нюю труб ку и яв ля ет ся ини ци а -
то ром функ ции (вклю че ния и вык лю че ния на со са)

пу тем син те за, сек ре ции и ау ток рин ной ре гу ля ции
(че ре до ва ния) гу мо раль ных ме ди а то ров;

– пер вич ные сок ра ти тель ные глад ко мы шеч ные
клет ки, ко то рые пок ры ва ют мо нос лой эн до те лия
сна ру жи и яв ля ют ся ис пол ни те ля ми функ ции дви -
же ния жид кос ти по труб ча то му пе рис таль ти чес ко -
му на со су [35].

– NO – гу мо раль ный ме ди а тор, ко то рый ини ци -
иру ет (сек ре ти ру ет) мо нос лой эн до те лия и ко то рый
ре гу ли ру ет вна ча ле ди ла та цию, а за тем синх рон ное,
вол но об раз ное сок ра ще ние слоя пер вич ных глад ко -
мы шеч ных кле ток по дли не со су да;

– эн до те лин, ко то рый вслед за ди ла та ци ей, выз -
ван ной ок си дом азо та, вы зы ва ет уме рен ное сок ра -
ще ние глад ко мы шеч ных кле ток пер вич но го пе рис -
таль ти чес ко го на со са.

Функ ция пер вич ных пе рис таль ти чес ких на со сов
у ран них мно гок ле точ ных бы ла ре а ли зо ва на
на прин ци пе па рак рин ной ре гу ля ции – ло каль ной
ре гу ля ции кле ток на уров не со об ществ функ ци о -
наль но раз ных кле ток, ко то рые поз же сфор ми ро ва -
ли ос нов ные функ ци о наль ные и струк тур ные еди -
ни цы всех ор га нов.

Име ют ся все ос но ва ния по ла гать, что синх рон но
(цик ли чес ки) че ре дуя пе ри о ды рас слаб ле ния (ди ла -
та ция) и пос ле ду ю ще го сок ра ще ния (констрик ция)
глад ко мы шеч ные клет ки пе рис таль ти чес ко го на со -
са пе ре ме ща ли жид кость из од них мест (ком па рт -
мен тов) еди но го пу ла межк ле точ ной сре ды в иные
– в со от ве т ствии с то по ло гией пер вич ной диф фе -
рен ци ров ки суб по пу ля ций кле ток и пер вич ных ор -
га нов мно гок ле точ ных ор га низ мов. Синх рон ное че -
ре до ва ние пе ри о дов гу мо раль но ини ци иро ван ной
ди ла та ции (на са сы ва ния жид кос ти) соп ро вож да -

Рис.1. Схе ма пер вич но го труб ча то го пе рис таль ти чес ко го на со са в меж кле точ ной сре де ор га низ ма. Внут рен ний слой – клет ки
эн до те лия; на ру жый – глад ко мы шеч ные клет ки. Ди ла та ция глад ко мы шеч ных кле ток – про цесс вса сы ва ния, за ко то рым
сле ду ет пе рис таль ти чес кая вол на со кра ще ния и про тал ки ва ние жид кос ти. Фик са ция на со са к окру жа ю щим клет кам.
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лось пос ле ду ю щим пе ри о дом сок ра ще ния и ини ци -
иро ва ло дви же ние (про тал ки ва ние) межк ле точ ной
жид кос ти в пер вич ном труб ча том пе рис таль ти чес -
ком на со се. Пос коль ку на со сы не име ли кла па нов
для пре до тв ра ще ния об рат но го то ка жид кос ти
по гра ди ен ту кон це нт ра ции, стен ки пе рис таль ти -
чес ко го на со са по окон ча нии цик ла про тал ки ва ния
жид кос ти и все ос таль ное вре мя ос та ва лись уме рен -
но сок ра щен ны ми (ми о ген ный ба заль ный то нус со -
су дов). Ини ци иро ван ная ди ла та ция (на са сы ва ние
жид кос ти) и пос ле ду ю щее сок ра ще ние глад ко мы -
шеч ных кле ток стен ки пе рис таль ти чес ко го на со са
и фор ми ро ва ло ту си лу, ко то рая обус лав ли ва ла ла -
ми нар ный, пуль си ру ю щий нап рав лен ный по ток
межк ле точ ной сре ды [5]. Мож но по ла гать, что сис -
те му пе рис таль ти чес ких на со сов как ар те ри ол мы -
шеч но го ти па сох ра ни ли при ма ты и че ло век [25].

Гу мо раль ные сти му лы при па рак рин ной ре гу ля -
ции вы зы ва ют ак тив ное рас слаб ле ние стен ки пе -
рис таль ти чес ко го на со са и пос ле ду ю щее спон тан -
ное сок ра ще ние глад ко мы шеч ных кле ток фор ми ру -
ет пе рис таль ти чес кую вол ну. Ес ли нет пер вой фа зы
рас слаб ле ния уме рен но спаз ми ро ван ных глад ко мы -
шеч ных кле ток труб ча то го на со са, не про ис хо дит
пос ле ду ю ще го сок ра ще ния и фор ми ро ва ния пе рис -
таль ти чес кой вол ны. Ак тив ное сок ра ще ние глад ко -
мы шеч ных кле ток труб ча то го на со са про ис хо дит
толь ко пос ле то го, как они бу дут ди ла ти ро ва ны при
действии гу мо раль но го фак то ра, сек ре ти ро ван но го
мо нос ло ем эн до те лия. Чем более глубоким будет
рас слаб ле ние (ди ла та ция) глад ко мы шеч ных кле ток
на со са, тем бо лее зна чи тель ным бу дет и их пос ле ду -
ю щее сок ра ще ние. Сле до ва тель но, мо нос лой эн до -
те лия ре гу ли ру ет все па ра мет ры пе рис таль ти чес ко -
го на со са: дли тель ность пе ри о да рас слаб ле ния, сте -
пень за пол не ния труб ча то го на со са жид костью и,
в ко неч ном сче те, его про из во ди тель ность.

Эн до те лий – ре гу ля тор всех па ра мет ров труб ча -
тых на со сов. Ви ди мо на ран них сту пе нях фи ло ге не -
за по не яс ным по ка при чи нам, часть кле ток мно -
гок ле точ ных ста ла диф фе рен ци ро вать ся в плос кие
клет ки пер вич но го эн до те лия, точ нее ме зо те лия
[35]. Эти клет ки сфор ми ро ва ли пер вич ную струк ту -
ру пе рис таль ти чес ко го на со са. Мож но по ла гать, что
ког да дли ны од но го на со са ока зы ва лось не дос та -
точ но для нап рав лен но го пе ре ме ще ния ка та бо ли тов
или ме та бо ли ты по то ком межк ле точ ной сре ды на до
бы ло дос та вить од нов ре мен но в нес коль ко мест, ор -
га низм за дей ство вал пос ле до ва тель но нес коль ко
пе рис таль ти чес ких на со сов. Меж ду от дель ны ми на -
со са ми в це пи (на пе рек ре ст ках пе рис таль ти чес ких
на со сов), мож но по ла гать, рас по ла га лись по лос ти,
выст лан ные так же эн до те ли ем – це ло ми чес кие по -
лос ти. По ла га ют, что поз же, при фор ми ро ва нии ор -
га нов, они яви лись про об ра за ми се роз ных по лос -

тей, ко то рые, ве ро ят но, сох ра ни ли древ нюю функ -
цию де по ни ро ва ния межк ле точ ной сре ды. Эту
функ цию се роз ные по лос ти, ве ро ят но, про дол жа ют
ис пол нять и у че ло ве ка при пе рег руз ке внут ри со су -
дис то го пу ла межк ле точ ной сре ды по объ е му. Воз -
мож но, на коп ле ние жид кос ти в се роз ных по лос тях,
выст лан ных эн до те ли ем (ме зо те ли ем), яв ля ет ся
про яв ле ни ем древ ней функ ции вре мен но го де по ни -
ро ва ния час ти пе ре ме ща е мой межк ле точ ной сре ды,
к при ме ру, меж ду пе рис таль ти чес ки ми на со са ми
с раз ной про из во ди тель ностью [5]. Как по ка за ли
срав ни тель ные дан ные би о ло гии, фи зи о ло гии и ис -
поль зо ва ние ме то ди чес ко го еди не ния струк ту ры
и функ ции, имен но клет ки мо нос лоя эн до те лия
ста ли ко ор ди на то ра ми функ ции пе рис таль ти чес ких
на со сов; не иск лю че но, что они яв ля ют ся ру ко во -
дя щи ми и в се роз ных по лос тях [40].

Мож но по ла гать, что на плаз ма ти чес кой мемб -
ра не эн до те ли аль ных кле ток, ко то рые выс ти ла ли
внут рен нюю по ве рх ность пе рис таль ти чес ко го на со -
са, в на ча ле и кон це труб ки про и зош ло фор ми ро ва -
ние пер вич ных ба ро ре цеп то ров или иных сен со ров,
воз мож но чувстви тель ных к кон це нт ра ции ка та бо -
ли тов. Со пос тав ле ние ин фор ма ции с этих сен со -
ров, бо лее ве ро ят но, и ини ци иро ва ло ме ха низ мы
вклю че ния или вык лю че ния пе рис таль ти чес ких на -
со сов. В ка че ст ве при ме ра пре ем ствен нос ти в фи -
ло ге не зе ука жем, что пер вич ная струк ту ра TollJре -
цеп то ров, ко то рые ло ка ли зо ва ны на мемб ра не кле -
ток эн до те лия и приз ва ны in vivo диф фе рен ци ро -
вать мо ле ку лы бел ка по прин ци пу “свой–не свой”
иден тич на (го мо ло гич на) у му хи дро зо фи лы и че ло -
ве ка. Имен но клет ки пер вич но го эн до те лия и ста ли
ге не ра то ром тех гу мо раль ных ме ди а то ров, ко то рые
па рак рин но (на уров не кле точ ных со об ществ) ре гу -
ли ро ва ли функ цию пер вич ных пе рис таль ти чес ких
на со сов [15].

Бо лее ве ро ят но, что ре цеп то ры эн до те ли аль ных
кле ток ре гу ли ро ва ли син тез и сек ре цию NO в со от -
ве т ствии с ме ха но чу в стви тель ностью эн до те лия
в от вет на та кой па ра метр сен со ров как “нап ря же -
ние сдви га”, ко то рый на по ве рх нос ти мемб ра ны,
об ра щен ной в по лость на со са, вы зы ва ет ус ко ре ние
(пуль са цию) по то ка межк ле точ ной жид кос ти, лим -
фы, ге мо лим фы и поз же – кро ви. Мож но по ла гать,
что “ощу ще ние” эн до те ли ем нап ря же ния сдви га
яви лось пер вич ной сен сор ной ин фор ма ци ей
с мемб ра ны эн до те лия, ко то рая об ра ще на в по лость
со су да [21]. В даль ней шем раз ли чие ре цеп тор ных
сен сор ных по лей на двух сто ро нах мо нос лоя эн до -
те лия ста ли ос но вой функ ци о наль ной ро ли этих
кле ток, во мно гом пре доп ре де ляя осо бен нос ти
фор ми ро ва ния раз ных пу лов внек ле точ ной сре ды
ор га низ ма и об мен ных про цес сов меж ду ни ми [25].
Мож но по ла гать, что имен но мо нос лой пер вич но го
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эн до те лия стал сен сор ны ми клет ка ми в сис те ме
нап рав ле ния пе ред ви же ния межк ле точ ной жид кос -
ти [42]. Эн до те лий, ве ро ят но, мог так же оп ре де лять
ге мо ди на ми чес кие па ра мет ры по то ка, ко то рые раз -
ли ча лись на кон цах пе рис таль ти чес ко го на со са. За -
ме тим, что бо лее слож но уст ро ен ный и с боль шим
чис лом функ ций эн до те лий ос та лись ос нов ны ми
сен сор ны ми клет ка ми – ре гу ля то ра ми не толь ко
пе ри фе ри чес ко го, но и боль шого кру га кро во об ра -
ще ния у при ма тов и че ло ве ка [53].

По лу чая ин фор ма цию о сос то я нии межк ле точ -
ной сре ды в пре де лах парк рин ных функ ци о наль ных
со об ществ кле ток, клетки эн до те лия фор ми ру ют
адек ват ную от вет ную ре ак цию – за пус ка ют или из -
ме ня ют па ра мет ры пе рис таль ти чес ких на со сов
и кро во об ра ще ния. Пе рис таль ти чес кие на со сы, ис -
поль зуя ин фор ма цию о ме та бо лиз ме (кон це нт ра -
ции субстра тов – О2 и ка та бо ли тов) ре гу ли ру ют ло -
каль ную ге мо ди на ми ку в пре де лах каж до го па рак -
рин но го со об ще ст ва кле ток, фор ми руя “му ни ци -
паль ный” уро вень кро во об ра ще ния. Эти ло каль ные
уров ни ге мо ди на ми ки сот ни ты сяч лет обес пе чи ва -
ли (и обес пе чи ва ют сей час) про те ка ние у мно гок ле -
точ ных ор га низ мов всех про цес сов жиз ни, функ -
цию всех ор га нов. Пе ри фе ри чес кие пе рис таль ти -
чес кие на со сы яв ля ют ся ос нов ны ми в еже ми нут ной
ба заль ной, пе ри фе ри чес кой ре гу ля ции всех ор га нов
и сис тем и у че ло ве ка, и при на ли чии столь со вер -
шен но го цент раль но го на со са как серд це. По э то му
пер вым уров нем ре гу ля ции кро во об ра ще ния и кор -
рек ции воз ни ка ю щих на ру ше ний ме та бо лиз ма
на уров не па рак рин ных со об ществ кле ток яв ля ет ся
адап та ция пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки. Мож но
с уве рен ностью по ла гать, что сис те ма пе ри фе ри чес -
кой ге мо ди на ми ки в пол ном объ е ме функ ци о ни ру -
ет у поз во ноч ных, при ма тов и у че ло ве ка.

В фи ло ге не зе бо лее ве ро ят но, что эн до те лий
в еди ном пу ле межк ле точ ной жид кос ти сфор ми ро -
вал нап рав ле ние и про тя жен ность пер вич ных пе -
рис таль ти чес ких на со сов, ко то рых, ве ро ят но,
в межк ле точ ной сре де мно гок ле точ но го ор га низ ма
од нов ре мен но бы ло мно го. Да лее с труб ка ми из эн -
до те лия с внеш ней сто ро ны про ис хо ди ла ас со ци а -
ция иных клет ок, функ ци о наль ной спе ци а ли за ци ей
ко то рых ста ло фор ми ро ва ние сок ра ти тель ных ми о -
фиб рилл. На по ми на ли ли ми о фиб рил лы пер вич -
ных глад ко мы шеч ных кле ток те, ко то ры е в нас то я -
щее вре мя име ют тром бо ци ты, ска зать труд но,
но со вре ме нем эти пер вич но сла боJдиф фе рен ци -
ро ван ные пред ше ст вен ни ки сфор ми ро ва ли те глад -
ко мы шеч ные клет ки рых лой со е ди ни тель ной тка -
ни, ко то рые функ ци о ни ру ют в ас со ци а ции с эн до -
те ли ем и ин ти мой в сос та ве ар те рий мы шеч но го ти -
па.

Од на ко труб ча тый на сос лю бой дли ны и про из -

во ди тель нос ти мо жет ра бо тать толь ко в том слу чае,
ес ли глад ко мы шеч ные клет ки на всем его про тя же -
нии бу дут сок ра щать ся синх рон но, че ре дуя пе ри о -
ды ак тив но ини ци иро ван но го рас слаб ле ния, за пол -
не ния и пос ле ду ю ще го сок ра ще ния, фор ми руя пе -
рис таль ти чес кие вол ны. Для функ ции пе рис таль ти -
чес ко го на со са не об хо дим цик ли чес кий про цес сор
– ос цил ля тор с та ки ми па ра мет ра ми, при ко то рых

– ини ци иру ю щие им пуль сы (ме ди а то ры) бы ли
бы гу мо раль ны ми;

– ме ди а тор об ла дал бы спо соб ностью быст ро
про ни кать из клет ки в клет ку и действо вать в ус ло -
ви ях па рак рин ной ре а ли за ции им пуль са (ре гу ля ция
на уров не кле точ ных со об ществ эн до те лий + глад -
ко мы шеч ные клет ки) и

– час то та ге не ри ро ва ния им пуль сов в цик ли чес -
ком про цес со ре долж на быть дос та точ но вы со кой.
Пос лед нее оп ре де ле но тем, что имен но час то та им -
пуль сов ос цил ля то ра при ста биль ном чис ле глад ко -
мы шеч ных кле ток оп ре де ля ет про из во ди тель ность
(мощ ность) пе рис таль ти чес ко го труб ча то го на со са.
Гу мо раль ные им пуль сы долж ны сле до вать с та кой
час то той, что бы они мог ли обес пе чи вать за пол не -
ние пе рис таль ти чес ко го на со са, что, в ко неч ном
ито ге, оп ре де ля ет его про из во ди тель ность [37]. Час -
то та им пуль сов ос цил ля то ра долж на со от но сить ся
и с па ра мет ра ми во зоб нов ле ния и че ре до ва ния са -
мих гу мо раль ных ме ди а то ров и реф рак тер нос ти,
ко то ры ми об ла да ют глад ко мы шеч ные клет ки.
Мож но ска зать, что в фи зи чес кой хи мии пе ре чень
цик ли чес ких про цес сов дос та точ но ве лик. Од на ко
для ре гу ля ции пе рис таль ти чес ких на со сов при ро да
пред поч ла цикл об ра зо ва ния и раз ру ше ния окис лов
азо та – цикл NO [59].

