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Воз мож ность на сле до ва ния пред рас по ло жен нос -
ти к раз ви тию син д ро ма АГ у че ло ве ка в на сто я щее
вре мя не под вер га ет ся со мне нию и счи та ет ся фак то -
ром, пол нос тью до ка зан ным дан ны ми по пу ля ци он -
ноJге не ти чес ких, се мей ноJге не а ло ги чес ких и кли -
ни чес ких ис сле до ва ний. По дан ным це ло го ря да
кли ни чес ких ра бот, на след ст вен но опос ре до ва но
при бли зи тель но 30 – 50 % ве ли чи ны АД. Род ст вен -
ни ки ги пер тен зив ных па ци ен тов в сред нем име ют
бо лее вы со кие уров ни АД в лю бом воз рас те по срав -
не нию с род ст вен ни ка ми нор мо тен зив ных ин ди ви -
дов [1,21].

Кон кор дан т ность АД у кров ных род ст вен ни ков
пер во го по ко ле ния со став ля ет 25 – 40 %, у близ не цов
60 – 100 %. В ра бо те R.R. Williams с со авт., по ре зуль -
та там 15 – лет них на блю де ний за 2500 субъек та ми
(98 ро дос лов ных, сре ди ко то рых на блю да лось 78 ди -
зи гот ных и 75 мо но зи гот ных близ не цо вых пар) бы ло
уста нов ле но, что до ля на след ст вен но го ком по нен та в
ва ри а бель нос ти уров ней ар те ри аль но го дав ле ния со -
став ля ет от 20 до 75 % [38].

Риск раз ви тия ар те ри аль ной ги пер тен зии у муж -
чин в воз рас те 20 – 39 лет по вы ша ет ся в 2,5 ра за при

на ли чии АГ у од но го из кров ных род ст вен ни ков пер -
во го по ко ле ния, а при су щес т во ва нии син д ро ма АГ у
двух и бо лее род ст вен ни ков – риск уве ли чи ва ет ся в
3,8 ра за [35,36].

Из уче ние фак то ров об ус лав ли ва ю щих на след ст -
вен ную пред рас по ло жен ность к раз ви тию син д ро ма
ар те ри аль ной ги пер тен зии по зво ли ло уста но вить, что
мо но ген ные фор мы его на сле до ва ния встре ча ют ся
край не ред ко и име ют в сво ей ос но ве, пре иму щес т -
вен но, эн док рин ные и неф ро ген ные при чи ны, та кие
как син д ром ка жу ще го ся из быт ка ми не ра ло кор ти ко -
и дов [19], глю кор ти ко и до по дав ля е мый ги пе раль дос -
те ро низм при врож ден ном де фи ци те фер мен тов 11J и
21Jгид ро кси ла зы [33], сни же ние сек ре ции аль дос те -
ро на и ка наль це вая дис фун к ция при син д ро ме Лид -
дла [34].

По ка за но, что при дан ных фор мах ге не ти чес кой
пред рас по ло жен нос ти к раз ви тию син д ро ма АГ у че -
ло ве ка име ет ся по вреж де ние од но го ге на или од но го
ген но го ло ку са, что при во дит к на ру ше нию син те за
од но го фер мен та и свя зан но го с ним сте ро и до ге не за.
Иден ти фи ци ро ва ны и ген ные учас т ки, от вет ст вен -
ные за дан ные на ру ше ния [26].

ХА РАК ТЕР  НА РУ ШЕ НИЙ  ФУН К ЦИИ  И  ИЗ МЕ НЕ НИЙ  СТРУК ТУ РЫ  ПО ЧЕК
У ПРИ ЗЫВ НИ КОВ,  БОЛЬ НЫХ  ПЕР ВИЧ НОЙ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ  
ГИ ПЕР ТЕН ЗИ ЕЙ, И ИХ РО ДИ ТЕ ЛЕЙ

Евси ков Е.М., Ма шу ко ва Ю.М.
Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1ле 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
Ис сле до ва ние пред при ня то с це лью уточ не ния зна чи мос ти врож ден ных ано ма лий раз ви тия по чек, их со су дов и

ор га нов МВС в раз ви тии и прог рес си ро ва нии АГ у мо ло дых муж чин с ди аг но зом “пер вич ная ги пер тен зия”, на прав -
лен ных в ста ци о нар ме ди цин ской ко мис си ей рай он но го во ен но го ко мис са ри а та для про хож де ния эк с пер т но го об -
сле до ва ния по дан но му за бо ле ва нию. Все го бы ло об сле до ва но 60 при зыв ни ков – муж чин в воз рас те от 16 до 26 лет,
сред ний воз раст – 20,2±0,7 го да с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей 1 и 2 сте пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ,
МОАГ (1997) и 79 ро ди те лей, в том чис ле 39 муж чин (от цы) и 40 жен щин (ма те ри) в воз рас те от 38 до 61 го да
(сред ний воз раст – 47,4±0,5 го да) с АГ 1–3 сте пе ни тя жес ти – 71 ро ди тель и 8 (2 муж чи ны и 6 жен щин) с нор -
маль ным АД. Про во ди ли кли ни коXин стру мен таль ное ис сле до ва ние ор га нов мо че вы во дя щей сис те мы: ди на ми чес кую
и ста ти чес кую сцин тиг ра фию, УЗИXпо чек, доп пле ров скую ан ги ог ра фию, экс кре тор ную урог ра фию, оце ни ва ли
ско рость клу боч ко вой филь т ра ции эн до ген но го кре а ти ни на, ут рен нюю аль бу ми ну рию, опре де ля ли уро вень мо че вой
кис ло ты в плаз ме. В ка чес т ве ге не ти чес ко го мар ке ра опре де ля ли эрит ро ци тар ные ан ти ге ны сис те мы АВО и ре -
зусXфак тор. У всех при зыв ни ков про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД вне пе ри о да ги по тен зив ной те ра пии и
эхо кар ди ог ра фию.

Уста но ви ли, что син д ром АГ, име ю щий у по том ст ва вы со кую час то ту на сле до ва ния, тес но свя зан с це лым ря -
дом за бо ле ва ний по чек и их струк тур, ко то рые вы яв ля ют ся при це ле нап рав лен ном де таль ном ис сле до ва нии с при -
ме не ни ем ком п лек са ме то дов кли ни коXин стру мен таль ной ди аг нос ти ки.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, на след ст вен ная отя го щен ность, па то ло гия по чек, мо ло дые
муж чи ны.

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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В то же вре мя, по дав ля ю щее боль шин ст во слу ча ев
раз ви тия се мей ных форм син д ро ма АГ у че ло ве ка ис -
сле до ва те ли проб ле мы от но сят к за бо ле ва ни ям с по -
ли ген ны ми ме ха низ ма ми на сле до ва ния, ко то рые в
от ли чии от мо но ген ных форм не мо гут быть от не се -
ны к чис лу соб ст вен но на сле ду е мых ви дов па то ло гии
и яв ля ют ся муль ти фак тор ны ми за бо ле ва ни я ми, вы -
зы ва е мы ми вза и мо дей ст ви ем внут рен них (ге не ти чес -
ких) и внеш них фак то ров рис ка [8]. О по ли ген ном ха -
рак те ре этих за бо ле ва ний сви де тель ст ву ет не под чи -
не ние за ко но мер нос тей их раз ви тия клас си чес ким
“мен де лев ским” за ко нам [37]. На след ст вен ная пред -
рас по ло жен ность к ар те ри аль ной ги пер тен зии, по
со вре мен ным пред став ле ни ям па то ло гов, мо жет быть
свя за на с пе ре да чей по на след ст ву ано ма лий раз ви тия
по чек, их со су дов, струк тур мо че вы во дя щей сис те мы
(МВС) [32], аор ты и ее вет вей, мно жес т вен ных ор ган -
ных по ра же ний при ги поп ла зии со еди ни тель ной тка -
ни [23] и дру гих ге не ти чес ких за бо ле ва ний и де фек -
тов вну т ри ут роб но го раз ви тия че ло ве ка. В то же вре -
мя, при пер вич ной АГ су щес т во ва ние та кой свя зи с
по чеч ной и дру гой па то ло ги ей не до ка за но, а ее па то -
ге нез, при на ли чии се мей ной отя го щен нос ти, об суж -
да ет ся толь ко в ас пек тах на сле до ва ния из ме нен ной
со су дис той ре ак тив нос ти [3,20], де фек тов мем б ран -
ной про ни ца е мос ти для од но ва лен т ных ионов [24],
из ме не ния ре цеп тор но го от ве та к ан ги о тен зи нам
[12]. Для уточ не ния это го во про са на ми в ис сле до ва -
нии бы ла по став ле на цель – опре де лить зна чи мость
врож ден ных ано ма лий раз ви тия по чек, их со су дов и
ор га нов МВС в раз ви тии и прог рес си ро ва нии АГ у
мо ло дых муж чин с ис ход ным ди аг но зом пер вич ная
ги пер тен зия.

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ние бы ло про ве де но у 60 муж чин – при -

зыв ни ков, на прав лен ных ме ди цин ски ми ко мис си я -
ми РВК Вос точ но го окру га г.Мос к вы для про ве де ния
эк с пер ти зы по ди аг но зу “Ги пер то ни чес кая бо лезнь”
и у 79 ро ди те лей 40 призывников. Воз раст при зыв ни -
ков, стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер тен зи ей не уточ -
нен но го ге не за, со став лял от 16 до 26 лет, в сред нем
20,2 ± 0,7 го да. Эти боль ные бы ли вклю че ны на ми в I
груп пу об сле до ван ных. Во II груп пу во шли ро ди те ли
40 при зыв ни ков, в том чис ле 40 жен щин и 39 муж -
чин, в воз рас те от 38 до 61 го да, в сред нем 47,4 ±
0,5 го да. От клик ро ди те лей, при шед ших на ис сле до -
ва ние в ста ци о нар, со ста вил 66,7 %.

На след ст вен ная отя го щен ность по ар те ри аль ной
ги пер тен зии, учи ты вая род ст вен ни ков I и II сте пе ни
род ст ва, име ла мес то у всех ис сле до ван ных при зыв -
ни ков (табл.1). При этом ар те ри аль ная ги пер тен зия
толь ко по жен ской ли нии от ме ча лась у 16 боль ных
(26,6 %), толь ко по муж ской ли нии – у 7 боль ных
(11,6 %), у осталь ных 37 боль ных (61,6 %) и по жен -

ской, и по муж ской ли нии. В це лом на след ст вен ная
отя го щен ность по жен ской ли нии от ме ча лась в
1,2 ра за ча ще, чем по муж ской. На след ст вен ная отя -
го щен ность по па то ло гии ор га нов мо че вы во дя щей
сис те мы бы ла от ме че на у 41 боль но го (68,3 %) по
жен ской ли нии и не сколь ко мень ше – у 37 боль ных
(61,6 %) по муж ской ли нии. У 59 боль ных (98,3 %)
име лась ин фор ма ция о на след ст вен ной отя го щен -
нос ти по ИБС, по ло ви на боль ных име ла отя го щен -
ную на след ст вен ность по ЦВБ и ОНМК. До ля боль -
ных с на след ст вен ной отя го щен нос тью по са хар но му
ди а бе ту со ста ви ла в груп пе при зыв ни ков пя тую часть
– 20 %. На след ст вен ная отя го щен ность по ожи ре нию
в 1,5 ра за ча ще встре ча лась по жен ской ли нии – у
28 боль ных (46,6 %), чем по муж ской – у 19 боль ных
(31,6 %).

В груп пе ро ди те лей для оцен ки ожи ре ния ис поль -
зо ва ли клас си фи ка цию ВОЗ (1998) [29]. Лиц с нор -
маль ной мас сой те ла бы ло 18 че ло век, из них 6 жен -
щин и 12 муж чин, с ИМТ от 20,7кг/м2 до 24,9 кг/м2, в
сред нем 23,6±0,6 кг/м2. С из бы точ ной мас сой те ла –
24 че ло ве ка, 12 жен щин и 12 муж чин, с ИМТ от
25,8 кг/м2 до 29,8 кг/м2, в сред нем 27,9±0,5кг/м2. С
ожи ре ни ем I сте пе ни бы ло 22 че ло ве ка, 11 жен щин и
11 муж чин, с ИМТ от 30,0 кг/м2 до 34,7 кг/м2, в сред -
нем 32,1±0,6 кг/м2. С ожи ре ни ем II сте пе ни – 13 че -
ло век, 10 жен щин и 3 муж чин, III сте пе ни – 2 че ло -
ве ка, 1 жен щи на и 1 муж чи на, с ИМТ от 35,1 кг/м2 до
42,7 кг/м2, в сред нем 37,5±1,1 кг/м2.

На след ст вен ная отя го щен ность по ар те ри аль ной
ги пер тен зии в груп пе ро ди те лей в 1,4 ра за ча ще от ме -
ча лась по жен ской ли нии – у 71 че ло ве ка (89,8 %),
чем по муж ской ли нии – у 49 че ло век (62 %). По за -
бо ле ва ни ям по чек на след ст вен ная отя го щен ность
вы яв ля лась у 10 че ло век (12,6 %) по муж ской ли нии и
в 2,5 ра за ча ще по жен ской ли нии – у 25 че ло век
(31,6 %).У 74 ро ди те лей (93,6 %) се мей ный анам нез
был отя го щен по ИБС, 31 че ло век (39,2 %) имел отя -

Таб ли ца 1
Ха рак тер на след ст вен ной отя го щенности у 60 молодых

мужчин призывного возраста страдающих
артериальной гипертензией IjII степени тя жес ти

Ха рак тер на след ст вен ной отя го щен нос ти: Чис ло слу ча ев
(%)

АГ по жен ской ли нии 16 (26,6 %)

АГ по муж ской ли нии 7 (11,6 %)

АГ по жен ской и муж ской ли нии 37 (61,6 %)

За бо ле ва ния по чек по жен ской ли нии 41 (68,3 %)

За бо ле ва ния по чек по муж ской ли нии 37 (61,6 %)

ИБС, все фор мы 59 (98,3 %)

ЦВБ, ОНМК 30 (50 %)

Ате рос к ле роз ниж них ко неч нос тей 8 (13,3 %)

СД 12 (20 %)

Ожи ре ние по жен ской ли нии 28 (46,6 %)

Ожи ре ние по муж ской ли нии 19 (31,6 %)
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го щен ную на след ст вен ность по ЦВБ и ОНМК. По
са хар но му ди а бе ту на след ст вен ная отя го щен ность
бы ла от ме че на у 10 ро ди те лей, из них – по жен ской
ли нии у 9 че ло век и толь ко у 1 че ло ве ка по муж ской
ли нии. Ана ло гич ная тен ден ция про сле жи ва лась при
оцен ке на след ст вен ной отя го щен нос ти по ожи ре нию
с пре об ла да ни ем в 1,8 ра за по жен ской ли нии –
у 31 че ло ве ка (39,2 %), чем по муж ской ли нии – у
17 че ло век (21,5 %).

Арте ри аль ная ги пер тен зия ди аг нос ти ро ва лась у
ро ди те лей на ос но ва нии анам нес ти чес ких дан ных, а
так же на ос но ва нии ре гис т ра ции офис но го АД, про -
во див шей ся аус куль та тив ным ме то дом не ре же, чем

3 ра за за вре мя на блю де ния, с оцен кой уров ня АД, по
ре ко мен да ци ям клас си фи ка ции ВОЗ, МОАГ (1999) и
ВНОК (2004) [25,27]. АГ I сте пе ни бы ла вы яв ле на у
11 ро ди те лей (13,9 %), у 3 жен щин и 8 муж чин. АГ II
сте пе ни у 52 ро ди те лей (65,8 %), у 30 жен щин и
22 муж чин. АГ III сте пе ни ди аг нос ти ро ва на у 8 ро ди -
те лей (10,1 %), в том чис ле у 1 жен щи ны и 7 муж чин.
Все го до ля боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей в
груп пе ро ди те лей при зыв ни ков со ста ви ла 89,8 % –
71 из 79 че ло век. Дли тель ность ар те ри аль ной ги пер -
тен зии у них ва рьи ро ва ла от 3 до 36 лет, в сред нем
19,2±2,1 го да. Без ар те ри аль ной ги пер тен зии бы ло
8 ро ди те лей, в том чис ле 6 жен щин и 2 муж чин.

Таб ли ца 2
Час то та и ха рак тер из ме не ний струк ту ры и фун к ции по чек и ор га нов мо че вы де лительной системы по данным

методов инструментальной диагнос ти ки у ро ди те лей и их сы но вей (час то та при зна ков и из ме не ний в %)

Ме то ды, по ка за те ли Груп пы боль ных

Сы но вья Отцы Ма те ри

Ди на ми чес кая сцин тиг ра фия и ра дио нук лид ная 
ан ги ог ра фия (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

За мед ле ние экс кре ции: – од ной поч ки 6 (15 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %) 
– двух по чек 4 (10 %) 5 (12,8 %) 6 (15 %)

За мед ле ние сек ре ции и экс кре ции: – од ной поч ки 3 (7,5 %) 3 (7,7 %) 6 (15 %) 
– двух по чек 8 (20 %) 4 (10,3 %) 6 (15 %)

За мед ле ние кро во то ка – од ной поч ки 11 (27,5 %) 13 (33,3 %) 14 (35 %) 
– двух по чек 5 (12,5 %) 1 (2,6 %) 3 (7,5 %)

Асим мет рия фаз 19 (47,5 %) 15 (38,5 %) 14 (35 %)

Без из ме не ний 12 (30 %) 16 (41 %) 12 (30 %)

Ста ти чес кая сцин тиг ра фия (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

Де фор ма ция поч ки 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Не рав но мер ность на коп ле ния РФП: – в од ной поч ке 12 (30 %) 5 (12,8 %) 9 (22,5 %)
– в двух поч ках 13 (32,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Не чет кие кон ту ры 2 (5 %) 0 1 (2,5 %)

Птоз, дис то пия: – од ной поч ки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (30 %) 
– двух по чек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Де фект на коп ле ния 1 (2,5 %) 3 (7,7 %) 4 (10 %)

Умень ше ние дей ст ву ю щей па рен хи мы: – од ной поч ки 7 (17,5 %) 4 (10,3 %) 3 (7,5 %) 
– двух по чек 2 (5 %) 3 (7,7 %) 2 (5 %)

Без из ме не ний 8 (20 %) 11 (28,2 %) 8 (20 %)

УЗИ по чек (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 3 (7,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Ано ма лии раз ви тия 19 (47,5 %) 20 (51,3 %) 18 (45 %)

Кис ты по чек 1 (2,5 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %)

Птоз, дис то пия – од ной поч ки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (25 %) 
– двух по чек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

МКБ 0 7 (17,9 %) 7 (17,5 %)

Без из ме не ний 14 (35 %) 9 (23,07 %) 10 (25 %)

Цвет ная до ппле рог ра фия по чеч ных ар те рий 
(чис ло ис сле до ва ний): n=12 n=2 n=3

Сни же ние пер фу зии: – од ной поч ки 1 1 2
– двух по чек 3 0 1

Без из ме не ний 8 1 0

Анги ог ра фия по чеч ных ар те рий (чис ло ис сле до ва ний): n=3 n=1 n=3

Фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия ар те рий 2 0 1

Изви тость ар те рии 0 0 1

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз ар те рии 0 1 1

Без из ме не ний 1 0 0
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Евси ков Е.М. – Ха рак тер на ру ше ний фун к ции и из ме не ний струк ту ры по чек у при зыв ни ков 

Исход ный уро вень сис то ли чес ко го АД у ро ди те -
лей стра да ю щих АГ, со ста вил в сред нем 164,1±1,5 (от
140 до 220), ди ас то ли чес ко го – 99,8±1,2 (от 90 до 120)
мм рт. ст. Не при ни ма ли ле кар ст вен ной те ра пии до
ви зи та в ста ци о нар 36 из них, а еще 35 че ло век по лу -
ча ли те ра пию не ре гу ляр но. Мо но те ра пия бы ла ра нее
на зна че на 49 боль ным, ком би ни ро ван ная те ра пия
дву мя и тре мя пре па ра та ми – 15 боль ным, 7 боль ным
бы ло ре ко мен до ва но толь ко не ме ди ка мен тоз ное ле -
че ние. При ме ня ли сле ду ю щие груп пы пре па ра тов:
ин ги би то ры АПФ (эна лап рил, мо ноп рил, пре ста ри -
ум), бе таJад ре ноб ло ка то ры (ме топ ро лол, ате но лол),
бло ка то ры каль ци е вых ка на лов (ам ло ди пин, кор даф -
лексJре тард), ди у ре ти ки (ги по ти а зид, ари фон).

Из дру гих за бо ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис -
те мы в груп пе ро ди те лей наи бо лее час то ди аг нос ти -
ро ва лись та кие фор мы ИБС, как пост ин фар к т ный
кар дио скле роз – 3 слу чая (3,8 %), в том чис ле с по -
сто ян ной фор мой мер ца тель ной арит мии 2 слу чая,
сте но кар дия на пря же ния IIJIII фун к ци о наль ных
клас сов – 4 слу чая (5 %). Все эти боль ные бы ли муж -
чи на ми в воз рас те от 48 до 52 лет. Мер ца тель ная
арит мия, па рок сиз маль ная фор ма бы ла вы яв ле на у
1 боль ной, еще в од ном слу чае был вы яв лен
CLCJсин д ром. Ва ри коз ная бо лезнь ниж них ко неч -
нос тей бы ла от ме че на у 3 боль ных, один из ко то рых
пе ре нес ТЭЛА. Па то ло гия ор га нов ды ха ния бы ла ди -
аг нос ти ро ва на у 13 ро ди те лей, из них 9 слу ча ев хро -
ни чес ко го брон хи та, 4 слу чая хро ни чес ко го гай мо ри -
та. Из за бо ле ва ний же лу доч ноJки шеч но го трак та ча -
ще дру гих вы яв ля ли хро ни чес кую яз ву же луд ка и
12Jпер ст ной киш ки – у 8 боль ных (10,1 %) и хро ни -
чес кий гас т рит – у 6 боль ных (7,6 %), ре же – ЖКБ,
хро ни чес кий хо ле цис тит – у 5 боль ных (6,3 %) и хро -
ни чес кий пан кре а тит – у 1 боль но го (1,3 %).Са мы ми
час ты ми нев ро ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми и сим п -
то ма ми у ро ди те лей бы ли це реб ро вас ку ляр ная бо -

лезнь (6 слу ча ев), час тые го лов ные бо ли (10 слу ча ев)
– как пра ви ло, на фо не быс т ро го по вы ше ния АД.
Инсульт пе ре нес 1 муж чи на с АГ III сте пе ни, 52 лет.
При зна ки вер теб роJба зи ляр ной не до ста точ нос ти бы -
ли вы яв ле ны у 9 ро ди те лей. Со пут ст ву ю щи ми эн док -
рин ны ми за бо ле ва ни я ми бы ли: са хар ный ди а бет II
ти па –2 слу чая, уз ло вой зоб и хро ни чес кий ти ре ои -
дит – по 1 слу чаю. Наи бо лее час той фор мой ги не ко -
ло ги чес кой па то ло гии у ма те рей при зыв ни ков бы ла
ми о ма мат ки – у 2 жен щин. Из за бо ле ва ний кос т -
ноJмы шеч ной сис те мы у них бы ли ди аг нос ти ро ва ны
ос тео хон д роз шей но го и груд но го от де лов по зво ноч -
ни ка – у 13 ро ди те лей (16,4 %).

Ме то ды ис сле до ва ния
Для су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го

дав ле ния ис поль зо ва ли мо ни тор “МДJ110” фир мы
“Ме ди ком” (Рос сия), ра бо та ю щий по ос цил ло мет ри -
чес ко му прин ци пу и со от вет ст ву ю щий стан дар там
“Association for the Advancement of Medical
Instrumentation” (AAMI) и “British Hypertensive
Society” (BHS). При ана ли зе ре зуль та тов СМАД оце -
ни ва лись сред ние зна че ния АД (сис то ли чес ко го, ди -
ас то ли чес ко го, пуль со во го) за сут ки, день и ночь;
мак си маль ные и ми ни маль ные зна че ния АД в раз ные
пе ри о ды су ток; по ка за те ли “на груз ки дав ле ни ем”
(ин декс вре ме ни ги пер тен зии, ин декс пло ща ди ги -
пер тен зии) за сут ки, день и ночь; су точ ный ин декс
(сте пень ноч но го сни же ния АД). У при зыв ни ков
стар ше 18 лет оцен ка дан ных по ка за те лей про во ди -
лась со глас но нор ма тив ным зна че ни ям, пред ло жен -
ным в ме то ди чес ких ре ко мен да ци ях Евро пей ско го
об щес т ва по из уче нию ги пер то нии (ESH) 2003г [31].
У при зыв ни ков до 18 лет зна че ния вер х них пре де лов
АД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же сред ние дол ж -
ные зна че ния АД уста нав ли ва лись ин ди ви ду аль но,
со глас но Ре ко мен да ци ям ВНОК и Ас со ци а ции дет -

Таб ли ца 3
Ха рак те рис ти ка ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у ро ди те лей при зыв ни ков (n=79)

Ве ри фи ци ро ван ная па то ло гия Час то та вы яв ле ния Час то та со впа де ния 
с па то ло ги ей у де тей

Врож ден ная ано ма лия раз ви тия по чек: ги поп ла зия поч ки 7 (8,8 %) 6 (85,7 %)

Врож ден ная ано ма лия раз ви тия ЧЛС по чек: 
– удво е ние ЧЛС 21 (26,6 %) 14 (66,6 %)
– раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк тур 15 (19 %) 6 (40 %)

По ли кис тоз по чек 1 (1,2 %) 1 (100 %)

Ано ма лия рас по ло же ния по чек: – неф роп тоз 16 (20,2 %) 7 (43,7 %)
– дис то пия 14 (17,7 %) 5 (35,7 %)

Прос тые кис ты по чек 6 (7,6 %) 0

Ано ма лия по чеч ных ар те рий: – фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия 1 (1,2 %) 1 (100 %)
– из ви тость 1 (1,2 %) 0

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз по чеч ной ар те рии 2 (2,5 %) 0

МКБ 14 (17,7 %) 0

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 19 (24 %) 4 (21 %)

Хро ни чес кий гло ме ру ло неф рит 2 (2,5 %) 0

Урат ная неф ро па тия (хро ни чес кий ту бу ло интер с ти ци аль ный неф рит) 7 (8,8 %) 7 (100 %)
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ских кар дио ло гов 2003г [9]. Все го ис сле до ва ние вы -
пол не но у 60 при зыв ни ков.

Эхо кар ди ог ра фию вы пол ня ли на ап па ра те
“Acuson – 128XP” фир мы “Acuson Corporation” (USA)
в двух мер ном и МJмо даль ном ре жи мах. Для оцен ки
вы ра жен нос ти ги пер тро фии ми о кар да ле во го же лу -
доч ка при ме ня ли ме то ди ку рас че та мас сы ле во го же -
лу доч ка (LVmass) по фор му ле Devereux R.B. [30]. С
по сле ду ю щим рас че том дан но го по ка за те ля на
1 м2 пло ща ди по вер х нос ти те ла – ин декс мас сы ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) в г/м2. Со глас но
име ю щим ся ре ко мен да ци ям ВНОК (2004) [25] по
оцен ке вы ра жен нос ти ре мо де ли ро ва ния сер д ца у
боль ных АГ, в ка чес т ве кри те рия ги пер тро фии ЛЖ у
при зыв ни ков стар ше 18 лет мы ис поль зо ва ли зна че -
ния ИММЛЖ боль шие или рав ные 125 г/м2. Оце ни -
вая на ли чие ги пер тро фии ми о кар да ЛЖ у при зыв ни -
ков до 18 лет в ка чес т ве кри те рия ис поль зо ва ли зна -
че ние ИММЛЖ боль шее или рав ное 116 г/м2 [13].
Ис сле до ва ние бы ло вы пол не но у 60 при зыв ни ков.

Ком п лек с ное ис сле до ва ние фун к ции и струк ту ры
ор га нов МВС вклю ча ло ис сле до ва ние мо чи и мо че -
во го осад ка, ана лиз по Не чи по рен ко, Зим ниц ко му,
оцен ку ско рос ти клу боч ко вой филь т ра ции по кли -
рен су эн до ген но го кре а ти ни на, экс кре ции аль бу ми -
нов в ут рен ней мо че с ис поль зо ва ни ем им му но тур би -

ди мет ри чес ко го ме то да, опре де ле ние уров ня мо че ви -
ны, кре а ти ни на и мо че вой кис ло ты в кро ви. В ком п -
лек се эти ис сле до ва ния бы ли вы пол не ны у 60 при -
зыв ни ков, у ро ди те лей дан ные ис сле до ва ния вы пол -
ня лись по по ка за ни ям.

Ин стру мен таль ная ди аг нос ти ка вклю ча ла УЗИ
по чек и ор га нов МВС, цвет ную доп пле рог ра фию со -
су дов по чек, ди на ми чес кую сцин тиг ра фию по чек и
ра дио нук лид ную ан ги ог ра фию, ста ти чес кую сцин -
тиг ра фию по чек, экс кре тор ную урог ра фию, по по ка -
за ни ям – ан ги ог ра фию со су дов по чек.

По дан ным ди на ми чес кой сцин тиг ра фии по чек и
ра дио нук лид ной ан ги ог ра фии с ис поль зо ва ни ем ин -
ди ка то ра ДТПАJтех не цийJ99m оце ни ва ли со сто я ние
аб до ми наль ной аор ты, сим мет рич ность кро во то ка по
внут ри по чеч ным ар те ри ям, ди на ми ку на коп ле ния и
вы ве де ния ра дио нук ли да в тка ни по чек и ско рость
его вы де ле ния в ча шеч ноJло ха ноч ную сис те му [10].
Все го дан ным ме то дом ис сле до ва ли 139 че ло век
(60 при зыв ни ков и 79 ро ди те лей).

Ста ти чес кую сцин тиг ра фию с ис поль зо ва ни ем ра -
дио нук ли да тех не цийJ99mJТСКJ12 при ме ня ли с це -
лью оцен ки плот нос ти ка пил ляр но го рус ла по чек, со -
сто я ния их ка наль це во го ап па ра та, на ли чия диф фуз -
ной и оча го вой не од но род нос ти на коп ле ния, де фек -
тов, из ме не ния фор мы и по ло же ния по чек [2]. Все го

Таб ли ца 4
Ха рак тер ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у ро ди те лей в за ви си мос ти от по ла (час то та из ме не ний в %)

Ве ри фи ци ро ван ная па то ло гия Час то та вы яв ле I Час то та со впа деI Час то та вы яв ле I Час то та со впаI
ния у ма те рей ния с деть ми ния у от цов де ния с деть ми

Чис ло на блю де ний (n=40) (n=39)

Ги поп ла зия: – пра вой поч ки 2 (5 %) 1 (50 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %) 
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 3 (100 %)

Врож ден ная ано малия раз ви тия ЧЛС: 
1) удво е ние – пра вой поч ки 3 (7,5 %) 1 (33,3 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %) 

– ле вой поч ки 5 (12,5 %) 5 (100 %) 6 (15,4 %) 4 (66,6 %)
– обе их по чек 0 0 4 (10,2 %) 3 (75 %) 

2) раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк тур 
– пра вой поч ки 0 0 2 (5,1 %) 1 (50 %) 
– ле вой поч ки 3 (7,5 %) 2 (66,6 %) 0 0
– обе их по чек 6 (15 %) 1 (16,6 %) 4 (10,2 %) 2 (50 %)

По ли кис тоз 0 0 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Неф роп тоз: – пра вой поч ки 5 (12,5 %) 2 (40 %) 2 (5,1 %) 0
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 6 (15,4 %) 2 (33,3 %)
– обе их по чек 1 (2,5 %) 1 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Дис то пия: – пра вой поч ки 8 (20 %) 3 (37,5 %) 2 (5,1 %) 0
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %)

Прос тые кис ты 4 (10 %) 0 2 (5,1 %) 0

Изви тость по чеч ной ар те рии 1 (2,5 %) 0 0 0

Фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия 
по чеч ной ар те рии 1 (2,5 %) 1 (100 %) 0 0

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз ар те рии 1 (2,5 %) 0 1 (2,6 %) 0

МКБ 7 (17,5 %) 0 7 (17,9 %) 0

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 9 (22,5 %) 2 (22,2 %) 10 (25,6 %) 2 (20 %)

Хро ни чес кий гло ме ру ло неф рит 0 0 2 (5,1 %) 0

Урат ная неф ро па тия 6 (15 %) 6 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Без па то ло гии 8 (20 %) I 8 (20,5 %) I
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дан ным ме то дом бы ли ис сле до ва ны 139 че ло век
(60 при зыв ни ков и 79 ро ди те лей).

То пи ку и ана то мию по чек и ор га нов МВС оце ни -
ва ли ме то дом со ног ра фии на уль т ра зву ко вом ска не ре
“Lojik – 400” фир мы “General Electric” (USA) в ВJре -
жи ме и ре аль ном мас ш та бе вре ме ни, тран с люм баль -
ным и тран саб до ми наль ным дос ту па ми, при ме няя
для оцен ки неф роп то за ор тос та ти чес кую про бу [16].
Все го ис сле до ва ние бы ло про ве де но у 139 че ло век (у
60 при зыв ни ков и у 79 ро ди те лей).

Для оцен ки пас са жа мо чи ис поль зо ва ли рен т ге но -
кон т рас т ную экс кре тор ную урог ра фию с урог ра фи -
ном по стан дар т ной ме то ди ке [11]. Все го дан ным ме -
то дом ис сле до ва ны 10 при зыв ни ков.

С по мо щью цвет ной до пле рог ра фии по чеч ных ар -
те рий вы пол нен ной на уль т ра зву ко вом ап па ра те
“Esaote Technos MP” (Япо ния) в ре жи ме цвет но го до -
пле ров ско го кар ти ро ва ния оце ни ва ли тип кро вос -
наб же ния, со су дис тую ар хи тек то ни ку обе их по чек,
опре де ля ли та кие по ка за те ли, как пи ко вая ско рость
кро во то ка в сис то лу и в ди ас то лу, ре зис тив ный ин -
декс, вре мя уско ре ния, ре наль ноJаор таль ный ин декс,
диа метр ар те рии [14]. Ме тод вы со ко спе ци фи чен для
опре де ле ния сте но зи ру ю щих по ра же ний по чеч ных
ар те рий, на ли чия до ба воч ных по чеч ных ар те рий и
дру гой со су дис той па то ло гии [15]. Все го дан ным ме -
то дом ис сле до ва ны 20 при зыв ни ков и 5 ро ди те лей.

По по ка за ни ям, для оцен ки со сто я ния ар те ри аль -
но го рус ла по чек ис поль зо ва ли рен т ге но кон т рас т ную
аор тог ра фию с се лек тив ной ан ги ог ра фи ей по чеч ных
ар те рий по ме то ди ке Сель дин ге ра. Все го про ве де но
9 ан ги ог ра фий.

Все ре зуль та ты ис сле до ва ния бы ли об ра бо та ны
ста тис ти чес ки с по мо щью па ке та ком пью тер ных
про грамм “Excel”. Для срав не ния не пре рыв ных пе ре -
мен ных ис поль зо ва ли “tJкри те рий” Стью ден та. Дос -
то вер ны ми счи та ли раз ли чия при p<0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Из всех ви дов вы яв лен ной па то ло гии по чек и ор -

га нов МВС у ро ди те лей на до лю ано ма лий стро е ния и
из ме не ний то пи ки по чек при шлось 61,6 % слу ча ев,
на вос па ли тель ные и ме та бо ли чес кие по ра же ния по -
чек – 35 % слу ча ев, на со су дис тую па то ло гию – 3,4 %
слу ча ев, рис 1.

Ано ма лии стро е ния по чек бы ли об на ру же ны у 41
(51,9 %) ро ди те лей, этот по ка за тель со пос та вим с по -
ка за те лем в груп пе при зыв ни ков. Из них 81,8 % ро ди -
те лей стра да ли АГ IIJIII ст. и толь ко 18,2 % – АГ I ст.
(табл.3). Ги поп ла зия поч ки вы яв ля лась у 7 (8,8 %) ро -
ди те лей, у 3 ма те рей и у 4 от цов. Час то та со впа де ния
по ги поп ла зии по чек с груп пой де тей со ста ви ла
85,7 %, не сколь ко ча ще встре ча лись со впа де ния меж -
ду от цом и сы ном (табл.4). Ано ма лии раз ви тия ЧЛС
бы ли, как и в груп пе при зыв ни ков, са мой час той из
форм врож ден ной па то ло гии и вы яв ля лись у 45,6 %
ро ди те лей. Удво е ние бы ло ди аг нос ти ро ва но у 21
(26,6 %) ро ди те лей – у 8 ма те рей и у 13 от цов. У тех и
у дру гих пре об ла да ло удво е ние ЧЛС сле ва. Час то та
со впа де ния удво е ний с груп пой де тей со ста ви ла
66,6 %. Не сколь ко ча ще встре ча лось со впа де ние
меж ду ма те рью и сы ном. Ано маль но раз вет в лен ная
сеть ча шеч ных струк тур ди аг нос ти ро ва на у 15 (19 %)
ро ди те лей, у 9 ма те рей и у 6 от цов, у при зыв ни ков
дан ная ано ма лия встре ча лась лишь у 3,3 %, раз ли чие
су щес т вен ное и дос то вер ное (р<0,01). Ча ще на блю да -
лась ано маль но раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк -
тур обе их по чек. Час то та со впа де ния с деть ми со ста -
ви ла толь ко 13,3 %. По ли кис тоз был вы яв лен у од но -
го от ца, пе ре дав ше го эту па то ло гию сы ну.

Изме нен ная то пог ра фия по чек, та кая как неф роп -
тоз, бы ла вы яв ле на у 16 (20,2 %) ро ди те лей, по ка за -
тель со пос та вим с груп пой при зыв ни ков. Дис то пия
бы ла вы яв ле на у 14 (17,7 %) ро ди те лей, пре вы шая в
2 ра за этот по ка за тель у при зыв ни ков (р>0,2, нд).
Боль шин ст во ро ди те лей (83,3 %) с из ме не ни я ми то -
пог ра фии по чек стра да ли АГ IIJIII ст. и толь ко 16,7 %
– АГ I ст. Неф роп тоз ди аг нос ти ро ван у 7 ма те рей и у
9 от цов. У ма те рей ча ще встре чал ся неф роп тоз пра -
вой поч ки, у от цов, на про тив – ле вой поч ки. Час то та
со впа де ния неф роп то за ро ди те лей с деть ми со ста ви -
ла 43,7 %, меж ду ма те рью и сы ном встре ча лась в
1,7 ра за ча ще. Дис то пия ди аг нос ти ро ва лась у ма те рей
в 1,8 ра за ча ще, чем у от цов, пре иму щес т вен но пра -
вой поч ки. Час то та со впа де ния по дис то пии с деть ми
со ста ви ла 35,7 %, в 2 ра за ча ще встре ча лись со впа де -
ния меж ду ма те рью и сы ном. Час то та со впа де ний
это го ви да па то ло гии меж ду ро ди те ля ми и деть ми
встре ча лась не сколь ко ре же по срав не нию с час то той
со впа де ния по та ким при зна кам, как ано ма лии стро -

Таб ли ца 5
Час то та нор мо тен зии и раз лич ных по тя жес ти форм ар те ри аль ной ги пер тен зии у ро ди те лей при зыв ни ков с раз -

лич ны ми груп па ми кро ви по сис те ме АВО

По ка за тель Груп пы ро ди те лей

АГ I сте пе ни АГ II сте пе ни АГ III сте пе ни Без АГ

Чис ло на блю де ний n=11 n=52 n=8 n=8

I груп па 4 13 1 4

II груп па 5 31 7 1

III груп па 1 6 0 1

IV груп па 1 2 0 2
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е ния поч ки, что воз мож но свя за но с боль шим вли я -
ни ем на их раз ви тие внеш них, те ра то ген ных или фе -
но ти пи чес ких фак то ров.

Вос па ли тель ные и ме та бо ли чес кие по ра же ния по -
чек бы ли ди аг нос ти ро ва ны у 29 (36,7 %) ро ди те лей,
пре вы шая в 1,4 ра за этот по ка за тель у при зыв ни ков
(р>0,2, нд). Из них 80,9 % ро ди те лей стра да ли АГ II
ст., 11,9 % ро ди те лей – АГ III ст. и толь ко 2,4 % – АГ
I ст. У 2 (4,8 %) ро ди те лей с хро ни чес ким пи е ло неф -
ри том подъемов АД не вы яв ле но. МКБ вы яв ле на у 14
(17,7 %) ро ди те лей, у 7 от цов и у 7 ма те рей, у при зыв -
ни ков она встре ча лась лишь в 1,6 % слу ча ев, раз ли -
чие су щес т вен ное и дос то вер ное (р<0,01). Со впа де -
ний меж ду груп па ми не вы яв ле но. Хро ни чес кий пи е -
ло неф рит был ди аг нос ти ро ван у 19 (24 %) ро ди те лей
(9 ма те рей и 10 от цов), у 73,7 % из них – в со че та нии
с ано маль ным стро е ни ем и рас по ло же ни ем по чек,
встре ча ясь дос то вер но ча ще по срав не нию с при зыв -
ни ка ми (р<0,05). На ши дан ные ви ди мо сви де тель ст -
ву ют о том, что с воз рас том у боль ных с ано ма ли я ми
по чек соз да ют ся усло вия для при со е ди не ния вто рич -
ной ин фек ции и фор ми ро ва ния хро ни чес ко го пи е ло -
неф ри та, ко то рый мо жет про те кать тя же лее, чем в
поч ках обыч но го стро е ния, при во дя к фор ми ро ва -
нию бо лее тя же ло го ги пер тен зи он но го син д ро ма.
Со впа де ния по на ли чию при зна ков хро ни чес ко го
пи е ло неф ри та с деть ми бы ли вы яв ле ны толь ко в 21 %
слу ча ев, с оди на ко вой час то той как меж ду ма те рью и
сы ном, так и меж ду от цом и сы ном. Не боль шая час -
то та по пар но го со впа де ния вы яв лен но го у ро ди те лей
хро ни чес ко го пи е ло неф ри та с деть ми объяс ня ет ся,
оче вид но, при об ре тен ным ха рак те ром за бо ле ва ния.

Неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке мии бы ла ди аг -
нос ти ро ва на на ми у 7 (8,8 %) ро ди те лей на ос но ва нии
тех же кри те ри ев, что и у при зыв ни ков, пре иму щес т -
вен но у ма те рей. Ди аг ноз урат ной неф ро па тии ста -
вил ся при на ли чии эрит ро ци ту рии, ци лин д ру рии,
сни же ния удель но го ве са мо чи, ник ту рии, эпи зо дов
“бу рой мо чи” в анам не зе при со че та нии с ги пе ру ри -
ке ми ей, что со гла су ет ся с ре ко мен да ци я ми ав то ров

из уча ю щих эту проб ле му [6,28]. Все слу чаи со впа ли с
ана ло гич ной па то ло ги ей у де тей, тем са мым, под -
твер ж дая боль шую роль на след ст вен нос ти в раз ви тии
на ру ше ний пу ри но во го об ме на в ис сле ду е мой на ми
вы бор ке при зыв ни ков.

Со су дис тые по ра же ния по чек у ро ди те лей бы ли
вы яв ле ны в 4 слу ча ях (5 %), встре ча ясь в 2,6 ра за ре -
же, чем у при зыв ни ков (р>0,2, нд). Из них ано ма лии
раз ви тия по чеч ных ар те рий в ви де фиб ро мус ку ляр -
ной дис пла зии и из ви тос ти бы ли ди аг нос ти ро ва ны у
2 ма те рей с АГ II ст., по ка за тель дос то вер но ни же,
чем в груп пе при зыв ни ков (р<0,05), а ате рос к ле ро ти -
чес кий сте ноз по чеч ной ар те рии – у 1 от ца и у 1 ма те -
ри с АГ III ст., та ких боль ных сре ди при зыв ни ков, как
и ожи да лось, не бы ло. Со впа де ние бы ло вы яв ле но в
од ном слу чае меж ду ма те рью и сы ном с фиб ро мус ку -
ляр ной дис пла зи ей.

В це лом па то ло ги чес кие из ме не ния по чек и их со -
су дов бы ли вы яв ле ны у 79,7 % ро ди те лей, встре ча ясь
с оди на ко вой час то той, как у от цов, так и у ма те рей.
Общая ха рак те рис ти ка ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных
по ра же ний у ро ди те лей и час то та их со впа де ния с
деть ми при ве де на в табл.3,4.

Вы со кая час то та се мей ных слу ча ев при та ких ви -
дах па то ло гии как по ли кис тоз по чек, ги поп ла зия
поч ки, удво е ние ЧЛС, фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия
по чеч ных ар те рий, неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке -
мии, а так же при неф роп то зе и дис то пии сви де тель -
ст ву ет о боль шой ро ли на след ст вен нос ти в их раз ви -
тии у при зыв ни ков. Се мей ные слу чаи при хро ни чес -
ком пи е ло неф ри те встре ча лись го раз до ре же, под -
твер ж дая ско рее при об ре тен ный ха рак тер за бо ле ва -
ния, встре ча ю ще го ся пре иму щес т вен но как вто рич -
ное по ра же ние на фо не ано ма лий стро е ния по чек.

Из 40 при зыв ни ков, у ко то рых бы ли об сле до ва ны
ро ди те ли, у 6 (15 %) при зыв ни ков па то ло ги чес кие из -
ме не ния бы ли вы яв ле ны толь ко у от ца, в 7 (17,5 %)
слу ча ях – па то ло ги чес кие из ме не ния бы ли вы яв ле ны
толь ко у ма те ри, в 25 (62,5 %) слу ча ях – па то ло ги чес -
кие из ме не ния по чек бы ли вы яв ле ны и у ма те ри и у
от ца, и толь ко у 2 при зыв ни ков па то ло ги чес ких из -
ме не ний со сто ро ны по чек и ор га нов МВС у ро ди те -
лей вы яв ле но не бы ло. При этом ча ще все го струк тур -
ноJфун к ци о наль ные из ме не ния по чек вы яв ля лись у
тех при зыв ни ков, ко то рые име ли отя го щен ную на -
след ст вен ность по за бо ле ва ни ям по чек и ор га нов
МВС по ли нии ма те ри (в 100 % слу ча ев) или со сто -
ро ны и ма те ри и от ца (в 84 % слу ча ев), чем у при зыв -
ни ков с на след ст вен ной отя го щен нос тью толь ко по
ли нии от ца (в 66,6 % слу ча ев). У при зыв ни ков без на -
след ст вен ной отя го щен нос ти по за бо ле ва ни ям ор га -
нов МВС струк тур ноJфун к ци о наль ные из ме не ния
по чек не вы яв ля лись. В це лом час то та на сле до ва ния
па то ло гии по чек и ор га нов МВС деть ми по ма те рин -
ской ли нии не сколь ко пре вы ша ла (в 1,2 ра за) час то ту

Рис. Струк ту ра ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у
ро ди те лей при зыв ни ков
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на сле до ва ния по ли нии от ца, од на ко дан ное раз ли -
чие не бы ло дос то вер ным (р>0,3, нд).

Ана лиз воз мож ной свя зи АГ у ро ди те лей при зыв -
ни ков с та ки ми ге не ти чес ки ми мар ке ра ми, как эрит -
ро ци тар ные ан ти ге ны сис те мы АВО по зво лил нам
уста но вить, что на ли чие ги пер тен зии и ее тя жесть
бы ли су щес т вен но свя за ны со II груп пой кро ви, так
у 43 из 76 (56,6 %) ро ди те лей боль ных АГ при зыв ни -
ков бы ла вы яв ле на АГ IJIII сте пе ни тя жес ти и лишь
у од но го из ро ди те лей с этой груп пой кро ви не бы ло
по вы ше ний АД (табл.5). Наи бо лее “бла го при ят ной”
в пла не на сле до ва ния син д ро ма АГ бы ла си ту а ция у
боль ных с IV груп пой кро ви, т.к. толь ко у 3 при зыв -
ни ков из 60 стра дав ших АГ бы ла эта груп па кро ви, а
у 2 ро ди те лей из 8 с та кой груп пой не бы ло по вы ше -
ний АД.

Обсуж де ние ре зуль та тов
По ре зуль та там це ло го ря да по пу ля ци он ноJге не -

ти чес ких и се мей ноJге не а ло ги чес ких ис сле до ва ний
раз лич ных ав то ров бы ла вы яв ле на не толь ко боль шая
рас прос т ра нен ность се мей ных слу ча ев ар те ри аль ной
ги пер то нии, но и по ка за на се мей ная аг ре га ция АГ в
се мьях боль ных сим п то ма ти чес ки ми ги пер тен зи я ми
[4,5]. Так бы ли по лу че ны дос то вер ные ко эф фи ци ен -
ты кор ре ля ции меж ду за бо ле ва ни я ми неф ро ген ной
АГ ма те ри и до че ри, сес тер, ба буш ки и внуч ки; ней -
ро эн док рин ной АГ от ца и до че ри; АГ на фо не дис -
пла зии со еди ни тель ной тка ни ма те ри и до че ри, бра та
и сес т ры, от ца и сы на [23].

В этом пла не за слу жи ва ют вни ма ния ре зуль та ты
ра бо ты ис сле до ва те лей, про во див ших ана лиз за бо ле -
ва ний у род ст вен ни ков де тей с ве ри фи ци ро ван ны ми
по ро ка ми раз ви тия по чек. Бы ли по лу че ны дан ные,
сви де тель ст ву ю щие о на ли чии у род ст вен ни ков та ких
же по ро ков раз ви тия по чек, на сле ду е мых пре иму -
щес т вен но по ма те рин ской ли нии, а так же дру гих за -
бо ле ва ни я ми мо че вой сис те мы, при этом час то та ар -
те ри аль ной ги пер тен зии в этих се мьях су щес т вен но
пре вы ша ла ана ло гич ный по ка за тель в кон т роль ной
груп пе [22].

В на шем ис сле до ва нии, с це лью уточ не ния воз -
мож но го на след ст вен но го ха рак те ра ди аг нос ти ро ван -
ной у ис сле ду е мых на ми при зыв ни ков па то ло гии по -
чек мы так же ис сле до ва ли со сто я ние мо че вы во дя щей
сис те мы и ге мо ди на ми ки у ро ди те лей 40 из них.

У ро ди те лей, как и у при зыв ни ков, в струк ту ре вы -
яв лен ной па то ло гии по чек и ор га нов МВС боль ше
все го слу ча ев при хо ди лось на до лю ано ма лий стро е -
ния по чек и из ме не ния их то пи ки – 61,6 %.

Ано ма лии стро е ния по чек бы ли об на ру же ны на ми
у 51,9 % ро ди те лей. Удво е ние ча шеч ноJло ха ноч ной
сис те мы бы ло са мой час той из врож ден ных форм па -
то ло гии. Час то та со впа де ния по при зна ку удво е ние
по чек с деть ми со ста ви ла 66,6 %. Не сколь ко ча ще по -

пар ное со впа де ние от ме ча лось меж ду ма те рью и сы -
ном.

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния хо ро шо со гла су -
ют ся с дан ны ми дру гих ис сле до ва те лей во про са
[22,27].

Та кие вы яв лен ные в на шем ис сле до ва нии у ро ди -
те лей при зыв ни ков ано ма лии раз ви тия как ги поп ла -
зия поч ки и по ли кис тоз ди аг нос ти ро ва лись ре же, как
и мож но бы ло пред по ло жить, опи ра ясь на ре зуль та ты
про ве ден ных ра нее ра бот дру гих ис сле до ва те лей [7].
Одна ко час то та со впа де ния по на шим дан ным, по лу -
чен ным на ми при об сле до ва нии ро ди те лей и их де тей,
бы ла бо лее вы со кой, что воз мож но объяс ня ет ся боль -
шей ро лью ге не ти чес ких му та ций, ле жа щих в ос но ве
этих ано ма лий. По пар ные со впа де ния ча ще встре ча -
лись в на шем ис сле до ва нии меж ду от цом и сы ном.

Изме не ния то пог ра фии по чек в ви де неф роп то за
и дис то пии вы яв ля лись у ис сле до ван ных на ми ро ди -
те лей не сколь ко ча ще, чем у при зыв ни ков, при этом
час то та со впа де ния этой па то ло гии меж ду ро ди те ля -
ми и деть ми встре ча лась не сколь ко ре же по срав не -
нию с час то той со впа де ния по та ким при зна кам, как
ано ма лии стро е ния поч ки, что воз мож но свя за но с
боль шим вли я ни ем на их раз ви тие внеш них, те ра то -
ген ных или фе но ти пи чес ких фак то ров.

Хро ни чес кий пи е ло неф рит у ро ди те лей встре чал -
ся дос то вер но ча ще, чем у при зыв ни ков, при чем у
73,7 % боль ных он был вы яв лен на фо не ано ма лий
стро е ния и по ло же ния по чек, при этом все боль ные
ро ди те ли стра да ли АГ IIJIII сте пе ни тя жес ти.

Тем са мым, на ши дан ные сви де тель ст ву ют о том,
что с воз рас том у боль ных с ано ма ли я ми по чек соз да -
ют ся усло вия для при со е ди не ния вто рич ной ин фек -
ции и фор ми ро ва ния хро ни чес ко го пи е ло неф ри та, ко -
то рый мо жет про те кать тя же лее, чем в поч ках обыч но -
го стро е ния и, воз мож но, при во дить к фор ми ро ва нию
бо лее вы ра жен но го ги пер тен зи он но го син д ро ма.

По ка за тель, от ра жа ю щий час то ту раз ви тия хро ни -
чес ко го пи е ло неф ри та на фо не ано ма лий раз ви тия
по чек и ор га нов МВС в на сто я щем ис сле до ва нии,
был при мер но схо жим с дан ным по ка за те лем в ра бо -
тах дру гих ав то ров [18,22].

Час то та по пар но го со впа де ния, при ди аг нос ти ке у
ро ди те лей и де тей хро ни чес ко го пи е ло неф ри та, бы ла
не боль шой, что, оче вид но, объяс ня ет ся при об ре тен -
ным ха рак те ром за бо ле ва ния.

Неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке мии вы яв ля лись
пре иму щес т вен но у ма те рей, стра да ю щих ожи ре ни -
ем, ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, неф ро ли ти а зом. Все
слу чаи со впа ли с ана ло гич ной па то ло ги ей у де тей тем
са мым, под твер ж дая боль шую роль на след ст вен нос ти
в раз ви тии на ру ше ний пу ри но во го об ме на.

Из вы яв лен ных у ро ди те лей со су дис тых по ра же -
ний по чек, со впа де ние с сы но вья ми бы ло от ме че но
на ми толь ко при од ном ти пе ано ма лии – фиб ро мус -
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ку ляр ной дис пла зии по чеч ных ар те рий.При ате рос к -
ле ро ти чес ком по ра же нии по чеч ных ар те рий, как мы
и ожи да ли, со впа де ний не вы яв ле но.

По ли те ра тур ным дан ным на сле до ва ние па то ло -
гии по чек и ор га нов МВС по ли нии ма те ри встре ча -
ет ся ча ще, чем по ли нии от ца [17,22]. В на шем ис сле -
до ва нии час то та со впа де ний об на ру жен ной на ми па -
то ло гии меж ду ма те рью и сы ном пре вы ша ла ана ло -
гич ную час то ту меж ду от цом и сы ном толь ко в 1,2 ра -
за. При этом ча ще об на ру жи ва лись струк тур ноJфун -
к ци о наль ные из ме не ния по чек у тех при зыв ни ков,
ко то рые име ли отя го щен ную на след ст вен ность и со
сто ро ны ма те ри и со сто ро ны от ца.

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние по зво ли ло уста -
но вить, что у боль шин ст ва муж чин при зыв но го воз -
рас та с на след ст вен ной отя го щен нос тью син д ром ар -
те ри аль ной ги пер тен зии со че та ет ся с раз но об раз ны -
ми по чеч ны ми за бо ле ва ни я ми, боль шую часть из ко -
то рых со став ля ют ано ма лии стро е ния и из ме не ния
то пог ра фии по чек.

При та ких ви дах па то ло гии как по ли кис тоз по -
чек, ги поп ла зия поч ки, удво е ние ча шеч ноJло ха -

ноч ной сис те мы, фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия по -
чеч ных ар те рий, неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке -
мии, а так же при неф роп то зе и дис то пии от ме ча -
лись се мей ные слу чаи за бо ле ва ния, что го во рит о
боль шой ро ли на след ст вен нос ти в их раз ви тии у
при зыв ни ков. Се мей ные слу чаи при хро ни чес ком
пи е ло неф ри те встре ча лись го раз до ре же, под твер -
ж дая при об ре тен ный ха рак тер за бо ле ва ния, встре -
ча ю ще го ся пре иму щес т вен но на фо не ано ма лий
стро е ния по чек.

Та ким об ра зом, про ве ден ное срав не ние дан ных
кли ни коJин стру мен таль но го ис сле до ва ния фун к -
ции и струк ту ры по чек и ор га нов мо че вы во дя щей
сис те мы у мо ло дых муж чин стра да ю щих пер вич ной
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и у их ро ди те лей по зво -
ли ло уста но вить, что син д ром АГ, име ю щий у по -
том ст ва вы со кую час то ту на сле до ва ния от ро ди те -
лей, тес но свя зан с це лым ря дом за бо ле ва ний по чек
и их струк тур, ко то рые вы яв ля ют ся при це ле нап -
рав лен ном де таль ном ис сле до ва нии с по мо щью
ком п лек са ме то дов кли ни коJин стру мен таль ной ди -
аг нос ти ки.
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Abstract
The aim of the study was to clarify the role of congenital anomalies of kidneys, renal vessels and urogenital organs in arte-

rial hypertension (AH) development and progression among young men – potential military recruits undergoing medical
expertise. In total, 60 men aged 16X26 years (mean age 20,2±0,7 years), with Stage IXII AH (WHO, 1997) were examined,
together with 79 parents (39 fathers, 40 mothers) aged 38X61 years (mean age 47,4±0,5 years). SeventyXone parents had
Stage IXIII AH, 8 (2 men, 6 women) had normal blood pressure (BP) level. Clinical and instrumental examination included
dynamic and static scintigraphy, renal ultrasound, Doppler angiography, excretory urography, measurement of endogenous
creatinine glomerular filtration rate, morning albuminuria, and plasma uric acid level. ABO red blood cell antigens and rhe-
sus factor were used as genetic markers. All recruits also underwent echocardiography and 24Xhour BP monitoring during
antihypertensive medicationXfree period.

AH syndrome, often hereditary, was associated with various renal pathologies diagnosed via complex clinical and instru-
mental examination.

Keywords: Arterial hypertension, hereditary pathology, renal disease, young men.
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Рас смат ри вая ва ри а бель ность сер деч но го рит ма
(ВСР) как адап та ци он ный ме ха низм управ ле ния ве -
ге та тив ным ба лан сом все го ор га низ ма, ре гу ли ру ю -
щим его фун к ци о наль ные ре зер вы, сер деч ноJсо су -
дис тая сис те ма яв ля ет ся са мым яр ким при ме ром
иерар хи чес кой вза и мо под чи нен нос ти, где в нор -
маль ных усло ви ях каж дый ниж ний уро вень фун к ци -
о ни ру ет ав то ном но, а при раз ви тии па то ло ги чес ко го
про цес са с це лью со хра не ния го ме ос та за ак ти ви ру -
ют ся выс шие уров ни управ ле ния [8,10]. Про цесс
адап та ции, тре бу ю щий ин фор ма ци он ных, энер ге ти -
чес ких и ме та бо ли чес ких ре сур сов, осу щес т в ля ет ся
че рез нер в ные, эн док рин ные, гу мо раль ные ме ха -
низ мы и услов но де лит ся на ав то ном ную и цен т -
раль ную со став ля ю щие [1,3]. Вме ша тель ст во цен т -
раль ных ме ха низ мов ре гу ля ции в ра бо ту ав то ном -
ных про ис хо дит толь ко тог да, ког да по след ние пе ре -
ста ют оп ти маль но вы пол нять свои за да чи, при этом,
ана ли зи руя ВСР, мы име ем воз мож ность не толь ко
оце ни вать фун к ци о наль ное со сто я ние ор га низ ма,
но и сле дить за его ди на ми кой вплоть до па то ло ги -
чес ко го со сто я ния, ха рак те ри зу ю ще го ся рез ким
сни же ни ем ВСР и вы со кой ве ро ят нос тью смер ти
[9]. В мно го чис лен ных ис сле до ва ни ях по ка за но, что
сни же ние по ка за те лей ВСР, сви де тель ст ву ю щее о
на ру ше нии ве ге та тив но го кон т ро ля над ра бо той
сер деч ноJсо су дис той сис те мы, яв ля ет ся прог нос ти -
чес ки не бла го при ят ным фак то ром, чет ко кор ре ли -
ру ю щим с та ки ми тра ди ци он ны ми кри те ри я ми не -
бла гоп рят но го прог но за как же лу доч ко вая экс тра -
сис то лия вы со ких гра да ций по клас си фи ка ции B.
Lown, пе ре не сен ные эпи зо ды фиб рил ля ции же лу -

доч ков, сни же ние гло баль ной со кра ти мос ти ле во го
же лу доч ка, на рас та ю щая сер деч ная не до ста точ -
ность, боль шая про дол жи тель ность ише мии ми о -
кар да [2, 5]. Ги пер то ни чес кая бо лезнь со пря же на с
раз лич ной сте пе нью вы ра жен нос ти дис ба лан са
меж ду сим па ти чес ки ми и па ра сим па ти чес ки ми вли -
я ни ями в си лу боль шо го ко ли чес т ва цен т раль ных и
пе ри фе ри чес ких фак то ров, вли яю щих на ка чес т вен -
ные и ко ли чес т вен ные по ка за те ли сер деч но го вы -
бро са и фак то ров, вли яю щих на со су дис тый то нус,
при этом еди но го мне ния об опре де лен ной на прав -
лен нос ти ве ге та тив но го го ме ос та за, как о при чи не
раз ви тия ги пер то ни чес кой бо лез ни, нет [5].

Це лью на шей ра бо ты яви лось из уче ние вза и мос -
вя зи дли тель нос ти ги пер то ни чес ко го анам не за, эхо -
кар ди ог ра фи чес ких, мор фо ло ги чес ких по ка за те лей
со сто я ния ле во го же лу доч ка и вре мен ных по ка за те -
лей ВСР.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 133 па ци ен та (90 муж -

чин и 43 жен щи ны) в воз рас те 38 – 63 лет c ги пер то -
ни чес кой бо лез нью I – II cта дии, ди аг ноз ко то рой
ста ви ли на ос но ва нии кри те ри ев ВОЗ (1999). Дли -
тель ность ги пер то ни чес ко го анам не за до 7 лет от ме -
че на у 65 па ци ен тов (48,9 %) – 1 груп па, свы ше
7 лет – у 68 (51,1 %) па ци ен тов – 2 груп па. В ис сле до -
ва ние не вклю ча ли па ци ен тов с сим п то ма ти чес ки ми
ар те ри аль ны ми ги пер то ни я ми и сни жен ной гло баль -
ной со кра ти мос тью ле во го же лу доч ка (фрак ция вы -
бро са ле во го же лу доч ка ме нее 50 % по дан ным эхо -
кар ди ог ра фии). В ка чес т ве ин стру мен таль ных ме то -

ОСО БЕН НОС ТИ  ВРЕ МЕН НЫХ  ПО КА ЗА ТЕ ЛЕЙ  ВА РИ А БЕЛЬ НОС ТИ 
СЕР ДЕЧНО ГО  РИТ МА  У  БОЛЬ НЫХ  ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  
БО ЛЕЗ НЬЮ I – II СТА ДИИ

Улы би на О.В., Лю сов В.А., Во лов Н.А., Фе ду ла ев Ю.Н., Фе до се е ва О.С.
Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет, ка фед ра гос пи а таль ной те ра пии № 1

Ре зю ме
У 133 боль ных ги пер то ни чес кой бо лез нью IXII ста дии в воз рас те от 38 до 59 лет про ве де на оцен ка вре мен ных

по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма (ВСР), ко то рые бы ли со пос тав ле ны с эхо кар ди ог ра фи чес ки ми по -
ка за те ля ми тол щи ны меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (ТМЖП), тол щи ны зад ней стен ки ле во го же лу доч ка
(ТЗСЛЖ), ин дек са мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) и от но си тель ной тол щи ны сте нок ле во го же лу -
доч ка (ОТСЛЖ). У боль ных с дли тель нос тью ги пер то ни чес ко го анам не за не бо лее 7 лет от ме че ны дос то вер но боль -
шие зна че ния ос нов ных по ка за те лей ВСР в от ли чие от по ка за те лей боль ных с бо лее дли тель ным ги пер то ни чес ким
анам не зом. Уве ли чи ва ю щи еся по ка за те ли ИММЛЖ и ОТСЛЖ на фо не уве ли че ния дли тель нос ти ги пер то ни чес ко -
го анам не за дос то вер но сни жа ют боль шин ст во по ка за те лей ВСР.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, вре мен ные по ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма, ин -
декс мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка, от но си тель ная тол щи на сте нок ле во го же лу доч ка.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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дов ис сле до ва ния ис поль зо ва ли: су точ ное мо ни то ри -
ро ва ние элек т ро кар дио грам мы (СМ ЭКГ) с ис поль -
зо ва ни ем трех ка наль но го кар дио ре гис т ра то ра “Ка -
ма” и ори ги наль ной РСJпро грам мы “Diacard” v.2.0 с
опре де ле ни ем по су точ но му мас си ву вре мен ных по -
ка за те лей ВСР: SDNN (мс) – стан дар т ное от кло не -
ние сред не го зна че ния для всех си ну со вых RR ин тер -
ва лов; SDANN (мс) – стан дар т ное от кло не ние сред -
не го зна че ния RR для 5Jти ми нут ных вы бран ных ин -
тер ва лов 24Jча со вой за пи си; pNN50 (%) – про цент
по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR с раз ни цей бо лее
50 мс; TI (три ан гу ляр ный ин декс) – ин тег рал плот -
нос ти рас пре де ле ния RR, усл.ед.; RMSSD (мс) –
квад рат ный ко рень из сред ней сум мы квад ра тов раз -
нос тей по сле до ва тель ных RR ин тер ва лов; ЦИ (цир -
кад ный ин декс) – со от но ше ние сред не днев ной ЧСС
к сред не ноч ной, усл.ед. Сте пень мор фо ло ги чес ких
из ме не ний в со пря жен ной с ги пер то ни чес кой бо лез -
нью ги пер тро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) оце ни ва -
ли на ос но ва нии тол щи ны меж же лу доч ко вой пе ре го -
род ки (ТМЖП, мм), тол щи ны зад ней стен ки ле во го
же лу доч ка (ТЗСЛЖ, мм), ин дек са мас сы ми о кар да
ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ, г/м2) и от но си тель ной
тол щи ны сте нок ле во го же лу доч ка (ОТС, %) с опре -
де ле ни ем кон цен т ри чес ко го или эк с цен т ри чес ко го
ха рак те ра ГЛЖ по ре зуль та там эхо кар ди ог ра фи чес -
ко го ис сле до ва ния в М и ВJре жи мах с ис поль зо ва ни -
ем эхо ка ме ры “AlokaJSSDJ650”.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли с
по мо щью па ке та ста тис ти чес ких про грамм “Би ос та -
тис ти ка 4.03”. Ко ли чес т вен ные по ка за те ли пред став -
ле ны в ви де сред не го зна че ния и стан дар т ной ошиб ки
от сред не го зна че ния (М±m), а ка чес т вен ные – в ви де
до ли в вы бо роч ной со во куп нос ти. Ста тис ти чес кую
зна чи мость раз ли чий меж ду дву мя не за ви си мы ми ко -
ли чес т вен ны ми по ка за те ля ми оце ни ва ли, ис поль зуя
Т – кри те рий Mann – Whitney. Ста тис ти чес кая дос то -
вер ность счи та лась до ка зан ной при р<0,05. Ко эф фи -
ци ент кор ре ля ции (r) c опре де ле ни ем на прав ле ния и
си лы свя зи меж ду все ми из уча е мы ми при зна ка ми
(воз раст па ци ен тов, дли тель ность анам не за ги пер то -

нии, ИММЛЖ, ОТС, вре мен ные по ка за те ли ВСР)
оце ни ва ли по ме то ду квад ра тов Пир со на [4].

Ре зуль та ты
Сре ди па ци ен тов, дли тель ность ги пер то ни чес ко го

анам не за у ко то рых не пре вы ша ла 7 лет, по ка за тель
ИММЛЖ со ста вил 93,3±1,75, а y па ци ен тов с бо лее
дли тель ным ги пер то ни чес ким анам не зом –
114,8±2,6 (р<0,001), при этом по ка за те ли ОТС по
кри те рию воз рас та па ци ен тов и дли тель нос ти ги пер -
то ни чес ко го анам не за дос то вер но не раз ли ча лись
(р>0,05).

Из дан ных, пред став лен ных в табл.1, вид но, что
мак си маль ное сни же ние по ка за те ля SDNN бы ло от -
ме че но у па ци ен тов с дли тель ным ги пер то ни чес ким
анам не зом (груп па 2), со че та ю щим ся с кон цен т ри -
чес кой ги пер тро фи ей ми о кар да (ОТС>0,45;
ИММЛЖ>125 г/м2) и по срав не нию с па ци ен та ми,
име ю щи ми от но си тель но не боль шую про дол жи тель -
ность ар те ри аль ной ги пер то нии (груп па 1 при от сут -
ст вии зна чи мых кри те ри ев ги пер тро фии ми о кар да
(ОТС<0,45; ИММЛЖ<125 г/м2) бы ло дос то вер но
мень ше – на 45,6 % (р<0,001). Внут ри 1Jй груп пы
наи бо лее не бла го при ят ный по ка за тель SDNN был
по лу чен так же у па ци ен тов с при зна ка ми кон цен т ри -
чес кой ГЛЖ, ко то рый был дос то вер но ни же на 41,6 %
(р<0,001) по срав не нию с па ци ен та ми той же груп пы
без эхо кар ди ог ра фи чес ких при зна ков ги пер тро фии
ле во го же лу доч ка. У боль ных с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ
1Jй и 2Jй групп SDNN был дос то вер но мень ше со от -
вет ст вен но на 19,7 % и 26,3 % (р<0,05) по срав не нию
с па ци ен та ми без ги пер тро фии ле во го же лу доч ка.

По ка за тель SDANN в за ви си мос ти от ти па ГЛЖ
имел не сколь ко боль шие аб со лют ные по ка за те ли
сни же ния по срав не нию с па ци ен та ми без ГЛЖ. Так у
па ци ен тов с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей ми о -
кар да 1Jй и 2Jй груп пы сни же ние дыло дос то вер ным
и со от вет ст вен но со ста ви ло 46,7 % и 52,7 %
(р<0,001), а у па ци ен тов с эк с цен т ри чес кой ги пер -
тро фи ей – 17,9 % (р<0,05) и 27,9 % (р<0,001).

Сни же ние PNN50 с боль шей сте пе нью дос то вер -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма в за ви си мос ти от воз рас та па ци ен тов 

и ко ли чес т вен ных эхо мор фо ло ги чес ких по ка за те лей ле во го же лу доч ка

По ка за те ли Воз раст<45 лет (n=65; 1 груп па) Воз раст>45 лет (n=68; 2 груп па)

ИММЛЖ IN ИММЛЖ >N ОТС >0,45 ОТС <0,45 ИММЛЖ IN ИММЛЖ >N ОТС >0,45 ОТС <0,45
n=27 n=38 n=34 n=31 n=21 n=47 n=44 n=24

SDNN, мс 161,9 ±9,04 143,2 ±5,4* 94,7 ±3,7** 130,1 ±8,0* 132,4 ±4,93* 126,5 ±3,35* 88,1 ±2,6** 119,4 ±6,2*

SDANN, мс 150,0 ±11,0 127,9 ±5,9* 80,0 ±3,1** 123,1 ±10,5* 118,9 ±5,6** 115,5 ±6,6** 71,0 ±1,9** 108,2 ±7,7**

PNN50, % 12,2 ±2,5 9,9 ±0,98 3,2 ±0,38** 5,7 ±0,78** 7,9 ±0,79* 4,7 ±0,77** 2,6 ±0,25** 4,9 ±0,61**

TI, усл.ед. 34,2 ±2,1 31,4 ±2,04 33,0 ±1,9 36,4 ±1,8 26,2 ±1,7** 21,9 ±1,5** 28,0 ±1,4** 30,1 ±1,1*

RMSSD, мс 38,4 ±4,4 33,6 ±2,0 24,6 ±2,7** 27,0 ±2,6* 31,5 ±1,8* 27,0 ±2,4** 18,3 ±2,1** 23,9 ±2,2**

ЦИ, усл.ед. 1,24 ±0,07 1,15 ±0,06 1,12 ±0,05 1,17 ±0,05 1,21 ±0,05 1,13 ±0,06 1,11 ±0,06 1,16 ±0,04

Примечание: * – р<0,05, ** р<0,001.
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ности бы ло от ме че но в 1Jй и 2Jй груп пах у па ци ен тов с
кон цен т ри чес кой ГЛЖ по срав не нию с па ци ен та ми 1Jй
груп пы без ги пер тро фии, со от вет ст вен но на 73,8 % и
78,7 % (р<0,001). У боль ных с эк с цен т ри чес кой ги пер -
тро фи ей сни же ние PNN50 со ста ви ло со от вет ст вен но
53,3 % и 59,9 % (р<0,001).

TI внут ри 1Jй груп пы дос то вер но не раз ли чал ся в
за ви си мос ти от ти па ГЛЖ, а у боль ных 2Jй груп пы его
мак си маль ное сни же ние ас со ци и ро ва лось с кон цен т -
ри чес кой ги пер тро фи ей ми о кар да на 36,0 % (р<0,001)
по срав не нию с по ка за те лем 1Jй груп пы – без ги пер -
тро фии ле во го же лу доч ка.

Сни же ние RMSSD у боль ных 1Jй груп пы не бы ло
дос то вер но свя за но с по ка за те лями ИММЛЖ, а в боль -
шей сте пе ни ас со ци и ро ва лось с кон цен т ри чес кой ги -
пер тро фи ей ми о кар да в стар шей воз рас т ной (2Jй)
груп пе и бы ло дос то вер но мень шим – на 52,4 %
(р<0,001) – по срав не нию с по ка за те лем 1Jй груп пы па -
ци ен тов без при зна ков ГЛЖ.

При срав ни тель ной оцен ке аб со лют ных по ка за те -
лей ЦИ, от ра жа ю ще го сред не днев ной/сред не ноч ной
ба ланс или дис ба ланс ком по нен тов ве ге та тив ной нер в -
ной сис те мы, дос то вер но го раз ли чия меж ду этим по ка -
за те лем в за ви си мос ти от ти па ГЛЖ по лу че но не бы ло.
При этом не до сто вер ная тен ден ция к сни же нию это го
по ка за те ля за счет уси ле ния сим па ти чес ко го ком по -
нен та ве ге та тив ной нер в ной сис те мы в ноч ное вре мя в
боль шей сте пе ни ас со ци и ро ва лась с кон цен т ри чес кой
ги пер тро фи ей ми о кар да у па ци ен тов бо лее стар шей
воз рас т ной груп пы.

При оцен ке кор ре ля ции от дель ных вре мен ных по -
ка за те лей ВСР и от дель ных ка чес т вен ноJко ли чес т вен -
ных по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ГЛЖ сре ди всех
об сле до ван ных боль ных, об ра ща ет на се бя вни ма ние
наи бо лее вы ра жен ная об рат но про пор ци о наль ная за -
ви си мость меж ду струк тур ны ми по ка за те ля ми ГЛЖ и
SDANN, в мень шей сте пе ни – с SDNN (табл. 2). При
оцен ке осталь ных из уча е мых по ка за те лей сте пень об -
рат ной кор ре ля ци он ной свя зи зна чи тель но мень ше.

Обсуж де ние
Опыт из уче ния вре мен ных по ка за те лей ВСР у

боль ных с ги пер то ни чес кой бо лез нью убе ди тель но до -
ка зал, что у па ци ен тов с не боль шой про дол жи тель нос -
тью ги пер то ни чес ко го анам не за их ко ли чес т вен ные

зна че ния не от ли ча ют ся от нор маль ных и боль шин ст -
во мор фо ло ги чес ких (эхо кар ди ог ра фи чес ких) из ме не -
ний в ми о кар де при адек ват ной те ра пии це ле со об раз -
но рас смат ри вать как об ра ти мые [5]. В на шей ра бо те
сре ди па ци ен тов, ги пер то ни чес кий анам нез ко то рых
не пре вы шал 7 лет, толь ко у па ци ен тов с убе ди тель ны -
ми ко ли чес т вен ны ми по ка за те ля ми кон цен т ри чес кой
ГЛЖ по ка за те ли ВСР зна чи мо сни же ны по срав не нию
с нор мой. Уве ли че ние воз рас та па ци ен тов с па рал -
лель ным уве ли че ни ем ги пер то ни чес ко го анам не за и
уси ле ни ем ка чес т вен ноJко ли чес т вен ных струк тур ных
про яв ле ний ГЛЖ со пря же но с прог рес си ру ю щим сни -
же ни ем вре мен ных по ка за те лей ВСР. По ка за те ли ВСР,
ха рак те ри зу ю щие “мед лен ные” су точ ные тен ден ции в
ор га ни за ции сер деч но го рит ма и со пря жен ные с прог -
рес си ро ва ни ем ГЛЖ (до кон цен т ри чес кой ее фор мы) в
ви де SDNN, SDANN, TI име ют дос то вер ную об рат -
ную кор ре ля ци он ную связь меж ду со бой. В на шей ра -
бо те по ка за те ли SDNN, SDANN име ют вы со кую об -
рат ную кор ре ля цию, в пер вую оче редь, с эхо кар ди ог -
ра фи чес ки ми кри те ри я ми кон цен т ри чес кой ГЛЖ, в
мень шей сте пе ни – с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ. По по ка -
за те лю TI в на шей ра бо те бо лее зна чи мая от ри ца тель -
ная кор ре ля ция про сле жи ва ет ся с по ка за те лем
ТМЖП, в боль шей сте пе ни, ха рак те ри зу ю щей эк с -
цен т ри чес кую ги пер тро фию. Опос ре до ван ные ва гус -
ные вли я ния, в боль шей сте пе ни от ра жа ю щие пре об -
ла да ние сим па ти чес ко го ком по нен та над па ра сим па -
ти чес ким и уси ле ние гу мо раль но го вли я ния на си ну -
со вый узел, по вре мен ным по ка за те лям ВСР ча ще от -
ра жа ет pNN50, и в на шей ра бо те, преобладает об рат -
ная кор ре ля ци он ная связь с ТМЖП, так же ха рак те ри -
зу ю щей эк с цен т ри чес кую ГЛЖ. Не до сто вер ная тен -
ден ция по сни же нию ЦИ на фо не уве ли че ния ко ли -
чес т ва и сте пе ни вы ра жен нос ти при зна ков ГЛЖ, от ме -
ча ю ща яся у ис сле ду е мых на ми па ци ен тов, кос вен но
под твер ж да ет пре об ла да ние сим па ти чес ко го ком по -
нен та ВНС над па ра сим па ти чес ким. Отме чен ное в ли -
те ра ту ре от сут ст вие раз ли чий вре мен ных по ка за те лей
ВСР у па ци ен тов с эк с цен т ри чес кой ГЛЖ и от сут ст ви -
ем при зна ков ГЛЖ, а так же бо лее низ кие по ка за те ли
ВСР у боль ных с кон цен т ри чес кой ГЛЖ, при ня то
объяс нять бо лее вы ра жен ным дис ба лан сом ав то ном -
ной ре гу ля ции сер д ца в ви де ярче вы ра жен ной и сис -
тем ной сим па ти ко то нии вслед ст вие раз дра же ния сим -

Таб ли ца № 2
Кор ре ля ци он ная связь (r) вре мен ных по ка за те лей ва ри а бель нос ти сер деч но го 

рит ма не ко то рых струк тур ных по ка за те лей ле во го же лу доч ка

По ка за те ли ТМЖП ТЗСЛЖ ИММЛЖ ОТС

SDNN I 0,47 I 0,40 I 0,46 I 0,42

SDANN I 0,54 I 0,42 I 0,39 I 0,56

PNN50 I 0,31 I 0,28 I 0,26 I 0,19

TI I 0,39 I 0,24 I 0,29 I 0,31

RMSSD I 0,22 I 0,19 I 0,18 I 0,12

ЦИ I 0,38 I 0, 14 I 0,07 I 0,09
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па ти чес ких во ло кон в утол щен ном ми о кар де у па ци -
ен тов с кон цен т ри чес ким ти пом ГЛЖ и па рал лель ной
сти му ля ци ей ГЛЖ ка те хо ла ми на ми, аль дос те ро ном,
ан ги о тен зи ном II [5,6,7]. Одна ко, в на шей ра бо те от -
ме че на раз лич ная сте пень кор ре ля ции по ка за те лей,
ха рак те ри зу ю щих оди на ко вые сто ро ны ве ге та тив но го
дис ба лан са, что, поJви ди мо му, не по зво ля ет объяс нить
сни же ние вре мен но го спек т ра ВСР толь ко мор фо ло -
ги чес ки ми ха рак те рис ти ка ми ГЛЖ.

Вы во ды
1. Сни же ние по ка за те лей вре мен ных по ка за те лей

ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма име ет об рат ную кор -
ре ля цию с уве ли че ни ем сро ков ги пер то ни чес ко го
анам не за и со пря жен но го с ним уве ли че ния сте пе ни
ги пер тро фии ле во го же лу доч ка (от эк с цен т ри чес ко го
ее ти па к кон цен т ри чес ко му).

2. Наи бо лее зна чи мая об рат ная кор ре ля ция у
боль ных с ги пер то ни чес кой бо лез нью IJII cта дии
про сле жи ва ет ся меж ду по ка за те ля ми, ха рак те ри зу ю -
щи ми “мед лен ные” су точ ные тен ден ции в ре гу ля ции
сер деч но го рит ма (SDNN, SDANN) и ги пер тро фи ей
ле во го же лу доч ка, ха рак те ри зу ю щей ее кон цен т ри -
чес кий тип (ОТС>0,45 и ИММЛЖ> 125 г/м2).