2. Ок сид азо та – 
гу мо раль ный ме ди а тор пе рис таль ти чес ких на со сов

Мо ле ку ла азо та N2, ко то рый яв ля ет ся ос нов ным
га зом в ат мос фе ре зем ли, яв ля ет ся край не инерт -
ной. Это оп ре де ле но на ли чи ем трой ной ко ва ле нт -
ной свя зи меж ду дву мя ато ма ми азо та N=_N. В си лу
это го слож но, ис поль зуя хи ми чес кие ре ак ции,
вклю чить атом N в сос тав ор га ни чес ких со е ди не -
ний; лег че это ис пол ня ют азо то фик си ру ю щие бак -
те рии. Они ре а ли зу ют фер мен та тив ные, би о хи ми -
чес кие реакции, при ко то рых фер мент нит ро ге на за
ка та ли зи ру ет вос ста нов ле ние ат мос фер но го
N2 в ам ми ак NH3. В от ли чие от мо ле ку ляр но го N2
ско рость цик ли чес ких прев ра ще ний (окис ле ние
и вос ста нов ле ние) окис лов азо та про ис хо дит с вы -
со ки ми конс тан та ми ско рос ти ре ак ций, ко то рые
пре вос хо дят окис лы мно гих эле мен тов в таб ли це
Д.И. Мен де ле ева. Эти па ра мет ры хи ми чес ких прев -
ра ще ний окис лов азо та ис поль зо ва ла би о ло гия
и мно го поз же – кос ми чес кая тех но ло гия; ра кет ное
топ ли во со дер жит нит ро гид ра зи ны. В ка кой же ме -
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ре NO удов лет во ря ет тем ус ло ви ям, ко то рые не об -
хо ди мы хи ми чес ко му ос цил ля то ру, что бы он стал
гу мо раль ным ме ди а то ром функ ции пе рис таль ти -
чес ко го на со са?

Ок сид азо та (NO) – нейт раль ная мо ле ку ла га за.
Ма лые раз ме ры и от су т ствие за ря да обес пе чи ва ют
вы со кую про ни ца е мость че рез плаз ма ти чес кие
мемб ра ны кле ток и субк ле точ ных струк тур. Эти па -
ра мет ры поз во ля ют NO осу ще с твлять па рак рин ную
ре гу ля цию клеток (эн до те ли аль ных и глад ко мы -
шеч ных) и сфор ми ро ван но го ими пе рис таль ти чес -
ко го на со са [26]. Ко эф фи ци ент диф фу зии для NO
в гид ро филь ной (вод ной) сре де при тем пе ра ту ре те -
ла в 1,4 ра за вы ше, чем у О2 [6]. Мо ле ку ла NO об ла -
да ет па ра маг нит ны ми свой ства ми: она со дер жит
не чет ное чис ло элект ро нов, один из ко то рых име ет
“нес па рен ный спин”. Это при да ет мо ле ку ле NO
вы со кую ре ак ци он ную спо соб ность и умень ша ет
чис ло ме ха низ мов, ко то рые мо гут от ве чать за об ра -
зо ва ние и инак ти ва цию NO [1]. Это поз во ля ет дос -
тичь тех на но моль ных кон це нт ра ций NO, ко то рые
и яв ля ют ся гу мо раль ным ме ди а то ром. NO как
межк ле точ ный и внут рик ле точ ный ме ди а тор, быст -
ро всту па ет в окис ли тель ноJ во с ста но ви тель ные
прев ра ще ния, при ко то рых про ис хо дит окис ле ние
NO (инак ти ва ция ме ди а то ра) и in vitro об ра зу ют ся
ок си ды азо та, ко то рые име ют иные фи зи ко хи ми -
чес кие па ра мет ры [3].

Для NO сред нее вре мя жиз ни в тка нях сос тав ля -
ет 5,6 сек., в тка ни по чек – 6,4 сек., в ми о кар де –
0,1 сек., в изо то ни чес ком раст во ре NaCl –
от 6 до 30 сек, а в во де без кис ло ро да NO мож но
сох ра нить нес коль ко су ток. При ме та бо лиз ме NO
об ра зу ют ся азот со дер жа щие со е ди не ния, в ко то рых
ва ле нт ность ато ма N мо жет быть раз ной. На ли чие

в NO нес па рен но го элект ро на оп ре де ля ет его вза и -
мо дей ствие с ак тив ны ми фор ма ми О2 при фор ми -
ро ва нии пе рок си нит ри тов (ONOOJ), что мо жет
быть од ним из спо со бов на ру ше ния би о дос туп нос -
ти NO in vivo [46]. Ок сид азо та ак тив но вза и мо дей -
ству ет с гем со дер жа щи ми бел ка ми, а так же с низ -
ко мо ле ку ляр ны ми со е ди не ни я ми Fe [1]. Спо соб -
ность NO к быст рым окис ли тель ноJвос ста но ви -
тель ным ре ак ци ям с об ра зо ва ни ем нит ро– и нит ро -
зо со е ди не ний обус лав ли ва ет цик лич ность его фор -
ми ро ва ния и дест рук ции [67], рис. 2.

Ес ли цикл NO выб ран при ро дой в ка че ст ве оп -
ти маль но го ос цил ля то ра, ис поль зуя ко то рый in vivo
синх ро ни зи ро ва ны би о хи ми чес кие ре ак ции глад ко -
мы шеч ны хк ле ток, то син тез NO дол жен про ис хо -
дить пос то ян но и из эн до ген ных пред ше ст вен ни -
ков. Ос нов ным пред ше ст вен ни ком син те за NO яв -
ля ет ся ами но кис ло та LJар ги нин; она участ ву ет
в син те зе иных ами но кис лот и в цик ле об ра зо ва ния
мо че ви ны. Для взрос лых мле ко пи та ю щих, при ма -
тов и че ло ве ка LJар ги нин не яв ля ет ся не за ме ни мой
ами но кис ло той и син тез его про ис хо дит in vivo
в цик ле мо че ви ны. В цик ле за дей ство ва ны две ами -
но кис ло ты, ко то рые у мле ко пи та ю щих не участ ву -
ют в пост ро е нии пер вич ной струк ту ры по ли пеп ти -
дов – ор ни тин и цит рул лин и две ами но кис ло ты –
ар ги нин и ас пар тат. Ато мы С и N в цик ле мо че ви ны
пе ре но сит ор ни тин, а LJар ги нин яв ля ет ся не пос ре -
д ствен ным пред ше ст вен ни ком син те за NO [7].

Син та за NO – это комп лекс фер мен тов, ко то рые
ак ти ви ру ют об ра зо ва ние NO из LJар ги ни на; фер -
мент име ет три изо фер мен та, син тез ко то рых ко ди -
ру ют раз ные ге ны: NOJсин та за эн до те лия, ней ро -
наль ная син та за ок си да азо та и ин ду ци бель ная син -
та за. Изо фер мен ты име ют еди ную функ цию,

Рис. 2. Схе ма тич ное из об ра же ние цик ла ок си да азо та: син тез NO из ар ги ни на при дей ст вии NO+син та зы, окис ли тель ное
пре вра ще ние NO в нит ри ты и да лее в нит ра ты и вос ста нов ле ние нит ри тов в ок сид азо та [7].
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но раз ные ка та ли ти чес кие па ра мет ры. Фер мент
име ну ют син та зой (не син те та зой), пос коль ку для
син те за NO не тре бу ет ся АТФ. Ве ро ят но, фор ми ро -
ва ние гу мо раль но го ме ди а то ра без мак ро эр гов яви -
лось ос но вой то го, что NO при ро да за дей ство ва ла
на са мых ран них сту пе нях фи ло ге не за. Три изо фор -
мы NOJсин та зы функ ци о ни ру ют in vivo: из них
ней ро наль ная и эн до те ли аль ная экспрес си ро ва ны
пос то ян но, а ин ду ци бель ную син та зу ак ти ви ру ют
пер вич ные гу мо раль ные ме ди а то ры би о ло ги чес кой
ре ак ции вос па ле ния. Ней ро наль ную и эн до те ли -
аль ную NOJсин та зу име ну ют так же конс ти ту тив -
ной; для ее ак ти ва ции не об хо ди мо по вы ше ние
в ци то зо ле кле ток Са++. Фер мент пос то ян но син те -
зи ру ет NO для под дер жа ния ба заль ных ре ак ций
пер фу зии тка ней и снаб же ния кле ток всем не об хо -
ди мым; кон це нт ра ция NO в тка нях сос тав ля ет нес -
коль ко мкМоль.

Эн док рин ная сис те ма и ги по та ла мус не ока зы -
ва ют вли я ния на ак тив ность конс ти ту тив ной син -
та зы. Врож ден ная или при об ре тен ная не дос та точ -
ность ее мо жет быть при чи ной фор ми ро ва нии АГ,
а ее ги по фу нк ция – ар те ри аль ной ги по то нии. По -
ми мо конс ти ту тив ной, СаJза ви си мой син та зы вы -
де ля ют ин ду ци бель ную, СаJне за ви си мую NOJсин -
та зу. Она функ ци о ни ру ет в мак ро фа гах, ге па то ци -
тах, фиб роб лас тах, глад ко мы шеч ных клет ках ар те -
рий и иных ор га нах. Ин ду ци бель ная NOJсин та за
яв ля ет ся сос тав ной частью синд ро ма сис тем но го
вос па ли тель но го от ве та. Ее экспрес си ру ют в межк -
ле точ ной сре де ин фек ци он ные па то ге ны (ли по по -
ли са ха ри ды) и эн до ген ные фло го ге ны (ини ци а то ры
вос па ле ния) – бел ки боль шой мол. мас сы, уда лить
ко то рые из межк ле точ ной сре ды мож но толь ко пу -
тем фа го ци то за функ ци о наль ны ми фа го ци та ми,
т. е. пу тем вос па ле ния. Ини ци иро вать экспрес сию
ин ду ци бель ной NOJсин та зы спо соб ны пер вич ные
ме ди а то ры вос па ле ния – про вос па ли тель ные ци то -
ки ны [1].

В клет ках эн до те лия в по кое ак тив ность ин ду ци -
бель ной NOJсин та зы не оп ре де ля ет ся. Ак тив ность
ее при вос па ле нии по вы ша ется на по ря док боль ше,
по срав не нию с конс ти ту тив ной. Про ду ци ру е мый
NO пред наз на чен для за щи ты ор га низ ма хо зя и на;
он спо со б ству ет ги бе ли внут рик ле точ ных мик ро ор -
га низ мов и па ра зи тов, тор мо же нию аг ре га ции
тром бо ци тов и улуч ша ет ло каль ный кро во ток [55].
В поч ках од нов ре мен но функ ци о ни ру ют три
NOJсин та зы – эн до те ли аль ная, конс ти ту тив ная
и ин ду ци бель ная. Они, син те зи руя NO, раз дель но
ре гу ли ру ют (1) кро во ток в поч ках и гид ро ди на ми -
чес кое дав ле ние над ба заль ной мемб ра ной (2) ре аб -
со рб цию бел ков и ио нов в прок си маль ных ка наль -
цах неф ро на; (3) ре аб со рб цию и сек ре цию ио нов
в дис таль ных ка наль цах и, на ко нец, ре аб со рб цию

во ды в со би ра тель ных тру боч ках. Функ ция в од ном
ор га не трех раз ных NO–син таз, ста нов ле ние ко то -
рых про ис хо ди ло на раз ных сту пе нях фи ло ге не за,
мож но рас смат ри вать как осо бен нос ти ста нов ле ния
по чек как ор га на. Ве ро ят но, поч ки (точ нее — неф -
рон) сфор ми ро ван из раз ных пред ше ст вен ни ков
со сход ной функ ци ей (пер вич ных, струк тур ных
еди ниц), ко то рые об ра зо ва ли вна ча ле мно гок ле точ -
ные в раз ных ло каль ных пу лах ор га низ ма и на раз -
ных сту пе нях фи ло ге не за, а поз же, при фор ми ро ва -
нии замк ну той сис те мы кро во об ра ще ния, объ е ди -
ни ли в один ор ган.

В глад ко мы шеч ных и иных ис пол ни тель ных
клет ках NO ак ти ви ру ет раст во ри мую гу а ни лат цик -
ла зу, ко то рая в ци то зо ле ка та ли зи ру ет прев ра ще ние
гу а ни ди нт ри фос фа та в цик ли чес кий гу а ни дин мо -
но фос фат (цГМФ). Пос лед ний ак ти ви ру ет
цJГМФJза ви си мую про те ин ки на зу, ко то рая и обус -
лав ли ва ет фе но мен рас слаб ле ния ми о фиб рилл
и функ цию ва зо ди ла та ции. Ког да действие ме ди а -
то ра в глад ко мы шеч ных клет ках за кан чи ва ет ся, NO
прев ра ща ет ся в ио ны NO2

– (нит ри ты) и да лее в ио -
ны нит ра ты NO3

–: нит ри ты при не дос тат ке
О2 вновь мо гут прев ра щать ся (вос ста нав ли вать ся)
в NO [8]. Так,

– NOJсин та за, ис поль зуя ар ги нин, обес пе чи ва ет
вы со кую ско рость эн до ген но го син те за NO, ко то -
рый по окон ча нию действия его как ме ди а то ра

– прев ра ща ет ся (окис ля ет ся) в ио ны нит ра тов
и нит ри тов, а затем

– быст рое вос ста нов ле ние нит ри тов в нит ра ты
и да лее в NO соз да ет ус ло вия,

– что бы эта пос ле до ва тель ность ре ак ций фор ми -
ро ва ла цикл; его и име ну ют цик лом NO.

Цик ли чес кие ре ак ции ха рак те ри зу ет то, что пря -
мые и об рат ные про цес сы раз де ле ны во вре ме ни.
Ос нов ным же в цик ли чес ком про цес се яв ля ет ся то,
что бы об ра зо ва ние про дук тов ре ак ции и их ре син -
тез про ис хо дили при ис поль зо ва нии раз ных ре ак -
ций. Это ос нов ное от ли чие цик ли чес ко го про цес са
от об ра ти мо го; пос лед ний осу ще с твля ет од на
и та же пря мая и об рат ная ре ак ция. Спе ци фич -
ность цик ла NO оп ре де ля ет еще и то, что фер мен та -
тив ный син тез NO про ис хо дит в оп ре де лен ных
клет ках, вос ста нов ле ние же ис пол нив ше го свою
роль NO осу ще с твля ют все клет ки при учас тии
иных про те и нов. При этом NOJсин таз ная ре ак ция
в цик ле ок си да азо та яв ля ет ся окис ли тель ной,
а нит рит ре ду ци ру ю щие ре ак ции – вос ста но ви тель -
ными [7]. Мож но по ла гать, что в цик ле NO при ро да
ре а ли зо ва ла прин цип ес те ст вен ной са мо ор га ни за -
ции. Не иск лю че но и на ли чие мно же ст вен ных фор -
м гу мо раль но го ме ди а то ра. NО и его ме та бо ли ты –
нит ра ты и нит ри ты яв ля ют ся ста биль ны ми толь ко
ко рот кое вре мя; од на ко они мо гут прев ра щать ся
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в SJнит ро зо ти о лы с бо лее дли тель ным пе ри о дом
по лу жиз ни [1,39]. Дли тель но же су ще ст ву ю щие ди -
нит ро зиль не комп лек сы же ле за ав то ры рас смат ри -
ва ют как де по ни ро ван ные фор мы NO [36]. Воз мож -
но, что комп лекс хи ми чес ких прев ра ще ний in vivo
яв ля ет собой ме ди а то ры, спо соб ные выз вать раз ное
по дли тель нос ти сок ра ще ние глад ко мы шеч ных
кле ток [52].

Со е ди не ния азота в би о ло гии участ во ва ли
в окис ли тель ноJвос ста но ви тель ных ре ак ци ях
и до то го, как в ка че ст ве окис ли те ля на ча то при ме -
не ние О2. В цик ле мо че ви ны для син те за NO ис -
поль зо ван мо ле ку ляр ный О2 воз ду ха. Сле до ва тель -
но NOJсин таз ный путь об ра зо ва ния ок си да азо та
про ис хо дит в при су т ствии О2. При де фи ци те кис -
ло ро да в тка нях, при ги пок сии и ише мии син тез
NO мо жет быть на ру шен. Од нов ре мен но при ги -
пок сии про ис хо дит ак ти ва ция иных нит рит– и нит -
ратJре ду ци ру ю щих сис тем, ко то рые осу ще с твля ют
гем со дер жа щие про те и ны. Так, ге мог ло бин, ми ог -
ло бин и сис те ма ци тох ро ма РJ450 мик ро сом мо гут
вос ста нав ли вать ио ны нит ри тов и нит ра тов в NO
и за мы кать все хи ми чес кие прев ра ще ния в его цик -
ле. NО об ла да ет ши ро ким би о ло ги чес ким действи -
ем; он яв ля ет ся мес се нд же ром (ме ди а то ром) вне–
и внут рик ле точ ных про цес сов. NO вы зы ва ет ре лак -
са цию ар те рий мы шеч но го ти па, ин ги би ру ет аг ре -
га цию тром бо ци тов и ад ге зию нейт ро фи лов на по -
ве рх нос ти эн до те лия. Ме ха низ мы пе рис таль ти ки
ки шеч ни ка, желч ных про то ков, мо че точ ни ков
и эрек ция так же яв ля ют ся NOJза ви си мы ми [50].
Клет киJкил ле ры ис поль зу ют NO для унич то же ния
бак те рий и не оп лас ти чес ких кле ток. Од нов ре мен но
с рос том чис ла би о ло ги чес ких функ ций стал уве ли -
чи вать ся и пе ре чень за бо ле ва ний, ос но ву ко то рых
сос тав ля ло на ру ше ние син те за NO и ре а ли за ции
его действия как ме ди а то ра. Этот спи сок вклю ча ет
ар те ри аль ную ги пер то нию, ише ми чес кую бо лезнь
серд ца, ин фаркт ми о кар да, пер вич ную ле гоч ную
ги пер тен зию, брон хи аль ную аст му, са хар ный ди а -
бет и эмо ци о наль ный стресс [38].

Прис таль ное вни ма ние кар ди о ло гов и фи зи о ло -
гов прив ле че но к NO в свя зи с тем, что ок сид азо та
это гу мо раль ный ме ди а тор, “endothelium–derived
relaxing factor” [28], син те зи руя и сек ре ти руя ко то -
рый эн до те лий ре гу ли ру ет па ра мет ры труб ча тых на -
со сов. Имен но NO ис поль зу ют клет ки эн до те лия
при ма тов и че ло ве ка с целью рас слаб ле ния глад ко -
мы шеч ных кле ток и ди ла та ции ар те рий мы шеч но го
ти па [27]. Фар ма ко ло ги чес кие ва зо ди ла та то ры про -
яв ля ют свое действие пу тем ак ти ва ции син те за NO
клет ка ми эн до те лия: так действу ют нит рог ли це рин
и нит ра ты как ан ти ан ги наль ные пре па ра ты, нит -
роп рус сид Na; все они вы зы ва ют ди ла та цию ко ро -
нар ных ар те рий [30]. Вве де ние per os LJар ги ни на

(нес коль ко грам мов) вы зы ва ет эн до те лийJза ви си -
мую ва зо ди ла та цию и уве ли че ние ди а мет ра ар те рий
мы шеч но го ти па. Вве де ние кон ку ре нт но го ин ги би -
то ра NOJсин та зы – асим мет рич но го нит роJLJар ги -
ни на при во дит к спас ти чес ко му сос то я нию ар те рий
мы шеч но го ти па, в том чис ле и ко ро нар ных [41].
Столь вы ра жен ная ре ак ция ко ро нар ных ар те рий
на действие NO про яв ля ет ся и у рыб. На фраг мен те
уда лен ной при опе ра ции ар те рии щи то вид ной же -
ле зы Ortega et al. [43] по ка за ли, что пре ин ку ба ция
с кон ку ре нт ным ин ги би то ром NOJсин та зы умень -
ша ет ре ак цию на аце тил хо лин.

На и бо лее ак тив но ини ци иру ет син тез NO и ре -
ак цию ва зо ди ла та ции глад ко мы шеч ных кле ток аце -
тил хо лин, действие ко то ро го про яв ля ет ся в до зах –
10–8 мо ля. При бо лее вы со ких кон це нт ра ци ях про -
яв ля ет действие ди ла та тор се ро то нин – 10–6–10–4 М.
Вве де ние ме ти ле но во го си не го – ин ги би то ра гу а ни -
лат цик ла зы при во дит к сок ра ще нию ар те рий мы -
шеч но го ти па и ко ро нар ных ар те рий у поз во ноч -
ных [31]. В то же вре мя действие аце тил хо ли на
мож но заб ло ки ро вать пу тем пред ва ри тель но го вве -
де ния с пи щей кон ку ре нт но го ин ги би то ра NOJсин -
та зы – нит роJLJар ги ни на в до зе 10J8–10J4 мо ля.
В пос лед нее вре мя пос тав лен воп рос, не мо жет
ли уве ли че ние пос туп ле ния с пи щей конк ре нт ных
ини би то ров NOJсин та зы выз вать по ни же ние NO
и раз ви тие функ ци о наль ных на ру ше ний ар те рий
мы шеч но го ти па. По ка за но, что со дер жа ние в плаз -
ме кро ви ас и ммет рич но го ди ме тилJLJар ги ни на мо -
жет быть при чи ной на ру ше ния моз го во го кро во об -
ра ще ния [56]. Уро вень в плаз ме кро ви асим мет рич -
но го ди ме тилJLJар ги ни на по зи тив но кор ре ли ру ет
с пер вич ны ми и вто рич ны ми мар ке ра ми вос па ле -
ния, апо (а) и на ру ше ни ем эрек ции [57]. Для про яв -
ле ния in vivo ре гу ля тор но го действия эн до те лия
и ре ак ции эн до те лийJза ви си мой ва зо ди ла та ции не -
об хо ди мо

– сох ра не ние всех эта пов ре ак ции, на чи ная
от на ли чия субстра та для син те за NO, ак тив нос ти
син те за ок си да азо та в эн до те ли аль ных клет ках,

– осу ще с твле ние па рак рин ной ре гу ля ции – сек -
ре ция NO клет ка ми эн до те лия и пог ло ще ние ок си -
да азо та глад ко мы шеч ны ми клет ка ми и

– функ ция всех вто рич ных пос ред ни ков (ме се -
нд же ров) пе ре да чи гу мо раль но го сиг на ла, вплоть
до ре а ли за ции его в фор ме рас слаб ле ния ми о фиб -
рилл глад ко мы шеч ных кле ток.

Ат ро пин спо со бен ре ду ци ро вать ак тив ность аце -
тил хо ли на как ва зо ди ла та то ра. ОN ак ти ви ру ет раст -
во ри мую гу а ни лат цик ла зу и в тром бо ци тах, ин ги -
би руя аг ре га цию тром бо ци тов. Акти ви ро ван ные
клет ки рых лой со е ди ни тель ной тка ни – нейт ро фи -
лы и осед лые (ре зи де нт ные) мак ро фа ги так же син -
те зи ру ют и сек ре ти ру ют ок сид азо та. Из бы точ ное
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ко ли че ст во NO, ко то рое син те зи ру ют клет ки рых -
лой со е ди ни тель ной тка ни, мо жет быть при чи ной
по те ри то ну са ар те рий – ато ния стен ки ар те рий
мы шеч но го ти па. Это мо жет при вес ти к фор ми ро -
ва нию вы ра жен ной ги пок сии тка ней и нек ро ти чес -
ким из ме не ни ям в ми о кар де и тка ни моз га. На гра -
ни па то ло гии яв ля ет ся уси ле ние син те за NO клет -
ка ми рых лой со е ди ни тель ной тка ни при шо ко вых
сос то я ни ях раз ной эти о ло гии – сеп ти чес кий, кар -
ди о ген ный, ана фи лак ти чес кий и ге мор ра ги чес кий
шок [17].

Ин те рес к хи ми чес кой при ро де фак то ра ди ла та -
ции ар те рий мы шеч но го ти па воз ник при опи са нии
ра бо чей или функ ци о наль ной ги пе ре мии. Сох ра не -
ние эн до те лия яв ля ет ся не об хо ди мым для то го, что -
бы аце тил хо лин мог выз вать ре лак са цию ар те рий.
И толь ко в вось ми де ся тых го дах ХХ ве ка ста ло яс -
но, что та ким ме ди а то ром яв ля ет ся NO или NOJсо -
дер жа щие со е ди не ния. Фи зи о ло гич ное действие
NO про яв ля ет ся в на но моль ных кон це нт ра ци ях,
ко то рые зна чи тель но ни же ток сич ных. Син тез NO
в эн до те лии сти му ли ру ет аце тил хо лин, бра ди ки -
нин, гис та мин, но рад ре на лин, се ро то нин и лей кот -
ри е ны. Ба заль ный уро вень син те за NO в ар те ри ях
мы шеч но го ти па су ще ст вен но вы ше, чем в ве нах
[22].

Ин ги би ро ва ние NOJсин та зы ана ло га ми ар ги ни -
на на 40 % по вы ша ет ар те ри аль ное дав ле ние в экс -
пе ри мен те; ве ро ят но, уси ле ние син те за NO клет ка -
ми эн до те лия мо жет быть ус ло ви ем по ни же ния ар -
те ри аль но го дав ле ния [45]. При от су т ствии NO ар -
те рии мы шеч но го ти па возв ра ща ют ся в фи зи о ло -
гич ное для них спас ти чес кое сос то я ние. Спо соб -
ность рас слаб лять глад кую мус ку ла ту ру яв ля ет ся
уни вер саль ным свой ством NO; ок сид азо та ре гу ли -
ру ет мо то ри ку ки шеч ни ка, вы зы ва ет ре лак са цию
кру го вых мышц пря мой киш ки и прив рат ни ка же -
луд ка, урет ры и пи ще во да [23]. Ме ди а то ра ми ре лак -
са ции ар те рий мы шеч но го и мы шеч но Jэ лас ти чес -
ко го ти па мо гут быть (1) непосредственно NO, (2)

SJнит ро зот ри о лы или (3) ди нит ро зиль ные комп -
лек сы же ле за. Боль ши н ство ав то ров счи та ют, что
ме ди а то ром ре лак са ции глад ко мы шеч ных кле ток
яв ля ет ся NO. Из ве ст но, что не толь ко NO, но и ио -
ны нит ра тов и нит ри тов при су т ству ют в би о ло ги -
чес ких жид кос тях in vivo и тка нях мле ко пи та ю щих.
Со дер жа ние ио нов NO2

– (нит ра тов) и NO3
– (нит ри -

тов) мо жет дос ти гать со от ве т ствен но 10–6 и 10–5 мо -
ля. В этих же кон це нт ра циях со дер жат ся нит ри ты
и во да оке а на.

Ка ким же об ра зом ор га низм мле ко пи та ю щих
сдер жи ва ет со дер жа ние in vivo NO, нит ри тов и нит -
ра тов? Ис точ ни ком об ра зо ва ния ок си да азо та яв ля -
ет ся ар ги нин, со дер жа ние ко то ро го в плаз ме кро ви
сос тав ля ет при мер но 500 мкМ. Уро вень NO, син те -
зи ро ван но го все ми син та за ми, не пре вы ша ет
10–7 или 10–8 М. Не ко то рый вклад в со дер жа ние NO
мо жет вно сить мик роф ло ра ки шеч ни ка, вос ста нав -
ли вая ио ны нит ра тов в нит ри ты и ок сид азо та, нес -
коль ко уве ли чи вая при этом уро вень NO. Од на ко
и в этих ус ло ви ях со дер жа ние NO в плаз ме кро ви
не пре вы ша ет 10–7 М. На чи ная с кон це нт ра ции нит -
ра тов 10–4, раз ви ва ет ся ин ток си ка ция. NО и ме та бо -
ли ты его спо соб ны окис лять SHJгруп пы ами но кис -
ло ты цис те и на в пер вич ной струк ту ре бел ков, раз -
ры вать ко ва ле нт ную связь –SJSJ, из ме нять тре тич -
ную струк ту ру про те и нов и их функ ци о наль ные
свой ства.

3. Ста нов ле ние в фи ло ге не зе замк ну то го кру га кро во -
об ра ще ния и серд ца

В фи зи о ло гии из ло же ние сер деч ноJсо су дис той
сис те мы на чи на ют с серд ца, да лее рас смат ри ва ют
аор ту, со су ды элас ти чес ко го, мы шеч ноJ э лас ти чес -
ко го и мы шеч но го ти пов, ар те ри ио лы, пре ка пил ля -
ры и ка пил ля ры; из ло же ние функ ци о наль но и пос -
ле до ва тель но. Все хо ро шо, кро ме од но го: в та ком
из ло же нии серд це мы рас смат ри ва ем как “на ча ло”
кро во об ра ще ния, в то вре мя как для при ро ды в фи -
ло ге не зе серд це – это “фи нал” фор ми ро ва ния сер -

Рис. 3. Фун к ци о наль ное еди не ние труб ча тых на со сов меж кле точ ной сре ды мно гок ле точ ных ор га низ мов и сер деч но+со су -
дис той сис те мы че ло ве ка.
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деч ноJсо су дис той сис те мы, рис. 3. Соз да ет ся впе -
чат ле ние, что каж дое “му зы каль ное про из ве де ние”,
пос вя щен ное кар ди о ло гии, мы на чи на ем прос лу -
ши вать с фи наль но го ак кор да. В те че ние мил ли о -
нов лет пе ред ви же ние в еди ном пу ле межк ле точ ной
сре ды мно гок ле точ но го ор га низ ма осу ще с твля ли
пе рис таль ти чес кие на со сы, ко то рые нап рав лен но
пе ре ка чи ва ли межк ле точ ную жид кость из од но го
мес та диф фе рен ци ров ки кле ток в иное мес то, где
про ис хо ди ло фор ми ро ва ние ино го ор га на.

Мно го труб ча тых на со сов in vivo функ ци о ни ро -
ва ли раз дель но при ло каль ной па рак рин ной ре гу ля -
ции; в еди ном мно гок ле точ ном ор га низ ме пос те -
пен но фор ми ро ва лись па рак рин ные со об ще ст ва
кле ток – струк тур ная и функ ци о наль ная ос но ва
каж до го из ор га нов и, на ко нец, са ми ор га ны. Для
это го тре бо ва лось нап рав лен ное, не всег да ло каль -
ное, пе ре ме ще ние межк ле точ ной жид кос ти. Уже
на эта пе ран них мно гок ле точ ных на ча лось фор ми -
ро ва ние ре ги о наль ных по то ков, ко то рые со вре ме -
нем сфор ми ро ва ли ло каль ные пу лы межк ле точ ной
сре ды: пул спин но моз го вой жид кос ти, пул ам ни о -
ти чес кой сре ды, пул пер вич ной мо чи и т. д. Пер -
вич ные пе рис таль ти чес кие на со сы конструк тив но
прос ты, с низ кой про из во ди тель ностью, пос то ян но
отк ры тые с обо их кон цов. Они не име ли кла па нов
и, что бы не бы ло об рат но го то ка жид кос ти по гра -
ди ен ту дав ле ния пос ле пе рис таль ти чес кой вол ны,
стен ки на со са вне ди ла та ции пос то ян но на хо ди лись
в ба заль нос паз ми ро ван ном сос то я нии, отк ры тые
с обо их кон цов. Соз да ет ся впе чат ле ние, что клет ки
эн до те лия пос то ян но син те зи ру ют эн до те лин, ко -
то рый под дер жи ва ет глад ко мы шеч ные клет ки пе -
рис таль ти чес ко го на со са пос то ян но в сос то я нии
уме рен но го сок ра ще н ия. Это фи зи о ло гич ное
их сок ра ще ние пре ры ва ет ся толь ко на вре мя син те -
за и сек ре ции клет ка ми эн до те лия NO и сос то я ния
ва зо ди ла та ции, ко то рое пре о до ле ва ет пос то ян ное
ва зос пас ти чес кое действие эн до те ли на. Пе рис таль -
ти чес кое на со сы не име ют проб лем с пе рег руз кой
по дав ле нию и объ е му. Каж дый на сос пе ре ка чи вал
межк ле точ ную сре ду из од но го мес та в дру гое; ког -
да воз ни ка ла пот реб ность пе ре ме щать межк ле точ -
ную сре ду од нов ре мен но в нес коль ко мест, мож но
по ла гать, сфор ми ро ва лись выст лан ные эн до те ли ем
це ло ми чес кие по лос ти, в ко то рые один на сос за ка -
чи вал межк ле точ ную сре ду, а нес коль ко дру гих  пе -
ре ка чи ва ли ее из це ло ма in vivo в раз ные сто ро ны.