3. По ка за те ли ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма,
опос ре до ван но ха рак те ри зу ю щие пре об ла да ние ве ге -
та тив но го сим па ти чес ко го ком по нен та над па ра сим -
па ти чес ким (pNN50), а так же по ка за тель цир кад но го
ин дек са (ЦИ), ха рак те ри зу ю щий ба ланс/дис ба ланс
сред не днев но го и сред не ноч но го ком по нен та ве ге та -
тив ной нер в ной сис те мы, име ют ме нее вы ра жен ную
сте пень об рат ной кор ре ля ции с ка чес т вен ноJко ли -
чес т вен ны ми по ка за те ля ми ги пер тро фии ле во го же -
лу доч ка.
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Abstract
In 133 patients with Stage IXII essential arterial hypertension (AH), aged 38X59 years, time parameters of heart rate vari-

ability (HRV) were compared to echocardiography data on interventricular septum thickness (IVST), left ventricular posteri-
or wall thickness (LVPWT), LV myocardial mass index (LVMMI) and LV wall relative thickness (LVWRT). In patients with
AH anamnesis of less than 7 years, principal HRV parameters were higher than in participants with longer AH duration. In
the latter group, increased LVMMI and LVWRT were associated with reduced HRV parameters.

Keywords: Essential arterial hypertension, time parameters of heart rate variability, left ventricular myocardial mass
index, left ventricular wall relative thickness.
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Со глас но со вре мен ным ре ком мен да ци ям, ар те ри -
аль ная ги пер то ния (АГ) ди аг нос ти ру ет ся при уров не
ар те ри аль но го дав ле ния (АД) 140/90 мм рт.ст. и вы ше.
В то же вре мя оп ти маль ным счи та ет ся уро вень АД ни -
же 120/80 мм рт.ст., а риск сер деч ноJсо су дис тых за бо -
ле ва ний на чи на ет уве ли чи вать ся уже с уров ня АД
115/75 мм рт. ст [9]. В свя зи с этим чрез вы чай но важ но
вы яв ле ние лиц, наи бо лее пред рас по ло жен ных к раз ви -
тию дан ной па то ло гии. В ос но ве со вре мен ных пред -
став ле ний о ре гу ля ции и под дер жа нии АД в ор га низ ме
на оп ти маль ном уров не ле жат ре зуль та ты мно го лет них
ис сле до ва ний. В то же вре мя во взрос лой, со ци аль но
зна чи мой по пу ля ции (25–35 лет) па то ге нез фор ми ро -
ва ния АГ не до ста точ но из учен. Ве ге та тив ноJгу мо раль -
ная ре гу ля ция иг ра ет клю че вую роль как в адап та ци он -
ноJком пен са тор ных ре ак ци ях ор га низ ма, так и фор ми -
ро ва нии лю бо го па то ло ги чес ко го про цес са [6], в том
чис ле и АГ. Мож но кон с та ти ро вать, что вме ша тель ст во
ве ге та тив ной нер в ной сис те мы в па то ге нез АГ пря мо
или кос вен но про сле жи ва ет ся в каж дом ва ри ан те фор -
ми ро ва ния хро ни чес ки по вы шен но го АД. Бо лее то го,
не за ви си мо от пер вич нос ти и вы ра жен нос ти па то ло ги -
чес ко го сры ва в том или ином зве не мно го уров не вой
сис те мы под дер жа ния АД, ко неч ным ад ре сом на ру ше -
ний яв ля ет ся со сто я ние пе ри фе ри чес ко го вза и мо дей -
ст вия ве ге та тив ных тер ми на лей и со су дис той стен ки.

Ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма (ВСР) яв -
ля ет ся не ин ва зив ным ме то дом ди аг нос ти ки фун к ци о -
наль но го со сто я ния сер деч ноJсо су дис той сис те мы
(ССС) [1, 3, 4, 10]. Дан ные кли ни чес ких ис сле до ва ний
из ме не ния ВРС при АГ сви де тель ст ву ют о пре об ла да -
нии то ну са сим па ти чес ко го от де ла нер в ной сис те мы на
фо не сни же ния по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих па ра -
сим па ти чес кий ком по нент ре гу ля ции. Уста нов ле на

вы со кая прог нос ти чес кая зна чи мость по ка за те лей ВСР
в опре де ле нии рис ка сер деч ноJсо су дис тых ослож не -
ний и вне зап ной кар ди аль ной смер ти [12, 13, 14].
Одна ко в си лу то го, что ней роJгу мо раль ная сис те ма ха -
рак те ри зу ет ся мно го сту пен ча тос тью и слож нос тью
вза и мов ли я ний раз лич ных ее ком по нен тов по лу чен -
ные в раз лич ных ис сле до ва ни ях дан ные про ти во ре чи -
вы, мно гие во про сы оста ют ся не раз ре шен ны ми.

Це лью ис сле до ва ния яви лось опре де ле ние у прак -
ти чес ки здо ро вых лиц и боль ных АГ I ст. кор ре ля ци он -
ных вза и мо от но ше ний меж ду по ка за те ля ми ВСР, па ра -
мет ра ми ЭхоКГ и уров нем ли пи дов в сы во рот ке кро ви.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 50 муж чин в воз рас те 25–35 лет. Все

об сле до ван ные ли ца бы ли раз де ле ны на 2 груп пы. В
пер вую груп пу (кон т роль ную) во шли 25 прак ти чес ки
здо ро вых муж чин (сред ний воз раст – 30,27±0,59 лет) с
оп ти маль ным АД (<120/80 мм рт.ст.), нор маль ным АД
(<130/85 мм рт.ст.) и вы со ким нор маль ным АД
(<130–139/85–89 мм рт.ст.), ко то рое ре гис т ри ро ва лось
не од но крат но. Вто рая груп па (ос нов ная) бы ла сфор -
ми ро ва на из 25 муж чин (сред ний воз раст –
29,24±0,76 лет) с АГ I сте пе ни (АД – 140–159/90–99 мм
рт.ст.) в со от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми ВНОК (2004)
на ос но ва нии дан ных анам не за по сле не од но крат но го
ам бу ла тор но го из ме ре ния АД и об сле до ва ния, ис клю -
ча ю ще го вто рич ный ге нез АГ. Из ис сле до ва ния ис клю -
ча лись ли ца, имев шие на ру ше ния рит ма сер д ца, брон -
хи аль ную ас т му, че реп ноJмоз го вые трав мы или на ру -
ше ния моз го во го кро во об ра ще ния в анам не зе, са хар -
ный ди а бет, на ру ше ние фун к ций щи то вид ной же ле зы,
пе че ноч ную и по чеч ную не до ста точ ность, ли ца с пси -
хи чес ки ми за бо ле ва ни я ми, зло у пот реб ля щие ал ко го -

ВЕ ГЕ ТА ТИВ НАЯ  РЕ ГУ ЛЯЦИЯ СЕР ДЕЧ НОjСО СУ ДИС ТОЙ СИС ТЕ МЫ 
У ЗДО РО ВЫХ ЛИЦ И БОЛЬ НЫХ АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТО НИ ЕЙ I СТЕ ПЕ НИ

Ги ля рев ский С.Р., Андре е ва И.Г., Ба ла шо ва Н.В., Про ни на В.П., Фе до ро ва С.И., По пов В.В.
Рос сий ская ме ди цин ская ака де мия по сле дип лом но го об ра зо ва ния Рос з д ра ва; Мос ков ский об лас т ной кли -
ни чес кий НИИ им. М.Ф. Вла ди мир ско го, Мос к ва

Ре зю ме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 25 муж чин (сред ний воз раст – 29,24±0,76 лет) с ар те ри аль ной ги пер то ни ей

1 сте пе ни (АГ 1). Груп па кон т ро ля пред став ле на 25 прак ти чес ки здо ро вы ми муж чи на ми (сред ний воз раст –
30,27±0,59 лет). Па ци ен там обе их групп про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД), эхо кар ди ог ра фию
(ЭхоКГ) с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем кро во то ка, ана лиз ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма сер д ца (ВСР); в сы -
во рот ке кро ви опре де ля ли уро вень хо лес те ри на и его фрак ций.

По дан ным кор ре ля ци он но го ана ли за ве ге та тив ных по ка за те лей, уров ня хо лес те ри на и его фрак ций в сы во рот -
ке кро ви с мор фо фун к ци о наль ны ми по ка за те ля ми со сто я ния ми о кар да у боль ных АГ 1 от ме че но уве ли че ние чис ла и
аб со лют ных зна че ний кор ре ля ци он ных свя зей по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми, что мо жет сви де -
тель ст во вать о бо лее жес т кой ней роXгу мо раль ной ре гу ля ции сер деч ной де ятель нос ти у боль ных АГ 1 по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ва ри а бель ность рит ма сер д ца.
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лем, а так же те, у ко то рых в день об сле до ва ния от ме ча -
лось на ру ше ние ноч но го сна, име ло мес то на ру ше ние
ре жи ма дня (чрез мер ная эмо ци о наль ная ак тив ность,
зна чи тель ная фи зи чес кая на груз ка и т.д.).

Для по ста нов ки ди аг но за АГ I ст. и рас пре де ле ния
об сле до ван ных по груп пам вы пол ня ли трое крат ное из -
ме ре ние АД с ин тер ва ла ми 5 ми нут по ме то ду Ко рот ко -
ва в по ло же нии си дя в спо кой ной об ста нов ке, по сле
10Jми нут но го от ды ха, че рез 30 мин по сле ку ре ния (у
ку ря щих). За по ка за те ли АД при ни ма ли сред ние циф -
ры, по лу чен ные при трех из ме ре ни ях.

Всем об сле до ван ным бы ло про ве де но СМАД. По
дан ным СМАД ана ли зи ро ва ли от дель но в днев ные и
ноч ные ча сы усред нен ные зна че ния сис то ли чес ко го
(САД) и ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), ин дек сы вре ме ни
САД и ДАД (ИВ САД и ИВ ДАД), ва ри а бель ность АД,
а так же су точ ные ин дек сы САД и ДАД (СИ САД и СИ
ДАД). При ана ли зе ноч ных по ка за те лей ва ри а бель нос -
ти АД учи ты ва ли ка чес т во сна, при на ру ше ни ях по -
след не го ре зуль та ты ис клю ча лись из ис сле до ва ния.
Эти усло вия по зво ли ли из бе жать вклю че ния в ана лиз
чрез мер ных, пло хо кон т ро ли ру е мых си ту а ци он ноJоб -
ус лов лен ных прес сор ных ре ак ций.

Оцен ка ли ней ных раз ме ров и объем ных по ка за те лей
сер д ца, со сто я ния кла пан но го ап па ра та про во ди лась
ме то дом ЭхоКГ [8, 11] с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем
кро во то ка на ап па ра те Hitachi. Изме ре ние тол щи ны
сте нок и раз ме ров по лос тей про во ди ли в МJре жи ме.
Опре де ля ли раз ме ры ле во го пред сер дия (ЛП), мас су
ми о кар да, ин декс мас сы ми о кар да (ИММ) [ИММ =
мас са ми о кар да/пло щадь по вер х нос ти те ла], ко неч ный
ди ас то ли чес кий раз мер (КДР) ле во го же лу доч ка (ЛЖ),
ко неч ный сис то ли чес кий раз мер (КСР) ЛЖ, тол щи ну
зад ней стен ки ЛЖ (ТЗСЛЖ) в см и меж же лу доч ко вой
пе ре го род ки (ТМЖП) в см в ди ас то ле. Объемы ЛЖ
опре де ля ли по ме то ди ке Simpson [11] на ос но ва нии ана -
ли за из об ра же ния ЛЖ в 4Jх ка мер ной по зи ции. Рас счи -
ты ва ли объемы по фор му ле Theichols. Опре де ля ли ко -
неч ный ди ас то ли чес кий объем (КДО) ЛЖ в мл, ко неч -
ный сис то ли чес кий объём (КСО) ЛЖ в мл, удар ный
объем (УО) ЛЖ в мл [УО ЛЖ = КДО ЛЖ – КСО ЛЖ],
фрак цию вы бро са (ФВ) ЛЖ в % [ФВ= (КДО ЛЖ – КСО
ЛЖ)/КДО ЛЖ ? 100 %]. Для оцен ки транс мит раль но го
кро во то ка ис поль зо ва ли сле ду ю щие по ка за те ли: пик Е
(м/с), пик А (м/с), Е/А, IVRT (мс), dT (мс).

При из уче нии ве ге та тив ной ре гу ля ции сер д ца ис -
поль зо ва ли ме то ди ку Ба ев ско го Р.М. [4] на ап па ра те
“По ли спектр” – ис ход но в по ло же нии по коя, ле жа, и в
усло ви ях ак тив ной ор тос та ти чес кой про бы (АОП) по
стан дар т ной ме то ди ке. Ис сле до ва ние ВРС про во ди ли в
од но и то же вре мя су ток, на то щак, в усло ви ях рас слаб -
лен но го бодр ст во ва ния. За пись ЭКГ про из во ди лась
при спо кой ном ды ха нии. Пе ред на ча лом ис сле до ва ния
на адап та цию па ци ен та к окру жа ю щим усло ви ям от во -
ди лось 10 ми нут. Оце ни ва ли по ка за те ли вре мен но го

ана ли за: 1) сред нюю про дол жи тель ность ин тер ва ла RR
(mean RR, мс); 2) стан дар т ное от кло не ние ин тер ва ла
RR (SDNN, мс); 3) про цент по сле до ва тель ных ин тер -
ва лов, раз ли ча ю щих ся бо лее чем на 50 мс (pNN50, %);
4) ко рень квад рат ный из сред ней сум мы квад ра тов раз -
ниц меж ду со сед ни ми нор маль ны ми RRJин тер ва ла ми
(rJMSSD); 5) CV – ко эф фи ци ент ва ри а ции. При спек -
т раль ном ана ли зе ВСР в 5Jми нут ной за пи си опре де ля -
ли зна че ния мощ нос тей вы со ко час тот ных (High
Frequency – HF, ды ха тель ные вол ны) – 0,4J 0,15 Гц
(2,5–6,5 сек), низ ко час тот ных (Low Frequency – LF,
мед лен ные вол ны 1Jго по ряд ка) – 0,15J 0,04 Гц
(6,5–25 сек) и очень низ ко час тот ных (Very Low
Frequency – VLF, мед лен ные вол ны 2Jго по ряд ка) –
0,04 – 0,003 Гц (25–333 сек) ди а па зо нов, со глас но ев -
роJаме ри кан ским ре ко мен да ци ям [5]. Общая мощ -
ность – ТР (Total Power) спек т ра опре де ля лась как сум -
ма мощ нос тей в ди а па зо нах HF, LF и VLF. По дан ным
спек т раль но го ана ли за сер деч но го рит ма вы чис ля ли
ин декс ва го сим па ти чес ко го вза и мо дей ст вия LF/HF [4,
5].

Для оцен ки од но го из фак то ров рис ка и не бла го -
при ят но го прог но за [7, 14] в сы во рот ке кро ви опре де -
ля ли уро вень хо лес те ри на и его фрак ций (об щий хо -
лес те рин (оХС), хо лес те рин ли поп ро те и дов вы со кой
(ХС ЛПВП) и низ кой (ХС ЛПНП) плот нос ти, триг ли -
це ри ды (ТГ)) фо то мет ри чес ким ме то дом. Ко эф фи ци -
ент ате ро ген нос ти (КА) под счи ты ва ли по фор му ле
Кли мо ва.

Дан ные ис сле до ва ния пред став ле ны в ви де M + –
m. Ма те ма ти чес кую об ра бот ку ма те ри а ла про во ди ли с
по мо щью ста тис ти чес ких па ке тов Excel, Statistica 6 с
ис поль зо ва ни ем кри те ри Стью ден та. Кор ре ля ци он ный
ана лиз про во ди ли по Спир ме ну.

Ре зуль та ты
Боль ные АГ I име ли из бы точ ную мас су те ла

(р<0,001) и со от вет ст вен но из бы точ ный ин декс мас сы
те ла (ИМТ) (р<0,001) по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми ли ца ми (табл.1). По рос ту груп пы бы ли со пос -
та ви мы (р=0,57).

В обе их груп пах уро вень хо лес те ри на и его фрак ций
был в пре де лах нор мы (табл.2). Ста тис ти чес ки зна чи -
мое по вы ше ние уров ня ХС ЛПНП, триг ли це ри дов, ко -
эф фи ци ен та ате ро ген нос ти и сни же ние уров ня ХС
ЛПВП в груп пе АГ I по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми ли ца ми сви де тель ст ву ют о ран них из ме не ни ях
в ли пид ном спек т ре при раз ви тии АГ.

При срав не нии сред них по ка за те лей САД и ДАД,
ин дек са вре ме ни (ИВ) в днев ное и ноч ное вре мя су ток,
а так же сред не го пуль со во го АД у прак ти чес ки здо ро -
вых лиц и боль ных АГ I по лу че ны ста тис ти чес ки зна -
чи мые раз ли чия (р<0,01), табл. 3. При оцен ке ва ри а -
бель нос ти АД в днев ное и ноч ное вре мя по ка за те ли
САД и ДАД бы ли в пре де лах нор мы в обе их груп пах,
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од на ко в груп пе АГ I днев ная ва ри а бель ность САД и
ноч ная ва ри а бель ность САД и ДАД бы ли дос то вер но
вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми
(р=0,01).

По дан ным ЭхоКГ с доп пле ров ским ис сле до ва ни ем
кро во то ка (табл.4), у боль ных АГ I мас са ми о кар да бы -
ла вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца -
ми (р=0,02), но при пе ре сче те это го по ка за те ля на пло -
щадь по вер х нос ти те ла зна че ния ока за лись не до сто -
вер ны ми (р=0,29). Так же не бы ло раз ли чий при срав -
не нии объем ных по ка за те лей ЛЖ, все они укла ды ва -
лись в пре де лы нор маль ных зна че ний. У боль ных АГ I
тол щи на зад ней стен ки ЛЖ бы ла боль ше по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми (р=0,02).

При ана ли зе па ра мет ров транс мит раль но го кро во -
то ка в груп пе боль ных АГ I от ме ча лось уве ли че ние вре -
ме ни ди ас то ли чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ: зна че ния пи -
ка Е и Е/А бы ли ни же (р=0,03), а по ка за тель dT вы ше
(р=0,01) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми.

При ис сле до ва нии па ра мет ров ВСР в со сто я нии
по коя ле жа (табл. 5) у боль ных АГ I бы ли дос то вер но
вы ше по ка за те ли ЧСС, САД, ДАД по срав не нию с
прак ти чес ки здо ро вы ми (р<0,001); по ка за те ли же
вре мен но го ана ли за (RRNN, SDNN, RMSSD,
pNN50, CV) бы ли ни же (р<0,01). При срав не нии по -
ка за те лей спек т раль но го ана ли за в со сто я нии по коя
в этой груп пе зна че ния всех мощ нос тей (TP, VLF, LF,
HF) бы ли дос то вер но ни же (р<0,01) по срав не нию с
груп пой кон т ро ля. Индекс ва го сим па ти чес ко го вза -
и мо дей ст вия LF/HF у боль ных АГ I был на 35 % ни -
же по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми. В струк -
ту ре спек т ра в со сто я нии по коя зна чи мые раз ли чия
(р<0,01) бы ли вы яв ле ны при срав не нии от но си тель -
но го вкла да вы со коJ и низ ко час тот ной со став ля ю -
щих спек т ра (%LF и %HF) у боль ных АГ I, и от ме ча -
лась тен ден ция к уве ли че нию на 24 % от но си тель но -
го вкла да очень низ ко час тот ной со став ля ю щей спек -
т ра (%VLF) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми.

Таб ли ца 1
Кли ни чес кая ха рак те рис ти ка об сле до ван ных лиц

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ I р

Воз раст 30,27±0,59 29,24±0,76 0,29

Вес, кг 77,73±2,02 90,64±3,19 0,00

Рост, м 1,81±0,01 1,80±0,01 0,48

ИМТ, кг/м2 23,78±0,55 28,04±0,96 0,00

Таб ли ца 2
Ли пид ный спектр кро ви об сле до ван ных лиц19

По ка за те ли ли пид но го спек т ра кро ви Здо ро вые Боль ные АГ I р

о ХС, (3,3–5,2) ммоль/л 4,61±0,17 5,09±0,23 0,10

ХС ЛПВП, (0,9–2,2) ммоль/л 1,48±0,07 1,25±0,08 0,04

ХС ЛПНП, (2,1–3,5) ммоль/л 2,66±0,12 3,34±0,26 0,02

Kоэф фи ци ент ате ро ген нос ти, (2,3–3,3) 2,32±0,11 3,53±0,32 0,02

ТГ, (0,55–2,2) ммоль/л 1,38±0,10 1,51±0,15 0,001

Таб ли ца 3
По ка за те ли СМАД у прак ти чес ки здо ро вых лиц и боль ных АГ I

По ка за те ли СМАД: Здо ро вые Боль ные АГ I р

День

сред нее САД, мм рт.ст. 122,26±2,05 145,41±1,88 0,00

сред нее ДАД, мм рт.ст. 75,58±0,95 89,23±1,54 0,00

ИВ САД, % 5,63±1,87 65,29±6,13 0,00

ИВ ДАД, % 4,21±1,04 47,14±5,73 0,00

ва ри а бель ность САД, мм рт.ст. 10,18±0,49 12,62±0,69 0,01

ва ри а бель ность ДАД, мм рт.ст. 8,93±0,43 9,86±0,61 0,22

Ночь

сред нее САД, мм.рт.ст. 109,21±1,01 125,76±2,35 0,00

сред нее ДАД, мм.рт.ст. 62,00±1,02 72,52±2,12 0,00

ИВ САД, % 6,16±1,62 50,33±6,86 0,00

ИВ ДАД, % 7,26±1,27 40,62±6,03 0,00

ва ри а бель ность САД, мм.рт.ст. 10,17±0,77 12,05±0,81 0,01

ва ри а бель ность ДАД, мм.рт.ст. 7,92±0,54 9,90±0,53 0,01

сред нее пуль со вое АД, мм.рт.ст. 48,76±0,98 55,86±2,00 0,00

СИ САД, % 12,06±0,73 14,21±1,30 0,16

СИ ДАД, % 17,82±0,89 18,71±1,82 0,44
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Из дан ных табл. 6 вид но, что при АОП у боль ных
АГ I бы ли дос то вер но вы ше по ка за те ли ЧСС, САД,
ДАД (р<0,001) по срав не нию с прак ти чес ки здо ро -
вы ми ли ца ми; все по ка за те ли вре мен но го ана ли за
бы ли ни же, при этом ста тис ти чес ки зна чи мые раз -
ли чия (р<0,01) бы ли по лу че ны при срав не нии
RRNN, SDNN, pNN50, CV. По ка за тель RMSSD у
боль ных АГ I был ни же (р=0,28, нд) по срав не нию с
прак ти чес ки здо ро вы ми. При срав не нии по ка за те -
лей спек т раль но го ана ли за в по кое в груп пе АГ I
зна че ния всех мощ нос тей спек т ра (TP, VLF, LF, HF)

бы ли дос то вер но ни же (р<0,01), а ин декс ва го сим -
па ти чес ко го вза и мо дей ст вия LF/HF у боль ных АГ I
был на 35 % вы ше по срав не нию с прак ти чес ки здо -
ро вы ми. Дос то вер ной раз ни цы в струк ту ре спек т ра
при АОП при срав не нии двух групп по лу че но не
бы ло.

Отме ча лась тен ден ция к сни же нию вкла да очень
низ ко час тот ной (%VLF) и вы со ко час тот ной (%HF)
со став ля ю щих и не боль шо му уве ли че нию вкла да
низ ко час тот ной (%LF) со став ля ю щей спек т ра у
боль ных АГ I.

Таб ли ца 4
По ка за те ли ЭхоКГ у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I

По ка за те ли ЭхоКГ Здо ро вые Боль ные АГ 1 р

Ко рень аор ты, см 3,20±0,04 3,21±0,08 0,91

Индекс мас сы ми о кар да, г/м2 91,76±3,02 96,74±3,19 0,26

Мас са ми о кар да, г 180,07±6,67 204,44±7,30 0,02

Ле вое пред сер дие, см 3,24±0,10 3,46±0,08 0,09

КДР, см 5,18±0,07 5,14±0,08 0,71

КСР, см 3,31±0,07 3,39±0,08 0,46

КДО, мл 130,31±4,13 127,18±4,10 0,59

КСО, мл 45,04±2,14 46,07±2,71 0,77

УО, мл 85,27±2,97 77,73±4,16 0,15

ФВ, % 66,04±0,92 64,08±1,28 0,22

Пик Е, м/с 0,86±0,01 0,79±0,03 0,03

Пик А, м/с 0,55±0,01 0,58±0,03 0,35

dT, мс 143,86±4,90 179,47±17,52 0,01

IVRT, мс 75,71±1,19 81,93±2,04 0,10

Е/А 1,51±0,05 1,34±0,06 0,03

МЖП, см 0,94±0,02 0,97±0,02 0,29

ЗСЛЖ, см 0,94±0,02 1,01±0,02 0,02

Таб ли ца 5
По ка за те ли ВРС у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I в со сто я нии по коя ле жа

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ I р

ЧСС ле жа, уд. в мин. 62,23±1,56 77,48±2,40 0,00

САД, мм.рт.ст 126,23±3,03 142,72±2,56 0,00

ДАД, мм.рт.ст 81,65±2,21 94,60±2,11 0,00

По ка за те ли вре мен но го ана ли за

RRNN, мс 982,00±21,80 781,12±22,62 0,00

SDNN, мс 68,00±4,25 43,16±2,62 0,00

RMSSD, мс 60,81±5,58 33,12±3,75 0,00

pNN50, % 25,24±3,64 10,94±2,90 0,00

CV, % 6,58±0,35 5,24±0,12 0,00

По ка за те ли спек т раль но го ана ли за

TP, мс^2 4842,08±558,96 2296,88±259,02 0,00

VLF, мс^2 1584,31±208,91 898,16±141,15 0,01

LF, мс^2 1690,46±186,18 844,76±108,66 0,00

HF, мс^2 1567,27±257,70 554,04±83,79 0,00

LF norm, n.u. 57,31±2,80 62,50±2,69 0,04

HF norm, n.u. 42,69±2,80 37,50±2,69 0,19

LF/HF 1,73±0,27 2,33±0,17 0,07

Струк ту ра спек т ра

%VLF 31,42±2,05 38,82±3,26 0,06

%LF 38,99±2,20 25,95±0,30 0,00

%HF 29,18±2,29 16,03±1,05 0,00
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У боль ных АГ I вы яв ле ны кор ре ля ци он ные за ви -
си мос ти меж ду по ка за те ля ми ЭхоКГ (раз ме ра ми ле -
во го пред сер дия, КДР, КСР, ФВ, по ка за те ля ми
транс мит раль но го кро во то ка) и ли пид ным спек т -
ром, и по ка за те ля ми вре мен но го ана ли за ВРС в со -
сто я нии по коя ле жа (RRNN, RRNN, RMSSD)
(табл. 7).

Обсуж де ние
Мас са те ла, ИМТ, рас смат ри ва е мые в ка чес т ве

фак то ров рис ка и не бла го при ят но го прог но за АГ, в
ос нов ной груп пе бы ли дос то вер но ни же (р=0,001),
при этом со дер жа ние хо лес те ри на в сы во рот ке кро -
ви не раз ли ча лось. Зна чи мые раз ли чия меж ду груп -
па ми бы ли вы яв ле ны при срав не нии по ка за те лей
ли пи до грам мы (ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, триг ли це ри -
дов, ко эф фи ци ен та ате ро ген нос ти), а так же по ре -

зуль та там СМАД. По дан ным ЭхоКГ с доп пле ров -
ским ис сле до ва ни ем кро во то ка, в обе их груп пах все
ли ней ные и объем ные по ка за те ли ЛЖ бы ли в пре де -
лах нор маль ных зна че ний, что мо жет сви де тель ст во -
вать об от сут ст вии на этом эта пе раз ви тия за бо ле ва -
ния (АГ I) мор фо ло ги чес ких из ме не ний в сер деч ной
мыш це. Зна чи мые раз ли чия меж ду груп па ми бы ли
вы яв ле ны при срав не нии мас сы ми о кар да, ТЗСЛЖ
и по ка за те лей транс мит раль но го кро во то ка (пик Е,
Е/А, dT). При оцен ке ве ге та тив ной ре гу ля ции у
боль ных АГ I по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы -
ми ли ца ми в со сто я нии по коя об ра ща ет на се бя вни -
ма ние ста тис ти чес ки зна чи мое сни же ние по ка за те -
лей вре мен но го и спек т раль но го ана ли за. В струк ту -
ре спек т ра у боль ных АГ I в со сто я нии по коя дос то -
вер но сни же ны % HF и % LF при нор маль ных зна -
че ни ях %VLF. При про ве де нии АОП у боль ных АГ I

Таб ли ца 6
По ка за те ли ВРС у прак ти чес ки здо ро вых и боль ных АГ I при ак тив ной ор тос та ти чес кой про бе

По ка за те ли Здо ро вые Боль ные АГ 1 р
ЧСС стоя, уд. в мин. 80,50±2,01 90,60±2,85 0,01
САД, мм.рт.ст 123,62±3,53 141,52±2,32 0,00
ДАД, мм.рт.ст 86,38±2,05 101,40±2,36 0,00
По ка за те ли вре мен но го ана ли за
RRNN, мс 760,62±18,05 672,24±19,59 0,00
SDNN, мс 60,31±3,70 42,40±2,96 0,00
RMSSD, мс 33,69±2,97 28,20±4,10 0,28
pNN50, % 8,40±1,44 0,05±0,02 0,00
CV, % 7,66±0,46 4,41±0,06 0,00
По ка за те ли спек т раль но го ана ли за
TP, мс^2 4910,38±538,88 2560,68±300,90 0,00
VLF, мс^2 1880,73±338,70 749,48±135,82 0,00
LF, мс^2 2362,73±319,16 1419,04±170,39 0,01
HF, мс^2 666,98±97,50 392,28±76,14 0,03
LF norm, n.u. 77,36±2,40 86,20±2,90 0,02
HF norm, n.u. 22,64±2,40 13,80±2,9 0,02
LF/HF 5,60±0,96 6,27±0,86 0,61
Струк ту ра спек т ра
%VLF 35,22±3,78 26,60±2,40 0,05
%LF 51,13±3,10 54,22±2,82 0,47
%HF 13,85±1,59 10,70±0,20 0,06

Таб ли ца 7
Кор ре ля ци он ные вза и мос вя зи меж ду по ка за те ля ми ВРС в со сто я нии по коя ле жа, ЭхоКГ, 

уров нем ли пи дов в сы во рот ке кро ви у боль ных АГ I (р<0,05)

По ка за те ли Mас са ЛП, см КДР, КСР, КДО, КСО, УО, ФВ, пик Е, пик А, dT, IVRT, МЖП, ЗСЛЖ,
ми о кар да, см см мл мл мл % м/с м/с мс мс см см
г

Рост, м 1,00 1,00 1,00 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00

ИМТ кг/м2 0,72 0,97 0,97 0,96 0,96

оХС I0,73 0,80 0,80 0,81 0,85 0,86 0,88 0,88

ХС ЛПВП I0,78 0,79 0,79 0,80 0,84 0,85 0,87 0,87

ХС ЛПНП I0,78 0,79 0,78 0,80 0,84 0,85 0,87 0,87

КА I0,79 0,78 0,78 0,79 0,83 0,84 0,86 0,87

ТГ I0,77 0,78 0,78 0,79 0,83 0,84 0,86 0,87

По ка за те ли ВСР в со сто я нии по коя ле жа

RRNN, мс I0,69 I0,70

RMSSD, мс 0,7 0,7
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по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми бы -
ли ста тис ти чес ки вы ше по ка за те ли ЧСС, САД, ДАД,
дос то вер но сни же ны по ка за те ли вре мен но го и спек -
т раль но го ана ли за, а так же вы яв ле на тен ден ция к
сни же нию % VLF и % HF и по вы ше нию % LF. Изме -
не ние от но си тель но го вкла да час тот ных ха рак те рис -
тик спек т ра по дан ным ВРС (в по кое и при АОП)
мо жет трак то вать ся в ка чес т ве на чи на ю щих ся на ру -
ше ний ве ге та тив ной ре гу ля ции ССС при АГ I.

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за ве ге -
та тив ных по ка за те лей, мор фо фун к ци о наль ных по ка -
за те лей со сто я ния ми о кар да, уров ня хо лес те ри на и
его фрак ций в сы во рот ке кро ви и АД бы ло вы яв ле но,
что у боль ных АГ I в со сто я нии по коя про ис хо дит
уве ли че ние аб со лют ных зна че ний и по яв ле ние до -
пол ни тель ных кор ре ля ци он ных свя зей по срав не нию
с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми, что под твер ж да ет
вклю че ние адап та ци он ных ме ха низ мов на на чаль ном
эта пе фор ми ро ва ния АГ, тог да как при АОП про изо -

шло раз ру ше ние сфор ми ро вав ших ся в со сто я нии по -
коя кор ре ля ци он ных свя зей, что мо жет сви де тель ст -
во вать о сры ве адап та ци он ных ме ха низ мов.

За клю че ние
Про ве де ние ком п лек с но го мно го фун к ци о наль -

но го ис сле до ва ния со сто я ния сер деч ноJсо су дис той
сис те мы у боль ных АГ I по зво ля ет вы явить фак то ры
рис ка и не бла го при ят но го прог но за на ран нем эта пе
за бо ле ва ния, ко то рые вы ра зи лись в дос то вер ном
уве ли че нии мас сы те ла, ин дек са мас сы те ла, мас сы
ми о кар да, уров ня ХС ЛПНП, триг ли це ри дов, ко эф -
фи ци ен та ате ро ген нос ти, сни же нии уров ня ХС
ЛПВП, из ме не нии по ка за те лей СМАД, ЭхоКГ и
ВРС (в со сто я нии по коя ле жа и при АОП) по срав не -
нию с прак ти чес ки здо ро вы ми ли ца ми. На на чаль -
ном эта пе фор ми ро ва ния АГ про ис хо дит вклю че ние
адап та ци он ных ме ха низ мов, под дер жи ва ю щих ней -
ро гу мо раль ную ре гу ля цию сер деч ноJсо су дис той де -
ятель нос ти.
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Abstract
The study included 25 men (mean age 29,24±0,76 years) with Stage I arterial hypertension (AHXI). The control group

consisted of 25 healthy men (mean age 30,27±0,59 years). All groups underwent 24Xhour blood pressure monitoring (BPM),
echocardiography (EchoCG) with Doppler ultrasound, heart rate variability (HRV) assessment, and cholesterol fraction mea-
surement.

Analysing the correlations between vegetative parameters, levels of cholesterol and its fractions, myocardial morphology
and function, it has been demonstrated that in AHXI patients, the number and strength of correlations are higher than in
healthy participants. This points to a possibility of more rigid neuroXhumoral cardiovascular regulation in AHXI patients, com-
paring to healthy individuals.

Keywords: Arterial hypertension, heart rate variability.
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Сер деч ная не до ста точ ность (СН) яв ля ет ся од ним
из наи бо лее тя же лых ослож не ний ин фар к та ми о кар -
да (ИМ) [1,9]. У час ти боль ных ИМ СН раз ви ва ет ся с
пер вых дней за бо ле ва ния, в этом слу чае про во дит ся
ак тив ное кон сер ва тив ное и ин ва зив ное ле че ние.
Одна ко в дос та точ но боль шом ко ли чес т ве слу ча ев
ИМ в де бю те бо лез ни сим п то мов СН нет, со кра ти -
тель ная спо соб ность ЛЖ от но си тель но со хра не на, но
впос лед ст вии, за час тую по сле вы пис ки из ста ци о на -
ра, раз ви ва ют ся кли ни чес кие при зна ки это го тя же ло -
го ослож не ния [4,11]. Очень важ но вы яв лять та ких
боль ных с вы со ким рис ком раз ви тия СН имен но в
ран ние сро ки с це лью ак тив но го кон сер ва тив но го и,
что важ но, ин ва зив но го ле че ния [2].

Ре шить эту проб ле му воз мож но с по мо щью стресс
ЭхоКГ, пу тем объем ной на груз ки (ОН) на сер д це с
по мо щью ап па ра та “Ва ку ум”.

Ма те ри ал и ме то ды
Бы ло об сле до ва но 192 боль ных Q вол но вым ИМ

(QИМ) с эле ва ци ей сег мен та ST
Кри те рии вклю че ния в ис сле до ва ние:
1. Анги ноз ный при ступ дли тель нос тью бо лее

20 мин.
2. ЭКГ: эле ва ция ST с по сле ду ю щим об ра зо ва ни -

ем па то ло ги чес ко го Q и от ри ца тель но го Т на ЭКГ
(пе ред няя ло ка ли за ция).

3. Воз раст до 70 лет, муж ской пол.
4. Уве ли че ние ак тив нос ти тро по ни на Т.
Кри те рии ис клю че ния:
1. По чеч ная и пе че ноч ная не до ста точ ность.
2. Кла пан ные по ро ки сер д ца.

3. Ги пер тро фия от де лов сер д ца.
Вы яв ле ние лиц с вы со ким рис ком раз ви тия СН

про во ди лось у 142 боль ных QИМ, ко то рые под вер га -
лись ОН на сер д це с по мо щью ап па ра та “Ва ку ум”.
Так же ОН бы ла про ве де на 20 здо ро вым муж чи нам
(кон т роль) и 50 боль ным QИМ с ос т рой СН II клас са
по Кил лип (за стой ные хри пы в лег ких, за ни ма ю щие
ме нее 50 % по вер х нос ти лег ких и/или про то ди ас то -
ли чес кий ритм га ло па).

Груп пы ис сле ду е мых:
Кон т роль ная груп па – здо ро вые ли ца (n=20);
1 груп па – QИМ с СН II (Кил лип) (n=50);
2 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=108)

раз де ле на на под груп пы: 2а гр.J с “нор маль ной”, 2б
гр. – с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН.

3 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=34) с
“па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН (на фо не при ема
кар ве ди ло ла).

Схе мы ле че ния
До гос пи таль ный этап: НТГ, ас пи рин 250 мг, мор -

фин, стреп то ки на за 1,5 млн.ед. Гос пи таль ный этап:
ас пи рин внутрь, ме топ ро лол 100 мг внутрь, эна лап -
рил 20 мг/сут, ин фу зия НТГ 24 ча са, ге па рин
15 тыс.ед в сут ки под кож но 5 дней; боль ные 1Jй груп -
пы при ем ме топ ро ло ла на чи на ли с ма лень ких доз.

В 3Jй груп пе вмес то ме топ ро ло ла боль ные по лу ча -
ли кар ве ди лол 50мг/сут ки (без тит ро ва ния).

Ме то ди ка про ве де ния объем ной на груз ки c по мо -
щью ап па ра та “Ва ку ум” [3].

Ап па рат “Ва ку ум” пред став ля ет со бой ва ку ум ный
на сос, со еди нен ный с по мо щью шлан гов с дву мя ка -
ме ра ми. В ка ме ры по ме ща ют ниж ние ко неч нос ти

ОБЪЕМ НАЯ  НА ГРУЗ КА  НА  СЕР Д ЦЕ  В  ПРОГ НО ЗИ РО ВА НИИ  
СЕР ДЕЧ НОЙ НЕ ДО СТА ТОЧНОС ТИ  У  БОЛЬ НЫХ  НЕ ОС ЛОЖ НЕН НЫМ  
ИН ФАР К ТОМ МИ О КАР ДА

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

Резюме
С це лью прог но зи ро ва ния сер деч ной не до ста точ нос ти (СН) у 192 боль ных Q вол но вым ИМ (QИМ) при ме ня лась

крат ко вре мен ная объем ная на груз ка (ОН) на сер д це на 3Xи сут ки за бо ле ва ния. Груп пы боль ных: 1 груп па – QИМ с
СН II (Кил лип) (n=50); 2 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %) (n=108); 3 груп па – QИМ без СН (ФВ ЛЖ>40 %)
(n=34) с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН; боль ные дан ной груп пы вмес то бетаXблокатора при ни ма ли бе таXб ло -
ка тор с аль фаб ло ки ру ю щим эф фек том – кар ве ди лол; кон т роль – здо ро вые ли ца (n=20). Вы яв ле но, что у здо ро вых
лиц при ОН на сер д це сис то ли чес кая (СФ) и ди ас то ли чес кая (ДФ) фун к ции ЛЖ улуч ша ют ся, а фор ма ЛЖ ста но -
вит ся бо лее эл лип со вид ной (нор маль ная ре ак ция на ОН), у боль ных ИМ с СН II клас са по Кил лип при ОН сер д ца
ухуд ша ет ся СФ, струк ту ра на пол не ния ЛЖ, фор ма ЛЖ ста но вит ся бо лее ша ро об раз ной (“па то ло ги чес кая” ре ак -
ция), у боль ных не ос лож нен ным ИМ с ФВ ЛЖ > 40 % при ОН сер д ца в 40 % слу ча ев вы яв ля лась “нор маль ная”, а в
60 %X “па то ло ги чес кая” ре ак ция. В те че ние 1 го да СН раз ви ва лась толь ко у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци -
ей на ОН в 28,1 % слу ча ев. До ка за но, что дли тель ное при ме не ние кар ве ди ло ла по зво ля ет сни зить час то ту раз ви -
тия СН у боль ных с не ос лож нен ным QИМ с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН с 28.1 % до 11.8 % (р<0,05).

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, объем ная на груз ка сер д ца, сис то ли чес кая, ди ас то ли чес кая фун к ция
ЛЖ, гео мет рия ЛЖ, кар ве ди лол.
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боль но го и гер ме ти зи ру ют на уров не вер х ней тре ти
бед ра. Вклю ча ют на сос и сни жа ют дав ле ние внут ри
ка мер на 60 мм. рт. ст. ни же ат мос фер но го, при этом в
ве нах ниж них ко неч нос тей де по ни ру ет ся 600–800 мл
кро ви. При од но мо мен т ной бы строй раз гер ме ти за -
ции этот объем кро ви устрем ля ет ся к сер д цу, соз да вая
на груз ку. Па рал лель но при этом ре гис т ри ру ют ЭхоКГ
и До плер ЭхоКГ с оцен кой сис то ли чес кой, ди ас то ли -
чес кой фун к ции и ре мо де ли ро ва ния ЛЖ.