Уже на этом эта пе воз ник ла не об хо ди мость ко -
ор ди ни ро вать действие пе рис таль ти чес ких на со сов;
со вре ме нем это при ве ло к фор ми ро ва нию бо лее
слож ной пер вич ной сис те мы ге мо Jлим фоJкро во об -
ра ще ния, ско ор ди ни ро ван ной функ ции пе рис таль -
ти чес ких на со сов и фор ми ро ва нию не за мк ну той
сис те мы кро во об ра ще ния. Мож но по ла гать, что ре -

гу ля цию та кой сис те мы на со сов мог ли сов ме ст но
на чать гу мо раль ные фак то ры му ни ци паль ной (па -
рак рин ной) ре гу ля ции и до пол ни тель ные гу мо -
раль ные ме ди а то ры – гор мо ны ре ги о наль ной ре гу -
ля ции. По ка сис те ма ге мо ди на ми ки не бы ла замк -
ну той, еди но го на со са в ней не бы ло. На бо лее
позд них эта пах фи ло ге не за це ло ми чес кие по лос ти
in vivo бы ли ре ду ци ро ва ны; из них, ве ро ят но, сфор -
ми ро ва лись се роз ные по лос ти: по лость брю ши ны,
плев раль ные, по лость пе ри кар да и тес ти кул. Все
они выст ла ны эн до те ли ем (ме зо те ли ем) и, мож но
по ла гать, что клет ки эн до те лия in vivo ос та ва лись
(ос та ют ся) ас со ци иро ван ны ми с функ ци ей пе рис -
таль ти чес ких на со сов и мо гут де по ни ро вать из бы -
ток межк ле точ ной сре ды, а позд нее и жид кой час ти
ге мо лим фы и кро ви из внут ри со су дис то го пу ла.

Мож но го во рить, что мил ли о ны лет мно гок ле -
точ ные жи ли с функ ци ей пе рис таль ти чес ких на со -
сов, ко то рые в пол ной ме ре обес пе чи ва ли все пот -
реб нос ти ор га низ мов в пла не

– сох ра не ния ион но го сос та ва внут рик ле точ ной
сре ды,

– под дер жа ния сос та ва ио нов межк ле точ ной
сре ды,

– осу ще с твле ния функ ции внеш не го пи та ния
(эк зот ро фии) и

– под дер жа ния “чис то ты” межк ле точ ной сре ды
пу тем ре а ли за ции би о ло ги чес кой ре ак ции вос па ле -
ния, фильт ра ции че рез ба заль ную мемб ра ну
и экскре ции. Пос ле то го как пе рис таль ти чес кие на -
со сы дли тель но обес пе чи ва ли все функ ци о наль ные
пот реб нос ти мно гок ле точ ных ор га низ мов в рам ках
не за мк ну той сис те мы кро во об ра ще ния, из пред ше -
ст вен ни ков ар те ри ол мы шеч но го ти па про и зош ло
фор ми ро ва ние и пер вич ных по ло ст ных, кла пан ных
на со сов, ка ким яв ля ет ся серд це. На раз ных сту пе -
нях фи ло ге не за у жи вот ных та ких сер дец бы ло нес -
коль ко – “пе ри фе ри чес кие” серд ца. Все они ге не -
ри ро ва ли элект ри чес кие им пуль сы. За ме тим, что
на столь ран них сту пе нях фи ло ге не за о функ ции
ло ко мо ции – ак тив но го дви же ния – ре чи во об ще
не шло. Со вре ме нем про и зош ло об ра зо ва ние замк -
ну той сис те мы кро во об ра ще ния и сфор ми ро ва лось
серд це.

Глад ко мы шеч ные сок ра ти тель ные клет ки ар те -
ри ол и ар те рий мы шеч но го ти па не име ют по пе реч -
ной ис чер чен нос ти, ко то рая ха рак тер на для по пе -
реч но по ло са тых мы шеч ных во ло кон, ко то рые в ми -
о кар де ас со ци иро ва ны в син ци тий. Со вре ме нем,
клет ки ста ли мно гос лой ны ми и сок ра ща лись как
еди ное це лое по дли не пе рис таль ти чес ко го на со са.
Рас по ло жен ные по спи ра ли вок руг труб ки из эн до -
те лия глад ко мы шеч ные клет ки при действии гу мо -
раль но го NO стали че ре до вать рас слаб ле ние и сок -
ра ще ние, фор ми руя вол ну пе рис таль ти ки. Со вре -
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ме нем при действии сис тем но го гу мо раль но го ме -
ди а то ра (как ад ре на лин), все мы шеч ные со су ды
при об ре ли спо соб ность сок ра щать ся вмес те, из ме -
няя объ ем пу ла внут ри со су дис той жид кос ти, при
этом об ра зо вал ся еще один, пос лед ний из ло каль -
ных пу лов межк ле точ ной сре ды – пул внут ри со су -
дис той жид кос ти, пул кро ви. При сок ра ще нии пер -
вич ных глад ко мы шеч ных кле ток мо нос лой эн до те -
лия так же под вер гал ся де фор ма ции; воз мож но, это
и ста ло од ной из при чин то го, что меж ду клет ка ми
эн до те лия и сло ем глад ко мы шеч ных кле ток сфор -
ми ро вал ся ге ле об раз ный гид ро филь ный слой про -
те ог ли ка но во го мат рик са.

Вол но об раз ное сок ра ще ние глад ко мы шеч ных
кле ток мо жет про и зой ти толь ко при ус ло вии, что
эта сис те ма (эн до те лий + про теог ли ка но вый мат -
рикс + слой глад ко мы шеч ных кле ток) бу дет фик си -
ро ва на сна ру жи и сок ра ще ние не обер нет ся скру чи -
ва ни ем труб ча то го на со са. По э то му пер вич ные пе -
рис таль ти чес кие на со сы бы ли фик си ро ва ны к ок ру -
жа ю щим об ра зо ва ни ям. Эта фик са ция яв ля ет ся ос -
но вой то го, что при рас слаб ле нии и пос ле ду ю щем
сок ра ще нии глад ко мы шеч ных кле ток и из ме не нии
прос ве та, пе рис таль ти чес кий на сос сдви га ет ся нез -
на чи тель но. В даль ней шем пе рис таль ти чес кие на -
со сы ока за лись плот но фик си ро ван ны ми в тка нях
за счет фор ми ро ва ния ад вен ти ции – на руж но го
слоя стен ки со су дов. Ва зо ди ла та цию ар те ри ол мы -
шеч но го ти па (да и ар те рий мы шеч но го ти па – та -
ких, как ко ро нар ные) вы зы ва ет NO в от вет на вве -
де ние аце тил хо ли на, и это про ис хо дит у всех поз во -
ноч ных от фо ре ли до при ма тов и че ло ве ка [29].

На бо лее позд них сту пе нях фи ло ге не за сфор ми -
ро ва лось и ак ти ви ро ван ное сок ра ще ние глад ко мы -
шеч ных кле ток уже бо лее со вер шен ных пе рис таль -
ти чес ких на со сов. Это про и зош ло не на уров не ло -
каль ной па рак рин ной ре гу ля ции, а на эта пе сис -
тем ной ре гу ля ции, хотя то же гу мо раль ными ме ди а -
то ра ми – гор мо на ми, в част нос ти ад ре на ли ном
[18]. Гор мо ны как фи ло ге не ти чес ки бо лее позд няя
сис те ма цент ра ли зо ван ной гу мо раль ной ре гу ля ции
надстро е на над фи ло ге не ти чески бо лее ра но сфор -
ми ро ван ной па рак рин ной гу мо раль ной ре гу ля ци ей.
Гор мо ны сфор ми ро ва ли свою сис те му сен со ров, ре -
цеп то ров, пос ред ни ков пе ре да чи гор мо наль но го
сиг на ла в ци то золь и транс по рт ных про те и нов ци -
то зо ля [33]. Гор мо ны пер вы ми ста ли ре гу ли ро вать
не рас слаб ле ние, а сок ра ще ние глад ко мы шеч ных
кле ток ар те ри ол и ар те рий мы шеч но го ти па. Мож -
но по ла гать, что од ной из функ ций ад ре на ли на при
стрес се яв ля ет ся быст рая адап тив ная ре ак ции в от -
вет на воз мож ную по те рю кро ви; эта жиз нен но важ -
ная ре ак ция сос то ит в воз мож нос ти быст ро умень -
шить объ ем со су дис то го рус ла в слу чае кро во по те ри
и сох ра нить в сис те ме кро во об ра ще ния гид рав ли -

чес кое дав ле ние, дос та точ ное для пер фу зии жиз -
нен но важ ных ор га нов [19, 20].

Ког да фи ло ге не ти чес ки бо лее позд няя ре гу ля -
ция ока зы ва ет вли я ние на фи ло ге не ти чес ки бо лее
ран ние про цес сы, она ис поль зу ет ме ха низ мы бо лее
ран ней гу мо раль ной ре гу ля ции. Так, ес ли ад ре на -
лин на ме рен ини ци иро вать ва зо ко н стрик цию пе -
рис таль ти чес ких ар те ри ол мы шеч но го ти па, они ак -
ти ви ру ют син тез мо нос ло ем эн до те лия бо лее зна чи -
тель ные ко ли че ст ва эн до те ли на (иные изо фор мы
пеп ти да?) или по вы ша ет чувстви тель ность глад ко -
мы шеч ных кле ток к его действию. Мож но по ла гать,
что пе рис таль ти чес кие на со сы из фи зи о ло гич но го
сос то я ния уме рен но го сок ра ще ния в сос то я ние ва -
зо ди ла та ции пе ре во дит фак тор ре лак са ции – NO,
а в сос то я ние пол но го сок ра ще ния – уси ле ние сек -
ре ции эн до те ли на эн до те ли ем при действии ад ре -
на ли на. Мож но по ла гать, что со че тан ное фи зи о ло -
гич ное действие эн до те ли на и NO ре гу ли ру ют ар те -
ри о лы как пе рис таль ти чес кий на сос, а спаз ми ро ва -
ние ар те ри ол при ак ти ва ции син те за эн до те ли на ад -
ре на ли ном фор ми ру ет иную функ цию ар те ри ол –
функ цию ар те ри аль но го сфинк те ра. Ор га низм ис -
поль зу ет эту функ цию на бо лее позд них сту пе нях
фи ло ге не за с целью в ус ло ви ях стрес са и фи зи чес -
ких наг ру зок пе ре ра сп ре де лить по то ки кро ви меж ду
от дель ны ми тка ня ми и ор га на ми.

На бо лее позд них сту пе нях фи ло ге не за сфор ми -
ро ва лась ве ге та тив ная нерв ная сис те ма – вна ча ле
па ра сим па ти чес кая и поз же – сим па ти чес кая [49],
ко то рая в от ли чие от гу мо раль ной (эн док рин ной)
ста ла ре гу ли ро вать те же пе рис таль ти чес ких на со -
сы, но уже с целью фор ми ро ва ния ре ги о наль ных
по то ков ге мо лим фы и поз же – кро ви для це лей
ком пен са ции и адап та ции це ло ст но го ор га низ ма
[6]. При этом на плаз ма ти чес кой мемб ра не глад ко -
мы шеч ных кле ток сфор ми ро ва лись спе ци фич ные
сис те мы восп ри я тия нерв но го сиг на ла. Та ким об ра -
зом, на раз ных сту пе нях фи ло ге не за при ро да сфор -
ми ро ва ла три пос ле до ва тель ные функ ци о наль но
раз ные сис те мы ре гу ля ции пе рис таль ти чес ких на -
со сов – ар те ри ол (ар те рий) мы шеч но го ти па: ло -
каль ную па рак рин ную гу мо раль ную ре гу ля цию NO
и эн до те ли ном, сис тем ную гу мо раль ную ре гу ля цию
in vivo гор мо на ми и действие ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы [32]. Все три сис те мы функ ци о ни ру ют со -
че та нно, но каж дая из них надстро е на над пре ды ду -
щей и иcпол ня ет те функ ции, ко то рые пред пи са ны
ей при ро дой на раз ных сту пе нях фи ло ге не за [44].
Это, не сом нен но, яв ля ет ся от ра же ни ем би о ло ги -
чес ко го прин ци па еди ной тех но ло гии ста нов ле ния
в фи ло ге не зе функ ци о наль ных сис тем [8].

Со вре ме нем все три сис те мы ста ли функ ци о ни -
ро вать со че та нно, и в ре гу ля ции пе рис таль ти чес ких
на со сов с раз ны ми це ля ми мо гут быть од нов ре мен -
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но за дей ство ва ны как па рак рин ные гу мо раль ные
ме ди а то ры NO и эн до те лин, так и сис тем ный гу мо -
раль ный ме ди а тор – ад ре на лин [58]. При этом ба -
заль ная ре гу ля ция ме та бо ли чес ких про цес сов
на уров не па рак рин ных со об ществ кле ток, ко то рые
яв ля ют ся струк тур ны ми и функ ци о наль ны ми еди -
ни ца ми всех ор га нов, и ко то рую осу ще с твля ют NO
и эн до те лин, бо лее ве ро ят но не под вер же на вли я -
нию ни эн док рин ной, ни ве ге та тив ной нерв ной
сис те мы [24]. Все ме ха низ мы пря мой и об рат ной
ре гу ля ции за мы ка ют ся в пре де лах па рак рин но ре гу -
ли ру е мо го функ ци о наль но го со об ще ст ва кле ток
как струк тур ной еди ни цы бу ду щих раз ных ор га нов.
Ло каль ный ха рак тер этой гу мо раль ной ре гу ля ции
оп ре де ля ет и то, что все ме ди а то ры, ко то рые функ -
ци о ни ру ют в рам ках па рак рин но ре гу ли ру е мых со -
об ществ кле ток, име ют очень ко рот кий пе ри од жиз -
ни и ма лое вре мя про яв ле ния ак тив нос ти [47]. Это
от но сит ся к NO, эн до те ли ну, прос та цик ли ну, тром -
бок са ну, лей кот ри е ну, гид ро ксиJ и эпок сиJпро из -
вод ным ара хи до но вой эс сен ци аль ной жир ной кис -
ло ты [13]. Гор мо наль ная ре гу ля ция мо жет вов ле кать
пе рис таль ти чес кие на со сы в фор ми ро ва ние па то -
фи зи о ло гич ных сос то я ний, в част нос ти ар те ри аль -
ной ги пер то нии, но она не в си лах вме шать ся в фи -
ло ге не ти чес ки ра нее сфор ми ро ван ную ре гу ля цию
и функ цию. Так, в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер -
то нии, ини ци иро ван ной глю ко кор ти ко и да ми, на -
ря ду с из ме не ни ем ак тив нос ти сис те мы ре нинJ>ан -
ги о тен зинJ>аль дос те рон, по ни жа ет ся и сек ре ция
клет ка ми эн до те лия и NO – фак то ра ре лак са ции
глад ко мы шеч ных кле ток, од на ко эту ре ак цию осу -
ще с твля ют не фи зи о ло гич ные, а па то фи зи о ло гич -
ные или па то ло ги чес кие фак то ры [48].