Ме то ды ис сле до ва ния
1. ЭКГ в 12 от ве де ни ях.
2. ЭхоКГ (сис то ли чес кая фун к ция и ре мо де ли ро -

ва ние ЛЖ). Ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те ли:
раз мер ле во го пред сер дия (ЛП, см), ко неч ный сис то -
ли чес кий объем (КСО, мл3), ко неч ный ди ас то ли чес -
кий объем (КДО, см3), фрак ция вы бро са ЛЖ
(ФВЛЖ,%), ин декс сфе рич нос ти сис то ли чес кий
(ИСс ед) и ди ас то ли чес кий (ИСд, ед), ми о кар ди аль -
ный стресс ди ас то ли чес кий (МСд, ед), от но си тель -
ная тол щи на сте нок ЛЖ (2Н/D).

3. Доп плер ЭхоКГ (ди ас то ли чес кая фун к ция ЛЖ).
Ана ли зи ро ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: Е – мак си -
маль ная ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го на пол не -
ния ЛЖ, А – мак си маль ная ско рость поз д не го ди ас -
то ли чес ко го на пол не ния ЛЖ, Е/А – их от но ше ние,
ВИР – вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния
(м/сек).

4. Объем ная на груз ка на сер д це про во ди лась на
3Jи сут ки ИМ.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Извес т но, что у час ти боль ных ИМ, не смот ря на

ста биль ное те че ние, от сут ст вие на ру ше ний со кра ти -
мос ти ЛЖ, в пост ин фар к т ном пе ри о де раз ви ва ет ся
СН без по втор ных эпи зо дов ос т ро го ко ро нар но го
син д ро ма [1,4,8]. Как пра ви ло, это про ис хо дит у па -
ци ен тов с тя же лым по ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий,
у ко то рых по сте пен но, в усло ви ях низ кой пер фу зии,
сни жа ет ся со кра ти мость в так на зы ва е мых учас т ках
“спя ще го” ми о кар да [5]. Вы яв лять та ких боль ных с
вы со ким рис ком раз ви тия СН мож но не ин ва зив но
при по мо щи стресс ЭхоКГ, в на шем слу чае – при про -
ве де нии объем ной на груз ки на сер д це. При ис поль зо -
ва нии ап па ра та “Ва ку ум” про ис хо дят сле ду ю щие из -
ме не ния ге мо ди на ми ки: при де по ни ро ва нии кро ви в
ниж них ко неч нос тях, ког да вслед ст вие ра бо ты ва ку -
ум но го на со са дав ле ние в ка ме рах сни жа ют на 60 мм
рт.ст. ни же ат мос фер но го, при ток кро ви к сер д цу
умень ша ет ся (объем ная раз груз ка – ОР). По сле бы -
строй раз гер ме ти за ции де по ни ро ван ный объем кро ви
устрем ля ет ся к сер д цу, соз да вая ОН. У здо ро вых при
ОР ФВ ЛЖ сни зи лась с 54,5±1,1 % до 44,1±1,2 %
(р<0,01) за счет умень ше ния КДО ЛЖ (на 17,2 %,
р<0,05), при этом КСО ЛЖ прак ти чес ки не из ме нил -

ся. ИСд ЛЖ при ОР умень шил ся на 28 % (р<0,001),
сис то ли чес кий – на 10 % (р<0,001). При ОН КДО ЛЖ
уве ли чил ся на 20,7 % по срав не нию с ОР и на 5 % – по
срав не нию с ис ход ным, ФВ ЛЖ со от вет ст вен но уве -
ли чи лась на 23,3 % (р<0,05) и 5 % (р<0,05), (рис. 1).

ИСд ЛЖ при ОН прак ти чес ки вер нул ся к фо но во -
му уров ню (0,46±0,01) ед про тив (0,47±0,01ед), а ИСс
умень шил ся на 20 % по срав не нию с фо ном (р<0,05)
и на 10,1 % – по срав не нию с ОР (р<0,001), рис.2.

При ана ли зе ди ас то ли чес кой фун к ции ЛЖ ока за -
лось, что при ОР в свя зи с умень ше ни ем ве ноз но го
при то ка к сер д цу сни жа ет ся Е, А прак ти чес ки не ме -
ня ет ся, а их от но ше ние (Е/А) умень ша ет ся. При ОН
Е уве ли чи ва ет ся в боль шей сте пе ни, чем А, Е/А уве -
ли чи ва ет ся, т.е. уве ли че ние кро во то ка из ле во го
пред сер дия в же лу до чек про ис хо дит, в ос нов ном, в
фа зу быс т ро го на пол не ния (рис. 3).

Та ким об ра зом, у здо ро вых при ОН уве ли чи ва ет ся
ФВ ЛЖ, улуч ша ют ся по ка за те ли ди ас то ли чес кой
фун к ции ЛЖ, т.е. боль шая часть кро ви из ЛП в ЛЖ
пе ре те ка ет в фа зу быс т ро го на пол не ния, а фор ма ЛЖ
ста но вит ся бо лее эл лип со ид ной. Та кую ре ак цию на
ОН мы на зва ли “нор маль ной”.

Стресс – ЭхоКГ про во ди ли боль ным QИМ (1 гр.)
с СН II клас са по Кил лип. В ис ход ном со сто я нии в

Рис. 1. Изме не ние фрак ции вы бро са ле во го же лу доч ка у
здо ро вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.

Рис. 2. Изме не ние ин дек са сфе рич нос ти (сис то ли чес ко го) у
здо ро вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.
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этой груп пе боль ных бы ла сни же на ФВ ЛЖ
(36,89±4,16 %), вы ра же на ди ас то ли чес кая дис фун к -
ция ЛЖ (Е/А – 0,78±0,006), фор ма ЛЖ бы ла ша ро об -
раз ной (ИСс – 0,70±0,01). При ОР умень шил ся ИСд
(с 0,70±0,01ед до 0,60±0,01ед, р <0,05), ИСс – с
0,64±0,01ед до 0,55±0,01ед (р<0,05), рис.1,2,3. Как
из вес т но, при СН у боль ных с ИМ уве ли чи ва ет ся
пред наг руз ка. Де по ни ро ва ние час ти кро ви в ниж них
ко неч нос тях (ОР) при во дит к сни же нию пред наг руз -
ки, умень ше нию КДД ЛЖ, КДО ЛЖ, КСО ЛЖ, хо тя,
тем не ме нее, за мет но пре вы ша ю щих та ко вые у здо -
ро вых лиц. ФВ ЛЖ не сколь ко уве ли чи ва ет ся (нд),
струк ту ра на пол не ния ЛЖ дос то вер но не из ме ня ет -
ся. При ОН ЛП уве ли чи лось на 37 % по срав не нию с
ОР и на 13 % – по срав не нию с ис ход ным (р<0,05),
КДО – на 38 % и 21 % (р<0,05), ФВ ЛЖ умень ши лась
на 26 % и 18 % со от вет ст вен но (р<0,05). Сис то ли чес -
кий ИС с 0,55±0,01 ед при ОР уве ли чил ся до
0,67±0,01ед (р<0,001), ИСд – с 0,60±0,01 ед до
0,77±0,01ед (р<0,001). Па рал лель но про ис хо ди ло
даль ней шее усу губ ле ние ди ас то ли чес кой дис фун к -

ции ЛЖ – со от но ше ние Е/А сни зи лось до
0,51±0,05 ед (рис.3).

Вы ше из ло жен ное озна ча ет, что при ОН, ког да воз -
рас та ет пред наг руз ка, у боль ных ИМ с СН про ис хо дит
еще боль шее ухуд ше ние сис то ли чес кой и ди ас то ли -
чес кой фун к ций ЛЖ, а фор ма ЛЖ ста но вит ся ша ро -
об раз ной. Та ким об ра зом, при ОН у боль ных ИМ с ос -
т рой СН про ис хо ди ли про ти во по лож ные здо ро вым
из ме не ния сис то ли чес кой, ди ас то ли чес кой фун к ций
и гео мет рии ЛЖ, ко то рые мы на зва ли “па то ло ги чес -
кой” ре ак ци ей на ОН (рис.1,2,3). ОН бы ла про ве де на
108 боль ным QИМ (2Jя гр.) без кли ни чес ких про яв ле -
ний СН с ФВ ЛЖ боль ше 40 %. Эхо кар ди ог ра фи чес -
кий кон т роль ОН по ка зал, что из ме не ния CФ, ДФ и
гео мет рии ЛЖ про ис хо ди ли в двух про ти во по лож ных
на прав ле ни ях. У 44Jх боль ных (2а гр.) мы на блю да ли
“нор маль ную” ре ак цию на ОН, как у здо ро вых. У 64Jх
боль ных (2б гр.) бы ла за ре гис т ри ро ва на “па то ло ги -
чес кая” ре ак ция на ОН, как при ИМ с ос т рой СН.
Инте рес но, что ис ход ные по ка за те ли СФ и ДФ и гео -
мет рии ЛЖ дос то вер но не раз ли ча лись.

При од но го дич ном на блю де нии за боль ны ми ИМ
в под груп пе с “нор маль ной” ре ак ци ей (2б гр.) на ОН
ни у од но го па ци ен та не раз ви лась хро ни чес кая СН, а
у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей (2а гр.) на
ОН это ослож не ние по яви лось в 28,1 % слу ча ев
(рис.4).

В на сто я щее вре мя име ют ся раз лич ные пре па ра -
ты, по зво ля ю щие умень шить про яв ле ния СН. Одним
из них яв ля ет ся аль фаJбе таJбло ка тор кар ве ди лол. В
ря де ис сле до ва ний [6,7,10] по ка за на эф фек тив ность
это го пре па ра та улуч шать ис хо ды боль ных с ИМ. В
дан ной ра бо те мы ре ши ли пред при нять по пыт ку
пред от вра ще ния ослож не ний ИМ – в час т нос ти,
умень ше ния час то ты раз ви тия СН у боль ных с QИМ
с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН. С этой це лью
34 боль ным (3 гр.) вмес то се лек тив но го бе таб ло ка то -
ра был на зна чен кар ве ди лол сра зу по сле про ве де ния
ОН (на 4Jе сут ки ИМ). К 12Jму ме ся цу за бо ле ва ния
на фо не при ема кар ве ди ло ла ИСс умень шил ся на
52 % (р<0,001), ФВ ЛЖ уве ли чи лась с 44,63±2,48 %
до 50,82 ±2.83 % (р<0,05), от но ше ние Е/А – с
1,13±0,05 ед до 1,35±0,03ед. И, что осо бен но важ но,
час то та раз ви тия СН у боль ных с “па то ло ги чес кой”
ре ак ци ей на ОН при при ме не нии кар ве ди ло ла сни зи -
лась до 11,8 % (р<0,05) (рис.4).

Вы во ды
1. У здо ро вых лиц при объем ной на груз ке на сер -

д це сис то ли чес кая и ди ас то ли чес кая фун к ции ЛЖ
улуч ша ют ся, а фор ма ЛЖ ста но вит ся бо лее эл лип со -
вид ной (нор маль ная ре ак ция на ОН).

2. У боль ных ИМ с сер деч ной не до ста точ нос -
тью II клас са по Кил лип при объем ной на груз ке на
сер д це ухуд ша ет ся сис то ли чес кая фун к ция, струк -

Рис. 3. Изме не ние ди ас то ли чес ко го ко эф фи ци ен та у здо ро -
вых и боль ных ИМ при объем ной на груз ке на сер д це.

При ме ча ние: * р<0,05.

Рис. 4. Час то та раз ви тия сер деч ной не до ста точ нос ти при
од но го дич ном на блю де нии за боль ны ми ИМ (3Iя
груп па – груп па кар ве ди ло ла).
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ту ра на пол не ния ЛЖ, фор ма ЛЖ ста но вит ся близ ка
к ша ро об раз ной (“па то ло ги чес кая” ре ак ция).

3. У боль ных не ос лож нен ным ИМ с ФВ ЛЖ >
40 % при объем ной на груз ке на сер д це в 40 % слу ча -
ев вы яв ля лась “нор маль ная”, а в 60 %J “па то ло ги -
чес кая” ре ак ция. В те че ние 1 го да СН раз ви ва лась

толь ко у боль ных с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на
ОН в 28 % слу ча ев.

4. Дли тель ное при ме не ние кар ве ди ло ла по зво ля -
ет сни зить час то ту раз ви тия СН у боль ных с не ос лож -
нен ным QИМ с “па то ло ги чес кой” ре ак ци ей на ОН с
28,1 % до 11,8 % (р<0,05).
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Ли те ра ту ра

Abstract
To predict heart failure (HF) in 192 patients with QXwave myocardial infarction (QXMI), a brief cardiac volume load (VL)

test was performed at MI Day 3. Group I included 50 patients with QXMI and HF II (Killip) (n=50), Group II – 108 patients
with QXMI and no HF (left ventricular ejection fraction, LVEF >40 %), Group III – 34 patients with QXMI, no HF
(LVEF>40 %), but with pathologic VL test reaction. These participants received alphaXblocking betaXblocker carvedilol
instead of metoprolol. The control group included 20 healthy people. In controls, VL test was associated with improved LV sys-
tolic and diastolic functions (SF, DF); LV form became more ellipsoid (normal VL reaction). In Group I, VL test was associ-
ated with disturbances in SF and LV filling structure; LF form became more spheroid (pathologic reaction). In Group II, nor-
mal reaction was observed in 40 %, pathologic reaction – in 60 %. During oneXyear followXup period, HF developed only in
patients with pathologic VL reaction (28,1 %). LongXterm carvedilol therapy reduced HF incidence in patients with uncom-
plicated QXMI and pathologic VL reaction, from 28,1 % to 11,8 % (р<0,05).

Keywords: Myocardial infarction, cardiac volume load, left ventricular systolic and diastolic function, left ventricu-
lar geometry, carvedilol.
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В на сто я щее вре мя опре де ле ны ос нов ные по ло же -
ния ме ди ка мен тоз но го ле че ния хро ни чес кой сер деч -
ной не до ста точ нос ти, под ра зу ме ва ю щие нор ма ли за -
цию внут ри сер деч ной и цен т раль ной ге мо ди на ми ки,
мик ро цир ку ля ции, ак тив нос ти ней ро гу мо раль ных
сис тем ор га низ ма, про фи лак ти ку и те ра пию на ру ше -
ний рит ма сер д ца, вне зап ной сер деч ной смер ти,
тром бо эм бо ли чес ко го син д ро ма [2]. Ши ро кое ис -
поль зо ва ние ин ги би то ров АПФ, бло ка то ров ад ре нер -
ги чес ких ре цеп то ров, ди у ре ти чес кой те ра пии по зво -
ли ло зна чи тель но улуч шить ка чес т во и про дол жи -
тель ность жиз ни и умень шить со ци аль ную де за дап та -
цию боль ных с ХСН [10].

Не смот ря на оче вид ные дос ти же ния по след них
де ся ти ле тий в об лас ти из уче ния па то ге не за, ди аг нос -
ти ки и ле че ния, хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ -
ность оста ет ся са мым рас прос т ра нен ным, тя же лым и
прог нос ти чес ки не бла го при ят ным ослож не ни ем
мно гих за бо ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы
[3].

В по след ние го ды ста ли ак тив нее при ме нять ся не -
ме ди ка мен тоз ные ме то ды ле че ния ЗНК, ос но ван ные
на воз дей ст вии на ор га низм элек т ро маг нит но го из лу -
че ния (низ ко ин тен сив ная ла зе ро те ра пия, КВЧJте ра -
пия), экс тра кор по раль но го уда ле ния раз лич ных со -
став ля ю щих кро ви (ге мо ди лю ция, уль т ра филь т ра ция
кро ви), син х ро ни за ции ра бо ты пред сер дий и же лу -
доч ков сер д ца, хи рур ги чес кой кор рек ции па то ло гии
сер д ца, ис поль зо ва нии сек ре та слюн ных же лез пи яв -
ки и др.[7,8,9.13,14,15].

Ма те ри ал и ме то ды
В на шей ра бо те бы ли ис сле до ва ны в ам бу ла тор -

ных усло ви ях 70 боль ных ИБС с хро ни чес кой сер деч -
ной не до ста точ нос тью II и III фун к ци о наль ных клас -
сов (ФК) по NYHA, ко то рым на фо не ба зо вой те ра -
пии про во ди ли се ан сы ле че ния пи яв ка ми. Боль ные

бы ли раз де ле ны на две груп пы: 1Jя груп па – 36 боль -
ных с нор маль ным уров нем АД; 2Jя груп па – 34 боль -
ных с на ли чи ем ар те ри аль ной ги пер то нии в анам не -
зе. До ле че ния и по сле окон ча ния кур са ги ру до те ра -
пии оце ни ва ли кли ни чес кое со сто я ние боль ных, то -
ле ран т ность к фи зи чес кой на груз ке по ре зуль та там
ди стан ции шес ти ми нут ной ходь бы. Ве ли чи ну фрак -
ции вы бро са опре де ля ли c по мо щью эхо кар ди ог ра фа
LOGIQ 400 (США). По ка за те ли ге мос та за из уча ли до
ле че ния, по сле 5Jго се ан са и окон ча ния кур са ги ру до -
те ра пии. Оце ни ва ли уро вень фиб ри но ге на, РКМФ,
плаз ми но ге на, АЧТВ, МНО, спон тан ную и АДФJин -
ду ци ру е мую аг ре га цию тром бо ци тов.

Боль ным про во ди ли курс ги ру до те ра пии, со сто я -
щий из 10 про це дур с ин тер ва лом в 2–3 дня. На од ну
про це ду ру ис поль зо ва ли 4–5 пи я вок до пол но го на -
сы ще ния, ко то рые ста ви лись на: центр и во круг пуп -
ка, про ек цию круг лой связ ки пе че ни, пра вое под ре -
бе рье, об ласть внеб рю шин но го по ля пе че ни, пе ри а -
наль ную зо ну, крес т цо вую об ласть, коп чик, пред сер -
д ную зо ну, об ласть про ек ции по чек, сос це вид ные от -
рос т ки и шей ноJво рот ни ко вую об ласть. В ис сле до ва -
ние не вклю ча ли боль ных с ане ми ей, ге мор ра ги чес -
ким ди а те зом, что яв ля ет ся про ти во по ка за ни ем для
про ве де ния ги ру до те ра пии.

Ре зуль та ты
На фо не про во ди мой ги ру до те ра пии от ме чал ся

по ло жи тель ный кли ни чес кий эф фект в ви де умень -
ше ния ак ро ци а но за, одыш ки и пе ри фе ри чес ких оте -
ков у 25 боль ных (69,3 %) пер вой груп пы и у 26 боль -
ных (73,5 %) – вто рой. Уве ли че ние су точ но го ди у ре за
в обе их груп пах ко ле ба лось от 100 до 850 мл мо чи. У
боль ных с нор маль ным уров нем АД сред ний при рост
ди у ре за со ста вил 312 ± 46 мл/сут., у боль ных с ар те -
ри аль ной ги пер то ни ей – 368 ± 49 мл/сут. (р < 0,05).
По сле ле че ния от ме че но уве ли че ние то ле ран т нос ти к

МЕС ТО  ГИ РУ ДО ТЕ РА ПИИ  В  КОМ П ЛЕК С НОМ  ЛЕ ЧЕ НИИ  ХРО НИ ЧЕС КОЙ
СЕР ДЕЧНОЙ  НЕ ДО СТА ТОЧ НОС ТИ

Куз не цо ва Л.П.2, Лю сов В.А.1, Во лов Н.А.1, Смир но ва Н.А.2, Бог да но ва Л.С.2

Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 11; 15Jя го -
род ская кли ни чес кая боль ни ца им. О.М.Фи ла то ва2, Мос к ва

Ре зю ме
Об сле до ва ли 70 боль ных ИБС с хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью IIXIII фун к ци о наль ных клас сов

(NYHA), ко то рым на фо не стан дар т ной те ра пии про во ди ли курс ги ру до те ра пии. Умень ше ние одыш ки, пе ри фе ри -
чес ких оте ков, уве ли че ние то ле ран т нос ти к фи зи чес кой на груз ке от ме ча лось бо лее чем у по ло ви ны боль ных. У
боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей вы яв ле но дос то вер ное сни же ние ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния,
уве ли че ние фрак ции вы бро са. По ло жи тель ное вли я ние ги ру до те ра пии на сис те му ге мос та за про яви лось в сни же -
нии аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо ци тов, нор ма ли за ции со дер жа ния фиб ри но ге на и РКМФ в кро ви.

Клю че вые сло ва: хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность, ги ру до те ра пия, то ле ран т ность к фи зи чес кой на -
груз ке, аг ре га ция тром бо ци тов, сис те ма ге мос та за.
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фи зи чес кой на груз ке по дан ным тес та шес ти ми нут -
ной ходь бы в обе их груп пах (рис.1). В 1Jй груп пе дос -
то вер ное уве ли че ние прой ден ной ди стан ции на
41,5 % вы яв ле но у боль ных III ФК. Во 2Jй груп пе дос -
то вер ное улуч ше ние по ка за те лей тес та от ме че но как
у боль ных II ФК ХСН (28,3 %), так и у боль ных III
ФК (42,2 %).

У боль ных без ар те ри аль ной ги пер то нии не за ре -
гис т ри ро ва но зна чи мых из ме не ний час то ты сер деч -
но го рит ма, уров ня сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко -
го ар те ри аль но го дав ле ния, фрак ции вы бро са (рис.2).
В груп пе боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей от ме -
че но дос то вер ное сни же ние сис то ли чес ко го ар те ри -
аль но го дав ле ния на 13,3 мм рт.ст. (р<0,05) и уве ли че -
ние фрак ции вы бро са на 15,6 % (р<0,05).

Изме не ние аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо -
ци тов в про цес се ле че ния но си ли фа зо вый ха рак тер
(табл.1). Спон тан ная аг ре га ция тром бо ци тов ис ход но
бы ла дос то вер но вы ше нор мы в обе их груп пах. По сле
5Jй про це ду ры ги ру до те ра пии от ме ча лось даль ней -
шее ее уве ли че ние у боль ных 1Jй груп пы на 13 %
(р<0,01), 2Jй груп пы – на 14 % (р<0,01). По сле окон -
ча ния кур са ле че ния ве ли чи на спон тан ной аг ре га ции
тром бо ци тов у па ци ен тов обе их групп сни зи лась до
нор маль ных зна че ний.

В груп пе боль ных с нор маль ным уров нем АД ис -
ход ное зна че ние АДФJин ду ци ро ван ной аг ре га ции
тром бо ци тов на хо ди лось в пре де лах нор мы. Про ве де -
ние 5 се ан сов ги ру до те ра пии при во ди ло к зна чи мо му
уве ли че нию сте пе ни аг ре га ции тром бо ци тов с по сле -
ду ю щей нор ма ли за ци ей к окон ча нию кур са те ра пии.

В груп пе боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей до на -
ча ла ле че ния за ре гис т ри ро ва на по вы шен ная аг ре га -
ци он ная спо соб ность тром бо ци тов с не зна чи тель -
ным воз рас та ни ем по сле 5Jй про це ду ры ги ру до те ра -
пии и сни же ни ем до нор маль но го уров ня по сле 10Jй
про це ду ры.

Дан ные ис сле до ва ния ге мос та за пред став ле ны в
табл. 2. Уста нов ле но, что зна че ние АЧТВ и МНО у
боль ных обе их групп на хо дит ся в пре де лах нор мы и
дос то вер но не из ме ня ет ся в про цес се ле че ния. Уро -
вень плаз ми но ге на по сле 5Jй про це ду ры дос то вер но
уве ли чи ва ет ся у боль ных 1Jй груп пы на 25,6 %
(р<0,05), 2Jй груп пы – на 28,2 % (р<0,05), что од на ко
не пре вы ша ет нор маль ных ве ли чин. До на ча ла ле че -
ния у боль ных обе их групп от ме че на в кро ви по вы -
шен ная кон цен т ра ция фиб ри но ге на и РКМФ. К кон -
цу ле че ния уро вень обо их по ка за те лей не от ли чал ся
от нор маль ных зна че ний.

Обсуж де ние
При ме не ние ги ру до те ра пии при ХСН об ус лов ле -

но спо соб нос тью био ло ги чес ки ак тив ных со еди не -
ний, на хо дя щих ся в сек ре те слюн ных же лез пи яв ки,
ни ве ли ро вать ише мию и ги пок сию тка ней, рас строй -
ст ва мик ро цир ку ля ции [5,6]. В на шем ис сле до ва нии,
как и в ря де дру гих [1, 11], по ка за но, что ги ру до те ра -
пия умень ша ет кли ни чес кие про яв ле ния ХСН, что
со про вож да ет ся зна чи тель ным уве ли че ни ем то ле ран -
т нос ти к фи зи чес кой на груз ке по дан ным тес та шес -
ти ми нут ной ходь бы. Сни же ние ди ас то ли чес ко го ар -
те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо ци тов в про цес се ги ру до те ра пии

По ка за тель Агре га ция тром бо ци тов
Спон тан ная Ед. О,5 АДФ Ед. 5,0 АДФ %

Нор ма 1,16 ± 0,14 2,20 ±0,19 43,2 ± 3,8
Боль ные с АГ До ле че ния 1,54±0,12 2,44 ±0,23 51,6 ± 4,3

5Iя про це ду ра 1,98 ± 0,22 2,98 ± 0,24 70,2 ± 5,8
По сле ле че ния 1,12±0,16 2,08 ±0,20 37,6 ± 3,4

Боль ные без АГ До ле че ния 1,84±0,21 2,71 ±0,23 57,4 ± 4,4
5Iя про це ду ра 2,56 ± 0,28 3,06 ± 0,26 69,4 ± 5,2
По сле ле че ния 1,30±0,14 1,96 ±0,22 42,1 ± 3,8

р p1–2<0,05, p2–3<0,01, p2–3<0,05, p3–4<0,01, p1–3<0,001, р2–4<0,02,
p2–4<0,05, р1–5<0,02, р1–5<0,05, p5–7<0,05 р1–5<0,05, р5–7<0,05
р5–6<0,01, р5–7<0,05 

Ри с. 1. Ди на ми ка по ка за те лей шес ти ми нут но го тес та на фо не ги ру до те ра пии (* – p<0,05).
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Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей ге мос та за в про цес се ги ру до те ра пии

По ка за тель МНО АЧТВ сек Фиб ри но ген г/л РКМФ мг/дл Плаз ми но ген %
Нор ма 1,12±0,09 29,8±3,2 3,1±0,3 2,9±0,4 90,6±8,4
Боль ные с АГ До ле че ния 1,08±0,06 29,1 ± 2,0 4,2 ± 0,4 6,3 ± 0,7 83,3 ± 5,8

5Iя про це ду ра 1,02± 0,04 27,3 ± 2,4 4,6 ± 0,5 7,6 ± 0,8 104,6±6,0*
По сле ле че ния 1,13± 0,07 33,2 ± 3,1 2,6 ± 0,5 3,4 ± 0,5 102,8±6,1*

Боль ные без АГ До ле че ния 1,04±0,05 26,6 ± 2,1 4,4 ± 0,4 5,8 ± 0,4 79,1±5,7
5Iя про це ду ра 1,01±0,05 28,1 ± 2,6 4,9 ± 0,6 6,9 ± 0,9 101,4±6,1*
По сле ле че ния 1,10±0,06 30,1 ± 2,9 3,2 ± 0,4 3,8 ± 0,6 103,7±6,4*

При ме ча ние: * – р<0,05 в срав не нии с нор мой

пер то ни ей под твер ди ло ги по тен зив ный эф фект ги ру -
до те ра пии [6, 12]. Умень ше ние пос т наг руз ки на ми о -
кард у дан но го кон ти ген та боль ных со че та лось с дос -
то вер ным уве ли че ни ем фрак ции вы бро са, что сви де -
тель ст ву ет об умень ше нии сис то ли чес кой дис фун к -
ции ми о кар да ле во го же лу доч ка.

Вли я ние ги ру до те ра пии на фун к ци о наль ное со -
сто я ние тром бо ци тов про яв ля ет ся сни же ни ем спон -
тан ной и АДФJин ду ци ру е мой аг ре га ции тром бо ци -
тов. Пре хо дя щее уве ли че ние аг ре га ци он ной спо соб -
нос ти тром бо ци тов по сле 5Jго се ан са ги ру до те ра пии,
воз мож но, свя за но с на рас та ни ем в этот пе ри од кон -
цен т ра ции фиб ри но ге на в плаз ме кро ви. К окон ча -
нию ле че ния зна че ние спон тан ной и АДФJин ду ци ру -
е мой аг ре га ции тром бо ци тов, со дер жа ние фиб ри но -
ге на со от вет ст ву ет нор маль ным ве ли чи нам. Ана лиз
воз дей ст вия ги ру до те ра пии на ряд плаз мен ных фак -
то ров сис те мы ге мос та за вы явил дос то вер ное сни же -

ние ис ход но по вы шен ной кон цен т ра ции фиб ри но ге -
на в плаз ме кро ви, что в со че та нии с нор маль ной аг ре -
га ци он ной спо соб нос тью умень ша ет риск раз ви тия
тром бо эм бо ли чес ких ослож не ний у боль ных с ХСН.

Вы во ды
1. Исполь зо ва ние ги ру до те ра пии в ле че нии боль -

ных с де ком пен са ци ей сер деч ной де ятель нос ти по -
зво ля ет умень шить кли ни чес кие про яв ле ния хро ни -
чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти, улуч шить пе ре -
но си мость фи зи чес кой на груз ки.

2. Ги ру до те ра пия наи бо лее эф фек тив на у боль ных
с хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью, со че та -
ю щей ся с ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

3. Ги ру до те ра пия нор ма ли зу ет аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов, сни жа ет уро вень фиб ри -
но ге на в плаз ме кро ви у боль ных с хро ни чес кой сер -
деч ной не до ста точ нос тью.
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Abstract
In total, 70 patients with coronary heart disease (CHD) and Functional Class IIXIII (NYHA) chronic heart failure (CHF)

were administered standard treatment combined with hirudotherapy. In more than 50% of the participants, dyspnoea and
peripheral edema reduction, plus increased physical stress tolerance, were observed. In hypertensive patients, diastolic blood
pressure significantly decreased, and ejection fraction increased. Hemostasis changes manifested in reduced platelet aggrega-
tion and normalized fibrinogen and SFMC levels.

Keywords: Chronic heart failure, hirudotherapy, physical stress tolerance, platelet aggregation, hemostasis system.
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Не под ле жит со мне нию, что риск воз ник но ве ния,
осо бен нос ти кли ни коJмор фо ло ги чес ких про яв ле ний
и ис хо ды ин фар к та ми о кар да (ИМ) во мно гом об ус -
лов ле ны адек ват нос тью ком п лек са адап тив ных про -
цес сов [5]. Из уче ние осо бен нос тей ре ак ции адап тив -
ной сис те мы, ве ду щим зве ном ко то рой яв ля ют ся
над по чеч ни ки, мо жет слу жить ос но вой оп ти ми за ции
ме ди ка мен тоз ной те ра пии ИМ. В то же вре мя све де -
ния о мор фо фун к ци о наль ном со сто я нии над по чеч -
ни ков при ме ди ка мен тоз ной кор рек ции дан ной па -
то ло гии край не не мно го чис лен ны и про ти во ре чи вы.

Цель ис сле до ва ния: из учить мор фо фун к ци о наль -
ное со сто я ние над по чеч ни ков че ло ве ка при ос т ром
круп но оча го вом ин фар к те ми о кар да в усло ви ях про -
ве де ния ин тен сив ной те ра пии.

Ма те ри ал и ме то ды
Про ве де но мор фо ло ги чес кое ис сле до ва ние над по -

чеч ни ков двад ца ти трех муж чин и жен щин в воз рас те
78,4±12,3 лет, умер ших от ос т ро го круп но оча го во го
ИМ, ли бо его ослож не ний, по лу чав ших при жиз ни
свое вре мен ную ин тен сив ную те ра пию по по во ду ос -
нов ной па то ло гии [4]. Тром бо ли ти чес кая те ра пия
стреп то ки на зой про во ди лась 15 боль ным и бы ла эф -
фек тив на у 11 па ци ен тов. При раз ви тии ги по то нии и
кар ди о ген но го шо ка 17 па ци ен там вво дил ся до па мин,
9– ад ре на лин. Всем боль ным на до гос пи таль ном эта -
пе, ли бо при по ступ ле нии в ста ци о нар, с це лью обез -
бо ли ва ния вво ди лись нар ко ти чес кие аналь ге ти ки
(мор фин). При этом бо ле вой син д ром был ку пи ро ван
у 7 па ци ен тов, у 9 обез бо ли ва ние бы ло не эф фек тив -
но. В 7 слу ча ях оце нить эф фек тив ность обез бо ли ва -

ния по дан ным ис то рии бо лез ни не пред став ля лось
воз мож ным. Ге па рин вво дил ся 19 боль ным. Кор ти -
кос те ро и ды (пред ни зо лон) по лу ча ли 9 па ци ен тов.
Бло ка то ры бе таJад ре но ре цеп то ров (эс мо лол) и нит -
ра ты (нит ро гли це рин) па рен те раль но бы ли на зна че -
ны 5 боль ным. Не час тое на зна че ние βJбло ка то ров в
ис сле ду е мой груп пе мож но объяс нить быс т рым раз -
ви ти ем ос т рой сер деч ной не до ста точ нос ти и ле таль -
но го ис хо да в пер вые сут ки гос пи та ли за ции. Сред няя
про дол жи тель ность пре бы ва ния боль ных в ста ци о на -
ре со став ля ла 1,1±0,3 кой коJдней.

В хо де аутоп сии, про во ди мой не поз д нее 24 ча сов
от на ступ ле ния смер ти, над по чеч ни ки из вле ка ли,
фик си ро ва ли в 12 % каль цийJфор мо ли не не ме нее
24 ча сов, по сле че го очи ща ли от окру жа ю щей жи ро -
вой клет чат ки и из ме ря ли. Раз дель но в пра вом и ле -
вом над по чеч ни ке рас счи ты ва ли про цен т ное со от но -
ше ние зон, на ос но ва нии ко то ро го вы чис ля ли мас су
кор ко во го и моз го во го ве щес т ва, от но ше ние мас сы
кор ко во го ве щес т ва к мас се моз го во го. Для гис то ло -
ги чес ко го ис сле до ва ния фраг мен ты ле вых и пра вых
над по чеч ни ков бы ли взя ты та ким об ра зом, что бы на
сре зе при сут ст во ва ли все зо ны кор ко во го ве щес т ва и
моз го вое ве щес т во. Оцен ка со сто я ния каж дой из зон
про ве де на на окра шен ных ге ма ток си ли ном и эози -
ном па ра фи но вых сре зах по 4Jбал ло вой сис те ме по
сле ду ю щим па ра мет рам: ин тен сив ность кро ве на пол -
не ния, вы ра жен ность мо но нук ле ар ной ин филь т ра -
ции, вы ра жен ность и рас прос т ра нён ность ли по фус -
ци но за. В моз го вом ве щес т ве оце ни ва ли объем, вы -
ра жен ность ба зо фи лии и ва ку о ли за ции ци топ лаз мы
ад ре на ло ци тов. В каж дой зо не кор ко во го ве щес т ва

ВЛИ ЯНИЕ  МЕ ДИ КА МЕН ТОЗ НОЙ  ТЕ РА ПИИ  ОС Т РО ГО  КРУП НО ОЧА ГО ВО ГО
ИН ФАР К ТА  МИ О КАР ДА  НА  МОР ФО ФУН К ЦИ О НАЛЬ НОЕ  СО СТОЯНИЕ 
НАД ПО ЧЕЧ НИ КОВ  ЧЕ ЛО ВЕ КА

Ро гов ская Ю.В.1, Па де ров Ю.М.2, Ре пин А.Н.1,  Си дель ни ков А.А.2

НИИ кар дио ло гии Том ско го на уч но го цен т ра СО РАМН1, Си бир ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни -
вер си тет2, Томск

Ре зю ме
Про ве де но ис сле до ва ние мор фо фун к ци о наль но го со сто я ния над по чеч ни ков че ло ве ка при ос т ром круп но оча го вом

ин фар к те ми о кар да в усло ви ях про ве де ния ин тен сив ной те ра пии. Уста нов ле но, что адек ват ное ку пи ро ва ние бо -
ле во го син д ро ма, тром бо ли ти чес кая те ра пия пре пят ст ву ют ис то ще нию моз го во го ве щес т ва над по чеч ни ков, бла -
го при ят ный эф фект ока зы ва ют так же бло ка то ры бе таXад ре но ре цеп то ров. Опре де ле но так же, что ре ак ция
контр ала те раль ных над по чеч ни ков в усло ви ях те ра пии ин фар к та ми о кар да не оди на ко ва.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по зво ля ют рас ши рить пред став ле ния о ре ак ции адап тив ной сис те мы па ци ен тов с
ос т рым круп но оча го вым ин фар к том ми о кар да в усло ви ях про ве де ния ин тен сив ной те ра пии, спо соб ст вуя углуб ле -
нию зна ний о ме ха низ мах дей ст вия ис поль зу е мых при этом ле кар ст вен ных средств.

Клю че вые сло ва:  ос т рый ин фаркт ми о кар да, мор фо фун к ци о наль ное со сто я ние над по чеч ни ков, ин тен сив -
ная те ра пия, тром бо ли ти ки, бе таJ бло ка то ры, кор ти кос те ро и ды, аналь ге ти ки.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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из ме ря ли ко ли чес т во ад ре но кор ти ко ци тов с пик но -
тич ны ми яд ра ми на 1мм2.

Умень ше ние вы ра жен нос ти и рас прос т ра нён нос -
ти ли по фус ци но за, уве ли че ние объёма ци топ лаз мы
ад ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва и вы ра жен нос ти
её ба зо фи лии, умень ше ние ко ли чес т ва кле ток с пик -
но ти зи ро ван ны ми яд ра ми рас це ни ва лись как при -
зна ки уси ле ния фун к ци о наль ной ак тив нос ти [4, 7]. С
тех же по зи ций рас смат ри ва лось и уве ли че ние ин тен -
сив нос ти мо но нук ле ар ной ин филь т ра ции [9].

На уни фи ци ро ван ном ана ли за то ре из об ра же ния,
со сто я щем из мик ро ско па Micros “МС 300” фир мы
Micros (США), циф ро вой фо то ка ме ры “Nikon
Соolpix 4500”, пер со наль но го ком пью те ра
“Pentium–4” и про грам мы Ви деоТесТJМор фо ло гия
4.0, про из во ди ли ка рио мет ри чес кое ис сле до ва ние.
Для это го из об ра же ние по ля зре ния мик ро ско па при
оп ти чес ком уве ли че нии х400 вво ди лось в ком пью тер
с по мо щью фо то ка ме ры. Мас ш таб ли ней но го уве ли -
че ния опре де ля ли ка либ ров кой с по мо щью ли ней -
киJмик ро мет ра. В каж дой зо не кор ко во го ве щес т ва
из ме ре на пло щадь ядер трид ца ти ад ре но кор ти ко ци -
тов и рас счи та на сред няя пло щадь ядер [1].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов про ве де на
с ис поль зо ва ни ем па ке та STATISTICA 6.0 for

Windows. При ме не ны: tJтест для за ви си мых и не за -
ви си мых ве ли чин, тес ты Вил кок со на и Ман наJУит -
ни, кор ре ля ци он ный ана лиз. Вы бор па ра мет ри чес -
ко го или не па ра мет ри чес ко го ме то да про во дил ся в
за ви си мос ти от пра виль нос ти рас пре де ле ния ве ли -
чин в ва ри а ци он ном ря ду. Ста тис ти чес ки зна чи мы -
ми ре зуль та ты счи та лись при p<0,05.

Ре зуль та ты
Обна ру же но, что в слу ча ях ос т ро го ИМ эф фек -

тив ность обез бо ли ва ния вза и мос вя за на с ко ли чес т -
вом мо но ци тов в си ну со и дах моз го во го ве щес т ва
пра во го над по чеч ни ка. При эф фек тив ном обез бо -
ли ва нии ко ли чес т во мо но ци тов бы ло зна чи мо боль -
ше, чем при не эф фек тив ном (со от вет ст вен но
4,0±1,4 про тив 1,2±0,5; p=0,02). В то же вре мя меж -
ду сте пе нью обез бо ли ва ния и ана ло гич ным па ра -
мет ром в ле вом над по чеч ни ке кор ре ля ци он ная
связь от сут ст ву ет (рис. 1).

Уста нов ле на кор ре ля ция меж ду ис поль зо ва ни ем
нит ра тов и ко ли чес т вом лим фо ци тов в си ну со и дах
моз го во го ве щес т ва пра вых над по чеч ни ков. При
вве де нии нит ра тов лим фо ци тов в моз го вом ве щес т ве
вы яв ля лось зна чи мо мень ше, чем в слу ча ях, ког да
нит ра ты не при ме ня лись (со от вет ст вен но
1,3±0,6 про тив 3,4±1,4; р=0,04). Меж ду па ра мет ра ми
ле вых над по чеч ни ков и ис поль зо ва ни ем нит ра тов
кор ре ля ци он ных вза и мос вя зей об на ру же но не бы ло
(рис. 1).