Даль ней шие ис сле до ва ния по ка за ли, что рас -
слаб ле ние глад ко мы шеч ных кле ток пе рис таль ти -
чес ких на со сов взы ва ет действие не од но го фак то ра
ре лак са ции – NO, а его сов ме ст ное действие с фак -
то ром ги пер по ля ри за ции мы шеч ных кле ток, ко то -
рым яв ля ет ся прос та цик лин, син те зи ро ван ный
из эс сен ци аль ной по ли е но вой жир ной кис ло ты
[58]. Име ют ся ос но ва ния го во рить, что фи ло ге не -
ти чес ки древ няя сис те ма пе рис таль ти чес ких на со -
сов в фор ме ар те ри ол (ар те рий) мы шеч но го ти па
функ ци о ни ру ет у всех поз во ноч ных, при ма тов и че -
ло ве ка, осу ще с твляя ре гу ля цию ме та бо лиз ма
на уров не от дель ных ор га нов, ре ги о нов це ло ст но го
ор га низ ма in vivo и из ме няя со от но ше ние внут ри со -
су дис то го и вне со су дис то го пу лов межк ле точ ной
сре ды [51]. Мож но по ла гать, что пе рис таль ти чес кие
на со сы – это гу мо раль но ре гу ли ру е мые пом пы,
которые со вре ме нем прев ра ти лись в ар те ри о лы
мы шеч но го ти па и сфор ми ро ва ли де це нт ра ли зо -
ван ную пе ри фе ри чес кую сис те му кро во об ра ще ния.
Имен но пе ри фе ри чес кая ре гу ля ция кро во об ра ще -

ния приз ва на ком пен си ро вать все пре хо дя щие на -
ру ше ния ме та бо лиз ма и ло каль ные оча ги па то ло -
гии, ко то рые час то фор ми ру ют ся в со об ще ст вах
кле ток, мест ных оча гов вос па ле ния (во ро та ин фек -
ции) и на чаль ных ста ди ях па то ло гии от дель ных ор -
га нов [16]. На ру ше ние функ ции пе рис таль ти чес ких
на со сов и ком пен са тор ную ре ак цию ар те ри ол мы -
шеч но го ти па при ло каль ных па то ло ги чес ких про -
цес сах и вы яв ля ет функ ци о наль ная про ба, ко то рую
мы име ну ем эн до те лий – за ви си мой ва зо ди ла та -
цией.

На бо лее позд них сту пе нях фи ло ге не за сфор ми -
ро ва лся замк ну тый круг кро во об ра ще ния и про и -
зош ло об ра зо ва ние цент раль но го мно го по ло ст но го,
кла пан но го, элект ри чес ки уп рав ля е мо го на со са –
серд ца. Ес ли хо ро шо приг ля деть ся, соз да ет ся впе -
чат ле ние, что серд це – это до не уз на ва е мос ти из ме -
нен ный  в фи ло ге не зе пе рис таль ти чес кий на сос.
Ка кой бы ла об ра зо ва на трехс лой ная струк ту ра ар те -
рий мы шеч но го ти па, та кой на бо лее позд них сту -
пе нях фи ло ге не за сфор ми ро ва лась и струк ту ра ми -
о кар да. Ка ко вы ми в фи ло ге не зе бы ли ме ха низм
спи ра ле об раз но го сок ра ще ния стен ки мы шеч ных
ар те рий, та ким же ста ли и ме ха низ мы сок ра ще ния
ми о кар да. При этом серд це (цент раль ный на сос)
ока залось встро е нным в ве ка ми ра бо та ю щую сис те -
му кро во об ра ще ния, сфор ми ро ван ную мно го чис -
лен ны ми пе ри фе ри чес ки ми на со са ми. Ес те ст вен -
но, что серд це ока за лось “за ви си мым” от прин ци -
пов ре гу ля ции той сис те мы, чле ном ко то рой оно
ста ло и на прин ци пах ко то рой оно и бы ло сфор ми -
ро ва но. По э то му ре гу ля ция функ ций пе рис таль ти -
чес ких на со сов ок си дом азо та и эн до те ли ном
действу ет и в от но ше нии ар те рий серд ца. Серд це
как фи ло ге не ти чес ки мо ло дой ор ган кро во об ра ще -
ния не в си лах из ме нить функ цию фи ло ге не ти чес -
ки бо лее ран них пе рис таль ти чес ких на со сов; серд це
приз ва но ком пен си ро вать пе ри фе ри чес кое кро во -
об ра ще ние, ког да для кор рек ции ло каль но на ру -
шен но го ме та бо лиз ма воз мож нос тей пе рис таль ти -
чес ких на со сов ока зы ва ет ся яв но не дос та точ но.
Мож но обос но ван но по ла гать, что в ор га низ ме поз -
во ноч ных, при ма тов и че ло ве ка од нов ре мен но
функ ци о ни ру ют два на со са: (1) фи ло ге не ти чес ки
более ран ний, де це нт ра ли зо ван ный гу мо раль ный
пе ри фе ри чес кий пе рис таль ти чес кий на сос в фор ме
ар те ри ол (ар те рий) мы шеч но го ти па и (2) фи ло ге -
не ти чес ки бо лее позд ний, на и бо лее со вер шен ный
цент раль ный, элект ри чес ки уп рав ля е мый по ло ст -
ной, кла пан ный на сос – серд це.

Ос нов ная роль де це нт ра ли зо ван ных гу мо раль -
ных пе рис таль ти чес ких на со сов сос то ит в том, что
они, ис поль зуя гид рав ли чес кое дав ле ние как фи зи -
чес кий фак тор, обес пе чи ва ют ос нов ные про цес сы
жиз не де я тель нос ти и функ цию всех ор га нов на ба -
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заль ном уров не. Кро ме то го, по вы шая гид рав ли чес -
кое пер фу зи он ное дав ле ние, пе рис таль ти чес кие на -
со сы ре гу ли ру ют (ком пен си ру ют) ло каль ные на ру -
ше ния ме та бо лиз ма in vivo на ран них сро ках их раз -
ви тия, на чи ная с про цес сов, ло ка ли зо ван ных в от -
дель ных па рак рин но ре гу ли ру е мых со об ще ст вах
кле ток и да лее — в от дель ных ор га нах. Ког да уси ле -
ния ло каль ной ге мо ди на ми ки ока зы ва ет ся не дос та -
точ но и ком пен си ро вать на ру ше ние пер фу зии и ме -
та бо ли чес кие на ру ше ния не уда ет ся, ор га низм ис -
поль зу ет воз мож нос ти цент раль но го на со са, “рас -
смат ри вая” по вы ше ние гид рав ли чес ко го дав ле ния
как фи зи чес кий фак тор ком пен са ции на ру шен но го
ме та бо лиз ма. Од на ко в от ли чие от пе рис таль ти чес -
ких на со сов, серд це не мо жет ре гу ли ро вать кро во об -
ра ще ние ло каль но, в од ном мес те, в од ном ор га не
и для нор ма ли за ции мест ной пер фу зии оно уве ли -
чи ва ет гид рав ли чес кое дав ле ние во всем ло каль ном
пу ле внут ри со су дис той жид кос ти, т. е. пу тем по вы -
ше ния ар те ри аль ного дав ле ния. В ка ком ор га не на -
ру ше ны про цес сы ме та бо лиз ма по при чи не ло каль -
но го раз ви тия ги пок сии, для серд ца не столь важ но,
и возникает воп рос, па то ло гия ка ких ор га нов мо жет
ини ци иро вать по вы ше ние АД и к ка ко му раз де лу
кли ни чес кой ме ди ци ны бо лее це ле со об раз но от нес -
ти ар те ри аль ную ги пер то нию. Мы по ла га ем, что ар -
те ри аль ное дав ле ние яв ля ет ся фи зи чес ким фак то -
ром ре гу ля ции на ру шен но го ме та бо лиз ма. Фи зи чес -
ки ми фак то ра ми ре гу ля ции ме та бо лиз ма in vivo яв -
ля ют ся: тем пе ра ту ра, гид рав ли чес кое дав ле ние, ве -
ро ят но, гра ви та ция и маг нит ные по ля; оп ре де лять
пос лед ние фак то ры мы по ка не уме ем, од на ко ме те -
о чу в стви тель ность па ци ен тов в кли ни чес кой прак -
ти ке яв ля ет ся объ ек тив но ус та нов лен ной.

За иск лю че ни ем спо ра ди чес ких му та ций и врож -
ден ных оши бок ме та бо лиз ма, ос нов ной при чи ной
на ру ше ния функ ции пе ри фе ри чес ких на со сов яв ля -
ет ся раз ное по эти о ло гии на ру ше ние та кой би о ло -
ги чес кой функ ции как “ чис то та” межк ле точ ной
сре ды мно гок ле точ но го ор га низ ма. Это про ис хо дит
в ре зуль та те на коп ле нии в сре де эн до ген ных фло го -
ге нов (ини ци а то ров вос па ле ния), мак ро мо ле кул
бел ка, ко то рые при ги бе ли кле ток вы хо дят в межк -
ле точ ную сре ду и ста но вят ся би о ло ги чес ким “му со -
ром”. Уда лить “му сор” мож но пу тем ре а ли за ции
нес пе ци фич ной, би о ло ги чес кой ре ак ции вос па ле -
ния, фор ми ро ва ния синд ро ма сис тем но го вос па ли -
тель но го от ве та и пос ле ду ю ще го фа го ци то за фло го -
ге нов осед лы ми фа го ци та ми, мак ро фа га миJму сор -
щи ка ми [12]. На пер вых эта пах вос па ле ния фло го -
ге ны на до фи зи о ло гич но де на ту ри ро вать; эту функ -
цию со вер ша ют нейт ро фи лы пу тем сек ре ции
в межк ле точ ную сре ду ак тив ных форм О2

— глав ным
об ра зом, су пе рок сида ани о нов (О2

—). Од на ко фи зи -
о ло гич но де на ту ри руя фло го ге ны, су пе рок сид ани -

о нов в межк ле точ ной сре де, в па рак рин но ре гу ли -
ру е мых со об ще ст вах кле ток хи ми чес ки вза и мо дей -
ству ют с NO, об ра зу я ио ны пе рок си нит ри та
(ONOO—), и не ос та ет ся ок си да азо та, как фак то ра
ре лак са ции для ини ци иро ва ния ва зо ди ла та ции
глад ко мы шеч ных кле ток ар те ри ол – пе рис таль ти -
чес ких на со сов. При от су т ствии фак то ра ре лак са -
ции ар те ри о лы мы шеч но го ти па при ни ма ют функ -
ци о наль ное для них сос то я ние уме рен ной ва зо ко н -
стрик ции. И чем чис ло та ких не ра бо та ю щих пе рис -
таль ти чес ких на со сов бу дет боль ше, тем вы ше ста -
нет пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние кро во то ку.
В этих ус ло ви ях, ру ко во д ству ясь проп ри о цеп тив -
ной ин фор ма цией с сен со ров ме та бо ли чес ких про -
цес сов в тка нях, серд це бу дет уве ли чи вать гид рав -
ли чес кое дав ле ние в ло каль ном пу ле внут ри со су -
дис той жид кос ти, т. е. по вы шать ар те ри аль ное дав -
ле ние.

Ког да мы, ис поль зуя ме тод ко ро на рог ра фии или
фе но мен пос ти ше ми чес кой ва зо ди ла та ции пле че -
вой ар те рии ме то дом со ног ра фии, оп ре де ля ем тест
эн до те лийJза ви си мой ва зо ди ла та ции, мы оце ни ва -
ем функ цию пе ри фе ри чес ких пе рис таль ти чес ких
на со сов, функ цию ар те ри ол мы шеч но го ти па.
И час то, в слу ча ях фор ми ро ва ния в ор га низ ме не -
яс но го по эти о ло гии синд ро ма сис тем но го вос па -
ли тель но го от ве та, эн до те лийJза ви си мая ва зо ди ла -
та ция, функ ция пе ри фе ри чес ких на со сов ока зы ва -
ет ся на ру шен ной и при по ка не по вы шен ных циф -
рах ар те ри аль но го дав ле ния. Од на ко не за ви си мо
от ло ка ли за ции по ка не боль шо го хро ни чес ко го,
дест рук тив но го, вос па ли тель но го про цес са, на ру -
ше ние функ ции пе ри фе ри чес ких на со сов яв ля ет ся
пред ше ст вен ни ком то го, что да лее в ком пен са тор -
ный про цесс бу дет вов ле че н и цент раль ный на сос –
серд це, ко то рое бу дет по вы шать ар те ри аль ное дав -
ле ние с целью ком пен си ро вать функ цию пе ри фе -
ри чес ких пе рис таль ти чес ких на со сов. Мы по ла га -
ем, что пе рис таль ти чес ки ми, пе ри фе ри чес ки ми на -
со са ми яв ля ют ся ар те ри о лы мы шеч но го ти па. Од -
на ко в тес те эн до те лийJза ви си мой ва зо ди ла та ции
мы из ме ря ем из ме не ние прос ве та от нюдь не ар те -
ри ол, а бра хи аль ной и ко ро нар ной ар те рий,
при вто ром ме то де — в от вет на ак ти ва цию аце тил -
хо ли ном син те за эн до те ли ем NO как фак то ра ре -
лак са ции. Это да ет ос но ва ние по ла гать, что свой -
ства ми пе рис таль ти чес ких на со сов об ла да ют все ар -
те рии мы шеч но го ти па, и что сис то лу ле во го же лу -
доч ка соп ро вож да ет вол на пе рис таль ти ки, ко то рая
про дол жа ет ся на всем про тя же нии со су дис то го рус -
ла, об ра зо ван но го ар те ри я ми мы шеч но го ти па. Все
на ши предс тав ле ния мы вы но сим на об суж де ние
би о ло гов, фи зи о ло гов и кар ди о ло гов, ибо толь ко
в спо рах рож да ет ся ис ти на.
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Арте ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся од ним
из ос нов ных фак то ров прог рес си ро ва ния хро ни чес -
ких за бо ле ва ний по чек. Хро ни чес кая бо лезнь по чек
(chronic kidney disease) – это на ли чие по вреж де ния
по чек или сни же ние уров ня фун к ции по чек в те че -
ние трех ме ся цев или бо лее, не за ви си мо от ди аг но -
за; ста дии бо лез ни за ви сят от вы ра жен нос ти сни же -
ния фун к ции по чек [58]. Рас прос т ра нен ность
АГ при за бо ле ва ни ях по чек пре вы ша ет ана ло гич -
ный по ка за тель в по пу ля ции в 2 – 3 ра за [2] и за ви -
сит от но зо ло ги чес кой фор мы, раз ви тия по чеч ной
не до ста точ нос ти, воз рас та боль ных [2, 13]. По чеч -
ная ги пер тен зия – са мая боль шая груп па сре ди вто -
рич ных ги пер тен зий [48]. Арте ри аль ная ги пер тен -
зия встре ча ет ся при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри -
те (ХГ) до 60 – 70 % слу ча ев, ре же – при ту бу ло ин -
тер с ти ци аль ном неф ри те 35 % [24, 36, 92], у боль -
ных по чеч но ка мен ной бо лез нью в 18,3 % [87].
По ме ре сни же ния фун к ции по чек час то та АГ рез ко
воз рас та ет, дос ти гая 85 – 90 % в ста дии по чеч ной
не до ста точ нос ти, вне за ви си мос ти от но зо ло гии
по чеч но го про цес са [1], а прог рес си ро ва ние хро ни -
чес ких за бо ле ва ний по чек не из беж но ве дет к уве ли -
че нию чис ла боль ных, по лу ча ю щих за мес ти тель ную
по чеч ную те ра пию [56].

При за бо ле ва ни ях по чек раз ви тие АГ ред ко мож -
но объяс нить од ним един ст вен ным ме ха низ мом.
Как пра ви ло, име ет мес то, со че тан ное воз дей ст вие
не сколь ких фак то ров. Воз ник но ве ние АГ на лю бом
эта пе по чеч но го за бо ле ва ния рез ко ухуд ша ет прог -
ноз бо лез ни, уско ряя прог рес си ро ва ние по чеч ной
не до ста точ нос ти. ВоJпер вых, АГ при во дит к сни же -
нию кро вос наб же ния по чек и раз ви тию ише мии;
по след няя со про вож да ет ся ак ти ва ци ей по чеч ной
ре нинJан ги о тен зи но вой сис те мы и еще боль шим
сни же ни ем по чеч ных фун к ций. ВоJвто рых, сис тем -
ная АГ вы зы ва ет на ру ше ние внут ри по чеч ной ге мо -
ди на ми ки – по вы ше ние дав ле ния внут ри по чеч ных
ка пил ля ров и ги пер филь т ра цию. По след ние два
фак то ра счи та ют ве ду щи ми при чи на ми не им мун -
но го прог рес си ро ва ния по чеч ной не до ста точ нос ти
[2].

На ря ду с об щи ми из ме не ни я ми су щес т ву ют вы -
ра жен ные но зо ло ги чес кие осо бен нос ти, об ус лов ли -
ва ю щие ха рак тер те че ния по чеч ной ги пер тен зии
при раз лич ных ва ри ан тах па то ло гии по чек [1, 21].
При хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те вы ра же ны из -

ме не ния ре нинJан ги о тен зи но вой сис те мы и прос -
таг лан ди но вой сис те мы. На пер вый план вы хо дят
по вреж де ния ба заль ной мем б ра ны клу боч ков (ча ще
им му но ком п лек с но го ге не за), ак ти ва ция ме зан ги о -
ци тов и по вы ше ние объема вне кле точ ной жид кос -
ти. Акти ва ция юк с таг ло ме рул ляр но го ап па ра та
(ЮГА) об ус лов ле на ише ми ей по чек в свя зи с по ра -
же ни ем клу боч ков и по вы ше ни ем то ну са сим па ти -
чес кой нер в ной сис те мы. При хро ни чес ком пи е ло -
неф ри те па то ге нез из ме не ний эн док рин ной сис те -
мы по чек име ет свои осо бен нос ти. Под дей ст ви ем
бак те ри аль но го эн до ток си на и кле ток вос па ли тель -
но го ин филь т ра та раз ви ва ют ся дис тро фи чес кие
и нек ро ти чес кие из ме не ния ин тер сти ци аль ных
кле ток моз го во го ве щес т ва, ка наль цев и со би ра -
тель ных тру бок, это со про вож да ет ся по вреж де ни ем
прос таг лан ди но во го ап па ра та поч ки. Скле роз ме -
дул лы и оча го вый скле роз кор ко во го ве щес т ва при -
во дит к вы клю че нию ря да неф ро нов, что так же
умень ша ет ко ли чес т во син те зи ру е мых прос таг лан -
ди нов, ки ни нов и ре ни на. Ком пен са тор но раз ви ва -
ет ся ги пер пла зия ЮГА со хран ных клу боч ков, ак ти -
ва ция РАС по чек, но прос таг лан динJки ни но вая
сис те ма не об ла да ет за па сом ком пен са ции, что
и опре де ля ет раз ви тие АГ. Сте пень ак ти ва ции ЮГА
у боль ных пи е ло неф ри том ни же, чем при хро ни чес -
ком гло ме ру ло неф ри те [1, 21], что, воз мож но, опре -
де ля ет раз ли чия час то ты ре гис т ра ции АГ при дан -
ных за бо ле ва ни ях.

Раз ли чие час то ты ре гис т ра ции АГ за ви сит
не толь ко от но зо ло гии ХЗП, но так же и от мор фо -
ло ги чес ко го ва ри ан та хро ни чес ко го гло ме ру ло неф -
ри та. Ис сле до ва ния И.М. Ку ты ри ной с со авт. под -
твер ди ли за ви си мость час то ты АГ от мор фо ло ги -
чес ко го ва ри ан та неф ри та с пре об ла да ни ем форм,
со про вож да ю щих ся ак тив ным им мун ным вос па ле -
ни ем и вы ра жен ны ми скле ро ти чес ки ми из ме не ни -
я ми [3]. Б.Р. Джа на ли ев с со авт., по дан ным био -
псий но го ма те ри а ла по чек неф ро ло ги чес ких боль -
ных, уста но вил, что толь ко при ми ни маль ных из ме -
не ни ях не ре гис т ри ро ва лись кли ни чес кие ва ри ан -
ты, свя зан ные с ги пер тен зи ей.

Сни же ние фун к ции по чек со че та лось с дос то -
вер ным по вы ше ни ем рас прос т ра нен нос ти АГ –
с 72,1 до 90,1 %. Кон т роль АГ (АД ме нее 140/90)
при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те дос ти га ет ся
толь ко в по ло ви не слу ча ев (55,4 %) [2]. По дан ным

СУ ТОЧНОЕ  МО НИ ТО РИ РО ВА НИЕ  АР ТЕ РИ АЛЬ НО ГО  ДАВ ЛЕ НИЯ 
ПРИ ХРО НИЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗ НИ  ПО ЧЕК 

Ахмет зя но ва Э.Х., Алтын ба е ва Г.Р., Ба ки ров А.Б.

Баш кир ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет– ка фед ра те ра пии по сле дип лом но го об ра зо ва -
ния; Рес пуб ли кан ская кли ни чес кая боль ни ца, Уфа.
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М. Шве цо ва и С.Мар ты но ва, сре ди боль ных хро ни -
чес ким гло ме ру ло неф ри том с АГ уро вень АД ме нее
125/75 мм рт.ст., ре ко мен до ван ный боль ным с вы -
ра жен ной про те и ну ри ей, от ме чал ся толь ко у 4 %
па ци ен тов [55].

АГ при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те зна чи -
тель но ухуд ша ет прог ноз бо лез ни как ве ду щий фак -
тор прог рес си ро ва ния по чеч ной не до ста точ нос ти
[23, 76]. Сте пень сни же ния фун к ции по чек – важ -
ный фак тор уча ще ния АГ [2], но об ра ща ет на се бя
вни ма ние и вы со кая час то та АГ у лиц с хро ни чес -
ким гло ме ру ло неф ри том без на ру ше ния вы де ли -
тель ной фун к ции по чек. По мне нию И.М. Ку ты ри -
ной и А.А. Ми хай ло ва, “меж ду ха рак те ром по ра же -
ния по чек и вы ра жен нос тью по чеч ной АГ нет стро -
го па рал ле лиз ма, хо тя об ос т ре ние хро ни чес ко го
гло ме ру ло неф ри та, раз ви тие неф ро скле ро за ча ще
со про вож да ют ся на рас та ни ем ги пер то нии” [23, 38].

В то же вре мя при не ко то рых со сто я ни ях вы де -
ля ют осо бен нос ти неф ро ген ной АГ. На при мер, ха -
рак тер ной чер той АГ при ише ми чес кой бо лез ни по -
чек яв ля ет ся ре зис тен т ность ее к те ра пии и пре иму -
щес т вен но сис то ли чес кий ха рак тер, что мо жет рас -
смат ри вать ся, по мне нию Н.А. Му хи на с со авт.,
в ка чес т ве мар ке ра ише ми чес кой бо лез ни по чек
[15]. Cutler J.A. et al. счи та ет, что сис то ли чес кое
АД – один из наи бо лее дос то вер ных прог нос ти чес -
ких при зна ков, сви де тель ст ву ю щих о воз мож нос ти
тя же лых по ра же ний по чек [68].

Сис то ли чес кое и ди ас то ли чес кое АД у боль ных
неф ро ген ной АГ ана ли зи ру ют в на сто я щее вре мя
раз дель но [5]. На при мер, в от че те по дан ным ре гис -
т ра Рос сий ско го ди а лиз но го об щес т ва: сис то ли чес -
кое АД в усло ви ях про грам мно го ге мо ди а ли за к де -
каб рю 2003 г. бы ло ни же 140 мм рт. ст. у 34,2 %
боль ных, ди ас то ли чес кое – ни же 90 мм. рт. ст. –
у 54,1 % па ци ен тов. При хро ни чес ких за бо ле ва ни ях
по чек не опре де ля ют сте пе ни АГ со глас но
ВОЗ/МОАГ (1999), ВНОК (2004), ко то рые ис поль -
зу ют ся для оцен ки боль ных ги пер то ни чес кой бо -
лез нью [3, 46]. Не ко то рые ав то ры ста вят во прос о
не об хо ди мос ти опре де лять сте пень АГ и при неф -
ро ген ной ги пер тен зии [4].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) ста ло
од ним из важ ней ших дос ти же ний в кар дио ло гии,
хо тя ис поль зо ва ние это го ме то да в кли ни чес кой
прак ти ке на се го дняш ний день да ле ко от оп ти маль -
но го [37]. Ра бо ты по СМАД при за бо ле ва ни ях по чек
не до ста точ но пред став ле ны в ли те ра ту ре, по свя ще -
ны раз лич ным со сто я ни ям (ге мо ди а ли зу, гло ме ру -
ло неф ри ту, неф ро па тии (Ig A) или из ме не ни ям у де -
тей [8, 10, 25, 26, 51, 59, 61, 69, 74, 78].

Со вре мен ные ре ко мен да ции по кон т ро лю
АД ос но ва ны на из ме ре ни ях это го по ка за те ля
в усло ви ях от но си тель но го по коя. Тра ди ци он ные

ра зо вые из ме ре ния не всег да от ра жа ют ис тин ное
АД, остав ляя от кры тым во прос о кор рек т нос ти ди -
аг нос ти ки по вы ше ния АД [16, 17], по это му со вре -
мен ным ме то дом адек ват ной оцен ки из ме не ний ар -
те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей яв ля ет ся СМАД, ко то рое по зво ля ет вы -
яв лять ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти цир кад ных
ко ле ба ний дав ле ния. За два де ся ти ле тия ши ро ко го
кли ни чес ко го при ме не ния СМАД ста ло од ним
из важ ней ших дос ти же ний в кар дио ло гии, осо бен -
но в об лас ти ве де ния боль ных с ар те ри аль ной ги -
пер тен зи ей. СМАД по зво ля ет поJно во му ин тер пре -
ти ро вать су точ ные ко ле ба ния АД и кон т ро ли ро вать
эф фек тив ность ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, что
в ко неч ном ито ге дол ж но при вес ти к сни же нию
час то ты раз ви тия ослож не ний и смер т нос ти от сер -
деч ноJсо су дис тых за бо ле ва ний сре ди боль ных
АГ [18]. При зна ни ем вы со кой кли ни чес кой цен -
нос ти это го ме то да яви лось его вклю че ние в по -
след ние меж ду на род ные ре ко мен да ции по ве де нию
боль ных с АГ [7, 19, 33, 41]. СМАД уже вклю че но
в по след ние рос сий ские [43] и меж ду на род ные ре -
ко мен да ции по ве де нию боль ных с ар те ри аль ной
ги пер тен зи ей [2, 8, 47, 48]. На се го дняш ний день
про дол жа ют раз ра ба ты вать ся нор ма тив ные по ка за -
те ли [63] и схе мы ана ли за дан ных СМАД [2, 40, 45,
47, 48]. По мне нию М. Шве цо ва и С.Мар ты но ва,
мож но ожи дать, что мо ни то ри ро ва ние АД бу дет
ши ре ис поль зо вать ся для кон т ро ля ан ти ги пер тен -
зив ной те ра пии хро ни чес ких за бо ле ва ний по чек
и бу дут опре де ле ны це ле вые циф ры АД, по лу чен но -
го этим ме то дом [55].

Нор маль ным уров нем АД пред ла га ет ся счи тать
сред не су точ ное – ме нее 135/85 мм рт. ст., ори ен ти -
ро воч ные гра ни цы АД в за ви си мос ти от пе ри о дов
бодр ст во ва ния и сна пред ло же ны для оп ти маль но -
го, нор маль но го и по вы шен но го дав ле ния [86].
Учи ты вая, что офис ным зна че ни ям
АД 140/90 мм рт.ст. со от вет ст ву ют сред не су точ ные
по ка за те ли – 125/80 мм рт.ст., по след ние ис поль зу -
ют ся как по ро го вые зна че ния для ди аг нос ти ки
АГ [43, 44, 63]. Для сред не днев ных зна че ний пред -
ло жен уро вень 129/84 мм рт.ст. [63], но по ро го вые
зна че ния для дня и но чи уста но вить слож нее, по -
сколь ку они су щес т вен но за ви сят от по ве де ния че -
ло ве ка [44].

Со глас но ре ко мен да ци ям Евро пей ско го об щес т -
ва по ар те ри аль ной ги пер тен зии [86] за клю че ние
дол ж но со дер жать ин фор ма цию об ос нов ных по ка -
за те лях (сред не су точ ное, днев ное и ноч ное сис то -
ли чес кое и ди ас то ли чес кое АД, гра фик). По ка за те -
ли, рас счи ты ва е мые по ито гам су точ но го мо ни то -
ри ро ва ния, под раз де ля ют на три клас са: под твер ж -
ден ные по пу ля ци он ны ми и прос пек тив ны ми ис -
сле до ва ни я ми и по лу чив ши ми одоб ре ние на со гла -
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си тель ных кон фе рен ци ях по СМАД; под твер ж ден -
ные в кли ни коJфи зи о ло ги чес ких и/или еди нич ных
прос пек тив ных ис сле до ва ни ях и не ко то рых на ци о -
наль ных ре ко мен да ци ях по СМАД; вы яв лен ные
в на уч ных ме ди цин ских ис сле до ва ни ях [45].

К пер во му клас су от нес ли толь ко ве ли чи ны
сред них зна че ний АД в днев ное, ноч ное вре мя
и за сут ки, в мень шей сте пе ни – су точ ный ритм
АД, ко вто ро му клас су – ин декс вре ме ни, ва ри а -
бель ность АД и пуль со вое АД. К пер с пек тив ным
по ка за те лям тре тье го клас са от но сят мо ди фи ка ции
по ка за те лей на груз ки дав ле ни ем, ва ри а бель нос ти
и ут рен ней ди на ми ки АД, ком би ни ро ван ные по ка -
за те ли АД и час то ты сер деч ноJсо су дис тых со кра -
ще ний (ЧСС), спек т раль ные ха рак те рис ти ки су точ -
но го про фи ля АД и ЧСС [86].

Воз мож ность из уче ния на ру ше ний су точ но го
рит ма АД при вто рич ной ги пер тен зии про де мон ст -
ри ро вал Lemmer et al.на эк с пе ри мен таль ной мо де ли
крыс с пер вич ной и вто рич ной ги пер тен зи ей [69].

При ана ли зе дан ных СМАД уста нов ле но, что су -
точ ные ко ле ба ния АД име ют двух фаз ный ритм [90].
Вы де ля ют ос нов ные ти пы су точ но го рит ма
АД “dipper” с нор маль ным сни же ни ем АД в ноч ное
вре мя (10 % _< СИ _< 20 %), “nonJdipper” с не до -
ста точ ным ноч ным сни же ни ем АД (0 _<
СИ <10 %), “nightJpeaker” с ги пер тен зи ей в ноч ное
вре мя (СИ <0), “overJdipper” боль ные с чрез мер -
ным сни же ни ем АД но чью (20 %<СИ <22 %) [16,
17, 40, 49]. Ноч ное сни же ние АД и су точ ный ин декс
(пе ре пад “день – ночь”) име ют кри во ли ней ную вза -
и мос вязь с воз рас том [85], от но ше ние “день –
ночь” за ви сит от уров ня АД мень ше в срав не нии
с ноч ным па де ни ем дав ле ния, по это му пред поч ти -
те лен для оцен ки су точ но го ин дек са [85]. Су точ ный
ритм зна чи тель но ме ня ет ся в сто ро ну не до ста точ -
но го сни же ния в ноч ное вре мя при син д ро ме зло ка -
чес т вен но го те че ния АГ, ва зо ре наль ной ги пер то -
нии, хро ни чес кой по чеч ной не до ста точ нос ти [23,
42].

В ран них ис сле до ва ни ях, ког да впер вые бы ло об -
на ру же но, что на ру ше ние су точ но го рит ма АД ча ще
встре ча ет ся y боль ных сo вто рич ны ми фор ма ми АГ,
пред по ла га лось, что этот по ка за тель мо жет слу жить
эф фек тив ным кри те ри ем при диф фе рен ци аль ной
ди аг нос ти ке не ко то рых вто рич ных форм АГ и ги -
пер то ни чес кой бо лез ни. В по сле ду ю щем это по ло -
же ние не под твер ди лось, по сколь ку на ру ше ние су -
точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния об на ру жи -
ва ет ся у зна чи тель ной час ти боль ных ги пер то ни -
чес кой бо лез нью [19, 50]. По дан ным не ко то рых ав -
то ров, не до ста точ ное ноч ное сни же ние АД вза и -
мос вя за но с уве ли че ни ем по ра же ния ор га нов ми -
ше ней. При на ли чии по чеч ной не до ста точ нос ти
у боль ных с не до ста точ ным ноч ным сни же ни ем

ДАД от ме ча лось бо лее вы ра жен ное ухуд ше ние по -
чеч ной фун к ции, чем в груп пе боль ных “dipper”
[31, 82, 100]. На ру ше ния су точ но го рит ма АД, воз -
мож но, бо лее важ ны для фор ми ро ва ния ги пер тро -
фии ле во го же лу доч ка, чем сред не су точ ные зна че -
ния дав ле ния при мо ни то ри ро ва нии [31]. Ряд ис -
сле до ва те лей рас смат ри ва ют на ру шен ный су точ -
ный ритм АД в ка чес т ве са мо сто я тель но го не бла го -
при ят но го прог нос ти чес ко го фак то ра. Лю ди с не -
до ста точ ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя име ют
по вы шен ный риск це реб ро вас ку ляр ных или кар ди -
о вас ку ляр ных ослож не ний в срав не нии с ли ца ми
с су точ ным рит мом “dipper” [100]. По ка за но, что
чрез мер ное сни же ние АД в ноч ное вре мя уве ли чи -
ва ет по ра же ние го лов но го моз га, по это му у боль -
ных пре об ла да ет це реб раль ная сим п то ма ти ка [82];
у па ци ен тов с не до ста точ ным сни же ни ем АД в ноч -
ные ча сы и ноч ной ги пер тен зи ей пре об ла да ет кар -
ди аль ная сим п то ма ти ка [16]. По дан ным не ко то рых
ав то ров, на ру ше ния су точ но го рит ма с не до ста точ -
ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя ас со ци и ру ют ся
и с вы ра жен нос тью мик ро аль бу ми ну рии – наи бо -
лее ран не го мар ке ра по ра же ния по чек [54].