Про ве де ние тром бо ли ти чес кой те ра пии кор ре ли -
ро ва ло с вы ра жен нос тью ба зо фи лии ци топ лаз мы ад -
ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва ле вых над по чеч ни -
ков, от ра жа ю щей ин тен сив ность син те за ка те хо ла -
ми нов. Тром бо ли зис был вза и мос вя зан так же и с рас -
прос т ра нён нос тью ли по фус ци но за, об рат но про пор -
ци о наль ной фун к ци о наль ной ак тив нос ти ад ре но -
кор ти ко ци тов сет ча той зо ны пра вых над по чеч ни ков.
При этом рас прос т ра нён ность ли по фус ци но за в пра -
вых над по чеч ни ках бы ла су щес т вен но боль ше у боль -
ных, ко то рым про во ди лась тром бо ли ти чес кая те ра -
пия (со от вет ст вен но 3,6±0,7 бал лов про тив
2,0±0,8 бал лов; p=0,02). В от но ше нии ба зо фи лии ци -
топ лаз мы ад ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва ле вых
над по чеч ни ков на блю да лась об рат ная за ви си мость. В
слу ча ях, ког да тром бо ли ти чес кая те ра пия про во ди -
лась, уро вень ба зо фи лии со ста вил 1,8±0,7 бал лов, а
при от сут ст вии – 3,3±1,2 (p=0,03).

Вве де ние βJбло ка то ров кор ре ли ро ва ло с ко ли чес т -
вом лим фо ци тов в си ну со и дах клу боч ко вой зо ны пра -
вых над по чеч ни ков. При ис поль зо ва нии βJбло ка то ров
в си ну со и дах клу боч ко вой зо ны вы яв ля лось су щес т -
вен но мень ше лим фо ци тов (1,0±0,1), чем в слу ча ях,
ког да эти ле кар ст ва не на зна ча лись (2,2±0,9; p=0,04).
Меж ду па ра мет ра ми ле вых над по чеч ни ков и на зна че -
ни ем βJбло ка то ров кор ре ля ции от сут ст во ва ли (рис. 1).

Рис. 1. Корреляционные взаимосвязи показателей
морфофункционального состояния надпочечников и
медикаментозной терапии острого ИМ.
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В слу ча ях при ме не ния до па ми на об на ру же ны
кор ре ля ци он ные свя зи с вы ра жен нос тью диф фуз ной
лим фо ци тар ной ин филь т ра ции моз го во го ве щес т ва
ле вых над по чеч ни ков. При вве де нии до па ми на ин -
филь т ра ция бы ла зна чи мо ин тен сив нее (3,3±1,5 про -
тив 1,0±0,1; p=0,01). При ме не ние ад ре на ли на, в свою
оче редь, кор ре ли ро ва ло с мас сой моз го во го ве щес т ва
пра вых над по чеч ни ков. При его ис поль зо ва нии мас -
са моз го во го ве щес т ва пра вых над по чеч ни ков бы ла
зна чи мо боль ше (1,61±0,66), чем в слу ча ях, ког да ад -
ре на лин не вво дил ся (0,45±0,26; p=0,04).

Исполь зо ва ние в те ра пии ос т ро го ИМ глю ко кор -
ти ко и дов при во ди ло к воз ник но ве нию пря мой кор -
ре ля ци он ной свя зи со сте пе нью ва ку о ли за ции ци -
топ лаз мы ад ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва ле во го
над по чеч ни ка и мас сой пра во го над по чеч ни ка. При
этом ва ку о ли за ция ци топ лаз мы ад ре на ло ци тов бы ла
бо лее вы ра жен ной у па ци ен тов, по лу чав ших глю ко -
кор ти ко и ды (3,5±0,93 и 2,25±0,50; p=0,04, со от вет ст -
вен но). Не смот ря на крат ко вре мен ность те ра пии,
мас са пра вых над по чеч ни ков при ле че нии глю ко кор -
ти ко и да ми, бы ла зна чи тель но мень ше (4,70±0,97г),
чем у па ци ен тов, ко то рым это ле че ние не про во ди -
лось (7,69±2,29г; p=0,02) (рис. 1).

Обсуж де ние
Одним из клю че вых мо мен тов ле че ния ос т ро го

ИМ, име ю щем прин ци пи аль ное зна че ние в даль ней -
шем па то ге не зе дан ной па то ло гии, яв ля ет ся ку пи ро -
ва ние бо ле во го син д ро ма. В свя зи с этим пред став ля -
ет осо бый ин те рес ха рак тер об на ру жен ных кор ре ля -
ци он ных вза и мос вя зей. Осно вы ва ясь на све де ни ях о
сти му ли ру ю щем вли я нии мо но нук ле а ров на ад ре на -
ло ци ты [9], вы яв лен ное уве ли че ние ко ли чес т ва мо -
но ци тов в си ну со и дах моз го во го ве щес т ва пра во го
над по чеч ни ка при эф фек тив ном ку пи ро ва нии бо ле -
во го син д ро ма сви де тель ст ву ет о бо лее ак тив ной его
сти му ля ции. Извес т но, что ка те хо ла ми ны, вы ра ба ты -
ва е мые хро маф фин ны ми клет ка ми моз го во го ве щес -
т ва над по чеч ни ков, иг ра ют су щес т вен ную роль в ре -
гу ля ции ге мо ди на ми ки при кри ти чес ких со сто я ни ях
[8, 10]. Пре кра ще ние бо ле во го воз дей ст вия со про -
вож да ет ся умень ше ни ем на пря же ния сим па тоJад ре -
на ло вой сис те мы, в свя зи с чем не про ис хо дит ис то -
ще ния моз го во го ве щес т ва, свя зан но го с чрез мер ным
по вы ше ни ем его фун к ци о наль ной ак тив нос ти. Это в
оче ред ной раз под твер ж да ет зна че ние свое вре мен но -
го и эф фек тив но го ку пи ро ва ния бо ле во го син д ро ма в
прог но зе ос т ро го ИМ.

Пре па ра ты нит ра тов, об ла да ю щие быс т рым ва зо -
ди ла ти ру ю щим эф фек том, ши ро ко при ме ня ют ся в
те ра пии ИМ. В слу ча ях внут ри вен но го вве де ния нит -
ра тов в си ну со и дах моз го во го ве щес т ва пра вых над -
по чеч ни ков па ци ен тов с ос т рым ИМ умень ша лось
ко ли чес т во лим фо ци тов. По доб ную ре ак цию мож но

объяс нить дей ст ви ем нит ра тов на ге мо ди на ми ку,
про яв ля ю щим ся раз груз кой ма ло го кру га кро во об ра -
ще ния и умень ше ни ем про яв ле ний сер деч ной не до -
ста точ нос ти, что и при во дит к сни же нию по треб нос -
ти в сек ре ции ка те хо ла ми нов.

Важ ное мес то в те ра пии ИМ за ни ма ют тром бо ли -
ти чес кая те ра пия, на зна че ние де заг ре ган тов и ан ти -
ко а гу лян тов. Про ве де ние эф фек тив ной тром бо ли ти -
чес кой те ра пии от ри ца тель но кор ре ли ро ва ло с вы ра -
жен нос тью ба зо фи лии ад ре на ло ци тов моз го во го ве -
щес т ва ле вых над по чеч ни ков. Тра ди ци он но ба зо фи -
лия ци топ лаз мы ад ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва
рас смат ри ва ет ся в ка чес т ве од но го из при зна ков ин -
тен сив нос ти син те за ка те хо ла ми нов [4]. Эф фек тив -
ный тром бо ли зис, нор ма ли зуя ге мо ди на ми ку, спо -
соб ст ву ет умень ше нию рас прос т ра нён нос ти зо ны
нек ро за сер деч ной мыш цы, а, сле до ва тель но, улуч -
ша ет ся её со кра ти мость, нор ма ли зу ют ся про яв ле ния
сер деч ной не до ста точ нос ти [3], что вле чёт за со бой
сни же ние по треб нос ти ор га низ ма в ка те хо ла ми нах.

Бло ка то ры бе таJад ре но ре цеп то ров, умень ша ю -
щие по треб ность ми о кар да в кис ло ро де и об ла да ю -
щие от ри ца тель ным инот роп ным эф фек том, ак тив но
ис поль зу ют ся в те ра пии как ос т рых, так и хро ни чес -
ких форм ише ми чес кой бо лез ни сер д ца. При ме не ние
пре па ра тов дан ной груп пы в те ра пии ос т ро го ИМ со -
про вож да лось умень ше ни ем ко ли чес т ва лим фо ци тов
в клу боч ко вой зо не пра вых над по чеч ни ков. Дан ный
эф фект, поJви ди мо му, свя зан с не по сред ст вен ным
дей ст ви ем пре па ра тов, ко то рые умень ша ют вы ра бот -
ку ре ни на клет ка ми юк с таг ло ме ру ляр но го ап па ра та,
при во дя к сни же нию ак тив нос ти ре нинJан ги о тен -
зинJаль дос те ро но вой сис те мы.

Адре но ми ме ти ки и глю ко кор ти ко и ды при ме ня -
ют ся в ле че нии ИМ при раз ви тии ги по то нии и шо ка.
Обна ру жен ная в слу ча ях при ме не ния ад ре на ли на по -
ло жи тель ная кор ре ля ция с мас сой моз го во го ве щес т -
ва пра во го над по чеч ни ка сви де тель ст ву ет о мень шей
сте пе ни его ис то ще ния при эк зо ген ном по ступ ле нии
ка те хо ла ми нов и пол нос тью объяс ни мо мор фоJфи -
зи о ло ги чес ки ми свой ст ва ми моз го во го ве щес т ва. По -
ло жи тель ная кор ре ля ция вы яв ле на меж ду при ме не -
ни ем до па ми на и вы ра жен нос тью диф фуз ной лим -
фо ци тар ной ин филь т ра ции моз го во го ве щес т ва ле -
вых над по чеч ни ков. Учи ты вая ре гу ля тор ную для ад -
ре но кор ти ко ци тов роль лим фо ци тов, дан ную за ко -
но мер ность мож но рас смат ри вать как от ра жа ю щую
нор ма ли за цию фун к ции моз го во го ве щес т ва над по -
чеч ни ков при эк зо ген ном по ступ ле нии ка те хо ла ми -
нов в усло ви ях по вы шен ной по треб нос ти в них.

Инте рес но, что у боль ных, по лу чав ших кор ти кос -
те ро и ды, мас са пра во го над по чеч ни ка (4,7±0,9г) бы ла
зна чи тель но мень ше, чем у боль ных, не при ни мав ших
пре па ра ты дан ной груп пы (7,7±2,3г; р=0,02). По -
сколь ку столь зна чи тель ное умень ше ние мас сы ор га -
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на при крат ко вре мен ном вве де нии кор ти кос те ро и дов
не со гла су ет ся с дан ны ми ли те ра ту ры [6], мож но
пред по ло жить, что по доб ная ре ак ция не свя за на с
дей ст ви ем пре па ра та, а, на обо рот, по треб ность во вве -
де нии эк зо ген ных кор ти кос те ро и дов воз ни ка ет у
боль ных с из на чаль но ма лой мас сой пра во го над по -
чеч ни ка. Кро ме то го, при ме не ние глю ко кор ти ко и дов
со про вож да лось уве ли че ни ем сте пе ни ва ку о ли за ции
ци топ лаз мы ад ре на ло ци тов моз го во го ве щес т ва ле вых
над по чеч ни ков, что со от вет ст ву ет ли те ра тур ным дан -
ным о сти му ли ру ю щем вли я нии глю ко кор ти ко и дов
на клет ки моз го во го ве щес т ва над по чеч ни ков [11].

Ряд опи сан ных вы ше струк тур ных из ме не ний ха -
рак те ри зу ет ся из би ра тель ной ло ка ли за ци ей в од ном
из над по чеч ни ков. Извест ны раз ли чия ин нер ва ции,
кро вос наб же ния и от то ка лим фы у пра вой и ле вой
над по чеч ных же лез [2]. Одна ко слож но до пус тить,
что лишь бла го да ря это му контр ала те раль ные над по -
чеч ни ки фун к ци о ни ру ют асин х рон но и не оди на ко во
в за ви си мос ти от ви да, спе ци фич нос ти и ин тен сив -
нос ти те ра пев ти чес ко го воз дей ст вия. Ве ро ят нее все -
го, об на ру жен ные раз ли чия яв ля ют ся след ст ви ем за -
ло жен ной в эм б ри о ге не зе мор фо ло ги чес кой и фун к -
ци о наль ной не од но род нос ти пар ных ор га нов, оче -
ред ность ра бо ты ко то рых под чи ня ет ся “пра ви лу ис -
ход но го уров ня” [12].

Ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до ва ния по зво ля -
ют рас ши рить пред став ле ния о ре ак ции адап тив ной
сис те мы па ци ен тов с ос т рым круп но оча го вым ин -
фар к том ми о кар да в усло ви ях про ве де ния ин тен сив -

ной те ра пии и спо соб ст ву ют углуб ле нию зна ний о
ме ха низ мах дей ст вия ис поль зу е мых при этом ле кар -
ст вен ных средств.

Вы во ды
1. Интен сив ная ме ди ка мен тоз ная те ра пия ос т ро го

ин фар к та ми о кар да ока зы ва ет су щес т вен ное вли я ние
на мор фо фун к ци о наль ное со сто я ние над по чеч ни -
ков.

2. Свое вре мен ное и адек ват ное ку пи ро ва ние бо ле -
во го син д ро ма, эф фек тив ная тром бо ли ти чес кая те ра -
пия, ис поль зо ва ние ад ре на ли на и до па ми на в те ра -
пии кар ди о ген но го шо ка пре пят ст ву ют ис то ще нию
моз го во го ве щес т ва над по чеч ни ков.

3. При ём бло ка то ров бе таJад ре но ре цеп то ров при
ос т ром ин фар к те ми о кар да со про вож да ет ся умень -
ше ни ем мор фо фун к ци о наль ной ак тив нос ти клу боч -
ко вой зо ны пра во го над по чеч ни ка и сни же ни ем ак -
тив нос ти ре нинJан ги о тен зинJаль дос те ро но вой сис -
те мы.

4. Ре ак ция контр ала те раль ных над по чеч ни ков в
усло ви ях ин тен сив ной те ра пии ос т ро го ин фар к та ми -
о кар да не оди на ко ва и под чи ня ет ся пра ви лу Виль де ра
(Wilder J.), со глас но ко то ро му ис ход ная ак тив ность
сис те мы об рат но про пор ци о наль на ее ре ак тив нос ти.

5. Зна чи тель ное ко ли чес т во кор ре ля ци он ных свя -
зей, вы яв лен ное меж ду ме ди ка мен тоз ной те ра пи ей и
мор фо фун к ци о наль ны ми па ра мет ра ми пра во го над -
по чеч ни ка, сви де тель ст ву ет о бо лее вы со кой ис ход -
ной ре ак тив нос ти последнего.
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Abstract
Adrenal morphology and function were studied in intensively treated patients with QXwave acute myocardial infarction

(AMI). Adequate analgetic and thrombolytic therapy, as well as betaXadrenoblocker treatment, prevented adrenal medulla
depletion. Contralateral adrenal reaction was heterogeneous.

The results obtained provide a better understanding of adaptive reactions and medication action mechanisms in intensively
treated patients with QXwave AMI.

Keywords: Acute myocardial infarction, adrenal morphology and function, intensive therapy, thrombolytics,
betaJblockers, corticosteroids, analgetics.
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Теб ло ев К.И. – Эф фек тив ность ин ги би то ра АПФ тран до лап ри ла при лече нии ги пер то ни чес кой 

В ле че нии ги пер то ни чес кой бо лез ни в на сто я щее
вре мя важ ней шую роль иг ра ют иин ги би то ры АПФ
(иАПФ). По ли те ра тур ным дан ным, один из пре па -
ра тов этой груп пы – тран до лап рил – об ла да ет ря дом
осо бен нос тей, вы год но от ли ча ю щих его от дру гих
иАПФ. Так, есть све де ния о том, что эф фект од ной
до зы тран до лап ри ла со хра ня ет ся доль ше, чем у дру -
гих иАПФ [1]. Со глас но дан ным ря да ис сле до ва ний,
пре па рат об ла да ет пре иму щес т ва ми у боль ных ги -
пер то ни чес кой бо лез нью (ГБ) в со че та нии с ожи ре -
ни ем, са хар ным ди а бе том II ти па (СД II) [2, 3, 4].
Одна ко ли те ра тур ные со об ще ния, по свя щен ные эф -
фек тив нос ти тран до лап ри ла, не мно го чис лен ны, и в
на сто я щее вре мя этот пре па рат, на наш взгляд, не до -
ста точ но хо ро шо зна ком оте чес т вен ным кар дио ло -
гам.

Це лью ра бо ты яви лось из уче ние эф фек тив нос ти
тран до лап ри ла при ги пер то ни чес кой бо лез ни II
ста дии без со пут ст ву ю щей па то ло гии, а так же при
со че та нии с ожи ре ни ем, са хар ным ди а бе том 2Jго
ти па.

За да чи ис сле до ва ния:
1. Срав не ние эф фек тив нос ти и без опас нос ти те -

ра пии тран до лап ри лом и эна лап ри лом при ГБ II ст.
без со че тан ной па то ло гии.

2. Опре де ле ние дли тель нос ти дей ст вия од но ра зо -
вой до зы тран до лап ри ла (2мг) и эна лап ри ла (10мг)
при ГБ II ст. без со че тан ной па то ло гии.

3. Срав не ние эф фек тив нос ти тран до лап ри ла и
эна лап ри ла при ГБ II ст. в со че та нии с ожи ре ни ем I –
II ст., СД 2Jго ти па.

Ма те ри ал и ме то ды
Ха рак те рис ти ка боль ных и ди зайн ис сле до ва ния
В ис сле до ва ние во шли па ци ен ты с эс сен ци аль ной

ги пер то ни ей. Диф фе рен ци аль ная ди аг нос ти ка со
вто рич ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) про во ди -
лась по двух этап ной схе ме, ре ко мен до ван ной ВНОК
[5]. На бор боль ных про из во дил ся на ба зе Глав но го
кли ни чес ко го гос пи та ля МВД РФ.

В ис сле до ва ние вклю че ны 120 боль ных с ГБ II ст.,
АГ 1–2 сте пе ни по клас си фи ка ции ВОЗ/МОАГ [6].
Сре ди об сле до ван ных па ци ен тов 62 муж чи ны и
58 жен щин. Воз раст боль ных – от 38 до 57 лет (сред -
ний воз раст – 46,2 ± 1,7 го да).

Па ци ен ты, во шед шие в ис сле до ва ние, со ста ви ли
две груп пы. В груп пу I во шли 75 боль ных, ле чен ных
тран до лап ри лом в до зе 2–4 мг/сут. Груп пу II со ста ви -

ли 45 па ци ен тов, по лу чав ших эна лап рил в су точ ной
до зе 10–20 мг/сут.

Обе об сле до ван ные груп пы па ци ен тов бы ли об ра -
зо ва ны из трех ана ло гич ных под групп, каж дая из ко то -
рых со от вет ст ву ет опре де лен ной за да че ис сле до ва ния:

1) ги пер то ни чес кая бо лезнь без со пут ст ву ю щей
па то ло гии;

2) ги пер то ни чес кая бо лезнь в со че та нии с ожи ре -
ни ем I–II ст.;

3) ги пер то ни чес кая бо лезнь в со че та нии с са хар -
ным ди а бе том 2Jго ти па.

Для ре ше ния вто рой за да чи ис сле до ва ния – опре -
де ле ния дли тель нос ти дей ст вия од но крат ной до зы ис -
сле ду е мых пре па ра тов – у 15 из 25 боль ных с ГБ без
со пут ст ву ю щей па то ло гии, по лу чав ших тран до лап -
рил, и у 12 из 15 боль ных ана ло гич ной под груп пы, по -
лу чав ших эна лап рил, на 15Jй день ле че ние бы ло вре -
мен но пре рва но с по сле ду ю щим тща тель ным кон т ро -
лем за их со сто я ни ем.

По всем ос нов ным по ка за те лям (со от но ше нию
муж чин и жен щин, сред не му воз рас ту, сте пе ни ар те ри -
аль ной ги пер то нии, сред ним ве ли чи нам ин дек са мас -
сы те ла, по ка за те лю глю ко зоJто ле ран т но го тес та) из -
уча е мые под груп пы бы ли со пос та ви мы. Ко ли чес т во
па ци ен тов, во шед ших в каж дую под груп пу, при ве де но
в табл. 1–6.

Эф фек тив ность 3Jне дель но го кур са ле че ния ис сле -
ду е мы ми пре па ра та ми у всех па ци ен тов оце ни ва лась
по ди на ми ке кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния и
уров ню сред них по ка за те лей сис то ли чес ко го (САД) и
ди ас то ли чес ко го (ДАД) ар те ри аль но го дав ле ния.

При оцен ке кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния
учи ты ва ли рас прос т ра нен ность в под груп пе та ких ти -
пич ных для ГБ жа лоб, как го лов ная боль, го ло во кру -
же ние, бо ли в сер д це нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра,
сла бость и утом ля е мость.

Арте ри аль ное дав ле ние (АД) опре де ля лось ме то дом
су точ но го мо ни то ри ро ва ния (СМАД). Ис сле до ва ние
осу щес т в ля лось до на ча ла и по окон ча нии ле че ния
тран до лап ри лом и эна лап ри лом. Исполь зо ван пор та -
тив ный при бор “PRESSURE TRAK” – Philips с ре гис -
т ра ци ей АД ос цил ло мет ри чес ким ме то дом.

Исполь зуя дан ные СМАД, мы оце ни ли так же осо -
бен нос ти су точ но го рит ма АД на фо не про ве ден но го
ле че ния. С этой це лью в обе их груп пах бы ло опре де ле -
но ко ли чес т во “дип пе ров”, “нонJдип пе ров”,
“ОверJдип пе ров” и “найтJпи ке ров” до на ча ла ле че ния
и по окон ча нии его.

ЭФ ФЕК ТИВ НОСТЬ  ИН ГИ БИ ТО РА  АПФ  ТРАН ДО ЛАП РИ ЛА  ПРИ ЛЕ ЧЕ НИИ
ГИ ПЕР ТО НИ ЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗ НИ

Теб ло ев К.И., Ме ме тов К.А., Мин ни ко ва Т.Н., Фо ми на К.А., Обу хо ва М. П., Го лы шев И. С.
Мос ков ский го су дар ст вен ный ме ди коJсто ма то ло ги чес кий уни вер си тет, ка фед ра гос пи таль ной те ра пии
№ 2; Глав ный кли ни чес кий гос пи таль МВД РФ, Мос к ва
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Для опре де ле ния дли тель нос ти дей ст вия од но -
крат ной до зы ис сле ду е мые пре па ра ты на 15–й день
ле че ния у час ти па ци ен тов вре мен но от ме ня лись под
тща тель ным кон т ро лем, вклю чав шим оцен ку жа лоб
па ци ен та и кон т роль АД каж дые 2 ч (за ис клю че ни ем
пе ри о да сна). При по вы ше нии АД на 10 мм рт. ст. и
бо лее от ис ход ных цифр ле че ние во зоб нов ля лось.
Кри те ри ем дли тель нос ти дей ст вия од но крат ной до зы
пре па ра та слу жи ло вре мя, про шед шее от по след не го
при ема пре па ра та до по вы ше ния ар те ри аль но го дав -
ле ния на 10 мм рт. ст.

Оцен ка сте пе ни ожи ре ния у па ци ен тов со от вет ст -
ву ю щих под групп про во ди лась по ин дек су мас сы те -
ла (ИМТ). Уве ли че ние ИМТ до – 27,5–29,9 кг/м2

счи та лось ожи ре ни ем 1ст, до 30,0–34,9 кг/м2 – ожи -
ре ни ем 2 ст.

Кри те ри я ми ди аг нос ти ки са хар но го ди а бе та слу -
жи ли:

1) по ка за те ли глю ко зы кро ви на то щак, пре вы ша -
ю щие 6,1 ммоль/л;

2) по ка за те ли глю ко зы кро ви бо лее 11,1 ммоль/л
че рез 2 ч по сле глю ко зо то ле ран т но го тес та или че рез
2 ч по сле при ема пи щи.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По боч ные эф фек ты тран до лап ри ла и эна лап ри ла
Пер во на чаль но в груп пу боль ных, ле чен ных тран -

до лап ри лом, во шли 78 па ци ен та. Одна ко, на 4–5–й
день при ема пре па ра та у 3 (3,8 %) из них по явил ся
на вяз чи вый су хой ка шель. В свя зи с этим тран до лап -
рил был за ме нен на дру гой ги по тен зив ный пре па рат,
и па ци ен ты вы бы ли из ис сле до ва ния. Та ким об ра зом,
для про дол же ния ис сле до ва ния оста лось 75 боль ных,
ле чен ных тран до лап ри лом. В груп пе боль ных, по лу -
чав ших эна лап рил, из на чаль но при сут ст во ва ли
50 па ци ен тов. У 3 (6,0 %) из них на 4–5 день при ема
пре па ра та по явил ся на вяз чи вый су хой ка шель. Кро -
ме то го, у 2 (4,0 %) па ци ен тов от ме че на ал лер ги чес -

кая ре ак ция в ви де брон хос паз ма. Во всех 6 слу ча ях
эна лап рил был за ме нен на дру гой ги по тен зив ный
пре па рат, и па ци ен ты ис клю че ны из ис сле до ва ния.
Та ким об ра зом, в ис сле до ва нии оста лось 45 па ци ен -
тов, ле чен ных эна лап ри лом.

Со глас но по лу чен ным дан ным, рас прос т ра нен -
ность ха рак тер но го для всех иАПФ по боч но го дей ст -
вия – каш ля – сре ди па ци ен тов, по лу чав ших тран до -
лап рил, мень ше, чем в груп пе, ле чен ной эна лап ри -
лом –3,8 % и 6,0 % со от вет ст вен но. Кро ме то го, сре -
ди па ци ен тов, по лу чав ших эна лап рил, в 4,0 % слу ча -
ев от ме че на ал лер ги чес кая ре ак ция в ви де брон хос -
паз ма.

По лу чен ные ре зуль та ты со впа да ют с име ю щи ми -
ся в ли те ра ту ре дан ны ми, со глас но ко то рым по боч -
ные дей ст вия и ал лер ги чес кие ре ак ции при ис поль зо -
ва нии тран до лап ри ла встре ча ют ся ре же, чем при
при ме не нии дру гих иАПФ [2].

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эна лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с
ги пер то ни чес кой бо лез нью II ста дии без со пут ст ву ю -
щей па то ло гии.

Оче вид но, что оба ис сле ду е мых пре па ра та ока зы -
ва ют бла го при ят ное воз дей ст вие на кли ни чес кую
кар ти ну за бо ле ва ния и сред ние по ка за те ли АД. При
этом вы ра жен ность ги по тен зив но го эф фек та тран до -
лап ри ла и эна лап ри ла оди на ко вы, что со впа да ет с ли -
те ра тур ны ми дан ны ми, со глас но ко то рым по си ле ги -
по тен зив но го эф фек та тран до лап рил срав ним с эна -
лап ри лом, кап топ ри лом, ли зи ноп ри лом и фо зи ноп -
ри лом [7, 8].

Эф фект крат ко вре мен ной от ме ны тран до лап ри ла
(n=15) и эна лап ри ла (n=12) у па ци ен тов с ги пер то ни -
чес кой бо лез нью

На фо не от ме ны тран до лап ри ла АД прак ти чес ки
не из ме ни лось в те че ние 36 ч. В то же вре мя при ле -
че нии эна лап ри лом че рез 12 ч по сле при ема по след -
ней до зы пре па ра та сред ние по ка за те ли АД с ис ход -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 40 33,3

Го ло во кру же ние 44 40

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 32 33,3

Сла бость, утом ля е мость 44 40

Отсут ст вие жа лоб 76 73,3

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 2
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δ мм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 26,0 ± 3,9 (р < 0,01) 23,5 ± 2,2 (р < 0,01)

ДАД 11,6 ± 3,2 (р < 0,01) 11,8 ± 2,3 (р < 0,01)

При ме ча ние: Δ мм рт. ст.I умень ше ние сред них по ка за те лей АД.
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но го уров ня – 130,1/81,4 мм рт. ст. – по вы си лись до
135/85,7 мм рт. ст.. Еще че рез 6 ч на блю де ния сред -
ние по ка за те ли АД бы ли уже на уров не
148,4/90,2 мм рт. ст.; у 4 боль ных по яви лись го лов -
ные бо ли. В свя зи с этим ле че ние эна лап ри лом бы ло
во зоб нов ле но.

Та ким об ра зом, со глас но по лу чен ным дан ным,
дли тель ность дей ст вия од но крат ной до зы тран до лап -
ри ла не ме нее 36 ч, эна лап ри ла – не бо лее 16 ч, что со -
гла су ет ся с дан ны ми ли те ра ту ры. Извес т но, что кон -
цен т ра ция тран до лап ри ла в плаз ме дос ти га ет мак си -
му ма че рез 6 ч по сле при ема пре па ра та внутрь. Тер ми -
наль ный пе ри од по лу вы ве де ния тран до лап ри ла та, ко -
то рый от ра жа ет его эли ми на цию по сле дис со ци а ции
из ком п лек са с мем б ран ны ми АПФ, пре вы ша ет 100 ч
[2]. По дли тель нос ти эф фек тив но го пе ри о да по лу вы -
ве де ния тран до лап рил зна чи тель но пре вос хо дит боль -
шин ст во ин ги би то ров АПФ, по это му ан ти ги пер тен -
зив ный эф фект тран до лап ри ла бо лее дли те лен [9].
Отно ше ние “оста точ ный эф фект/мак си маль ный эф -
фект” у тран до лап ри ла зна чи тель но вы ше, чем у дру -
гих ин ги би то ров АПФ [10]. Сле до ва тель но, тран до -
лап рил обес пе чи ва ет бо лее рав но мер ное сни же ние
АД в те че ние су ток, чем все дру гие иАПФ.

Хо ро шо из вес т но, что мно гие боль ные ГБ за бы ва -
ют или не хо тят еже днев но при ни мать ан ти ги пер тен -
зив ные пре па ра ты, т.е. для них ха рак тер на очень низ -
кая ком п ла ен т ность.

По доб ным боль ным край не важ но на зна чать
пре па ра ты со свер х д ли тель ным дей ст ви ем, ко то рые
по зво ля ют кон т ро ли ро вать АД да же в тех слу ча ях,
ког да боль ной про пус ка ет при ем оче ред ной до зы
пре па ра та.

По лу чен ные на ми ре зуль та ты в со во куп нос ти с
дан ны ми ли те ра ту ры по зво ля ют ре ко мен до вать в ка -
чес т ве та ко го пре па ра та тран до лап рил.

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эн лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с

ги пер то ни чес кой бо лез нью II ста дии в со че та нии с
ожи ре ни ем.

В обе их под груп пах от ме че ны бла го при ят ные из ме -
не ния кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния. Одна ко сре -
ди па ци ен тов, по лу чав ших тран до лап рил, эти из ме не -
ния бо лее вы ра же ны, чем у боль ных, ле чен ных эна лап -
ри лом (табл. 3). Бо лее вы ра жен ным бы ло воз дей ст вие
тран до лап ри ла и на сред ние по ка за те ли АД (табл. 4).

По лу чен ные ре зуль та ты со гла су ют ся и с дан ны ми
ли те ра ту ры. Извес т но, что ин декс ли по филь нос ти
тран до лап ри ла очень вы сок [2, 9, 10]. Ме та бо лит
тран до лап ри ла – тран до лап ри лат – лег ко про ни ка ет
в тка ни и по дав ля ет ак тив ность не толь ко цир ку ли ру -
ю щей ре нинJан ги о тен зи но вой сис те мы, но и тка не -
вых РААС, иг ра ю щих боль шую роль в воз ник но ве нии
ар те ри аль ной ги пер то нии [2, 9].

Эф фек тив ность 3&не дель но го кур са ле че ния тран -
до лап ри лом (n=25) и эна лап ри лом (n=15) у па ци ен тов с
ги пер то ни чес кой бо лез нью в со че та нии с СД II ти па.

Оче вид но, что оба из учен ных пре па ра та в дан ных
под груп пах ока зы ва ют бла го при ят ное воз дей ст вие на
кли ни чес кую кар ти ну за бо ле ва ния, од на ко эф фек -
тив ность тран до лап ри ла у ис сле ду е мо го кон тин ген та

Рис. 1. Изме не ния АД у па ци ен тов с ГБ до и по сле от ме ны
тран до лап ри ла и эна лап ри ла.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 48 33,3

Го ло во кру же ние 48 33,3

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 40 26,7

Сла бость, утом ля е мость 60 40

Отсут ст вие жа лоб 80 66,7

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 4
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δ мм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 24,5 ± 3,9 (р < 0,01) 18,7 ± 2,5 (р < 0,05)

ДАД 10,4 ± 1,6 (р < 0,01) 8,1 ± 2,4 (р < 0,05)

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.
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боль ных вы ше (табл. 5). Воз дей ст вие на сред ние по -
ка за те ли АД у тран до лап ри ла так же вы ше, чем у эна -
лап ри ла (табл. 6).

Су дя по дан ным ли те ра ту ры, у тран до лап ри ла есть
ос но ва ния для пре иму щес т ва пе ред эна лап ри лом у
боль ных ГБ в со че та нии с СД 2Jго ти па. Ре зуль та ты
двух ран до ми зи ро ван ных срав ни тель ных ис сле до ва -
ний с ис поль зо ва ни ем эуг ли ке ми чес ко го клэм пинг –
тес та сви де тель ст ву ют о том, что у па ци ен тов с ГБ в
со че та нии с СД 2Jго ти па тран до лап рил зна чи тель но
уве ли чи ва ет чув ст ви тель ность тка ней к ин су ли ну,
при чем вы ра жен ность дан но го эф фек та со хра ня ет ся
в те че ние дос та точ но дли тель но го пе ри о да [3, 4]. По -
вы ше ние чув ст ви тель нос ти тка ней к ин су ли ну с по -
сле ду ю щим сни же ни ем со дер жа ния его в кро ви мо -
жет ре а ли зо вать ся в ге мо ди на ми чес кий эф фект за
счет пря мой ва зо ди ла та ции в тка нях, чув ст ви тель ных
к ин су ли ну, и, в пер вую оче редь, в мы шеч ной тка ни
[3, 11, 12], за мед ле ния рас па да бра ди ки ни на с уве ли -
че ни ем его кон цен т ра ции в кро ви, сни же ния уров ня
ка те хо ла ми нов в кро ви, умень ше ния ре аб сор б ции

нат рия в прок си маль ных ка наль цах по чек, умень ше -
ния про ли фе ра ции глад ко мы шеч ных кле ток со су дов
[2, 7, 13].

Кро ме то го, мы об ра ти ли вни ма ние на сле ду ю щее
об сто я тель ст во. Сред няя ве ли чи на ИМТ в обе их под -
груп пах мень ше, чем при ожи ре нии, но боль ше, чем в
нор ме, т.е. со от вет ст ву ет опре де ле нию “из бы точ ный
вес”. Сред няя ве ли чи на ИМТ в под груп пе, ле чен ной
тран до лап ри лом – 25,5, а в под груп пе, ле чен ной эна -
лап ри лом, – 24,5. Уве ли че ние ко ли чес т ва жи ро вой
тка ни, по вы шен ное срод ст во к ко то рой, как из вес т -
но, име ет тран до лап рил, мож но счи тать еще од ним из
объяс не ний бо лее вы ра жен ной ги по тен зив ной эф -
фек тив нос ти тран до лап ри ла по срав не нию с эна лап -
ри лом у па ци ен тов дан ной под груп пы [2, 9, 10].

Вли я ние тран до лап ри ла и эна лап ри ла на сте пень
ноч но го сни же ния АД (СНС.)

В ре зуль та те 3Jне дель но го ле че ния тран до лап ри -
лом и эна лап ри лом на ря ду с умень ше ни ем сред них
по ка за те лей про изо шла нор ма ли за ция сте пе ни ноч -
но го сни же ния АД, что про яв ля ет ся уве ли че ни ем

Таб ли ца 5
Ди на ми ка кли ни чес кой кар ти ны за бо ле ва ния

Кли ни чес кие сим п то мы Тран до лап рил (Δ %) Эна лап рил (Δ %)

Го лов ные бо ли 48 26,7

Го ло во кру же ние 48 40

Бо ли в об лас ти сер д ца нес те но кар ди чес ко го ха рак те ра 40 26,7

Сла бость, утом ля е мость 60 40

Отсут ст вие жа лоб 68 66,7

При ме ча ние: Δ % – умень ше ние рас прос т ра нен нос ти сим п то ма.

Таб ли ца 6
Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния

Δмм рт. ст. Тран до лап рил Эна лап рил

САД 29,5 ± 3,5 (р < 0,01) 20,4 ± 2,1 (р <0,05)

ДАД 13,6 ± 3,7 (р < 0,01) 9,1 ± 2,0 (р < 0,05)

При ме ча ние: Δ мм рт. ст. – умень ше ние сред них по ка за те лей АД.

Таб ли ца 7
Раз де ле ние па ци ен тов (n = 75) в за ви си мос ти от СНС в груп пе I (тран до лап рил) 

до на ча ла и по окон ча нии 3jне дель но го кур са ле че ния

Сте пень ноч но го сниже ния АД До на ча ла ле че ния По окон ча нии ле че ния

дип пе ры 56 % 68 % (+12 %)

нонIдип пе ры 26,7 % 24 % (I2,7 %)

оверIдип пе ры 16 % 8 % (I 8 %)

найтIпи ке ры 1,3 % 0 (I 1,3 %)

Таб ли ца 8
Раз де ле ние па ци ен тов (n = 45) в за ви си мос ти от СНС в груп пе II (эна лап рил) до на ча ла 

и по окон ча нии 3jне дель но го кур са ле че ния

Сте пень ноч но го сниже ния АД До на ча ла ле че ния По окон ча нии ле че ния

дип пе ры 51,1 % 62,2 % (+11,1 %)

нонIдип пе ры 28,9 % 24,4 % (I 4,5 %)

оверIдип пе ры 17,8 % 13,3 % (I4,5 %)

найтIпи ке ры 2,2 % 0 (I 2,2 %)
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Теб ло ев К.И. – Эф фек тив ность ин ги би то ра АПФ тран до лап ри ла при лече нии ги пер то ни чес кой 

ко ли чес т ва “дип пе ров” в обе их груп пах и рас це ни -
ва ет ся как до пол ни тель ный кри те рий эф фек тив нос -
ти ги пер то ни чес кой бо лез ни.  По вли я нию на этот
по ка за тель тран до лап рил и эна лап рил не раз ли ча -
лись.

Вы во ды
1. При ГБ II ст. без со пут ст ву ю щей па то ло гии

тран до лап рил и эна лап рил об ла да ют дос та точ ной и

оди на ко во вы ра жен ной ги по тен зив ной ак тив нос -
тью.

2. Дли тель ность дей ст вия од но крат ной до зы тран -
до лап ри ла – не ме нее 36 ч, эна лап ри ла – не бо лее 16 ч.

3. При ГБ II ст. в со че та нии с ожи ре ни ем IJII ст. и
СД 2 ти па эф фек тив ность тран до лап ри ла вы ше, чем
эф фек тив ность эна лап ри ла.

4. По боч ные дей ст вия, при ис поль зо ва нии тран -
до лап ри ла встре ча ют ся ре же.

Литература

1. Bouvier O’Yvoire М., Сарlain Н., Stepniewski J. P. Comparison of
plasma АСЕ activity after discontinuation of repeated doses of tran-
dolapril or ena1april [abstract) //Am. J. Hypertension. 1994. № 7
(Pt 2). P. 35 А.

2. Con Duс L., Brunner H. Trandolapril in hypertension: overview of
a new angiotensinJconverting enzyme inhibitor //Amer. J. Cardiol.
1992. № 70 P. 27 D–34D.

3. Aranda P., Aranda F.J., Frutos M, et al. Amlodipine versus tran-
dolapril in type 2 diabetic essential hypertensives: a longJterm com-
parison study [abstract] //Am. J. Hypertension. 1996. № 9 (Pt 2).
Р.143 A.

4. Schneider M., Lerch M., Papari M. et al. Metabolic neutrality of
combined verapamilJtrandolapril treatment in contrast to
betaJblocker Jlow dose chlortalidone treatment in hypestensive type
2 diabetes //J. Hypertension. 1996. № 14. P. 669–677.

5. Ре ко мен да ции по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги -
пер тен зии. Все рос сий ское на уч ное об щес т во кар дио ло гов
(ВНОК), сек ция ар те ри аль ной ги пер тен зии// Consilium
medicum. При ло же ние “Арте ри аль ная ги пер то ния”. 2001.
С.3–11.

6. Ре ко мен да ции 1999г. по ле че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии
меж ду на род но го об щес т ва по во про сам ар те ри аль ной ги пер -

тен зии и все мир ной ор га ни за ции здра во ох ра не ния //Арте ри -
аль ная ги пер тен зия. 1999. 5, № 2. С.10.

7. Richer C., Mulder P., Fornes P. et al. LongJterm treatment with
trandolapril opposes cardiac remodeling and myocardial infarction
in rats //J. Cardiovasc. Pharmacol. 1992. № 20. P.147–156.

8. Gosse P., Roudaut R., Herrero G., Dallocchino M. BetaJblockers
vs. angiotensinJconverting enzyme inhibitors in hypertension:
effects on left ventricular hypertrophy //J.Cardiovasc. Pharmacol.
1990. V.16. Suppl 5. P. 145–150.

9. Cohen H., Brunner H. Pharmacologic profile of trandolapril, a new
angiotensinconverting enzyme inhibitir //Amеr. Heart. J. 1993.
№ 125. P. 1525–1531.