Ряд ис сле до ва те лей кри ти чес ки от но сят ся к по -
ка за те лю сте пе ни ноч но го сни же ния АД в свя зи
с низ кой ее вос про из во ди мос тью и чув ст ви тель -
нос тью к ка чес т ву сна, вы бран ным ин тер ва лам вре -
ме ни для оцен ки ноч но го АД, сте пе ни ак тив нос ти
в днев ное вре мя [2]. Вмес те с тем не ко то рые ис сле -
до ва те ли счи та ют, что сте пень ноч но го сни же ния
(СНС) АД дос та точ но хо ро шо вос про из во дит ся,
вклю чая ноч ные ча сы. Л. И. Оль бин ская и со авт.
от ме ча ют хо ро шую вос про из во ди мость ко ли чес т -
вен ных и рит ми чес ких ха рак те рис тик АД и час то ты
сер деч но– со су дис тых со кра ще ний [40].

На ру ше ние су точ но го рит ма вы яв ля ют при мно -
гих за бо ле ва ни ях и син д ро мах [39, 52, 71, 57, 66, 61].
Еще в 80Jх го дах про ве де но ис сле до ва ние су точ но го
про фи ля АД при пер вич ном аль дос те ро низ ме,
в 90Jх го дах при бе ре мен нос ти [57], по чеч ной не до -
ста точ нос ти [66]. Ноч ное сни же ние АД бы ва ет
умень шен ным при за бо ле ва ни ях, ко то рые вы зы ва -
ют уве ли че ние жид ко го объема, та кие как пер вич -
ный аль дос те ро низм [71], ток си коз бе ре мен ных [57]
и по чеч ная не до ста точ ность [66]. Ноч ная ги пер тен -
зия или не до ста точ ное ноч ное сни же ние АД ча ще
вы яв ля ет ся при IgAJнеф ро па тии [61].

Csiky et al. (1999) пред по ла га ют, что не до ста точ -
ное сни же ние ноч но го АД спо соб ст ву ет прог рес си -
ро ва нию неф ро па тии [61]. При ана ли зе по ка за те лей
су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД 126 боль ных с IgA
неф ро па ти ей 71 из них с АГ при ни ма ли мо но те ра -
пию ин ги би то ра ми АПФ или в ком би на ции с ан та -
го нис та ми каль ция. Авто ры счи та ют, что ин ги би то -
ры АПФ и ан та го нис ты каль ция луч ше вли яют
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на днев ные зна че ния, чем на ноч ную ги пер тен зию.
Тип су точ но го рит ма “dipper” ре гис т ри ро вал ся
в 82 % слу ча ев при нор маль ном АД у этих боль ных
и толь ко в 7 % слу ча ев при АГ. Rahman et al. (2005)
по ка за ли, что у 59 боль ных, на хо дя щих ся на про -
грам мном ге мо ди а ли зе, ча ще ре гис т ри ру ет ся на ру -
ше ние су точ но го рит ма АД ти па “nonJdipper” [99].
С.А. Игна тен ко с со авт. у 20 боль ных хро ни чес ким
гло ме ру ло неф ри том и у па ци ен тов с нор маль ной
фун к ци ей по чек вы яви ли ритм “nonJdipper”, а у па -
ци ен тов со сни жен ной фун к ци ей – “nightJpeak-
er”[51]. Сле ду ет от ме тить, что в ис сле до ва нии бы ло
не боль шое ко ли чес т во боль ных, а тип “nightJpeak-
er” за ре гис т ри ро ван толь ко у 3 боль ных. Бур гал Ай -
ман при ис сле до ва нии 61 ре бен ка с гло ме ру ло неф -
ри том уста но вил, что для сме шан ной фор мы гло ме -
ру ло неф ри та ти пич ны ва ри ан ты рит ма
АД “nonJdipper” и “nightJpeaker”, при неф ро ти чес -
кой и ге ма ту ри чес кой фор мах – “overJdipper”[8].
Н.В. Мо си на и со авт. счи та ют, что толь ко при со че -
та нии дос та точ ной сте пе ни ноч но го сни же ния
АД и дос ти же нии це ле вых уров ней АД воз мож но
за мед ле ние тем пов прог рес си ро ва ния хро ни чес кой
по чеч ной не до ста точ нос ти [35]. Дос та точ но слож но
срав ни вать ре зуль та ты, по лу чен ные ис сле до ва те ля -
ми, вслед ст вие не боль шо го ко ли чес т ва на блю да е -
мых боль ных, а так же раз ли чий в воз рас т ном со ста -
ве и при чи нах хро ни чес ких бо лез ней по чек.

СМАД яв ля ет ся един ст вен ной не ин ва зив ной ме -
то ди кой, обес пе чи ва ю щей из ме ре ние АД во вре мя
сна. Мне ния о важ нос ти ноч ной ги пер тен зии оста -
ва лись дос та точ но про ти во ре чи вы ми, но дан ные
по след них лет под твер ди ли, что от сут ст вие адек ват -
но го ноч но го сни же ния АД в ноч ные ча сы
(“nonJdipper”) яв ля ет ся мощ ным не за ви си мым
фак то ром рис ка смер ти от сер деч ноJсо су дис тых за -
бо ле ва ний. Уста нов ле на ли ней ная вза и мос вязь
меж ду смер т нос тью от сер деч ноJсо су дис тых за бо -
ле ва ний и сте пе нью сни же ния АД в ноч ные ча сы.
В це лом каж дое уве ли че ние со от но ше ния
день/ночь (для сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го
АД) на 5 % ас со ци и ро ва лось с уве ли че ни ем рис ка
смер ти на 20 %, при чем это со от но ше ние со хра ня -
лось да же в тех слу ча ях, ког да сред ние за 24 ча са
зна че ния АД не пре вы ша ли нор му (135/80 мм рт.
ст.). Кро ме то го, по ка за но, что от сут ст вие адек ват -
но го сни же ния АД в ноч ные ча сы ас со ци и ру ет ся
с по вы шен ной во вле чен нос тью в па то ло ги чес кий
про цесс ор га новJми ше ней и мо жет быть по лез ным
(хо тя и не спе ци фи чес ким) ин ди ка то ром вто рич -
ных форм АГ [45].

На ру шен ная ди на ми ка ва ри а бель нос ти су точ но -
го рит ма – важ ный по ка за тель сер деч ной и об щей
смер т нос ти, так как вза и мос вя зан со сни же ни ем
фун к ции по чек. Су точ ный ритм АД счи та ют важ -

ным фак то ром вли я ния на смер т ность от сер деч -
ноJсо су дис тых за бо ле ва ний и об щую смер т ность,
так как на ру ше ние рит ма АД вза и мос вя за но со сни -
же ни ем фун к ци о наль ной спо соб нос ти по чек и из -
ме не ни я ми струк ту ры и фун к ции ле во го же лу доч -
ка. По мне нию Covic et Goldsmith, на ру ше ние су -
точ но го рит ма мо жет быть свя за но с фун к ци о наль -
ны ми из ме не ни я ми ба ро реф лек сов с аор ты и ка ро -
тид ных ар те рий вслед ст вие уре мии [67]. Сре ди всех
па ра мет ров су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД у боль -
ных с за бо ле ва ни я ми по чек сте пень ноч но го сни -
же ния АД (су точ ный ин декс) – наи бо лее об суж да е -
мый по ка за тель. М. Шве цов и С. Мар ты нов пред ла -
га ют внес ти сте пень ноч но го сни же ния АД в це ле -
вые по ка за те ли для ле че ния боль ных хро ни чес ки ми
за бо ле ва ни я ми по чек [55].

До на сто я ще го вре мя в ли те ра ту ре дис ку ти ру ет -
ся во прос о том, ка кой по ка за тель су точ но го про -
фи ля АД наи бо лее тес но свя зан с по ра же ни ем моз -
га, сер д ца, по чек, со су дов, что зна чи мее днев ной
уро вень или ноч ной уро вень АД.

Важ ность ноч но го и днев но го дав ле ния для по -
ра же ния ор га нов – ми ше ней раз ли ча ет ся у муж чин
и жен щин [73]. У жен щин сер деч ноJсо су дис тая
смер т ность бы ла вы ше при ти пе су точ но го рит ма
“dipper” в срав не нии с ти пом “nonJdipper”, у муж -
чин та кой вза и мос вя зи не опре де ля лось [64].

В фор ми ро ва ние су точ но го рит ма АД во вле чен
ряд ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов, ко то рые яв ля -
ют ся ре гу ля то ра ми сер деч ноJсо су дис той сис те мы
(ар ги нин, ва зоп рес син, со ма тот ро пин, ин су лин, ад -
ре но кор ти кот роп ный гор мон и т. д) [22]. Мно гие
ис сле до ва те ли при зна ют из ме не ние об ще го пе ри -
фе ри чес ко го со про тив ле ния (ОПС) глав ным фак то -
ром, опре де ля ю щим вы ра жен ность ноч но го сни же -
ния АД. Пред по ла га ет ся воз мож ность и дру гих вли -
я ний на су точ ный ритм АД и ЧСС. Роль цен т раль -
ных ме ха низ мов в под дер жа нии нор маль но го су -
точ но го рит ма АД кос вен но под твер ж да ет ся и его
утра той у боль ных, пе ре нес ших ин сульт [16, 17].

Арте ри аль ное дав ле ние из ме ня ет ся в те че ние су -
ток, в на сто я щее вре мя от сут ст ву ют еди ные взгля ды
на ме ха низ мы ре гу ля ции и фор ми ро ва ния су точ ной
ди на ми ки по ка за те лей кро во об ра ще ния [14], боль -
шое зна че ние при да ют ва ри а бель нос ти АД, ко то рая
счи та ет ся пер с пек тив ным по ка за те лем [45, 88, 93].
В фор ми ро ва нии дол го вре мен ной ва ри а бель нос ти
АД при ни ма ет учас тие мно го кон тур ная сис те ма ре -
гу ля ции дав ле ния, вклю ча ю щая цен т раль ную и пе -
ри фе ри чес кую нер в ную сис те мы, су щес т вен ное
вли я ние ока зы ва ют ба ро– и хе мо ре цеп то ры [14,
16]. Ва ри а бель ность АД со сто ит из рит ми чес ких
и не рит ми чес ких ко ле ба ний, что в спек т раль ном
ана ли зе ре гис т ри ру ет ся в ви де пи ков и ши ро кой
по ло сы, со от вет ст вен но. Вы яв ле на об рат ная связь
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меж ду ва ри а бель нос тью АД и ЧСС у лю дей (за счет
вли я ния ба ро реф лек са) в те че ние су ток, а так же от -
дель но в днев ное и ноч ное вре мя [99]. Laitinen T. et
al. счи та ют, что сим па то ва галь ный ба ланс в кар ди о -
вас ку ляр ной ре гу ля ции – ре ша ю щий фак тор ва ри а -
бель нос ти АД [97]. Кро ме то го, воз раст, пол, ин декс
мас сы те ла и сис то ли чес кое АД вно сят свой вклад
в ва ри а бель ность дав ле ния. Гор мо наль ная ак тив -
ность (кон цен т ра ция в плаз ме ад ре на ли на и но рад -
ре на ли на, ак тив ность ре ни на) с ва ри а бель ность
АД не вза и мос вя за на [97]. Ва ри а бель ность
АД в днев ное вре мя по ло жи тель но кор ре ли ру ет
с дви га тель ной ак тив нос тью. У здо ро вых уро вень
и ва ри а бель ность АД умень ша ет ся в пе ри од мед -
лен но го сна [98].

M. Kikuya et al. в ис сле до ва нии Ohasama вы яви -
ли вза и мос вязь уве ли че ния смер т нос ти от сер деч -
ноJсо су дис тых за бо ле ва ний при уве ли че нии ва ри а -
бель нос ти САД в днев ное вре мя; по доб ная тен ден -
ция на блю да лась для днев но го ДАД и для ноч но го
АД (сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД) [88].

Еди нич ные ав то ры по ка за ли зна че ние ва ри а -
бель нос ти для боль ных с за бо ле ва ни я ми по чек.
Уве ли че ние ин дек са ва ри а бель нос ти дав ле ния
у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том с по -
чеч ной не до ста точ нос тью сви де тель ст ву ет о вы со -
кой ве ро ят нос ти раз ви тия со су дис тых ка тас т роф
[51], ко то рые мо гут быть свя за ны с су щес т вен ным
уве ли че ни ем час то ты ате рос к ле ро ти чес ко го по ра -
же ния сон ных ар те рий у па ци ен тов с по вы шен ной
ва ри а бель нос тью АД [45].

Уве ли че ние ва ри а бель нос ти АД при ар те ри аль -
ной ги пер тен зии – не за ви си мый фак тор рис ка по -
ра же ния ор га новJми ше ней [93, 72]. Ва ри а бель ность
САД – силь ный пред ска за тель фак то ра рис ка ате -
рос к ле ро за ка ро тид ных ар те рий [72], ва ри а бель -
ность САД в днев ное вре мя – луч ший по ка за тель
для пред ска за ния утол ще ния стен ки ин ти мы со су -
да. Уве ли че ние ва ри а бель нос ти САД днем ас со ци и -
ру ет ся с уве ли че ни ем от но си тель но го рис ка раз ви -
тия ран не го ате рос к ле ро за и кар ди о вас ку ляр ных
со бы тий.

Инфор ма ция, по лу чен ная в ре зуль та те про ве де -
ния СМАД, не за ме ня ет со бой дан ные стан дар т но го
кли ни чес ко го из ме ре ния АД [16, 17], но мо жет рас -
це ни вать ся как до пол ни тель ные кли ни чес кие све -
де ния, по сколь ку име ют ся мно го чис лен ные дан ные
о бо лее тес ной кор ре ля ции меж ду сте пе нью по ра -
же ния ор га новJми ше ней при АГ и дан ны ми СМАД
по срав не нию с ра зо вы ми из ме ре ни я ми [14, 16, 17,
19]. F. N. Uzdemirl et al. ме тод СМАД оце ни ва ют как
бо лее чув ст ви тель ный в срав не нии с кли ни чес ким
АД для ди аг нос ти ки лиц с АГ [65]. Эти ав то ры при
от бо ре по тен ци аль ных до но ров поч ки для транс -
план та ции ме то дом СМАД в груп пе лиц с нор маль -

ным кли ни чес ким дав ле ни ем вы яв ля ли па ци ен тов
с ги пер тен зи ей, а сре ди лиц с по гра нич ной и мяг -
кой АГ вы яв ля ли здо ро вых.

На коп ле ны мно го чис лен ные до ка за тель ст ва то -
го, что зна че ния СМАД бо лее точ но от ра жа ют ха -
рак тер из ме не ний мас сы ми о кар да ле во го же лу доч -
ка. Это пред по ло же ние на хо дит под твер ж де ние
в це лом ря де ис сле до ва ний [16, 17, 20, 30]. G.
Mancia et al. про де мон ст ри ро ва ли не зна чи тель ную
за ви си мость или от сут ст вие свя зи меж ду по ка за те -
ля ми уров ня АД при обыч ном из ме ре нии и сте пе -
нью рег рес са ги пер тро фии ле во го же лу доч ка, од на -
ко связь яв но про сле жи ва лась с по ка за те ля ми
СМАД [32]. Отсут ст вие сни же ния АД в ноч ные ча -
сы яв ля ет ся бо лее точ ным прог нос ти чес ким фак то -
ром ги пер тро фии ле во го же лу доч ка [32].

Мно гие фак то ры вли яют на ар те ри аль ное дав ле -
ние. Воз раст, пол па ци ен та, ин декс мас сы те ла и ку -
ре ние дос то вер но вли яют на по ка за те ли СМАД [63,
94].

С воз рас том по ка за те ли СМАД так же, как
и кли ни чес кое АД, уве ли чи ва ют ся у муж чин и у
жен щин [63]. У муж чин сис тем ное со су дис тое со -
про тив ле ние по ло жи тель но кор ре ли ро ва ло с днев -
ным и ноч ным сис то ли чес ким и ди ас то ли чес ким
АД; сер деч ный вы брос от ри ца тель но кор ре ли ро вал
толь ко с днев ным ди ас то ли чес ким АД (ДАД).
У жен щин вза и мос вя зей меж ду ге мо ди на ми чес ки -
ми па ра мет ра ми и дан ны ми СМАД не вы яв ле но
[60].

В боль шин ст ве ра бот ар те ри аль ная ги пер тен зия
оце ни ва ет ся по ин дек сам на груз ки дав ле ния и вре -
ме ни [28, 29, 45], ре же ис поль зу ют ся ин дек сы вре -
ме ни и пло ща ди [34]. Индекс вре ме ни от но сит ся
ко вто ро му клас су по ка за те лей (под твер ж ден ных
в кли ни коJфи зи о ло ги чес ких и/или еди нич ных
прос пек тив ных ис сле до ва ни ях и не ко то рых на ци о -
наль ных ре ко мен да ци ях по СМАД). Исполь зо ва ние
двой но го про из ве де ния для оцен ки на груз ки дав ле -
ни ем мож но най ти в ре ко мен да ци ях Л. И. Оль бин -
ской с со авт. [40], этот по ка за тель ис поль зу ет ся
в еди нич ных ра бо тах, по свя щен ных соб ст вен но
АГ 14, 19, 80]. А.В. Грин чук и А.А. Дзи зин ский
(2001) у 20 боль ных ги пер то ни чес ким ва ри ан том
хро ни чес ко го гло ме ру ло неф ри та на груз ку дав ле ни -
ем оце ни ва ли раз дель но по вре мен но му ин дек су
сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД [11]. В ра бо -
те Бур га ла Ай ман вы яв ле на вза и мос вязь ин дек сов
пло ща ди и вре ме ни ги пер то нии с вы ра жен нос тью
фиб ро плас ти чес ких из ме не ний в по чеч ной тка ни
у де тей с гло ме ру ло неф ри том [8].

Утрен ний подъем АД опре де ля ют в пер вые два
ча са по сле подъема [53], в пе ри од с 4 до 10 ут ра
(30), с 6 до 10 ча сов [16,17], как раз ни цу меж ду мак -
си маль ным ут рен ним и ми ни маль ным ноч ным
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АД [40]. K. Kario et al. при дли тель ном на блю де нии
вы яви ли по ло жи тель ную кор ре ля ци он ную связь
меж ду час то той моз го вых ин суль тов и ве ли чи ной
ут рен не го подъема АД, при этом сте пень по вы ше -
ния ут рен не го дав ле ния не за ви се ла от уров ня сред -
не су точ но го АД и ря да дру гих по ка за те лей. По мне -
нию ав то ров, этот по ка за тель яв ля ет ся не за ви си -
мым и прог нос ти чес ки зна чи мым фак то ром в раз -
ви тии моз го вых ослож не ний [81]. Ве ли чи на ут рен -
не го подъема АД не за ви сит от тя жес ти
АГ и ее про дол жи тель нос ти [53]. Отме че на уме рен -
но вы ра жен ная по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная
связь меж ду ве ли чи ной ут рен не го подъема и воз -
рас том боль но го. Утрен ний подъем АД име ет са мо -
сто я тель ное зна че ние как не за ви си мый фак тор [53,
81]. Боль шой вклад в по вы ше ние ут рен не го
подъема АД вно сят имен но по вы шен ные зна че ния
ут рен не го подъема АД, а не сни же ние ноч но го [53].
По дан ным А.В. Грин чук и А.А. Дзи зин ско го,
у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том ос нов -
ная мас са крат ко сроч ных ко ле ба ний АД за ре гис т -
ри ро ва на в ран ние ут рен ние ча сы, а так же поз д ние
ноч ные ча сы [12].

Слож ность оцен ки вза и мо от но ше ния ЧСС
и АД мо жет быть свя за на с от сут ст ви ем нор ма ти вов
ЧСС. По мне нию B. Waeber, пол нос тью от сут ст ву ют
ка киеJли бо меж ду на род ные ре ко мен да ции по из ме -
ре нию ЧСС, что вы нуж да ет в по все днев ной кли ни -
чес кой прак ти ке поль зо вать ся зна че ни я ми ЧСС, из -
ме рен ной в со сто я нии по коя в усло ви ях кли ни чес ко -
го от де ле ния [9]. ЧСС мо жет рас смат ри вать ся как
фак тор, пред шес т ву ю щий раз ви тию ар те ри аль ной
ги пер тен зии, по ка за на ли ней ная за ви си мость меж ду
ЧСС и сис то ли чес ким АД. Кли ни чес кая ЧСС в по -
кое зна чи мо кор ре ли ру ет с уров нем АД, эта связь бо -
лее вы ра же на у муж чин и лиц ев ро пей ско го про ис -
хож де ния [89, 102]. Большая ЧСС в по кое ас со ци и ру -
ет ся с по вы шен ным рис ком раз ви тия ги пер тен зии,
рис ком раз ви тия сер деч ноJсо су дис тых за бо ле ва ний
и смер т нос тью [96]. Еди нич ные ав то ры ис сле до ва ли
ак тив ность ве ге та тив но го от де ла нер в ной сис те мы
у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том: при
спек т раль ном и вре мен ном ана ли зе сер деч но го рит -
ма вы яв ле ны ла биль ные пе ри о ды в те че нии неф ро -
ген ной ар те ри аль ной ги пер тен зии [11].

Име ют ся раз ные суж де ния о пре вос ход ст ве
СМАД над кли ни чес ким дав ле ни ем и важ нос ти
днев но го или ноч но го АД [73, 80]. СМАД тес нее
кор ре ли ру ет с по ра же ни ем ор га новJми ше ней при
ар те ри аль ной ги пер тен зии и прог но зом при срав -
не нии с кли ни чес ким АД [43, 62, 81, 82] – в час т -
нос ти, сред ние зна че ния и ва ри а бель ность пря мо
вза и мос вя за ны с по ра же ни ем ор га нов – ми ше ней
[70, 79]. Час то та моз го вых ин суль тов вза и мос вя за на
с ве ли чи ной ут рен не го подъема АД [81], зна че ния

пи ков и про ва лов яв ля ют ся ин ди ка то ром рег рес сии
ин дек са мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка [79].
Пре иму щес т ва СМАД (по срав не нию с обыч ны ми
ме то да ми) не за ви сят от то го, оце ни ва ют ся ли сред -
ние зна че ния, по лу чен ные при ре гис т ра ции
АД днем или но чью [82], хо тя не ко то рые ав то ры
вза и мос вязь по ка за те лей СМАД с прог но зом об на -
ру жи ли толь ко у жен щин [64], дру гие из уча ли прог -
нос ти чес кое зна че ние СМАД при реф рак тер ной ги -
пер тен зии [91].

Кар ди о вас ку ляр ный риск пря мо и не за ви си мо
вза и мос вя зан со сред не су точ ным сис то ли чес ким,
ди ас то ли чес ким и пуль со вым АД, но име ет об рат -
ную связь со сте пе нью ноч но го сни же ния АД; так -
же кар ди о вас ку ляр ный риск ас со ци и ру ет ся с раз -
ни цей меж ду зна че ни я ми СМАД и офис ным
АД [101].

По мне нию R. H. Fagard, си ла вза и мос вя зи мас -
сы ми о кар да ле во го же лу доч ка с по ка за те ля ми
СМАД уве ли чи ва ет ся с на рас та ни ем ко ли чес т ва из -
ме ре ний [73]; по доб ная тен ден ция на блю да ет ся
и для кли ни чес ко го дав ле ния, но ес ли ко ли чес т во
кли ни чес ких из ме ре ний со став ля ют уже 10, толь ко
ди ас то ли чес кое АД ста но вит ся бо лее ин фор ма тив -
ным в срав не нии с кли ни чес ким АД. Мас са и тол -
щи на стен ки ле во го же лу доч ка луч ше кор ре ли ру ют
с днев ным, чем с ноч ным АД толь ко при раз дель -
ном ана ли зе дан ных муж чин и жен щин. Та ким об -
ра зом, при уве ли че нии ко ли чес т ва кли ни чес ких из -
ме ре ний АД уси ли ва ет ся вза и мос вязь это го по ка за -
те ля с мас сой ми о кар да и тол щи ной стен ки ле во го
же лу доч ка [73].

Вмес те с тем в ли те ра ту ре име ют ся дан ные
об от сут ст вии дос то вер ной вза и мос вя зи меж ду сте -
пе нью ноч но го сни же ния АД и со сто я ни ем ми о кар -
да ле во го же лу доч ка. Вы яв ле на дос то вер ная кор ре -
ля ция с ММЛЖ толь ко днев ных зна че ний АД [73].
Ра бо та Ohkubo T. et al. по ре ко мен да ци ям зна че ний
АД при СМАД, ос но ван ных на прог нос ти чес ких
кри те ри ях по ка за ла, что при дав ле нии бо лее
134/79 мм рт. ст. уве ли чи ва ет ся риск кар ди о вас ку -
ляр ной смер т нос ти; АД ме нее 119/64 мм рт. ст. уве -
ли чи ва ет риск смер т нос ти, не свя зан ной с сер деч -
ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми [95].

Та ким об ра зом, СMАД эф фек тив но ис поль зу ет -
ся в кли ни чес кой прак ти ке, од на ко в неф ро ло гии
этот ме тод при ме ня ет ся не до ста точ но. В на уч ной
ли те ра ту ре ча ще об суж да ет ся зна че ние сте пе ни
ноч но го сни же ния АД, для боль ных с за бо ле ва ни я -
ми по чек прак ти чес ки не оце не на зна чи мость та ких
по ка за те лей, как пло щадь на груз ки сис то ли чес ко го
и ди ас то ли чес ко го АД, двой ное про из ве де ние, ва -
ри а бель ность и ут рен ний подъем АД, не опре де ле на
вза и мос вязь этих по ка за те лей со ста ди ей хро ни чес -
кой бо лез ни по чек и сте пе нью АГ.
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При офор м ле нии ста тей для пе ча ти ре дак ция “РОССИЙСКОГО КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО
ЖУРНАЛА” про сит при дер жи вать ся сле ду ю щих пра вил:

1. Ста тья дол ж на со про вож дать ся офи ци аль ным на прав ле ни ем уч реж де ния, в ко то ром про ве де на дан -
ная ра бо та, и ви зой на уч но го ру ко во ди те ля на пер вой стра ни це, за ве рен ной круг лой пе ча тью уч реж де ния.

2. В на ча ле пер вой стра ни цы ука зы ва ют ся: на зва ние ста тьи (за глав ны ми бук ва ми); ини ци а лы и фа ми -
лия ав то ра (ав то ров); пол ное на зва ние уч реж де ния; го род.

3. Объем ори ги наль ной ста тьи не дол жен пре вы шать 10 с., за ме ток из прак ти ки 5–6 с. ма ши но пис но го
тек с та. Боль ший объем (до 25 с) воз мо жен толь ко для об зо ров и лек ций.

4. Текст пе ча та ет ся на од ной сто ро не лис та фор ма та А4 (Word, 12 кегль) с по лу тор ным ин тер ва лом меж -
ду строч ка ми и по ля ми не ме нее 2 см. Ста тья дол ж на быть соб ст вен но руч но под пи са на все ми ав то ра ми.
Сле ду ет ука зать фа ми лию, имя и от чес т во ав то ра, с ко то рым ре дак ция мо жет контпктировать, точ ный
поч то вый ад рес,  ад рес элек т рон ной поч ты, те ле фон. Не об хо ди мо пре до ста вить бумажный и элек т рон ный
ва ри ант ру ко пи си на CD, дис ке те 3,5 и/или по элек т рон ной поч те: cardioJ15@yandex.ru .

5. Ори ги наль ные ра бо ты дол ж ны иметь сле ду ю щие раз де лы: крат кое вве де ние по проб ле ме, ее ак ту аль -
нос ти, це лях и за да чах ис сле до ва ния, ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния, ре зуль та ты, об суж де ние, крат кое
за клю че ние и вы во ды (толь ко по соб ст вен но му ма те ри а лу).

6. При об ра бот ке ма те ри а ла ис поль зу ет ся сис те ма еди ниц СИ. Ста тья дол ж на быть тща тель но вы ве ре -
на ав то ром: ци та ты, хи ми чес кие фор му лы, таб ли цы, до зы ви зи ру ют ся ав то ра ми на по лях. В снос ке к ци -
та там ука зы ва ет ся ис точ ник (ав тор, год).

7. Ри сун ки не дол ж ны по вто рять ма те ри а лов таб лиц. Под пи си к ри сун кам да ют ся на от дель ном лис те.
Мес то, где в тек с те дол жен быть по ме щен ри су нок или таб ли ца, сле ду ет от ме тить квад ра том на по лях.

8. Таб ли цы дол ж ны со дер жать сжа тые, не об хо ди мые дан ные. Каж дая таб ли ца пе ча та ет ся с но ме ром,
ее на зва ни ем и по яс не ни ем, все циф ры, про цен ты и по ка за те ли дос то вер нос ти (р) дол ж ны со от вет ст во -
вать при во ди мым в тек с те.

9. Ци ти ру е мая ли те ра ту ра дол ж на быть на пе ча та на на от дель ном лис те ко лон кой че рез 2 ин тер ва ла. Ру -
ко пис ный текст не до пус ка ет ся. Ста тья пред по ла га ет не бо лее 10J12 ис точ ни ков, об зор – не бо лее 40.
Спи сок ли те ра ту ры со став ля ет ся в ал фа вит ном по ряд ке (сна ча ла оте чес т вен ные, за тем за ру беж ные ав то -
ры). В тек с те да ет ся ссыл ка на по ряд ко вый но мер ци ти ру е мой ра бо ты (в квад рат ных скоб ках). Фа ми лии
ино стран ных ав то ров да ют ся в ори ги наль ной тран с к рип ции. Не до пус ка ют ся ссыл ки в тек с те на ра бо ты,
ко то рых нет в спис ке ли те ра ту ры и на обо рот. Не до пус ка ют ся ссыл ки на не опуб ли ко ван ные ра бо ты,
а так же на ра бо ты мно го лет ней дав нос ти (> 10 лет). Ис клю че ние со став ля ют толь ко ред кие вы со ко ин фор -
ма тив ные ра бо ты.

10. В биб лио гра фи чес ком опи са нии при во дят ся фа ми лии ав то ров до трех, по сле че го, для оте чес т вен -
ных пуб ли ка ций сле ду ет ука зать “и др.”, для за ру беж ных – “et al.”. При опи са нии ста тей из жур на лов ука -
зы ва ют в сле ду ю щем по ряд ке вы ход ные дан ные: фа ми лия и ини ци а лы ав то ров, на зва ние ис точ ни ка, год,
том, но мер, стра ни цы (от и до). При опи са нии ста тей из сбор ни ков ука зы ва ют вы ход ные дан ные: фа ми -
лия, ини ци а лы, на зва ние ста тьи, на зва ние сбор ни ка, мес то из да ния, год из да ния, стра ни цы (от и до).

11. К каж дой ори ги наль ной ста тье не об хо ди мо при ло жить на от дель ном лис те крат кое ре зю ме (не бо -
лее 1/3 стра ни цы) для пе ре во да на ан г лий ский язык с ука за ни ем на зва ния ста тьи, фа ми лий и ини ци а лов
ав то ров. Ре дак ция бу дет бла го дар на ав то рам за пре до став ле ние, на ря ду с ре зю ме на рус ском язы ке, так же
его ан г лий ско го ва ри ан та.

12. На прав ле ние в ре дак цию ра бот, ко то рые уже по сла ны в дру гие из да ния или на пе ча та ны в них,
не до пус ка ет ся.

13. Ре дак ция остав ля ет за со бой пра во со кра щать и ре дак ти ро вать ма те ри а лы ста тьи. Кор рек ту ры ав то -
рам не вы сы ла ют ся, вся ра бо та с ни ми про во дит ся по ав тор ско му ори ги на лу.

14. Ре дак ция име ет пра во раз ме щать фраг мен ты ста тей, ре зю ме в мас со вых элек т рон ных ба зах дан ных

РОССИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ
К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!
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и элек т рон ных www – стра ни цах се ти Интер нет.
15. Ра бо ты, при слан ные с на ру ше ни ем пра вил офор м ле ния и по да чи ма те ри а ла, к рас смот ре нию

не при ни ма ют ся и ав то рам не воз вра ща ют ся.
Ста тьи сле ду ет на прав лять по ад ре су:
111539, Мос к ва, Веш ня ков ская ул., 23, ГКБ № 15 Те ра пев ти чес кий кор пус, Ка фед ра те ра пии, ре дак ция

“Рос сий ско го кар дио ло ги чес ко го жур на ла” или по еJmail: cardioJ15@yandex.ru Гор де е ву И.Г.

На де ем ся на про дол же ние со труд ни чес т ва!
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