10. Brown N., Badel M., Benzoni F. et al. AngiotensinJconverting
enzyme inhibitor, antihypertensive activity and hemodynamic pro-
file of trandolapril (RU 44570) //Eur. J. Pharmacol. 1988. № 148.
P.79–91.

11. Bauduceau B, Vaur L, Rezvani Y, et al. Action of trandolapril on the
blood glucose balance and microalbuminuria in hypertensive dia-
betics [in French] //Ann. Cardiol. Angeiol. 1994. № 43. Р.84–88

12. Bakris G.L., Gaxiola E., Messerli F.H. et al. Clinical outcomes in the
diabetes cohort of the INternational VErapamil SRJTrandolapril
study //Hypertension. 2004. V.44, № 5. P.637–642.

Поступила 25/01X2008

ЭЛЕКТРОННЫЙ СПРАВОЧНИК ДЛЯ ВРАЧЕЙ
«MEDI.RU – ПОДРОБНО О ЛЕКАРСТВАХ» 

Досье по фармацевтическим препаратам для профессионалов здравоохранения – подробные
иллюстрированные описания, подборки статей, монографии о препаратах
Избранные полнотекстовые статьи из 40 медицинских журналов. 
Доклады на конференциях, конгрессах и симпозиумах. 
Монографии ведущих специалистов – полный текст в электронном виде.

Справочник MEDI.RU распространяется среди врачей бесплатно и свободно!
Его можно без ограничений копировать с компьютера на компьютер.

Справочник MEDI.RU на компактjдиске можно получить бесплатно, отправив нам запрос:
по электронной почте 1@medi.ru
по почте 119136, Москва, 2Jй Сетуньский проезд, 13J2J118
по факсу / телефону (495) 780J0420, (495) 507J5502

Чтобы выслать Вам бесплатный MEDI.RU CD, мы должны знать:
Фамилию ИО, точный почтовый адрес c индексом для высылки CD,
специальность, место работы, должность, телефон, eJmail (если есть)

Запрос может содержать список лиц.
Вам будет предоставлено соответствующее количество MEDI.RU CD.

Справочник MEDI.RU доступен в сети Интернет на сайте: www.medi.ru

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 39



40

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

Для жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де ха рак -
тер но уве ли че ние кар ди о вас ку ляр но го рис ка. На ру -
ше ния ли пид но го об ме на от но сят ся к наи бо лее рас -
прос т ра нен ным и зна чи мым фак то рам рис ка за бо -
ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы у жен щин
[11]. Их свое вре мен ная кор рек ция мо жет су щес т -
вен но по вли ять на час то ту сер деч ноJсо су дис тых ка -
тас т роф.

Це лью ис сле до ва ния яви лась оцен ка эф фек тив -
нос ти и без опас нос ти те ра пии сим вас та ти ном жен -
щин в кли мак те рии в усло ви ях ре аль ной кли ни чес -
кой прак ти ки.

Ма те ри ал и ме то ды
В прос пек тив ное ко гор т ное ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 82 па ци ен т ки в пос т ме но па у зе, имев шие
по ка за ния к ли пид с ни жа ю щей те ра пии со глас но
“Ре ко мен да ци ям по ди аг нос ти ке и кор рек ции на ру -
ше ний ли пид но го об ме на с це лью про фи лак ти ки и
ле че ния ате рос к ле ро за 2004 го да” [2]. Ме ди а на воз -
рас та со ста ви ла 56,5 (52,0 :– 60,0) лет. Ме ди а на дли -
тель нос ти пос т ме но па у зы – 6,0 (2,75 :– 11,0) го да.
Те ра пия про во ди лась ин ги би то ром фер мен та
ГМКJКоА ре дук та зы сим вас та ти ном в те че ние го да.
Стар то вая до за сим вас та ти на со ста ви ла от 10 до
20 мг с по сле ду ю щим тит ро ва ни ем до зы для дос ти -
же ния це ле вых уров ней ХС ЛПНП.

На ря ду с про ве де ни ем ги по ли пи де ми чес кой те ра -
пии жен щи нам ре ко мен до ва ли огра ни че ние жи ров
жи вот но го про ис хож де ния до 10 % от об щей ка ло -
рий нос ти, упот реб ле ние боль ше го ко ли чес т ва све жих
ово щей и фрук тов, рас ши ре ние фи зи чес кой ак тив -

нос ти в за ви си мос ти от воз рас та и со пут ст ву ю щей па -
то ло гии, пре кра ще ние ку ре ния.

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, окруж нос ти та лии (ОТ), с по сле ду ю щим вы -
чис ле ни ем ин дек са мас сы те ла (ИМТ). Тя жесть ней -
роJве ге та тив ных, об мен ноJэн док рин ных и пси хо э -
мо ци о наль ных рас стройств, ас со ци и ро ван ных с де -
фи ци том эс т ро ге нов, оце ни ва ли с по мо щью мо ди фи -
ци ро ван но го ме но па у заль но го ин дек са (ММИ).

Ди аг нос ти ка ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и
ста биль ной сте но кар дии про во ди лась со глас но Рос -
сий ским ре ко мен да ци ям Ко ми те та эк с пер тов ВНОК
2004 г. 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”.

Со дер жа ние об ще го хо лес те ри на (ОХС), хо лес те ри -
на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ЛПВП) и триг -
ли це ри дов (ТГ) опре де ля ли фер мен та тив ным спо со -
бом на ана ли за то ре “Cobas Integra”, Roche: ОХС –
тестJсис те мой “Roche CholJ2”, ЛПВП – тестJсис те мой
“Roche HDLJC plus 2 gen”, ТГ тест – тестJсис те мой
“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), 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.
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.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про во ди лась с по мо -
щью па ке та про грамм “Statistica for Windows 5.0” с ис -

РЕЗУЛЬТАТЫ  ТЕРАПИИ  СИМВАСТАТИНОМ  ЖЕНЩИН
В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ  ПЕРИОДЕ  С  АТЕРОГЕННЫМИ
ДИСЛИПОПРОТЕИДЕМИЯМИ

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 Рос з д ра ва, Ека те рин бург

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пред при ня то с це лью оцен ки эф фек тив нос ти и без опас нос ти те ра пии сим вас та ти ном жен щин в

кли мак те рии в усло ви ях ре аль ной кли ни чес кой прак ти ки.
В прос пек тив ное ко гор т ное ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 82 па ци ен т ки в пос т ме но па у зе, имев шие по ка за ния к

ли пид с ни жа ю щей те ра пии. Ме ди а на воз рас та – 56,5 (52,0 :– 60,0) лет. Те ра пия сим вас та ти ном про во ди лась в те -
че ние го да.

Уро вень ОХС за счет ХС ЛПНП ста тис ти чес ки зна чи мо сни жал ся че рез 3 ме ся ца при ема сим вас та ти на и со -
про вож дал ся су щес т вен ным умень ше ни ем ин дек са ате ро ген нос ти и при рос том со от но ше ния ли поп ро те и дов вы со -
кой и низ кой плот нос ти. Уро вень ТГ И ЛПВП зна чи мо не ме нял ся. За вре мя на блю де ния не за ре гис т ри ро ва но по -
вы ше ние ак тив нос ти тран са ми наз. Отме че но сни же ние ин тен сив нос ти ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний КС в те -
че ние ис сле до ва ния.

Дли тель ная те ра пия сим вас та ти ном жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де по зво ля ла эф фек тив но и без опас но
кон т ро ли ро вать на ру ше ния ли пид но го об ме на.

Клю че вые сло ва: кли мак те ри чес кий пе ри од, сим вас та тин, жен щи ны, на ру ше ния ли пид но го об ме на.
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Измо же ро ва Н.В. – Резуль та ты те ра пии сим вас та ти ном жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де 

поль зо ва ни ем кри те рия Вил кок со на, дан ные при ве -
де ны в ви де ме ди ан, 25Jго и 75Jго про цен ти лей.

Про ве де ние ис сле до ва ния 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
Обра ща ют на се бя вни ма ние вы со кая час то та АГ,

ИБС, на ру ше ний уг ле вод но го об ме на (табл.1), что и
по слу жи ло, в боль шин ст ве слу ча ев, по ка за ни я ми для
на зна че ния ста ти нов. Кро ме то го, от ме че на вы со кая
час то та тя же ло го КС. За мес ти тель ную гор мо наль ную
те ра пию (ЗГТ) в те че ние 12 ме ся цев и бо лее по лу ча ли
23 па ци ен т ки, при чем 9 из них про дол жа ли по лу чать
ЗГТ на фо не те ра пии сим вас та ти ном, ко то рый на зна -
чал ся в свя зи с вы со ким уров нем ЛПНП, ко то рый со -
хра нял ся, не смот ря на дли тель ную ЗГТ. На мо мент
вклю че ния в ис сле до ва ние 8 че ло век име ли груп пу
ин ва лид нос ти, пре иму щес т вен но по сле пе ре не сен -
ных сер деч ноJсо су дис тых ка тас т роф. Так же вы яв ле на
вы со кая час то та ди ас то ли чес кой ХСН.

В табл.це 2 при ве де ны ре зуль та ты те ра пии в те че -
ние го да. Оце ни ва лась ди на ми ка ОХС, ХС ЛПВП,
ХС ЛПНП, ТГ, ин дек са ате ро ген нос ти, со от но ше ния
ли поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти, а так же
по ка за те ли тя жес ти КС и ан т ро по мет ри чес кие дан -
ные че рез 3 и 12 ме ся цев ле че ния.

Уро вень ОХС за счет ХС ЛПНП ста тис ти чес ки
зна чи мо сни жал ся че рез 3 ме ся ца при ема сим вас та -
ти на и со про вож дал ся су щес т вен ным умень ше ни ем
ин дек са ате ро ген нос ти и при рос том со от но ше ния
ли поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти, хо тя
ХС ЛПВП зна чи мо не из ме ни лись. Уро вень ТГ в про -
цес се ле че ния зна чи мо не ме нял ся. За вре мя на блю -
де ния не за ре гис т ри ро ва но по вы ше ние ак тив нос ти
тран са ми наз. Отме че но су щес т вен ное сни же ние ин -
тен сив нос ти ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний КС в те -

че ние ис сле до ва ния; ИМТ и ОТ зна чи мо не из ме ни -
лись.

Обсуж де ние
Эф фек тив ность и без опас ность ин ги би то ров

3Jгид ро ксиJ3Jме тилJглу та рил ко фер мен та АJре дук -
та зы, ка та ли зи ру ю ще го на чаль ные и про ме жу точ ные
ста дии био син те за хо лес те ри на, в пер вич ной и вто -
рич ной про фи лак ти ке ИБС до ка за на од но знач но [2,
4, 8]. На фо не их при ема от ме ча ет ся сни же ние уров -
ня ХС ЛПНП и триг ли це ри дов, по вы ша ет ся уро вень
ХС ЛПВП, т.е. они спо соб ны кор рек ти ро вать из ме -
не ния, воз ни ка ю щие на фо не сни же ния уров ня эс т -
ро ге нов в пос т ме но па у зе.

По треб ность в бо лее ши ро ком на зна че нии ста ти -
нов в пос т ме но па у зе об ус лов ле на вы со кой час то той
са хар но го ди а бе та и по яв ле ни ем кли ни чес ких про яв -
ле ний ИБС [2, 4, 8]. В то же вре мя вы ра жен ные сим -
п то мы КС тре бу ют на зна че ния ЗГТ [3]. В свя зи с

Таб ли ца 1
Час то та важ ней ших со ма ти чес ких за бо ле ва ний 
и стой кой утра ты тру дос по соб нос ти у жен щин, 

по лу чав ших те ра пию сим вас та ти ном 

За бо ле ва ние Час то та 
(число па ци ен ток)

АГ 63

ИБС 27

ХСН 48

ИМ в анам не зе 4

ОНМК в анам не зе 4

СД 2 ти па 10

НТГ 9

ВГН 8

Тя же лый КС 46

ЖКБ 16

Стой кая утра та тру дос по соб нос ти 8

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей тя жес ти кли мак те ри чес ко го син д ро ма, ан т ро по мет рии, ли пид но го спек т ра 

и тран са ми наз на фо не те ра пии симвас та ти ном (ме ди а ны, 25jй и 75jй про цен ти ли)

Показатель Исходно 3 месяца 12 месяцев р

ОХС, ммоль/л 6,9 (6,1 :– 7,9) 5,6 (4,7 :– 6,4) 5,3 (4,6 :– 5,8) <0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4 (1,2 :– 1,7) 1,5 (1,2 :– 1,8) 1,6 (1,3 :– 1,8) 0,214

ТГ, ммоль/л 1,5 (1,1 :– 2,2) 1,4 (1,0 :– 2,0) 1,6 (1,1 :– 1,9) 0,481

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,7 (3,8 :– 5,5) 3,2 (2,5 :– 4,1) 2,7 (2,1 :– 3,7) <0,001

КА 5,0 (3,8 :– 6,1) 3,7 (3,0 :– 4,4) 3,2 (2,7 :– 4,6) <0,001

ЛПВП/ЛПНП 0,3 (0,2 :– 0,4) 0,5 (0,4 :– 0,6) 0,6 (0,3 :– 0,7) <0,001

АСТ, МЕ/мл 22,5  (17,0 :– 31,0) 25,0  (19,5  :– 31,5) 28,0  (23,0 :– 37,0) 0,549

АЛТ, МЕ/мл 23,0  (18,0 :– 32,5) 25,0  (18,5 :– 34,5) 32,0  (19,5 :– 31,5) 0,926

Нейровегетативные проявления, баллы 16,0  (12,0 :– 19,0) 15,5  (10,0 :– 21,5) 15,0  (10,0 :– 18,0) 0,014

ОбменноIэндокринные проявления, баллы 6,0  (4,0 :– 8,0) 6,0  (4,0 :– 8,0) 6,0  (5,0 :– 7,0) 0,273

Психоэмоциональные проявления, баллы 9,0  (7,0 :– 13,5) 10,5  (6,0  :– 14,0) 9,0  (5,0 :– 13,0) 0,481

ММИ, баллы 32,0  (26,0 :– 40,0) 33,5  (22,0 :– 43,0) 31,0  (19,0 :– 37,5) 0,060

ИМТ, кг/м2 28,5  (25,1 :– 31,8) 28,40  (25,0 :– 31,0) 27,9  (24,8 :– 33,5) 0,192

ОТ, см 89,5  (81,0 :– 95,0) 88,0  (81,0 :– 94,5) 90,0  (81,0  :– 95,5) 0,986
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этим в по след ние го ды из уча ет ся воз мож ность со -
вмес т но го при ме не ния пре па ра тов клас са ста ти нов и
ЗГТ. Без опас ность и хо ро шая пе ре но си мость та ко го
со че та ния бы ла про де мон ст ри ро ва на в ря де ран до -
ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис пы та ний [5, 6, 7, 9].
Отме че но по зи тив ное вли я ние ста ти нов на уро вень
триг ли це ри дов, ко то рый мо жет уве ли чи вать ся на фо -
не ЗГТ [5, 12]. Одна ко ни в од ном из этих ис сле до ва -
ний не из уча лось вли я ние со че та ния ста ти нов и ЗГТ
на смер т ность от ССЗ.

Ве ро ят но, ЗГТ мог ла бы ока зать ся эф фек тив ной
в пер вич ной про фи лак ти ке ССЗ в груп пе жен щин, у
ко то рых дис ли пи де мия пря мо об ус лов ле на де фи ци -
том эс т ро ге нов. Ге те ро ген ность на ру ше ний ли пид -
но го об ме на в пос т ме но па у зе мог ла об ус ло вить не -
га тив ные ре зуль та ты за вер шив ших ся ис сле до ва ний
[5, 12].

В по след нее вре мя боль шое зна че ние при да ет ся
так на зы ва е мым пле от роп ным (не ли пид ным) эф фек -
там ста ти нов, в час т нос ти для жен щин в кли мак те рии
наи бо лее ак ту аль но вли я ние на фун к цию эн до те лия,

а так же сни же ние час то ты пе ре ло мов на фо не при ема
пре па ра тов этой груп пы [8, 10].

При вер жен ность те ра пии ста ти на ми в усло ви ях
ре аль ной кли ни чес кой прак ти ки оста ет ся дос та точ но
низ кой. При чи на ми это го яв ля ет ся вы со кая сто и -
мость пре па ра тов и от сут ст вие ак тив но го вра чеб но го
кон т ро ля за дос ти же ни ем це ле во го уров ня ос нов ных
па ра мет ров ли пид но го об ме на. В свя зи с этим дол ж -
ны быть ши ре из уче ны воз мож нос ти при ме не ния и
кли ни чес кая эф фек тив ность дос туп ных и ка чес т вен -
ных ге не ри чес ких пре па ра тов – та ких как сим гал [1].
С по зи ций ак тив но го кон т ро ля жен щи ны в кли мак -
те рии име ют хо ро шую при вер жен ность к ле чеб ным
ме ро при я ти ям. Одним из ас пек тов при вер жен нос ти
мо жет быть рег ресс на фо не про во ди мой те ра пии
ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний кли мак те ри чес ко го
син д ро ма.

Та ким об ра зом, дли тель ная те ра пия сим вас та ти -
ном у жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де по зво ля -
ла эф фек тив но и без опас но кон т ро ли ро вать на ру ше -
ния ли пид но го об ме на.
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Abstract

The study aimed to assess realXworld clinical practice effectiveness and safety of simvastatin therapy in climacteric women.
A prospective cohort study included 82 postXmenopausal women with lipidXlowering therapy indications; median age 56,5

(52,0X60,0) years. Simvastatin therapy lasted for one year.
After three months of the treatment, total cholesterol (TCH) level significantly reduced, due to decreased lowXdensity

lipoprotein (LDL) CH, atherogenicity index decreased, and high to lowXdensity lipoprotein CH ratio increased. Levels of
triglycerides and highXdensity lipoprotein CH remained the same, as well as liver enzyme activity. NeuroXvegetative symptoms
of climacteric syndrome become less manifested.

In climacteric women, longXterm simvastatin therapy controlled lipid metabolism effectively and safely.

Keywords: Climacteric period, simvastatin, women, lipid metabolism disturbances.
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В на сто я щее вре мя здра во ох ра не ние раз ви тых стран
стал ки ва ет ся с проб ле мой ши ро ко го рас прос т ра не ния
ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ), все ча ще со че та ю щей -
ся с ме та бо ли чес ким син д ро мом (МС). Извес т но, что
ли ца, стра да ю щие АГ при МС силь но под вер же ны
тром бо ти чес ким ослож не ни ям, в ос но ве ко то рых ле -
жат на ру ше ния фун к ций тром бо ци тов [7]. В этой свя -
зи, в усло ви ях со вре мен нос ти ос т ро вста ет проб ле ма
по ис ка эф фек тив ных ле чеб ных под хо дов, по зво ля ю -
щих в крат чай шие сро ки нор ма ли зо вать фун к ции кро -
вя ных плас ти нок у лиц с АГ при МС, ни ве ли руя у них
риск тром бо зов. Не вы зы ва ет со мне ния, что та кие схе -
мы дол ж ны вклю чать ги по ка ло рий ную ди е ту и фи зи -
чес кие на груз ки, по зво ля ю щие умень шить по ступ ле -
ние из лиш них пи та тель ных про дук тов в ор га низм и
ин тен си фи ци ро вать об мен ве ществ, сни жая сте пень
аб до ми наль но го ожирения (АО). Пред став ля ет ся ак ту -
аль ным ослаб лять у дан ной ка те го рии па ци ен тов вы ра -
жен ность ин су ли но ре зис тен т нос ти с по мо щью пред -
ста ви те ля но вой груп пы пре па ра тов – гли та зо нов, по -
вы ша ю щих чув ст ви тель ность тка ней к ин су ли ну –
Пиоглара. Кро ме то го, не об хо ди ма эф фек тив ная кор -
рек ция ар те ри аль но го дав ле ния пре па ра та ми, сни жа ю -
щи ми ак тив ность тром бо ци тов. К та ким пре па ра там
мож но от нес ти ле кар ст вен ные сред ст ва, пе ре жи ва ю -
щие ны не на сто я щий бум – груп пу бло ка то ров ан ги о -
тен зи но вых ре цеп то ров (БАР). Вы яс не но, что пре па ра -
ты дан ной груп пы вы зы ва ют де ре мо де ли ро ва ние сер д -
ца и со су дов, в зна чи тель ной ме ре улуч шая ка чес т во
жиз ни и уве ли чи вая ее про дол жи тель ность у боль ных с
ар те ри аль ной ги пер то ни ей [1].

В этой свя зи цель дан но го ис сле до ва ния – раз ра бо -
тать под ход для бы строй нор ма ли за ции на ру ше ний
тром бо ци тар но го ге мос та за у боль ных АГ при МС.

Ма те ри а лы и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лось 35 боль ных АГ

1–3 сте пе ни, риск 3–4, сред не го воз рас та (кри те рии
ВОЗ/МОАГ (1999)). У боль ных от ме чал ся клас тер ме та -
бо ли чес ко го син д ро ма, со сто я щий из на ру ше ния то ле -
ран т нос ти к глю ко зе (НТГ), лег кой ги пер ли пи де мии 
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). Груп пу кон т ро ля со ста ви ли
28 здо ро вых лиц ана ло гич но го воз рас та. Об сле до ва ние
вклю ча ло опре де ле ние ак тив нос ти пе ре кис но го окис -
ле ния ли пи дов (ПОЛ) плаз мы по со дер жа нию ацил гид -
ро пе ре ки сей (АГП) [3], ТБКJ 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 ак тив -
ность внут рит ром бо ци тар но го пе ре кис но го окис ле ния
ли пи дов по кон цен т ра ции ацил гид ро пе ре ки сей [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 би -
ту ро вой кис ло ты [13] в из вес т ной мо ди фи ка ции [6].
Внут рит ром бо ци тар ную ан ти ок си дан т ную сис те му ха -
рак те ри зо ва ли ак тив ность ка та ла зы и су пе рок сид дис -
му та зы (СОД) [9]. 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 син те 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. 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]. Про из во ди лось ис сле -
до ва ние ак тив нос ти и вре ме ни об ра зо ва ния тром бо -
плас ти на [12]. Осу щес т в лял ся под счет ко ли чес т ва тром -
бо ци тов в ка пил ляр ной кро ви с по мо щью ка ме ры Го ря -
е ва, оцен ка дли тель нос ти кро во те че ния и опре де ле ние
ад ге зив ноJаг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов

ПОДХОДЫ  К  УСКОРЕННОЙ  НОРМАЛИЗАЦИИ  НАРУШЕНИЙ
ТРОМБОЦИТАРНОГО  ГЕМОСТАЗА  У  БОЛЬНЫХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИЕЙ  ПРИ  МЕТАБОЛИЧЕСКОМ  СИНДРОМЕ

Медведев И.Н., Плотников А.В., Кумова Т.А.
Курский институт социального образования – филиал Российского государственного социального
университета

Резюме
Работа предпринята с целью разработки методов быстрой нормализации нарушений тромбоцитарного

гемостаза у больных артериальной гипертонией при метаболическом синдроме.
Трехмесячный лечебный комплекс, содержащий гипокалорийную диету, дозированные физические нагрузки,

пиоглитазон (Пиоглар, “Ranbaxy” – Индия) и вальсартан назначали 35 больным артериальной гипертонией на
фоне метаболического синдрома. Оценивали динамику перекисного окисления липидов в плазме и тромбоцитах,
антиоксидантную защищенность жидкой части крови и кровяных пластинок, а также показатели
тромбоцитарного гемостаза. Результаты обработаны согласно критерию Стьюдента. Применение лечебного
комплекса у больных артериальной гипертонией при метаболическом синдроме нормализует за 3 месяца синдром
пероксидации и первичный гемостаз. Продолжение лечения по данной схеме закрепит достигнутый эффект.

Ключевые слова: артериальная гипертония, метаболический синдром, тромбоциты, вальсартан,
пиоглитазон, гипокалорийная диета, физические нагрузки.
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(АААТ) при кон так те с по вер х нос тью кож ной ран ки по
ме то дам Ши ти ко вой А.С.[11]. Агре га ция тром бо ци тов
(АТ) ис сле до ва лась ви зу аль ным мик ро ме то дом так же
по Ши ти ко вой А.С. [11] с ис поль зо ва ни ем в ка чес т ве
ин дук то ров АДФ (0,5х10–4 М.), кол ла ге на (раз ве де ние
1:2 ос нов ной сус пен зии), тром би на (0,125 ед/мл.)(НПО
“Ре нам”), ад ре на ли на (5,0х10–6 М., за вод Ге де он Рих тер
А.О.) и пе ре ки си во до ро да (7,3х10–3 М.)[11], а так же со -
че та ния АДФ и ад ре на ли на, АДФ и кол ла ге на, ад ре на -
ли на и кол ла ге на для мо де ли ро ва ния ре аль ных усло вий
кро во то ка. 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. [10]. С це лью бы строй кор рек ции
тром бо ци тар ных на ру ше ний 35 боль ным АГ при МС на
12 нед. ле че ния на зна ча лись ги по ка ло рий ная ди е та, до -
зи ро ван ные фи зи чес кие на груз ки, пре па рат валь сар тан
80 мг ут ром и Пиоглар 30 мг 1 раз в сут ки. У всех боль -
ных оце ни ва лись кли ни чес кие и ла бо ра тор ные по ка за -
те ли в на ча ле ле че ния, че рез 4, 12 нед. те ра пии и че рез
1 мес. по сле его от ме ны. Ста тис ти чес кая об ра бот ка ре -
зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем tJкри те рия
Стью ден та [8].

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
На фо не при ме не ния те ра пев ти чес ко го ком п лек са

по боч ных эф фек тов не вы яв ле но. У боль ных АГ при
МС дос тиг нут ста биль ный ги по тен зив ный эф фект. В
ис хо де циф ры ар те ри аль но го дав ле ния у па ци ен тов со -
став ля ли – сис то ли чес кое – 173,6±2,9 мм рт.ст, ди ас то -
ли чес кое – 104,3±3,6 мм рт.ст. К кон цу 1 нед. ле че ния
ар те ри аль ное дав ле ние ста би ли зи ро ва лось на уров не:
сис то ли чес кое – 125,1±2,6 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое –
87,6±2,0 мм рт.ст. и оста лось на этом уров не до кон ца
на блю де ния.

В кон це 12 нед. кур са ком п лек с ной те ра пии от ме -
че на нор ма ли за ция АОА плаз мы (34,2±0,03 %) и сни -
же ние в ней 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 1,45±0,03 Д233/1мл. (р<0,01). Со дер жа ние вто рич -
ных про дук тов сво бод но ра ди каль но го окис ле ния ли -
пи дов – ТБКJак тив ных со еди не ний так же под вер г -
лось дос то вер ной ди на ми ке (3,36±0,05 мкмоль/л.).

Дос тиг ну та нор ма ли за ция внут рит ром бо ци тар но -
го ПОЛ. Со дер жа ние АГП в тром бо ци тах на фо не ле -
че ния со ста ви ло 2,24±0,06 Д233/109 тр. (в ис хо де
3,44±0,05 Д233/109 тр.), ба заль ный и сти му ли ро ван -
ный МДА так же сни зи лись, со ста вив 0,71±0,09
нмоль/109 тр. и 6,40±0,01 нмоль/109 тр. со от вет ст вен -
но. В кон це кур са те ра пии раз ви лось дос то вер ное
умень ше ние сек ре ции МДА тром бо ци та ми –
5,69±0,03 нмоль/109 тр. (в ис хо де – 9,73±0,04
нмоль/109 тр.).

Ан ти ок си дан т ные фер мен ты тром бо ци тов у па ци -
ен тов в кон це ком п лек с но го ле че ния дос то вер но по -
вы си ли свою ак тив ность: ка та ла за – до
9800,0±7,36 МЕ/109 тр. и СОД – до1500,0±5,92
МЕ/109 тр., по срав не нию с ис хо дом (4800,0±14,12
МЕ/109 тр. и 1000,0±5,94 МЕ/109 тр. со от вет ст вен но,
р<0,01).

Про ве ден ное ком п лек с ное ле че ние боль ных со -
про вож да лось дос то вер ным сни же ни ем ин тен сив -
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.. Нор ма ли за ция тром бок са -
но об ра зо ва ния в про стой про бе (35,2±0,03 %) на сту -
па ла в ре зуль та те оп ти ми за ции ак тив нос ти клю че вых
фер мен тов АА в тром бо ци тах (цик ло ок си ге на зы до
67,0±0,06 % и тром бок сан син те та зы до 57,1±0,02 %).
В ис хо де ана ло гич ные по ка за те ли со ста ви ли
89,5±0,07 % и 85,7±0,06 % со от вет ст вен но.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка аг ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов боль ных на фо не ком п лек с но го ле че ния

Па ра мет ры Ком п лек с ное ле че ние, (M±m, n=35) Кон т роль, 
Исход ные 4 нед. 12 нед. 4 нед. по сле (n=28, М±m)
зна че ния от ме ны 

АДФ, с 25,8± 0,09 29,7± 0,06 р1< 0,01 42,2± 0,12 р1< 0,01 26,2± 0,04 * 42,1± 0,05 р<0,01

Кол ла ген, с 21,2± 0,12 24,5± 0,09 р1< 0,01 33,3± 0,16 р1< 0,01 21,3± 0,06 * 33,2± 0,04 р<0,01

Тром бин, с 37,9± 0,08 41,2± 0,05 р1< 0,01 55,1± 0,09 р1< 0,01 37,9± 0,02 * 55,0± 0,16 р<0,01

Рис то ми цин, с 24,5± 0,11 32,1± 0,07 р1< 0,01 49,9± 0,07 р1< 0,01 24,8± 0,16 * 45,2± 0,07 р<0,01

Н2О2, с 30,0± 0,20 35,6± 0,12 р1< 0,01 46,1± 0,04 р1< 0,01 30,5± 0,22 * 46,3± 0,02 р<0,01

Адре на лин, с 66,9± 0,02 72,7± 0,14 р1< 0,01 97,0± 0,12 р1< 0,01 68,9± 0,15 * 95,2± 0,6 р<0,01

АДФ+ад ре на лин, с 21,9± 0,07 29,5± 0,03 р1< 0,01 34,2± 0,02 р1< 0,01 22,2± 0,19 * 34,8± 0,3 р<0,01

АДФ+кол ла ген, с 17,8± 0,14 21,3± 0,04 р1< 0,01 26,5± 0,06 р1< 0,01 18,2± 0,11 * 26,6± 0,17 р<0,01

Адре на лин+ 
кол ла ген, с 13,3± 0,08 19,2± 0,07 р1< 0,01 29,2± 0,09 р1< 0,01 13,1± 0,09 * 29,10± 0,16 р<0,01

АДФ+ад ре на лин+ 
кол ла ген, с 12,9± 0,05 14,8± 0,12 р1< 0,01 22,4± 0,08 р1< 0,01 13,2± 0,13 * 22,5± 0,15 р<0,01

АДФ+ад ре на лин+ 
тром бин, с 12,5± 0,14 15,0± 0,08 р1< 0,01 20,4± 0,11 р1< 0,01 12,7± 0,12 * 20,6± 0,20 р<0,01

Обо зна че ния: p – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; p1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей
в груп пе боль ных по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.
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Про ве ден ная ком п лек с ная те ра пия боль ных АГ при
МС об ус ло ви ла по ло жи тель ную ди на ми ку тром бо ци -
тар но го ге мос та за. Ко ли чес т во тром бо ци тов в кро ви
оста лось в пре де лах нор мы. Дли тель ность кро во те че -
ния у па ци ен тов на фо не те ра пии пре тер пе ла вы ра жен -
ную по ло жи тель ную ди на ми ку (с 82,6±0,18 с. в ис ход -
ном со сто я нии до 120,6±0,15 с. че рез 12 нед.). Адге зив -
ноJаг ре га ци он ная ак тив ность тром бо ци тов сни зи лась
с 55,1±0,02 % до 32,0±0,16 %. Агре га ци он ная ак тив -
ность тром бо ци тов в ис ход ном со сто я нии у лиц с АГ
при МС ока за лась на ру шен ной. Наи бо лее ак тив но АТ
раз ви ва лась под вли я ни ем кол ла ге на (21,2±0,12с.), не -
сколь ко мед лен нее – с АДФ и рис то ми ци ном, еще поз -
д нее – с Н2О2 (30,0±0,20 с.) и тром би ном
(37,9±0,08 с.). Са мая поз д няя АТ у боль ных на сту па ла
под вли я ни ем ад ре на ли на (66,9±0,02с.). Со че та ние ин -
дук то ров спо соб ст во ва ло их вза и мо по тен ци и ро ва нию
и уско ре нию АТ у боль ных, воз ни кав шей поч ти вдвое
быс т рее, чем у здо ро вых лю дей (табл.1).

К кон цу кур са ле че ния у боль ных за ре гис т ри ро ва но
тор мо же ние АТ. Наи бо лее ак тив но тром бо ци ты боль -
ных ре а ги ро ва ли на кол ла ген, АДФ и рис то ми цин, ме -
нее ак тив но – на Н2О2 и тром бин. Мак си маль ная дли -
тель ность воз ник но ве ния АТ на блю да лась под вли я ни -
ем ад ре на ли на (97,0±0,12с.). При со че та нии ин дук то -
ров АТ за мед ля лась в рав ной сте пе ни при всех при ме -
нен ных на ми ком би на ци ях (табл.1).

У боль ных на фо не ле че ния от ме че на нор ма ли за ция
ВАТ (табл.2). В час т нос ти, от ме ча лось 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 (16,3±0,02 %)
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 био -
по ляр ных форм) до уров ня груп пы кон т ро ля. 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 3,1±0,04 %, сред -

них и боль ших аг ре га тов – до 0,13±0,05 %, 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 6,2±0,18 %. Эти дан ные сви де тель ст ву ют о по -
зи тив ном вли я нии те ра пии на мик ро цир ку ля цию у
боль ных АГ при МС. Че рез 4 нед. по сле от ме ны ле че -
ния 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.

В ис хо де у боль ных от ме ча лось уси лен ное тром бо -
плас ти но об ра зо ва ние. Вре мя син те за ак тив но го тром -
бо плас ти на со став ля ло 2,96±0,002 мин., а его ак тив -
ность – 9,9±0,19 с. В груп пе срав не ния ана ло гич ные
по ка за те ли рав ня лись 2,51±0,002 мин. и 12,5±0,03 с.,
со от вет ст вен но. В кон це ком п лек с но го ле че ния у боль -
ных уда лось уве ли чить вре мя об ра зо ва ния тром бо плас -
ти на (2,58±0,06 мин.) и умень шить его ак тив ность
(12,8±0,08 с.).

Обсуж де ние
Ослаб ле ние ак тив нос ти ПОЛ в жид кой час ти кро ви

при нор ма ли за ции ар те ри аль но го дав ле ния на фо не
при ме нен но го ле чеб но го ком п лек са улуч ша ет 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 ру ю щих вли я ний на тром бо ци ты,
име ю щих мес то при АГ и МС. При этом сни же 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 со сто я ния фер мен т ных сис тем кро вя ных
плас ти нок и ре цеп то ров на их по вер х нос ти. Нор ма ли -
за ция фер мен тов об ме на ара хи до на та в тром бо ци тах и
умень ше ние об ра зо ва ния в них тром бок са на спо соб ст -
ву ет ан тит ром бо ти чес ко му эф фек ту те ра пии у боль ных
АГ при МС.

Нор ма ли за цию АААТ и АТ у боль ных на фо не ле че -
ния мож но рас це ни вать как по зи тив ное вли я ние на
тром бо ци тар ный ге мос таз в ре зуль та те оп ти ми за ции
ин тен сив нос ти ПОЛ в тром бо ци тах, рас ши ре ния пе ре -
фе ри чес ких со су дов с улуч ше ни ем ре о ло гии кро ви, не

Таб ли ца 2
Внут ри со су дис тая ак тив ность тром бо ци тов у боль ных АГ при МС на фо не ком п лек с но го ле че ния

Па ра мет ры Ком п лек с ное ле че ние, (M±m, n=35) Кон т роль, 
Исход ные 4 нед. 12 нед. 4 нед. по сле (n=28, М±m)
зна че ния от ме ны 

Дис ко ци ты, % 52,0±0,09 63,0±0,04 р1<0,01 83,7±0,06 р1<0,01 52,1±0,22 * 83,5±0,06 р<0,01

Дис коIэхи но ци ты, % 29,0±0,06 22,6±0,02 р1<0,01 11,1±0,03 р1<0,01 28,07±0,06 * 11,3±0,12 р<0,01

Сфе ро ци ты % 14,3±0,06 9,7±0,01 р1<0,01 2,7±0,02 р1<0,01 14,5±0,12 * 2,8±0,04 р<0,01

Сфе роIэхи но ци ты, % 3,2±0,08 2,9±0,05 р1<0,01 2,0±0,01 р1<0,01 3,3±0,17 * 1,9±0,02 Р<0,01

Био по ляр ные фор мы, % 1,5±0,02 1,4±0,11 р1<0,01 0,5±0,04 р1<0,01 1,6±0,08 * 0,50±0,05 Р<0,01

Сум ма ак тив ных форм, % 48,0±0,18 36,6±0,12 р1<0,01 16,3±0,02 р1<0,01 47,9±0,20 * 16,5±0,08 р<0,01

Чис ло тром бо ци тов 
в аг ре га тах, % 14,2±0,08 11,0±0,07 р1<0,01 6,2±0,18 р1<0,01 14,5±0,15 * 6,21±0,02 р<0,01

Чис ло ма лых аг ре га тов 
по 2–3 тромб. 18,3±0,07 15,1±0,05 р1<0,01 3,1±0,04 р1<0,01 17,9±0,07 * 3,10+0,04 р<0,01

Чис ло сред них и боль ших 
аг ре га тов по 4
и бо лее тромб. 5,1±0,03 4,0+0,13 р1<0,01 0,13+0,05 р1<0,01 4,75±0,09 * 0,12+0,005 р<0,01

Обо зна че ния: p – дос то вер ность раз ли чий меж ду груп па ми боль ных и здо ро вых; p1 – дос то вер ность из ме не ний по ка за те лей
в груп пе боль ных по срав не нию с ис хо дом; * – дос то вер ность не по лу че на.

В
н

ут
 р

и
 со

 су
 д

и
с т

ая
 а

к т
и

в н
о

ст
ь 

тр
о

м
 б

о
 ц

и
 то

в

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 45



46

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

ис клю чая пря мо го по ло жи тель но го воз дей ст вия пи ог -
ли та зо на и валь сар та на на ре цеп тор ные и по стре цеп -
тор ные ме ха низ мы кро вя ных плас ти нок со сни же ни ем
ак тив нос ти их фер мен т ных сис тем, в т.ч. тром бок са но -
об ра зо ва ния. Уве ли че ние вре ме ни раз ви тия АТ под
вли я ни ем рис то ми ци на у боль ных на фо не ги по ка ло -
рий ной ди е ты, фи зи чес ких тре ни ро вок, пи ог ли та зо на
и валь сар та на об ус лов ле но по ни же ни ем со дер жа ния в
кро ви фак то ра Вил леб ран да, а так же за счет умень ше -
ния об ще го пе ре фе ри чес ко го со про тив ле ния и сни же -
ния сти му ли ру ю ще го дей ст вия на его син тез ан ги о тен -
зи на II. По вы ше ние ре зис тен т нос ти тром бо ци тов к пе -
ре ки си во до ро да, за ре гис т ри ро ван ное в удли не нии АТ
с Н2О2 ука зы ва ет на воз рос шую ак тив ность сис те мы
ан ти окис ле ния в тром бо ци тах и, в час т нос ти, ка та ла зы
и су пе рок сид дис му та зы, что бы ло под твер ж де но пря -
мым ис сле до ва ни ем их ак тив нос ти в кро вя ных плас -
тин ках.

Пол ная и быс т рая нор ма ли за ция ВАТ у боль ных на
фо не ком п лек с но го ле че ния 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 по ло жи тель ных вли я ний на аб до ми наль ное ожи ре -
ние, ин су ли но ре зис тен т ность, пер вич ный ге мос таз и
ПОЛ. При от сут ст вии пря мо го де заг ре ги ру ю ще го дей ст -
вия ле чеб ный ком п лекс 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, ослаб ле ние гу мо раль но го вли я -
ния ан ги о тен зи на II в кро во то ке и оп ти ми за цию усво е -

ния глю ко зы тка ня ми, что де ла ет дан ный ком п лекс наи -
бо лее пред поч ти тель ным у боль ных АГ при МС.

При ни мая во вни ма ние по сте пен ную утра ту по ло -
жи тель ных эф фек тов про ве ден ной те ра пии у боль ных
АГ при МС по сле его от ме ны, дан ная те ра пия дол ж на
быть дли тель ной, т.к. имен но про лон ги ро ва ние при ме -
нен но го на ми ле чеб но го ком п лек са обес пе чит эф фек -
тив ную пер вич ную про фи лак ти ку со су дис тых ослож -
не ний у по доб но го кон тин ген та боль ных.

Вы во ды
1. Те ра пев ти чес кий ком п лекс из ги по ка ло рий ной

ди е ты, до зи ро ван ных фи зи чес ких на гру зок, пи ог ли та -
зо на и валь сар та на у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни -
ей при ме та бо ли чес ком син д ро ме нор ма ли зу ет ПОЛ в
плаз ме и тром бо ци тах.

2. Исполь зо ван ный ле чеб ный ком п лекс при во дит
ад ге зию, аг ре га цию тром бо ци тов, их внут ри со су дис -
тую ак тив ность и про цесс тром бо плас ти но об ра зо ва ния
у боль ных АГ при МС к уров ню здо ро вых лю дей за
3 мес. при ме не ния.

3. Быс т рая нор ма ли за ция пер вич но го ге мос та за у
боль ных АГ при МС на фо не при ме нен но го ле чеб но го
ком п лек са об ус лав ли ва ет ся его эф фек тив ным по зи -
тив ным воз дей ст ви ем на раз лич ные ком по нен ты МС –
в частности, на инсулинорезистентность, которую
удается ослаблять с помощью препарата нового
поколения – Пиоглар.
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Abstract
The study aimed at identifying rapid methods of platelet (PL) hemostasis normalization in patients with arterial hyper-

tension (AH) and metabolic syndrome (MS).
ThreeXmonth therapy course, including hypocaloric diet, dosed physical exercise, pioglar  and valsartan, was administered

to 35 patients with AH and MS.
Plasma and PL lipid peroxidation dynamics, blood and PL antioxidant potential, PL hemostasis parameters were

assessed. Statistical analysis included Student’s tXtest. ThreeXmonth complex therapy normalized primary hemostasis and
reduced peroxidation syndrome in AH and MS patients.

Longer treatment will strengthen the achieved beneficial effect.

Keywords: Arterial hypertension, metabolic syndrome, platelets, valsartan, pioglar, hypocaloric diet, physical exercise.
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Инфаркт ми о кар да (ИМ) за ни ма ет ве ду щее мес -
то в струк ту ре смер т нос ти кар дио ло ги чес ких боль -
ных. Про цесс ре а би ли та ции боль но го по сле ин фар -
к та ми о кар да пред у смат ри ва ет вос ста нов ле ние его
фи зи чес ко го, пси хо ло ги чес ко го и со ци аль но го ста -
ту са до оп ти маль но дос ти жи мо го уров ня, опре де ля -
е мо го воз мож нос тя ми адап та ци он ных ме ха низ мов
[5]. Ре а би ли та ци он ные ме ро при я тия пред у смат ри -
ва ют воз дей ст вие на це лый ком п лекс па то ге не ти -
чес ких зве ньев ИБС, и в этом ком п лек се од ним из
при ори тет ных на прав ле ний ре а би ли та ции яв ля ет ся
вос ста нов ле ние фун к ци о наль но го со сто я ния сер д -
ца, улуч ше ние со кра ти тель ной спо соб нос ти ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ЛЖ) [2, 4].

Ме то ды ре а би ли та ции боль ных, пе ре нес ших
ИМ, ин тен сив но раз ра ба ты ва ют ся во всем ми ре. В
ком п лек се ре а би ли та ци он ных ме ро при я тий боль -
шое зна че ние име ют фи зи чес кие тре ни ров ки [1,3].
В про во див ших ся ра нее ис сле до ва ни ях бы ли не до -
ста точ но пол но раз ра бо та ны ме то ди ки до ле чи ва ния
боль ных и, в час т нос ти, про ве де ние фи зи чес кой ак -
ти ви за ции боль ных, пе ре нес ших ИМ, с уче том рас -
прос т ра нен нос ти зон дис ки не зии ми о кар да (ЗДК).

Цель на ше го ис сле до ва ния за клю ча лась в оп ти -
ми за ции дви га тель но го ре жи ма па ци ен тов в по до -
строй ста дии ИМ с уче том ре ак ции сер деч ноJсо су -
дис той сис те мы на фи зи чес кие на груз ки, а так же в
оцен ке об щей эф фек тив нос ти вос ста но ви тель но го
ле че ния в за ви си мос ти от рас прос т ра нен нос ти зон
дис ки не зии ми о кар да ЛЖ.

Ма те ри ал и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лось 80 боль ных в по -

до стром пе ри о де ин фар к та ми о кар да, по сту пив ших
на са на тор ный этап ре а би ли та ции в Пя ти гор ский
са на то рий “Лес ная по ля на” по сле ста ци о нар но го
ле че ния. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 76 муж чин
и 4 жен щи ны, сред ний воз раст ко то рых со став лял
52,3±7,1 го да. Из них у 16 па ци ен тов был QJне га -
тив ный ИМ, а в 64 слу ча ях – QJпо зи тив ный ИМ.
Дав ность за бо ле ва ния – 22,6±0,70 дней. На ос но ва -
нии дан ных эхо кар ди ог ра фии (ЭхоКГ), боль ные
бы ли раз де ле ны на 2 груп пы в за ви си мос ти от рас -
прос т ра нен нос ти зон дис ки не зии ми о кар да: 1 груп -

пу со ста ви ли 34 па ци ен та без об шир ных зон дис ки -
не зии ми о кар да – с ЗДК < 25 %; во 2Jю груп пу во -
шли 46 боль ных с об шир ны ми ЗДК > 25 %. В про -
цес се ре а би ли та ци он но го ле че ния всем боль ным
на зна ча лась ме ди ка мен тоз ная те ра пия (βJбло ка то -
ры, ин ги би то ры АПФ, ан та го нис ты Са++, нит ра ты,
ан ти аг ре ган ты и др.), ЛФК, тер рен кур с по сте пен -
ным уве ли че ни ем уров ня тре ни ру ю щей на груз ки с
500 до 3000 м, мас саж, пси хо те ра пия, фи зи о те ра -
пев ти чес кие про це ду ры. Про дол жи тель ность ле че -
ния со ста ви ла 24 дня.

Всем боль ным в на ча ле и в кон це вос ста но ви -
тель но го ле че ния в са на то рии вы пол ня ли тест
6Jми нут ной ходь бы (6МТХ) по об ще при ня той ме -
то ди ке. По ре зуль та там 6МТХ оце ни ва ли ФК
(6ФК), САД, ДАД, ЧСС до и в кон це тес та (6САД,
6ДАД, 6ЧССД, 6ЧССК), а так же их ди на ми ку
(6ΔСАД, 6ΔДАД, 6ΔЧСС) во вре мя тес та 6МТХ.

По дан ным ЭхоКГ оце ни ва ли ре ги о наль ную
фун к цию ле во го же лу доч ка (ЛЖ) и ха рак те рис ти ки
дви же ния сте нок. Исполь зо ва ли при ня тую ASE схе -
му, в ко то рой при ня та оцен ка в бал лах: нор маль но -
му сег мен ту при сва и ва ет ся зна че ние 1 балл, сег мен -
ту с уме рен ной ги по ки не зи ей – 2 бал ла, сег мен ту с
аки не зи ей– 3 бал ла, с дис ки не зи ей – 4 бал ла и сег -
мен ту с анев риз мой – 5 бал лов. Для ко ли чес т вен -
ной оцен ки на ру ше ния ре ги о наль ной со кра ти мос ти
ми о кар да ис поль зо ва ли под счет ин дек са ло каль ной
со кра ти мос ти (ИЛС) ЛЖ, по лу ча е мый пу тем сло -
же ния всех бал лов и де ле ния сум мы на чис ло оце -
нен ных сег мен тов.

Для ана ли за ре ак ции на на груз ку и вли я ния цир кад -
ных рит мов фи зи чес кие тре ни ров ки (про гул ки) про во -
ди лись 2 ра за в день: в ут рен ние и днев ные ча сы (в
7:00 и 15:00) под кон т ро лем ХМЭКГ. Оце ни ва лась ЧСС
до на груз ки (ХчссД), на пи ке на груз ки (ХчссП) и в кон -
це на груз ки (ХчссК); ди на ми ка ST до на груз ки (ХSTД),
на пи ке на груз ки (ХSTП) и в кон це на груз ки (ХSTК).
ЖЭ оце ни ва лась до на груз ки (ХжэсД) и на пи ке на -
груз ки (ХжэсП). Кро ме то го, кон т ро ли ро ва лись кли -
ни чес кая пе ре но си мость и ге мо ди на ми чес кие по ка за -
те ли: АД и час то та пуль са до и по сле на груз ки. Ре зуль -
та ты об ра ба ты ва ли с ис поль зо ва ни ем па ке та ста тис ти -
чес ких про грамм STATLAND.

ФИ ЗИ ЧЕС КИЕ  ТРЕ НИ РОВ КИ  В  ПО ДО СТРОЙ  СТА ДИИ  ИН ФАР К ТА 
МИ О КАР ДА  В  УСЛО ВИ ЯХ  КАР ДИО ЛО ГИЧЕС КО ГО  СА НА ТО РИЯ

Ами янц В.Ю., Се ли вер с то ва Л.Г., Фи ла тов С.А., Па хо мо ва Л.З.

Пя ти гор ский го су дар ст вен ный на уч ноJис сле до ва тель с кий ин с ти тут ку рор то ло гии Рос з д ра ва”; Са на то рий
“Лес ная По ля на”, Пя ти горск
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Ре зуль та ты и об суж де ние

Со глас но по лу чен ным дан ным (табл.1), у па ци ен -
тов 1 груп пы при по ступ ле нии в са на то рий сред нее
зна че ние ЗДК со став ля ло 17,90±0,642 %, а во 2Jй
груп пе – с об шир ным по ра же ни ем ми о кар да – зна -
че ние ЗДК бы ло дос то вер но вы ше и со став ля ло
32,92±1,120 % (р<0,05). Индекс ло каль ной со кра ти -
мос ти (ИЛС) во 2Jй груп пе то же ока зал ся су щес т вен -
но вы ше, чем в 1Jй: 2,21±1,219 и 0,50±0,034
(p<0,001) со от вет ст вен но. При кор ре ля ци он ном ана -
ли зе на блю да лась пря мая за ви си мость % ЗДК ми о -
кар да с чис лом от ве де ний с па то ло ги чес ким Q на
ЭКГ – r = 0,415.

ФВ у боль ных с об шир ны ми ЗДК так же бы ла су -
щес т вен но ни же: в 1Jй груп пе J55,85±1,491 и во 2Jй
груп пе – 51,59±1,338 (р<0,05), при чем при кор ре ля -
ци он ном ана ли зе на блю да лась об рат ная за ви си мость
ФВ и дав нос ти ИМ (r =0,367), а ИЛС имел пря мую
кор ре ля цию с дав нос тью ИМ (r =0,434). Это свя за но
с тем, что боль ные с бо лее тя же лым по ра же ни ем ми -
о кар да пе ре во ди лись в са на то рий поз же.

При ве ден ные дан ные ука зы ва ют на сни жен ную
гло баль ную со кра ти тель ную фун к цию у боль ных с
об шир ны ми ЗДК при по ступ ле нии в са на то рий, что
тре бу ет диф фе рен ци ро ван ных ме то дов их вос ста но -
ви тель но го ле че ния.

Из табл. 1 так же сле ду ет, что у боль ных с об шир -
ны ми ЗДК ис ход но до тес та 6Jми нут ной ходь бы на -
блю да лись мень шие зна че ния САД: во 2Jй груп пе –
111,7±2,139 и у па ци ен тов 1Jй груп пы – 117,0±2,173
(р<0,05*). Циф ры ДАД до тес та в обе их груп пах прак -
ти чес ки не раз ли ча лись. При срав не нии ре зуль та тов
тес та 6Jми нут ной ходь бы в на ча ле ле че ния уста нов ле -
но, что у па ци ен тов 2Jй груп пы при рост САД (ΔСАД)
и ДАД (ΔДАД) сра зу по сле тес та ходь бы был прак ти -
чес ки в 2 ра за ни же, чем у па ци ен тов 1Jй груп пы:
ΔСАД – 6,96±1,574 и 12,29±1,529 со от вет ст вен но;
ΔДАД – 5,17±1,459 и 9,53±1,163 со от вет ст вен но (р<
0,05), что ука зы ва ет на сни же ние инот роп но го ре зер -
ва у боль ных с об шир ны ми ЗДК. При этом вы яв ле на
по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная связь меж ду ди стан -
ци ей тес та 6МТХ и ΔСАД (r=0,312) и ΔДАД (r=0,363).

По дан ным балль ной оцен ки бо лее вы ра жен ные
ис ход ные из ме не ния ЭКГ бы ли от ме че ны во 2Jй
груп пе – 3,94±0,048 в срав не нии с па ци ен та ми 1Jй
груп пы – 3,35±0,152 (р<0,05). При кор ре ля ци он ном
ана ли зе на блю да лась пря мая за ви си мость дан ных
ЭКГ с ФВ (r = 0,364).

До про гул ки у боль ных с не об шир ны ми ЗДК де -
прес сия ST со ста ви ла 0,60±0,095, а у боль ных с об -
шир ны ми ЗДК – 0,91±0,260 (р<0,001). ЖЭ в по кое у
па ци ен тов 2 груп пы ре гис т ри ро ва лась су щес т вен но

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка па ци ен тов при по ступ ле нии в са на то рий

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 Дав ность ИМ 21,44±0,6638 23,52±1,1107 1,47 0,1451 1,95 0,0206

2 6 МТХ 337,7±12,08 312,1±13,54 1,35 0,1794 1,30 0,1426

3 6ФК 2,1765±0,1154 2,3913±0,1141 1,30 0,1988 1,15 0,1900

4 6ЧССД 72,94±2,2771 72,35±1,5817 0,22 0,8257 1,24 0,1637

5 6ЧССК 82,71±2,4559 81,74±1,8731 0,32 0,7508 1,13 0,1962

6 6D_ЧСС 9,7647±0,8967 9,3913±0,9276 0,28 0,7791 1,20 0,1745

7 6САД 117,0±2,1728 111,7±2,1389 1,71 0,0914 1,15 0,1915

8 6ДАД 75,94±1,3648 74,07±1,2136 1,02 0,3100 1,03 0,2151

9 6D_САД 12,29±1,5296 6,9565±1,5739 2,37 0,0204 1,20 0,1764

10 6D_ДАД 9,5294±1,1626 5,1739±1,4594 2,21 0,0301 1,46 0,0966

11 ХчссД 68,00±1,9915 65,37±1,4791 1,08 0,2817 1,16 0,1880

12 ХчссП 94,65±2,3016 90,96±2,5880 1,02 0,3090 1,31 0,1414

13 ХчссК 78,18±1,7870 77,09±1,5470 0,46 0,6465 1,01 0,2182

14 ХSTД 0,8365±0,0689 0,8317±0,0576 0,05 0,9579 1,03 0,2160

15 ХSTП 0,6015±0,0951 0,9109±0,2598 0,99 0,3268 3,18 0,0003

16 ХSTК 0,7750±0,0770 0,7611±0,0655 0,14 0,8907 1,01 0,2177

17 ХжэсД 8,5588±5,5070 15,39±9,5612 0,56 0,5739 2,02 0,0160

18 ХжэсП 12,71±7,2045 16,46±10,51 0,27 0,7852 1,70 0,0476

19 ФВ 55,85±1,4910 51,59±1,3379 2,12 0,0376 1,04 0,2137

20 ЗДК 2,5294±0,0966 4,5652±0,1543 10,28 0,0000 1,86 0,0279

21 ЗДК% 17,90±0,6418 32,92±1,1197 10,61 0,0000 2,03 0,0154

22 ИЛС 0,4968±0,0342 2,2102±1,2186 1,21 0,2313 41,43 0,0000

23 Фибр 6,7362±2,6763 9,0243±3,0285 0,54 0,5883 1,32 0,1387

24 Са хар 5,0294±0,1560 5,1717±0,2556 0,44 0,6640 1,91 0,0237

25 ЭКГ 3,3529±0,1515 3,9348±0,0482 4,11 0,0001 2,70 0,0014

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 48



49

Ами янц В.Ю. – Фи зи чес кие тре ни ров ки в по до строй ста дии ин фар к та ми о кар да 

ча ще в срав не нии с 1Jй груп пой: 15,39±9,561 и
8,56±5,507 со от вет ст вен но (р < 0,01), что ука зы ва ет
на бо лее вы ра жен ное по ра же ние сер д ца.

Как вид но из табл. 1, по ка за тель уров ня са ха ра
кро ви у боль ных в груп пе с об шир ны ми ЗДК был вы -
ше, чем у боль ных с не об шир ны ми ЗДК: 5,17±0,256 и
5,03±0,156 со от вет ст вен но (р < 0,05), что го во рит о
бо лее вы ра жен ных из ме не ни ях уг ле вод но го об ме на.
Т.е., как и сле до ва ло ожи дать, при по ступ ле нии в са -
на то рий боль ные с об шир ным по ра же ни ем ми о кар да
име ли худ шие фун к ци о наль ные воз мож нос ти.

В табл. 2 пред став ле на ди на ми ка со сто я ния па ци -
ен тов в про цес се ле че ния. При срав не нии ре зуль та -
тов тес та 6Jми нут ной ходь бы в кон це ле че ния уста -
нов ле но, что ес ли в 1Jй груп пе в на ча ле ле че ния
ΔСАД со ста вил 12,29±1,530 и Δ ДАД – 9,53±1,163, то
в кон це ле че ния эти по ка за те ли бы ли ни же: ΔСАД со -
ста вил 9,44±0,960, а ΔДАД – 8,12±0,905, что мож но
рас це нить как эф фект адап та ции к фи зи чес кой на -
груз ке и бо лее адек ват ный от вет на нее.

У па ци ен тов 2Jй груп пы с об шир ны ми ЗДК в на -
ча ле ΔСАД был ни же (табл. 1), чем у боль ных 1Jй
груп пы, а в кон це ле че ния при рост САД и ДАД был
су щес т вен но вы ше, чем до ле че ния и стал со пос та вим
с та ко вым у па ци ен тов 1Jй груп пы, со ста вив для

ΔСАД 9,07±1,048 и для ΔДАД – 6,22±0,796, Сле до ва -
тель но, у боль ных с об шир ны ми ЗДК в на ча ле ле че -
ния от ме ча лось ис ход ное сни же ние инот роп но го ре -
зер ва и не до ста точ ный при рост АД в от вет на на груз -
ку, а в кон це вос ста но ви тель но го ле че ния в про цес се
фи зи чес ких тре ни ро вок про изо шла мо би ли за ция
инот роп но го ре зер ва, что при ве ло к уве ли че нию при -
рос та САД при на груз ке, ди на ми ка ко то рой ока за лась
бо лее на гляд ной, чем в 1 груп пе.

КДР в кон це ле че ния у па ци ен тов с об шир ны ми
ЗДК умень шил ся в боль шей сте пе ни, чем у боль ных с
не об шир ны ми ЗДК – на 1,0870±0,2444 и
0,8824±0,1014 со от вет ст вен но (р<0,001). При кор ре -
ля ци он ном ана ли зе на блю да лась об рат ная за ви си -
мость КДР и ФВ (r= J0,434).

Ана лиз ди на ми ки ЗДК по ка зал умень ше ние рас -
прос т ра нен нос ти ЗДК в обе их груп пах, при чем у
боль ных 2Jй груп пы (с об шир ны ми ЗДК) по ло жи -
тель ные сдви ги в кон це ле че ния бы ли зна чи мо вы ше,
чем в 1Jй груп пе – 0,7174±0,1190 и 0,3824±0,0945 со -
от вет ст вен но (p<0,05).

Извес т но, что ЗДК у боль ных, пе ре нес ших ин -
фаркт, об ус лов ле ны не толь ко акон т рак тиль ным руб -
цом, но и раз ви ти ем об ра ти мой по сти ше ми чес кой
дис фун к ции, на зван ной “оглу шен ный ми о кард” или

Таб ли ца 2
Ди на ми ка со сто я ния па ци ен тов в про цес се вос ста но ви тель но го ле че ния

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Крит. Стью ден та Крит. Фи ше ра
(без об шир ных ЗДК) (с об шир ны ми ЗДК)

t p F p

1 Дав ность ИМ 21,44±0,6638 23,52±1,1107 1,47 0,1451 1,95 0,0206

2 6тест 76,38±5,6701 70,46±6,4856 0,66 0,5116 1,33 0,1343

3 6ФК I0,5882±0,0857 I0,5435±0,0805 0,38 0,7082 1,09 0,2045

4 6ЧССД I5,1176±1,4335 I2,8696±1,4641 1,07 0,2883 1,19 0,1791

5 6ЧССК I7,0294±1,9090 I4,2174±1,5476 1,15 0,2518 1,06 0,2110

6 6D_ЧСС I1,9118±1,1457 I1,3478±0,9357 0,38 0,7019 1,05 0,2123

7 6САД I4,6176±1,9942 I2,4565±1,9095 0,77 0,4436 1,11 0,1996

8 6ДАД I3,4118±2,1882 I0,2609±1,1414 1,37 0,1747 1,65 0,0554

9 6D_САД I2,8529±1,5346 2,1087±1,4781 2,29 0,0248 1,12 0,1980

10 6D_ДАД I1,4118±1,1686 1,0435±1,4744 1,23 0,2207 1,47 0,0946

11 ХчссД 2,2647±2,0946 1,0435±1,9337 0,42 0,6729 1,07 0,2085

12 ХчссП I3,7647±2,0855 I1,6304±3,5850 0,47 0,6399 2,00 0,0171

13 ХчссК I2,8235±1,4413 I1,8043±0,9857 0,60 0,5476 1,26 0,1575

14 ХSTД I0,0188±0,0149 I0,0426±0,0268 0,70 0,4833 2,09 0,0124

15 ХSTП 0,0459±0,0696 0,0930±0,0713 0,46 0,6459 1,19 0,1782

16 ХSTК 0,0276±0,0315 I0,0126±0,0079 1,41 0,1623 3,41 0,0001

17 ХжэсД I4,7647±5,4649 2,4783±8,0192 0,69 0,4904 1,71 0,0460

18 ХжэсП I8,0294±7,1194 I0,1304±3,0149 1,12 0,2656 2,03 0,0154

19 ФВ 4,5000±0,6598 4,6522±0,6690 0,16 0,8749 1,18 0,1817

20 ЗДК I0,3824±0,0945 I0,7174±0,1190 2,09 0,0403 1,46 0,0955

21 ЗДК% I3,1435±0,7545 I5,0546±0,8253 1,65 0,1032 1,27 0,1527

22 ИЛС I0,1621±0,0138 I1,4511±1,2251 0,90 0,3693 103,53 0,0000

23 Фибр I0,0341±0,0889 I1,2328±0,6935 1,48 0,1437 9,07 0,0000

24 Са хар I0,1882±0,1011 I0,2630±0,1606 0,36 0,7178 1,85 0,0290

25 ЭКГ I0,3235±0,0814 I0,0870±0,0523 2,55 0,0126 1,34 0,1314
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“стан нинг” [6].
ИЛС в на ча ле ле че ния у боль ных 1Jй груп пы со -

став лял 0,4968±0,0342, а у па ци ен тов 2Jй груп пы –
2,2102±1,2186 (p<0,001). В кон це ре а би ли та ци он но го
ле че ния ИЛС в обе их груп пах сни зил ся, при чем у
боль ных 2Jй груп пы он сни зил ся в боль шей сте пе ни,
чем у боль ных 1Jй груп пы: на 1,4511±1,2251 и на
0,1621±0,0138 со от вет ст вен но (p<0,001). Сле до ва -
тель но, у боль ных с об шир ны ми ЗДК в ре зуль та те ле -
че ния зна чи тель но улуч ша ет ся ре ги о наль ная со кра -
ти мость, что при во дит к та ко му же уве ли че нию ФВ,
как и у боль ных без об шир ных ЗДК; в час т нос ти,
при рост ФВ в кон це ле че ния был оди на ко вым в обе -
их груп пах и со ста вил 4,50±0,600 и 4,65±0,670 со от -
вет ст вен но (p>0,05).

Столь вы ра жен ная по ло жи тель ная ди на ми ка у
боль ных с об шир ны ми ЗДК ука зы ва ет, с од ной сто ро -
ны, на весь ма зна чи мую роль оглу шен но го и ги бер -
ни ру ю ще го ми о кар да, как при чи ны сни же ния со кра -
ти тель ной фун к ции ми о кар да; с дру гой сто ро ны – на
то, что в про цес се ре а би ли та ци он но го ле че ния ише -
ми чес кая дис фун к ция ми о кар да умень ша ет ся за счет
про буж де ния ги бер ни ру ю ще го ми о кар да. Ве ро ят но,
ак ти ва ция ме та бо лиз ма про ис хо дит вслед ст вие улуч -
ше ния ко ро нар но го кро во то ка, умень ше ния ге мо ди -
на ми чес кой на груз ки и умень ше ния из бы точ ных
сим па ти чес ких вли я ний. На воз мож ность вос ста нов -
ле ния фун к ций ми о кар да при бла го при ят ном из ме -
не нии со от но ше ния дос тав ки кис ло ро да и по треб -
нос ти в нем ука зы вал Rahimtoola S.H. [7].

Дан ные табл. 2 так же по ка зы ва ют, что у па ци ен тов
1Jй груп пы сред ний балл ЭКГ в про цес се ле че ния
умень шил ся на 0,32±0,081, что су щес т вен но луч ше,
чем во 2Jй груп пе j0,09±0,052 (р< 0,05). Это от ра жа ет
бо лее вы ра жен ную по ло жи тель ную ди на ми ку про -
цес сов ре по ля ри за ции у боль ных с не об шир ным по -
ра же ни ем ми о кар да.

Уро вень фиб ри но ге на при по ступ ле нии был не -
сколь ко вы ше у боль ных 2Jй груп пы J9,02±3,028, не же -
ли у боль ных 1Jй груп пы – 6,74±2,676, а в кон це ле че -
ния у них от ме че но бо лее вы ра жен ное его сни же ние,
чем у боль ных 1Jй груп пы: со от вет ст вен но на
1,23±0,694 и 0,03±0,089 (p<0,000). Это мо жет сви де -
тель ст во вать о том, что у боль ных с об шир ны ми ЗДК
при по ступ ле нии в са на то рий бы ла бо лее вы ра же на ак -
ти ва ция ме ха низ мов ге мо ко а гу ля ции с по сле ду ю щей
по ло жи тель ной ди на ми кой в про цес се ле че ния. При
кор ре ля ци он ном ана ли зе от ме ча ет ся пря мая связь
уров ня фиб ри но ге на и вы ра жен нос ти на ру ше ний на
ЭКГ (r = 0,540).

Кро ме то го, на ми срав ни ва лась ре ак ция на про гул -
ки в ут рен ние и ве чер ние ча сы (табл.3). Как вид но из
при ве ден ных дан ных, де прес сия ST на вы со те на груз ки
в ут рен ние ча сы у па ци ен тов с об шир ны ми ЗДК ока за -
лась дос то вер но боль ше, чем в груп пе с не об шир ны ми
ЗДК: 0,91±0,260 и 0,60±0,095 со от вет ст вен но (р <
0,01). Как сле ду ет из дан ных табл.4, та кая же кар ти на
на блю да лась и на 2Jй про гул ке в днев ные ча сы – у па -
ци ен тов с об шир ны ми ЗДК де прес сия ST бы ла су щес -
т вен но боль шей, чем у па ци ен тов с не об шир ны ми

Таб ли ца 3
Ха рак те рис ти ка со сто я ния па ци ен тов во вре мя ут рен ней про гул ки

N п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 ХчссД 68,00±1,9915 65,37±1,4791 1,08 0,2817 1,16 0,1880

2 ХчссП 94,65±2,3016 90,96±2,5880 1,02 0,3090 1,31 0,1414

3 ХчссК 78,18±1,7870 77,09±1,5470 0,46 0,6465 1,01 0,2182

4 ХSTД 0,8365±0,0689 0,8317±0,0576 0,05 0,9579 1,03 0,2160

5 ХSTП 0,6015±0,0951 0,9109±0,2598 0,99 0,3268 3,18 0,0003

6 ХSTК 0,7750±0,0770 0,7611±0,0655 0,14 0,8907 1,01 0,2177

7 ХжэсД 8,5588±5,5070 15,39±9,5612 0,56 0,5739 2,02 0,0160

8 ХжэсП 12,71±7,2045 16,46±10,51 0,27 0,7852 1,70 0,0476

Таб ли ца 4
Ха рак те рис ти ка со сто я ния па ци ен тов во вре мя днев ной про гул ки

№ п/п По ка за те ли Груп па 1 Груп па 2 Кри те рий Стъюден та Кри те рий Фи ше ра

t р F р

1 ХчссД 70,26±1,9487 66,41±1,9601 1,36 0,1774 1,17 0,1844

2 ХчссП 90,88±2,0927 89,33±2,8963 0,41 0,6850 1,61 0,0624

3 ХчссК 75,35±1,7540 75,28±1,5032 0,03 0,9758 1,00 0,2185

4 ХSTД 0,8176±0,0713 0,7891±0,0679 0,29 0,7763 1,11 0,2010

5 ХSTП 0,6474±0,0966 1,0039±0,3196 0,93 0,3528 3,85 0,0000

6 ХSTК 0,8026±0,0745 0,7485±0,0661 0,54 0,5899 1,03 0,2154

7 ХжэсД 3,7941±1,1553 17,87±13,12 0,92 0,3609 13,21 0,0000

8 ХжэсП 4,6765±1,2811 16,33±12,18 0,82 0,4155 11,06 0,0000
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ЗДК: 1,00±0,320 и 0,65±0,097 со от вет ст вен но
(р<0,001). Кро ме то го, у боль ных с об шир ны ми ЗДК
за ре гис т ри ро ва но су щес т вен но боль шее ко ли чес т во
ЖЭ: во 2Jй груп пе 16,46±10,51, а в 1Jй груп пе
12,71±7,205 (р <0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе на блю да ет ся пря -
мая кор ре ля ци он ная связь де прес сии ST доJ, во вре -
мя и по сле на груз ки с бал лом ЭКГ: r=0,697, r=0,511 и
r=0,605, со от вет ст вен но.

Кро ме то го, име ла мес то пря мая кор ре ля ци он ная
за ви си мость де прес сии ST c чис лом па то ло ги чес ких
Q (r=0,329), с уров нем фиб ри но ге на (r=0,362), c
ТЗСЛЖ (r=0,327) и с ко ли чес т вом ЖЭС (r=0,343).

Важ но под чер к нуть, что у боль ных с об шир ны ми
ЗДК ча ще ре гис т ри ро ва лись на ру ше ния рит ма сер д ца
– ЖЭС – как в по кое, так и при на груз ке, как в ут рен -
ние, так и в днев ные ча сы. У боль ных 1Jй груп пы ста -
тис ти чес ки дос то вер ным яв ля ет ся боль шее ко ли чес т -
во ЖЭС в ут рен ние ча сы как доJ, так и по сле на груз -
ки. Воз ник но ве ние ЖЭС мож но объяс нить тем, что
ише мия ми о кар да и на ру ше ние его со кра ти тель ной
спо соб нос ти, бо лее вы ра жен ные у боль ных с об шир -
ны ми ЗДК, яв ля ют ся фак то ра ми, про во ци ру ю щи ми
на ру ше ния рит ма сер д ца. 

Инте рес так же пред став ля ет срав ни тель ная оцен -
ка вли я ния фи зи чес кой на груз ки на со сто я ние па ци -
ен тов в те че ние од но го дня. У па ци ен тов 1Jй груп пы
на ут рен ней и днев ной про гул ках ко ли чес т во ЖЭС в
по кое ут ром со став ля ло 8,5588±5,5070, а днем та ко -
вое бы ло су щес т вен но ни же и со став ля ло
3,7941±1,1553 9 (p<0,01). На вы со те на груз ки ко ли -
чес т во ЖЭС ут ром со став ля ло 12,71±7,2045, а в днев -
ные ча сы – 4,6765±1,2811 (p<0,01).

Та ким об ра зом, у дан ных боль ных ко ли чес т во
ЖЭС ут ром вы ше, чем днем и ко ли чес т во по след -

них ут ром в от вет на на груз ку уве ли чи ва ет ся, а днем
в от вет на на груз ку по доб но го уве ли че ния не бы ло
за ре гис т ри ро ва но. У боль ных в груп пе с об шир ны -
ми ЗДК на блю да ет ся зна чи тель ное уве ли че ние ко -
ли чес т ва ЖЭС не за ви си мо от вре ме ни су ток и на ли -
чия на груз ки.

Вы во ды
1. Боль ные по сле ИМ име ют раз лич ные по рас -

прос т ра нен нос ти ЗДК, опре де ля ю щие осо бен нос ти
фун к ци о наль но го со сто я ния сер деч ноJсо су дис той
сис те мы: в час т нос ти, зна че ние ИЛС, ди ла та цию
ле вых от де лов сер д ца, сни же ние со кра ти тель ной
фун к ции и на ру ше ние сер деч но го рит ма.

2. Эти раз ли чия опре де ля ют спе ци фи ку от вет -
ной ре ак ции на фи зи чес кую на груз ку. У боль ных с
об шир ны ми ЗДК ре гис т ри ру ет ся бо лее вы ра жен ная
де прес сия сег мен та ST, и боль шее ко ли чес т во ЖЭС
не за ви си мо от вре ме ни су ток, по это му тре ни ров ки
дол ж ны про во дить ся при “ща дя щем” уров не на -
груз ки.

3. У боль ных без об шир ных ЗДК в ут рен ние ча сы
ко ли чес т во же лу доч ко вых экс тра сис тол боль ше,
чем днем, и в от вет на на груз ку воз рас та ет, по это му
не об хо ди мо про во дить тер рен кур в днев ное вре мя.

4. У боль ных с об шир ны ми ЗДК бо лее зна чи мую
роль име ет на ли чие оглу шен но го и ги бер ни ру ю ще -
го ми о кар да как при чи ны сни же ния со кра ти тель -
ной фун к ции по след не го. В про цес се вос ста но ви -
тель но го ле че ния и фи зи чес ких тре ни ро вок про ис -
хо дит нор ма ли за ция ге мо ди на ми чес ких па ра мет -
ров, улуч ше ние ко ро нар но го кро во то ка и, как след -
ст вие, улуч ше ние ме та бо лиз ма, умень ше ние ише -
ми чес кой дис фун к ции ми о кар да и про буж де ние ги -
бер ни ру ю ще го ми о кар да.
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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) – на ибо лее рас п -
рос т ра нен ная арит мия, ко то рая встре ча ет ся в кли ни -
чес кой прак ти ке и яв ляется при чи ной при бли зи тель -
но тре ти гос пи та ли за ций по по во ду на ру ше ний рит ма
сер д ца (НРС). Рас п рос т ра нен ность ФП оце ни ва ет ся
от 0,4 % до 1 % сре ди по пу ля ции в це лом, быс т ро уве -
ли чи ва ясь с воз рас том и при на ли чии ор га ни чес кой
па то ло гии сер д ца: ме нее 1 % в воз рас те 60 лет, око ло
5 % – в 70–79 лет и при бли зи тель но 10 % сре ди лю -
дей 80 лет и стар ше [1]. По дан ным Фра мин гем ско го
ис сле до ва ния рас п рос т ра нен ность ФП уве ли чи ва -
лась у муж чин в воз рас те от 65 до 84 лет с 3,2 % в
1968–1970 г.г. до 9,1 % в 1987–1989 г.г. [2]. Ис сле до ва -
ния по ка за ли, что око ло по ло ви ны всех па ци ен тов с
ФП – стар ше 75 лет, при чем, мно гие из них име ли
бес сим п том ную фор му ФП. По дан ным
Cardiovascular Health Study уста нов ле но, что с уве ли -
че ни ем воз рас та, не за ви си мо от по ла, воз рас та ет ве -
ро ят ность то го, что бес сим п том ная ФП ста но вит ся
со пос та ви мой сим п то ма ти чес кой ФП. Кро ме то го, у
7 % па ци ен тов, гос пи та ли зи ро ван ных по эк ст рен ным
по ка за ни ям, и у 40 % боль ных с сер деч ной не до ста -
точ нос тью (СН) ре гис т ри ру ет ся ФП [3].

Под с чи та но, что 2,2 мил ли о на жи те лей США
име ют па ро ксиз маль ную или пер сис тен т ную (устой -
чи вую) фор мы ФП. В Евро пе, на се ле ние ко то рой
сос тав ля ет око ло 513 млн. че ло век, ре гис т ри ру ет ся
8,2 млн. боль ных, стра да ю щих ФП. При этом про -
гно зи ру ет ся воз рас та ние об ра ща е мос ти по по во ду
ФП, по сколь ку к 2010 го ду ко ли чес т во лиц стар ше
85 лет в раз ви тых стра нах дол ж но вы рас ти в 4 ра за [4].
На ле че ние ФП тра тит ся при бли зи тель но 1 % бюд же -
та здра во ох ра не ния Ве ли ко бри та нии, Фран ции и
США. С уче том кли ни чес кой важ нос ти ФП и не до -
стат ка хо ро ших под хо дов к управ ле нию, ФП оста ет ся
субъек том ак тив но го кли ни чес ко го ис сле до ва ния.

Па ро ксиз маль ная фор ма сос тав ля ет бо лее 40 %
всех слу ча ев ФП. Одна ко сле ду ет учи ты вать, что до -
ста точ но мно го эпи зо дов па ро ксиз маль ной ФП мо -
жет про те кать бес сим п том но, сле до ва тель но, рас п -
рос т ра нен ность этой фор мы ФП пред с тав ля ет ся зна -
чи тель но вы ше, чем пред с тав ле но в ли те ра ту ре. По
мне нию ря да ис сле до ва те лей, транс фор ма ция па ро -
ксиз маль ной фор мы в по сто ян ную осу щес т в ля ет ся
при бли зи тель но у 25 % па ци ен тов [5].

На ли чие у па ци ен тов ФП ас со ци и ру ет ся с при -
бли зи тель но двук рат ным уве ли че ни ем смер т нос ти, в

зна чи тель ной сте пе ни, обус лов лен ной раз ви ти ем ин -
суль та и про грес си ро ва ни ем СН. Та кие кли ни чес кие
про яв ле ния ФП, как пе ре бои в ра бо те сер д ца, сер д -
це би е ние, одыш ка, бо ли в груд ной клет ке обус лов ле -
ны от сут ст ви ем пред сер д но го “вкла да” в на сос ную
фун к цию сер д ца, час ты ми не рит мич ны ми и не адек -
ват ны ми же лу доч ко вы ми сок ра ще ни я ми. Ге мо ди на -
ми чес кие на ру ше ния при этой арит мии ве дут к раз -
ви тию кар ди о ми опа тии (КМП). ФП при во дит не
толь ко к элек т ри чес ко му ре мо де ли ро ва нию пред сер -
дий, но и рас ши ре нию их ка мер, что, в свою оче редь
(при от сут ст вии сок ра ще ний пред сер дий и за стое
кро ви), ве дет к тром бо об ра зо ва нию и тром бо эм бо ли -
ям, вклю чая це реб ро вас ку ляр ную “вне зап ную
смерть”.

Час то та ише ми чес ких ин суль тов сре ди па ци ен тов
с не рев ма ти чес кой ФП сос тав ля ет в сред нем 5 % в
год, что в 2–7 раз боль ше, чем у лиц без ФП. Каж дый
6Jой ин сульт воз ни ка ет у па ци ен тов с ФП. Кро ме то -
го, ес ли при нять во вни ма ние тран зи тор ные ише ми -
чес кие ата ки и кли ни чес ки скры тые “мол ча щие” ин -
суль ты, вы яв ля е мые с по мо щью спе ци аль ных ме то -
дов, то час то та ише мии моз га на фо не не кла пан ной
ФП бу дет пре вы шать 7 % в год. У па ци ен тов с рев ма -
тиз мом и ФП риск ин суль та воз рас та ет в 17 раз в
срав не нии с по доб ны ми воз раст ны ми кон т роль ны ми
груп па ми. Кро ме то го, риск воз ник но ве ния ин суль та
при на ли чии рев ма ти чес ко го мит раль но го по ро ка и
ФП был в 5 раз вы ше, чем у па ци ен тов с не рев ма ти -
чес кой ФП. По дан ным Фра мин гем ско го ис сле до ва -
ния риск ин суль та воз рас та ет с воз рас том: еже год ный
риск ин суль та, ха рак тер ный для ФП, воз рас тал от
1,5 % у наб лю дав ших ся учас т ни ков в воз рас те
50–59 лет до 23,5 % у та ко вых в воз рас те 80–89 лет
[5].

Двук рат ное уве ли че ние смер т нос ти па ци ен тов
ФП по срав не нию с боль ны ми на си ну со вом рит ме
(СР) мо жет быть обус лов ле но тя жес тью основ ной
сер деч ной па то ло гии. В ис сле до ва нии VJHeFT
(Veterans Administration Heart Failure Trials) не вы яв -
ле но уве ли че ния смер т нос ти сре ди па ци ен тов с со -
пут ст ву ю щей ФП, в то вре мя как в ис сле до ва нии
SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunction) смер -
т ность сос та ви ла 34 % у боль ных с ФП по срав не нию
23 % у па ци ен тов на СР. Раз ни ца по лу чен ных дан -
ных объяс ня ет ся уве ли че ние чис ла смер тей вслед ст -
вие СН [4].

ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ  ФОРМЫ  ФИБРИЛЛЯЦИИ  ПРЕДСЕРДИЙ (Ч. 1)
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Основ ные прин ци пы ле че ния вклю ча ют в се бя ан -
ти ко а гу лян т ную те ра пию и, в за ви си мос ти от па ци -
ен та, стра те гию кон т ро ля рит ма или кон т ро ля час то -
ты. Нес мот ря на то, что кон цеп ции ве де ния до ста точ -
но прос ты, кли ни чес кая из мен чи вость ФП час то вы -
зы ва ет слож нос ти в при ня тии ре ше ния, да же для
опыт но го кли ни цис та. На при мер, вы бор оп ти маль -
ной стра те гии (кон т роль рит ма или кон т роль час то -
ты), на зна че ние адек ват ной ан ти арит ми чес кой те ра -
пии (ААТ), пра виль ная оцен ка ус пе ха кон т ро ля рит -
ма [6].

Та ким об ра зом, в свя зи с ши ро кой рас п рос т ра нен -
нос тью ФП, воз мож нос тью раз ви тия тя же лых ос лож -
не ний, осо бен но при не адек ват ном ле че нии, пред с -
тав ля ет ся це ле со об раз ным из ло же ние основ ных по -
ло же ний стра те гии и так ти ки сов ре мен но го ле че ния
па ро ксиз маль ных форм ФП. В дан ном по со бии не
рас смат ри ва ют ся осо бые фор мы ФП (свя зан ные с на -
ли чи ем до пол ни тель ных пу тей про ве де ния (ДПП),
пос ле о пе ра ци он ные, на фо не бе ре мен нос ти, ти ре о -
ток си ко зе, ги пер т ро фи чес кой КМП), а так же воп ро -
сы ан ти ко а гу лян т ной те ра пии, что тре бу ет от дель но -
го из ло же ния.

Кли ни чес кие про яв ле ния и клас си фи ка ция ФП
Опре де ле ние
Фиб рил ля ция пред сер дий – суп ра вен т ри ку ляр ная

та хи а рит мия, ха рак те ри зу ю ща яся не ко ор ди ни ро ван -
ной ак ти ва ци ей пред сер дий с пос ле ду ю щим ухуд ше -
ни ем их ме ха ни чес кой фун к ции. На стан дар т ной
ЭКГ ФП про яв ля ет ся ис чез но ве ни ем зуб цов P пе ред
каж дым ком п лек сом QRS (вмес то них ре гис т ри ру ют -
ся быс т рые ос цил ля ции волн f, раз ли ча ю щи еся раз -
ме ром, фор мой и дли тель нос тью), а так же не ре гу ляр -
ной час то той сок ра ще ний же лу доч ков (ЧСЖ).

Одна ко, в ря де слу ча ев, воз мож но на ли чие фик си -
ро ван ных ин тер ва лов RR. В этой си ту а ции, воз мож -
но, на ли чие иди о вен т ри ку ляр но го или рит ма ат ри о -
вен т ри ку ляр но го (АВ) со е ди не ния, обус лов лен ных
на ру ше ни я ми про во ди мос ти ли бо дей ст ви ем ме ди ка -
мен тоз ной те ра пии. Интер ва лы RR мо гут быть так же
ре гу ляр ны ми у боль ных с им п лан ти ро ван ным же лу -
доч ко вым кар ди ос ти му ля то ром (ЭКС) и для уста нов -
ле ния точ но го ди аг но за в ря де слу ча ев тре бу ет ся от к -
лю че ние ЭКС, что бы вы я вить име ю щу юся ФП. Час -
тая, не ре гу ляр ная, устой чи вая та хи а рит мия с ши ро -
ки ми ком п лек са ми QRS твер до пред по ла га ет ФП с
про ве де ни ем че рез ДПП или ФП с со пут ст ву ю щей
бло ка дой нож ки пуч ка Ги са. Очень час тый ритм (бо -
лее 200 уда ров в ми ну ту) пред по ла га ет на ли чие ано -
маль ных пу тей про ве де ния [7,8].

Сим п то мы, ас со ци и ро ван ные с ФП
ФП мо жет соп ро вож дать ся на ли чи ем или от сут ст -

ви ем сим п то мов. Обе эти фор мы мо гут встре чать ся у
од но го и то го же па ци ен та. Бес сим п том ная ФП мо -
жет быть об на ру же на слу чай но во вре мя аус куль та -

ции сер д ца, ре гис т ра ции ЭКГ или ЭКГJмо ни то ри ро -
ва нии, про во див шим ся по при чи нам, не свя зан ным с
этой арит ми ей. Дав ность ФП мо жет быть не из вес т на,
ес ли ее те че ние не свя за но с сим п то ма ми. Кли ни чес -
кие про яв ле ния ФП обус лов ле ны со че та ни ем раз лич -
ных па то ге не ти чес ких ме ха низ мов. На ибо лее час тая
жа ло ба у па ци ен тов ФП – по сто ян ная сла бость, по -
яв ле ние ко то рой обус лов ле но сни жен ным сер деч ным
выб ро сом, раз вив шем ся за счет на ру ше ния АВ син х -
ро ни за ции. В то же вре мя, до ста точ но вы со кая ЧСЖ,
мо жет при во дить к ге мо ди на ми чес ким рас строй ст -
вам и про во ци ро вать при сту пы сте но кар дии [9].

Жа ло бы на сер д це би е ние (в по кое и/или уча ща ю -
щи еся в ре зуль та те на груз ки ли бо эмо ций), боль в
груд ной клет ке, одыш ка при на груз ке, сла бость или
го ло во кру же ние так же обус лов ле ны не со от вет ст ву ю -
щей хро нот роп ной ре ак ци ей же лу доч ков. Сни же ние
про пуль сив ной си лы сер д ца, осо бен но в со че та нии с
ги пер т ро фи ей и ри гид нос тью ми о кар да, от сут ст вие
пред сер д ной сис то лы и уко ро че ния вре ме ни на пол -
не ния же лу доч ков, мо жет при во дить к де ста би ли за -
ции ге мо ди на ми ки (ги по тен зия, вы ра жен ная не до -
ста точ ность кро во об ра ще ния) [10].

Син ко паль ные сос то я ния яв ля ют ся ред ким, но
се рье з ным ос лож не ни ем ФП и мо гут наб лю дать ся у
па ци ен тов с дис фун к ци ей си ну со во го уз ла (СУ) или
об струк тив ны ми за бо ле ва ни я ми сер д ца, та ки ми как
ги пер т ро фи чес кая КМП, сте ноз аор таль но го кла па -
на. Дру гой при чи ной син ко паль ных сос то я ний мо гут
слу жить на ру ше ния АВ про ве де ния (как край ний ва -
ри ант – син д ром Фре де ри ка) ли бо вслед ст вие асис -
то лии (па уз), пред шес т ву ю щих вос ста нов ле нию СР
пос ле спон тан но го или ме ди ка мен тоз но го ку пи ро ва -
ния па ро ксиз мов ФП. Кли ни чес кие сим п то мы из ме -
ня ют ся в за ви си мос ти от ЧСЖ, фун к ци о наль но го
сос то я ния сер д ца и дли тель нос ти ФП. До ста точ но
час то у па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой ФП
раз ви ва ют ся пси хоJэмо ци о наль ные рас строй ст ва,
свя зан ные с по сто ян ным ощу ще ни ем тре во ги и стра -
ха (сим п том ожи да ния) пе ред воз мож ным по яв ле ни -
ем при сту па сер д це би е ний [11].

Тер ми но ло гия
По сколь ку ФП име ет ге те ро ген ную кли ни чес кую

кар ти ну, воз ни кая при на ли чии или от сут ст вии вы -

Ри с.1. Клас си фи ка ция фиб рил ля ции пред сер дий.
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яв ля е мой бо лез ни сер д ца или род ст вен ных сим п то -
мов, до пос лед не го вре ме ни не бы ло об ще го со гла -
сия по тер ми но ло гии и, как след ст вие, от сут ст во ва -
ла еди ная клас си фи ка ция ФП. Для то го, что бы быть
кли ни чес ки адек ват ной, клас си фи ка ция дол ж на
осно вы вать ся на до ста точ ном чис ле при зна ков и не -
сти спе ци фи чес кое те ра пев ти чес кое зна че ние.
Пред ла га е мая в нас то я щее вре мя клас си фи ка ция
(рис.1) ре ко мен до ва на объеди нен ным ко ми те том
American College of Cardiology (АСС), the American
Heart Association (AHA) и the European Society of
Cardiology (ESC) в 2001 го ду. Пе рес мотр дан ных ре -
ко мен да ций, ко то рый был осу щес т в лен в 2006 го ду,
под т вер дил це ле со об раз ность ис поль зо ва ния этой
клас си фи ка ции [4].

Кли ни цис ту сле ду ет вы де лять впер вые за ре гис т -
ри ро ван ный эпи зод ФП, не за ви си мо от кли ни чес ких
про яв ле ний (сим п том ный, бес сим п том ный, са мо ку -
пи ру ю щий ся и т.д.). При этом нуж но чет ко пред с тав -
лять, что мо гут быть не точ нос ти по по во ду дли тель -
нос ти эпи зо да и преж де не рас поз нан ных эпи зо дов. В
тех слу ча ях, ког да па ци ент имел 2 или бо лее эпи зо -
дов, ФП счи та ет ся воз в рат ной. Если арит мия прек ра -
ща ет ся спон тан но, воз в рат ная ФП обоз на ча ет ся тер -
ми ном па ро ксиз маль ная. В тех слу ча ях, ког да эпи зод
ФП устой чи вый (упор ный) и ку пи ро ва ние воз мож но
лишь с по мо щью фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов или
элек т ри чес кой кар ди о вер сии (КВ), та кую ФП оп ре -
де ля ют как пер сис тен т ную (устой чи вую). Устой чи вая
фор ма ФП мо жет быть ли бо де бю том арит мии, ли бо
куль ми на ци ей по втор ных эпи зо дов па ро ксиз маль -
ной ФП. Ка те го рия устой чи вой фор мы ФП так же
вклю ча ет слу чаи про дол жи тель ной ФП (на при мер,
боль ше 1 го да), при ко то рых КВ не по ка за на или не
пред п ри ни ма ет ся, обыч но при во дя к по сто ян ной
(пер ма нен т ной) ФП.

Пред ло жен ная клас си фи ка ция до ста точ но удоб на
в прак ти чес ком ис поль зо ва нии, по сколь ку по зво ля ет
оп ре де лять це ли и за да чи пла ни ру е мой те ра пии
(табл. 1).

При па ро ксиз маль ной фор ме ФП, ха рак тер ной
осо бен нос тью ко то рой яв ля ет ся от но си тель но ко рот -
кая про дол жи тель ность арит мии (обыч но до 24 ча -
сов) и тен ден ция к са моп ро из воль но му прек ра ще -
нию, стра те ги чес кая цель ме ди ка мен тоз но го ле че ния
– пре дуп реж де ние воз ник но ве ния па ро ксиз мов. При
устой чи вой фор ме ФП, ха рак тер ной осо бен нос тью
ко то рой яв ля ет ся не спо соб ность к са моп ро из воль но -
му ку пи ро ва нию, стра те ги чес кая цель – прек ра ще -
ние ФП с по мо щью ме ди ка мен тоз ной ли бо элек т ри -
чес кой КВ с пос ле ду ю щим на зна че ни ем про тек тор -
ной те ра пии. При по сто ян ной фор ме ФП, ха рак тер -
ной осо бен ность ко то рой яв ля ет ся не воз мож ность
вос ста нов ле ния СР, стра те ги чес кая цель – адек ват -
ный кон т роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лян т ная или ан ти аг -
ре ган т ная те ра пия.

Та ким об ра зом, ре ци ди ви ру ю щую ФП в нас то я -
щее вре мя мож но клас си фи ци ро вать по сис те ме “три
П”, вклю ча ю щая в се бя па ро ксиз маль ную ФП, при
ко то рой эпи зо ды за кан чи ва ют ся спон тан но, пер сис -
ти ру ю щую ФП, ког да тре бу ет ся элек т ри чес кая или
фар ма ко ло ги чес кая КВ для вос ста нов ле ния СР и по -
сто ян ную ФП, при ко то рой вос ста нов ле ние нор маль -
но го СР не воз мож но.

Без сом не ния, ис поль зо ва ние вре мен ных па ра -
мет ров для диф фе рен ци а ции раз лич ных форм ФП
до ста точ но услов но (па ро ксиз маль ная фор ма – до
7 су ток, устой чи вая – бо лее 7 су ток). Вмес те с тем,
та кое услов ное раз де ле ние по зво ля ет при нять оп -
ре де лен ное ре ше ние о не об хо ди мос ти про ве де ния
ан ти ко а гу лян т ной те ра пии пе ред вос ста нов ле ни ем
СР.

Таб ли ца 1
International Consensus on Nomenclature and Classification of Atrial Fibrillation:

A Collaborative Project of the Working Group on Arrhythmias and the Working Group of Cardiac Pacing of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology

Клас си фи ка ция фиб рил ля ции пред сер дий

Тер ми но ло гия Кли ни чес кие про яв ле ния Ха рак тер арит мии Ле чеб ная так ти ка

Пер вый эпи зод Симп том ная Бес си мп том ная Мо жет ре ци ди ви ро вать или ААТ для про фи лак ти ки
(впер вые вы яв лен ная) (впер вые вы яв лен ная) не рецидивировать не яв ля ет ся не об хо ди мой,

Не из ве ст ной дав нос ти ес ли симп то мы не вы ра же ны
(впер вые вы яв лен ная)

Па рок сиз маль ная Ку пи ру ю ща я ся са мос то я тель но, Ре ци ди ви ру ю щая Про фи лак ти ка ре ци ди вов 
про дол жи тель ностью < 7 дней Конт роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лянI
(обыч но <48 ча сов) ты (при не об хо ди мос ти)

Пер сис ти ру ю щая Для ща я ся > 7 дней, Ре ци ди ви ру ю щая Конт роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лянI
тре бу ю щая кар ди о вер сии ты (при не об хо ди мос ти) и/или

кар ди о вер сия и ААТ

Пер ма не нт ная Не ку пи ру ю ща я ся Ку пи ру ю ща я ся, Су ще ст ву ет пос то ян но Конт роль ЧСЖ, при не об хо диI
(хро ни чес кая, пос то ян ная) но ре ци ди ви ру ю щая По пыт ка мос ти ан ти ко а гу лян ты

кар ди о вер сии не предп риI
ни ма ет ся
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При чи ны, вы зы ва ю щие ФП.
До сих пор эти о ло гия ФП во мно гом оста ет ся не -

изу чен ной проб ле мой, вмес те с тем, в нас то я щее вре -
мя вы де лен це лый ряд фак то ров, по зво ля ю щих го во -
рить об их свя зи с воз ник но ве ни ем и под дер жа ни ем
ФП. Вы яв лен ная мно го фак тор ность воз ник но ве ния
ФП обус лов ли ва ет раз но об ра зие кли ни чес ких форм
и ва ри ан тов те че ния этой арит мии [12]. ФП мо жет
быть обус лов ле на ос т ры ми при чи на ми и, как пра ви -
ло, ус пеш ное ле че ние пос лед них при во дить к ис чез -
но ве нию арит мии и от сут ст вию ре ци ди вов. В дан ной
си ту а ции воз мож но ис поль зо ва ние тер ми на “тран зи -
тор ная” ФП, но нель зя ее пу тать с па ро ксиз маль ной
фор мой. К ос т рым при чи нам воз ник но ве ния ФП от -
но сят ся по треб ле ние ал ко го ля (“син д ром от пус к но го
сер д ца”), по ра же ние элек т ри чес ким то ком, ос т рый
ин фаркт ми о кар да, ле гоч ная эм бо лия, пнев мо ния,
ги пер ти ри ои дизм.

При бли зи тель но у 60 % боль ных ФП свя за на с ор -
га ни чес ким по ра же ни ем сер д ца, вклю чая за бо ле ва -
ния кла пан но го ап па ра та, ише ми чес кую бо лезнь сер -
д ца (ИБС), ар те ри аль ную ги пер тен зию (АГ), осо бен -
но ес ли име ет ся ги пер т ро фия ле во го же лу доч ка
(ЛЖ), ги пер т ро фи чес кую и ди ла та ци он ную КМП
или врож ден ную па то ло гию сер д ца (у взрос лых – де -
фект меж п ред сер д ной пе ре го род ки). ФП так же яв ля -
ет ся на ибо лее рас п рос т ра нен ным ос лож не ни ем пос -
ле ко ро нар но го шун ти ро ва ния, мит раль ной валь ву -
ло то мии, кор рек ции кла пан но го ап па ра та и т.д. У не -
ко то рых боль ных, осо бен но мо ло дых, ФП мо жет
быть свя за на с на ли чи ем дру гой суп ра вен т ри ку ляр -
ной та хи кар дии.

Сре ди воз мож ных при чин ФП сле ду ет от ме тить
ре стрик тив ную КМП (ами ло и доз сер д ца, ге мох ро ма -
тоз и эн до ми о кар ди аль ный фиб роз), сер деч ные опу -
хо ли и кон ст рик тив ный пе ри кар дит. До ста точ но вы -
со кая час то та встре ча е мос ти ФП ре гис т ри ру ет ся при
та ких за бо ле ва ни ях сер д ца как про лапс мит раль но го
кла па на (без мит раль ной ре гур ги та ции), каль ци фи -
ка ция мит раль но го от вер с тия и иди о па ти чес кая ди -
ла та ция пра во го пред сер дия, хо тя вза и мос вязь меж ду
эти ми дан ны ми и арит ми ей по ка не яс на [13].

При от сут ст вии ка койJли бо об на ру жен ной па то -
ло гии, вклю чая за бо ле ва ния сер д ца, щи то вид ной же -
ле зы, хро ни чес кие об струк тив ные за бо ле ва ния лег -
ких, дис фун к цию СУ, фе ох ро мо ци то му и ДПП, воз -
мож но рас смат ри вать ФП как иди о па ти чес кую фор -
му. На до лю иди о па ти чес кой фор мы сре ди всех раз -
но вид нос тей ФП при хо дит ся до од ной тре ти, при чем
она мо жет ре гис т ри ро вать ся как в ви де па ро ксиз -
маль ной (устой чи вой), так и по сто ян ной фор мах [14].
Нес мот ря на то, что ряд ав то ров рас смат ри ва ет иди о -
па ти чес кую ФП как от но си тель но доб ро ка чес т вен -
ное на ру ше ние рит ма, ре зуль та ты Фра мин гем ско го
ис сле до ва ния по ка за ли, что эта арит мия ха рак те ри зу -

ет ся вы со ким рис ком тром бо эм бо ли чес ких ос лож не -
ний и уве ли че ни ем смер т нос ти.

Ме ха низ мы ФП
На ибо лее ши ро ко при зна ва е мой те о ри ей ме ха -

низ ма ФП яв ля ет ся ги по те за о мно жес т вен ных вол -
нах reJentry раз лич ной ве ли чи ны, спо соб ных цир ку -
ли ро вать по пред сер ди ям: рас п рос т ра не ние волн идет
по кру гу с фун к ци о наль но обус лов лен ной бло ка дой
про ве де ния в цен т ре, пре дот в ра ща ю щей их де прес -
сию и за ту ха ние. Ряд дру гих ав то ров счи та ют, что су -
щес т ву ет фо каль ная ФП, пус ко вым ме ха низ мом ко -
то рой яв ля ют ся пред сер д ная эк ст ра сис то лия и/или
пред сер д ная фо кус ная та хи кар дия. В нас то я щее вре -
мя в ря де на уч ных ис сле до ва ний по ка за но боль шое
зна че ние ло каль ных или ге не ра ли зо ван ных за мед ле -
ний внут рип ред сер д но го про ве де ния в ге не зе воз -
ник но ве ния и под дер жа ния ФП [15,16].

Остав ляя за рам ка ми об суж де ние воз мож нос ти
учас тия в ге не зе ФП ин тим ных элек т ро фи зи о ло ги чес -
ких ме ха низ мов, хо те лось бы оста но вить ся на ба зо вых
воп ро сах элек т ро фи зи о ло гии и зна че ние их для вы бо ра
оп ти маль ной ААТ. Важ но от ме тить, что reJentry при
ФП мо жет но сить ха рак тер “ве ду ще го цик ла”, “спи -
раль ной вол ны” ли бо свя за на с ани зот ро пи ей ми о кар -
да пред сер дий. В слу чае “ани зот роп но го” reJentry воз -
мож но су щес т во ва ние “воз бу ди мо го” про ме жут ка в
це пи цир ку ли ру ю ще го воз буж де ния. При ФП ве ро ят но
су щес т во ва ние мно го чис лен ных не пре рыв но из ме ня -
ю щих ся це пей reJentry ти па “ве ду ще го цик ла”, при чем
эти це пи reJentry по сто ян но из ме ня ют свои раз ме ры,
кон фи гу ра цию и ло ка ли за цию [17].

Чис ло цир ку ли ру ю щих волн бу дет мень шим при
бо лее ко рот кой дли не вол ны. Дли на вол ны, рас смат -
ри ва е мая как ре зуль тат ско рос ти про ве де ния и ре -
фрак тер но го пе ри о да (РП), яв ля ет ся оп ре де ля ю щим
фак то ром под дер жа ния ФП: фак то ры, уве ли чи ва ю -
щие дли ну вол ны, при во дят к пре дот в ра ще нию и
прек ра ще нию ФП. Дли на вол ны мо жет быть уд ли не -
на с по мо щью ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (ААП) и
уко ро че на при уве ли че нии па ра сим па ти чес ко го то ну -
са и на ру ше ни ях внут рип ред сер д ной про во ди мос ти.

ФП мо жет быть при чи ной из ме не ний в пред сер -
ди ях, ко то рые в свою оче редь спо соб ст ву ют под дер -
жа нию по сто ян ной или ре ци ди ви ру ю щей фор мы
ФП. Бы ло по ка за но, что ис кус ствен ное под дер жа ние
ФП при во дит к уве ли че нию дли тель нос ти пос ле ду ю -
щих эпи зо дов, а РП пред сер дий за мет но уко ра чи ва -
ет ся в те че ние пер вых су ток ФП [4]. Отме ча лось, что
пер во на чаль но элек т ри чес ки вы зы ва е мая ФП прек -
ра ща лась спон тан но, но при пос ле ду ю щих вос п ро из -
ве де ни ях эпи зо ды ФП про грес сив но уве ли чи ва лись,
и в ито ге, ста но ви лась устой чи вой с вы со кой ЧСЖ
(“ФП рож да ет ФП”). В нас то я щее вре мя счи та ет ся
до ка зан ным сни же ние зна че ний РП пред сер дий и от -
сут ст вие фи зи о ло ги чес кой час то ты адап та ции, осо -
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бен но при па ро ксиз маль ных фор мах. Та ким об ра зом,
уве ли чен ная дис пер сия ре фрак тер нос ти и за мед ле -
ние ско рос ти про ве де ния воз буж де ния яв ля ют ся
важ ней ши ми фак то ра ми, оп ре де ля ю щи ми воз мож -
ность ини ци а ции и сох ра не ния ФП [19].

Дру ги ми зна чи мы ми фак то ра ми воз ник но ве ния и
под дер жа ния ФП яв ля ют ся эк ст ра сис то лия, рас тя же -
ние ле во го пред сер дия, ани зот роп ное про ве де ние.
Мо ди фи ка ция элек т ро фи зи о ло ги чес ких свойств
пред сер дий, с пос ле ду ю щим раз ви ти ем ФП, воз мож -
на в ре зуль та те слож ных вза и мо дей ст вий меж ду сим -
па ти чес ким и па ра сим па ти чес ким зве нья ми ве ге та -
тив ной нер в ной сис те мы. Уве ли че ние па ра сим па ти -
чес ко го то ну са ав то ном ной нер в ной сис те мы спо соб -
ст ву ет раз ви тию па ро ксиз мов ФП. Так на зы ва е мая
ва гусJин ду ци ру е моя ФП ча ще воз ни ка ет но чью, пос -
ле при ема пи щи, осо бен но у муж чин без ор га ни чес -
кой па то ло гии сер д ца. На про тив, у не ко то рых па ци -
ен тов уве ли че ние сим па ти чес ко го то ну са так же мо -
жет при во дить к ФП: арит мия воз ни ка ет во вре мя на -
груз ки, пси хоJэмо ци о наль ных стрес сах (так на зы ва е -
мая ка те хо ла ми нин ду ци ру е мая ФП). У раз ных боль -
ных мо жет пре ва ли ро вать тот ли бо дру гой ме ха низм.
Одна ко, до ста точ но час то труд но вы я вить раз ли чия
меж ду мно жес т вен ны ми ком по нен та ми, осно вы ва -
ясь толь ко на ана мне зе. Спо соб воз ник но ве ния ФП у
од но го и то го же па ци ен та мо жет от ли чать ся в раз ные
пе ри о ды вре ме ни.

Под бор ме ди ка мен тоз ной ААТ при ФП на осно -
ва нии па то фи зи о ло ги чес ких под хо дов, пред ло жен -
ных в “Си ци ли ан ском Гам би те” (1994 г.), пред с тав -
лен в таб л. 2. Под кри ти чес ки ми ком по нен та ми по -
ни ма ют со во куп ность всех фун к ци о наль ных (элек -
т ро фи зи о ло ги чес ких) и мор фо ло ги чес ких (ана то -
ми чес ких) усло вий, не об хо ди мых для воз ник но ве -
ния или под дер жа ния на ру ше ния рит ма сер д ца.
Уяз ви мый па ра метр – это лег че все го мо ди фи ци ру -
е мый, с на имень ши ми по боч ны ми эф фек та ми,
элек т ро фи зи о ло ги чес кий па ра метр арит мии сре ди
ря да дру гих, из ме не ния ко то рых до ста точ но для
пре дот в ра ще ния раз ви тия или ку пи ро ва ния арит -

мии. Под мо ле ку ляр ны ми кле точ ны ми ми ше ня ми
воз дей ст вия по ни ма ют ся транс мем б ран ные ка на лы
и транс мем б ран ные ион ные то ки, ре цеп то ры и ион -
ные на со сы.

Преж де, чем при сту пить к из ло же нию основ ных
по ло же ний по ле че нию па ро ксиз маль ных (пер сис ти -
ру ю щих) форм ФП, сле ду ет сде лать ряд ком мен та ри -
ев, име ю щих прин ци пи аль ное и осно во по ла га ю щее
зна че ние. На се год няш ний день ор га ни за ция ле чеб -
но го про цес са не воз мож на без стро го де тер ми ни ро -
ван ных стан дар тов те ра пии. Осо бый вес в этом пла не
име ют кон со ли ди ро ван ные при по мо щи уси лий меж -
ду на род ных эк с пер тов ре ко мен да ции, осно ван ные на
дан ных до ка за тель ной ме ди ци ны выс ше го уров ня. К
та ким дан ным се год ня от но сят вы во ды, по лу чен ные
в пла це бо кон т ро ли ро ван ных ран до ми зи ро ван ных
мно го цен т ро вых ис сле до ва ни ях, а в слу чае их от сут -
ст вия – сог ла ше ния, при ня тые ве ду щи ми спе ци а лис -
та ми ми ро во го уров ня.

В нас то я щее вре мя при ня ты ре ко мен да ции Аме -
ри кан ско го кол лед жа кар ди о ло гии, Аме ри кан ской
ас со ци а ции сер д ца и Евро пей ско го об щес т ва кар -
ди о ло гов по ве де нию па ци ен тов с фиб рил ля ци ей
пред сер дий (ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the
management of patients with atrial fibrillation). В пре -
ды ду щей ре дак ции та кие ре ко мен да ции вы хо ди ли в
2001 го ду, но за пос лед ние 5 лет был за вер шен ряд
круп но мас ш таб ных ис сле до ва ний, в хо де ко то рых
бы ли по лу че ны но вые све де ния, су щес т вен но из ме -
нив ших под ход к ле че нию ФП. В пер вую оче редь,
на осно ва нии дан ных круп ных ис сле до ва ний, пре -
тер пел из ме не ния раз дел, по свя щен ный под дер жа -
нию СР и кон т ро ля час то ты сер деч ных сок ра ще -
ний. Вне се ны так же до пол не ния, ка са ю щи еся ди аг -
нос ти ки это го на ру ше ния рит ма и про фи лак ти ки
тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний. Кро ме то го, в
со от вет ст ву ю щие раз де лы вклю че ны но вые ре ко -
мен да ции и до сти же ния в тех но ло гии ка те тер ной
аб ля ции.

В ру ко вод ст ве, как и в боль шин ст ве по доб ных до -
ку мен тов, осно ван ных на дан ных до ка за тель ной ме -

Таб ли ца 2
Па то фи зи о ло ги чес кий под ход с по зи ции “Си ци ли а нс ко го Гам би та”

Ме ха низм арит мии • reIentry по “слу чай но му” (функ ци о наль но му пу ти)

• реф рак тер ность пред сер дий 

Уяз ви мые па ра мет ры • то нус сим па ти чес кой или па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы 
• пред се рд ная эк то пи чес кая ак тив ность

Те ра пев ти чес кий вы бор •  реф рак тер нос ти пред сер дий 
•  сим па ти чес ко го или па ра сим па ти чес ко го то ну са 
•  пред се рд ной эк то пи чес кой ак тив нос ти

Ми ше ни фар ма ко ло ги чес ко го воз дей ствия • Na+ и/или К+ ка на лы 
• βIад ре но ре цеп то ры, мус ка ри но вые ре цеп то ры 
•  ав то ма тиз ма

Пре па ра ты • бло ка то ры Na+ (I класс) и К+ (III класс) ка на лов 
• βIбло ка то ры, ан та го нис ты мус ка ри но вых ре цеп то ров
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ди ци ны, при ня та еди ная сис те ма из ме ре ния цен нос -
ти той или иной ре ко мен да ции. В час т нос ти, при ме -
ня ют ся две основ ные гра да ции: по эф фек тив нос ти
(клас сы I, II, IIа, IIb, III) и по на ли чию до ка за тель ной
ба зы – уров ни до ка за тель нос ти: А, В, С.

Класс І. До ка за тель ст ва и/или сог ла ше ние, что
вме ша тель ст во по лез но и эф фек тив но.

Класс ІІ. Про ти во ре чи вые до ка за тель ст ва
и/или рас хож де ние мне ний спе ци а лис тов о по лез -
нос ти/эф фек тив нос ти вме ша тель ст ва.

Класс ІІa. До ка за тель ст ва/мне ния в поль зу вме -
ша тель ст ва.

Класс ІІb. По лез ность/эф фек тив ность вме ша -
тель ст ва не до ста точ но убе ди тель но под т вер ж де на до -
ка за тель ст ва ми/мне ни я ми.

Класс ІІІ. На ли чие до ка за тельств и/или об ще го
сог ла ше ния, что вме ша тель ст во не яв ля ет ся по лез -
ным/эф фек тив ным, а в не ко то рых слу ча ях вред но.

Уро вень до ка за тель нос ти А. Дан ные по лу че ны в не -
сколь ких ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис пы та -
ни ях.

Уро вень до ка за тель нос ти В. Дан ные еди нич ных
ран до ми зи ро ван ных или не ран до ми зи ро ван ных ис -
сле до ва ний.

Уро вень до ка за тель нос ти С. Экспер т ное мне ние
или ре зуль та ты изу че ния се рии слу ча ев.

Важ но от ме тить, что не ко то рые об щеп ри ня тые в
ежед нев ной кли ни чес кой прак ти ке те ра пев ти чес кие
под хо ды име ют на са мом де ле скром ную до ка за тель -
ную ба зу в пла це бо кон т ро ли ро ван ных ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ни ях, вмес те с тем, ка за лось бы,
спор ные ме то ди ки или оп ре де ле ния се год ня уже име -
ют со лид ное под т вер ж де ние и тре бу ют не мед лен но го
во пло ще ния в жизнь. На ко нец, та кая гра да ция ре ко -
мен да ций дей ст ви тель но по мо га ет рас ста вить при -
ори те ты при вы бо ре оп ти маль но го ле че ния.

Те че ние па ро ксиз маль ной ФП, для ко то рой ха рак -
тер на склон ность к са мос то я тель но му ку пи ро ва нию,
раз ли ча ет ся по час то те и дли тель нос ти: от ред ких,
быс т ро про хо дя щих эпи зо дов (се кун дыJми ну ты), до
ред ких, но дли тель ных (ча сыJдни); час тые па ро ксиз -
мы мо гут про дол жать ся от ча сов до су ток. Пер сис тен -
т ная (устой чи вая) фор ма ФП мо жет длить ся от 7 су ток
до 1 го да и ку пи ро ва ние воз мож но лишь с по мо щью
фар ма ко ло ги чес кой или элек т ри чес кой КВ. Та ким
об ра зом, эти фор мы ФП раз но род ны по про яв ле ни ям
и не мо гут рас смат ри вать ся как еди ное на ру ше ние.

Так же от ли ча ет ся и про гноз при раз лич ных фор -
мах па ро ксиз маль ной ФП. Ха рак тер ле жа щих в осно -
ве за бо ле ва ний, осо бен нос ти па ро ксиз мов (дли тель -
ность, ЧСЖ, вы ра жен ность кли ни чес ких про яв ле -
ний) и дру гие осо бен нос ти (це реб раль ные рас строй -
ст ва, раз ме ры сер д ца) дол ж ны учи ты вать ся при
управ ле нии рит мом. На так ти ку ле че ния мо жет так же
вли ять ме ха низм, ле жа щий в осно ве ФП (reJenrty,

про яв ле ния фо каль но го ав то ма тиз ма, воз мож ность
транс фор ма ции из дру гой арит мии или ин ду ци ру е -
мость че рез ДПП).

За бо ле ва ния, ле жа щие в осно ве ФП, мо гут не -
сколь ки ми пу тя ми вли ять на так ти ку ле че ния: ес ли
ФП обус лов ле на ос т ры ми за бо ле ва ни я ми, то бу дет
тре бо вать ся толь ко кон т роль ЧСЖ, по сколь ку вос -
ста нов ле ние СР про ис хо дит, как пра ви ло, пос ле эф -
фек тив но го ле че ния основ но го за бо ле ва ния. При ле -
че нии хро ни чес ких бо лез ней, ле жа щих в осно ве ФП,
так же сле ду ет умень шать ЧСЖ, по сколь ку не кор ри -
ги ро ван ная час то та усу губ ля ет те че ние основ но го за -
бо ле ва ния. В то же вре мя, в за ви си мос ти от ха рак те ра
и тя жес ти ле жа ще го в осно ве за бо ле ва ния, мо жет по -
яв лять ся не об хо ди мость вос ста нов ле ния СР, по -
сколь ку ге мо ди на ми чес кие на ру ше ния при ФП, нес -
мот ря на кон т роль час то ты, мо гут быть бо лее тя же -
лы ми в усло ви ях по ра жен но го ми о кар да же лу доч ка.
Кро ме то го, мо жет ме нять ся без опас ность ААТ, так
как ха рак тер и тя жесть бо лез ни – основ ные фак то ры,
оп ре де ля ю щие ве ро ят ность и тип про арит ми чес ко го
дей ст вия пре па ра тов.

Нес мот ря на зна чи мые до сти же ния в хи рур гии
ФП, ле че ние этой арит мии в боль шин ст ве слу ча ев
оста ет ся ме ди ка мен тоз ным. Се год ня ме ди ка мен тоз -
ное управ ле ние ФП мно го мер но при ни ма ет во вни -
ма ние на ли чие основ но го за бо ле ва ния и тром бо эм -
бо ли чес ко го рис ка при при ня тии ре ше ния о вы бо ре
стра те гии ле че ния в по пыт ке пре дот в ра ще ния или
устра не ния пред сер д но го ре мо де ли ро ва ния. Со от вет -
ст ву ю щая ан ти ко а гу ля ция не об хо ди ма для пре дот в -
ра ще ния тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний, при
этом, мно жес т во оце ни ва ю щих сис тем ис поль зу ют ся
для оп ре де ле ния рис ка тром бо эм бо лии и оп ре де ле -
ния не об хо ди мос ти ан ти ко а гу ля ции. Де таль ное об -
суж де ние это го на хо дит ся вне воз мож нос тей это го
по со бия.

При оп ре де ле нии так ти ки ле че ния па ро ксиз маль -
ной ФП, так же как и для всех форм ФП, су щес т ву ет
ди лем ма: осу щес т в лять кон т роль рит ма или кон т роль
ЧСЖ. С од ной сто ро ны, пре иму щес т во сох ра не ния
СР не вы зы ва ет сом не ния, с дру гой – удер жа ние СР
на фо не по сто ян но го при ема ААП по вы ша ет риск
воз ник но ве ния ор га ноJток си чес ких и про арит ми чес -
ких эф фек тов. Кро ме то го, в эк с пе ри мен те бы ла до -
ка за на воз мож ность “ФП по рож дать ФП” и не по лу -
че но кли ни чес ких под т вер ж де ний, что сох ра не ние
СР пре пят ст во ва ло про грес си ро ва нию па ро ксиз -
маль ной ФП в хро ни чес кую фор му. До не дав не го вре -
ме ни, ре ше ние воп ро са о кон т ро ле рит ма или кон т -
ро ле час то ты бы ло эм пи ри чес ким.

По пыт ки по лу чить от вет на воп рос о при ори те те
од ной ли бо дру гой стра те гии, бы ли пред п ри ня ты в
ря де ис сле до ва ний (PIAF, STAF, RACE, AFFIRM). В
основ ном, эти ис сле до ва ния по ка за ли от сут ст вие
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пре вос ход ст ва од ной из этих стра те гий от но си тель но
пер вич ных кли ни чес ких ко неч ных то чек, вклю ча ю -
щих ле таль ность. Ме таJана лиз ре зуль та тов этих ис -
сле до ва ний по ка зал, что стра те гия кон т ро ля час то ты
свя за на со зна чи тель ным сни же ни ем рис ка смер ти от
всех при чин и тром бо эм бо ли чес ко го ин суль та (до ве -
ри тель ный ин тер вал 0.85, 95 %, Сl 0.73–0.98, Р=0.03),
од на ко это не ка са ет ся ре зуль та тов по кро во те че нию
и сис тем ной эм бо лии. Хо тя в этих ис сле до ва ни ях не
наб лю да лось ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий меж -
ду стра те ги я ми кон т ро ля час то ты и рит ма по от но ше -
нию к об щей ле таль нос ти, тем не ме нее, бы ла от ме -
че на тен ден ция к боль шей ле таль нос ти при кон т ро ле
рит ма по ис те че нию оп ре де лен но го про ме жут ка вре -
ме ни.

В ис сле до ва нии AFFIRM, на при мер, ле таль ность
от всех при чин бы ла ни же при стра те гии кон т ро ля
час то ты, од на ко ста тис ти чес ки не дос то вер на по
срав не нию с кон т ро лем рит ма. В этом ис сле до ва нии
в те че ние 3,5 лет умер ло 24 % из груп пы кон т ро ля
рит ма по срав не нию с 21 % па ци ен тов из груп пы
кон т ро ля час то ты. Бы ло ре ше но, что дан ный эф фект
свя зан с про арит ми чес ки ми эф фек та ми ААП, при -
ме ня е мых для под дер жа ния СР. Одна ко до пол ни -
тель ный ана лиз по ка зал, что боль шое ко ли чес т во
слу ча ев ле таль нос ти при кон т ро ле рит ма боль ше свя -
за но с не кар ди о вас ку ляр ны ми при чи на ми, чем кар -
ди о вас ку ляр ны ми. По ка еще нет точ ных объяс не ний
уве ли че нию рис ка не кар ди о вас ку ляр ной смер т нос ти
сре ди па ци ен тов стра те гии кон т ро ля рит ма в
AFFIRM ис сле до ва нии. Лю бо му объяс не нию этих
ре зуль та тов пре пят ст ву ет ди зайн ис сле до ва ния, ко -
то рое срав ни ва ло стра те гии ле че ния, а не ле кар ст -
вен ные пре па ра ты.

Вы во ды из про ве ден ных ис сле до ва ний мож но
сфор му ли ро вать сле ду ю щим об ра зом: у па ци ен тов
стар ших воз раст ных групп с ФП и фак то ра ми рис ка
ин суль та кон т роль рит ма не име ет яв ных пре иму -
ществ пе ред кон т ро лем час то ты; име ет ся тен ден ция к
уве ли че нию смер т нос ти при кон т ро ле рит ма; бо лее
вы со кая час то та гос пи та ли за ций и воз ник но ве ния
по боч ных эф фек тов пре па ра тов наб лю да ет ся в груп -
пе кон т ро ля рит ма.

Кон т роль час то ты эк ви ва лен тен или пред поч ти те -
лен кон т ро лю рит ма у: по жи лых па ци ен тов с ин суль -
том, в тех слу ча ях, ког да сим п то мы кон т ро ли ру ют ся
ЧСЖ. Вмес те с тем, ре зуль та ты, по лу чен ные в этих
ис сле до ва ни ях, мож но эк ст ра по ли ро вать лишь на
вы де лен ные груп пы па ци ен тов при оп ре де ле нии дол -
гов ре мен ной те ра пии. В ко неч ном сче те, эти ис сле -
до ва ния не пы та лись по ка зать, что под дер жа ние СР
фак ти чес ки луч ше, чем на ли чие ФП. Так, в ис сле до -
ва нии AFFIRM 62,6 % па ци ен тов при стра те гии кон -
т ро ля рит ма удер жи ва ли СР в те че ние 5 лет по срав -
не нию с 34,6 % па ци ен тов стра те гии кон т ро ля час то -

ты. Сре ди па ци ен тов, вос ста но вив ших СР в ре зуль та -
те КВ, дан ные под г руп пы ис сле до ва ния AFFIRM по -
ка за ли, что на ли чие СР яв лял ся са мос то я тель ным
мар ке ром или мар ке ром дру гих фак то ров, свя зан ных
с вы жи ва е мос тью [19,20].

Эти дан ные со пос та ви мы с ре зуль та та ми бо лее
ран не го ис сле до ва ния (Danish Investigations of
Arrhythmia and Mortality on Dofetilide), где ААТ ока за -
лась бо лее эф фек тив ной по срав не нию с пла це бо в
вос ста нов ле нии и под дер жа нии СР у па ци ен тов с
ФП, наб лю да лось улуч ше ние кли ни чес ко го ре зуль та -
та (сни же ние рис ка гос пи та ли за ций по по во ду ухуд -
ше ния те че ния СН). Вмес те с тем, пред с тав ля ет ся,
что до тех пор, по ка не бу дут по лу че ны до пол ни тель -
ные дан ные, стра те гия ле че ния дол ж на быть ин ди ви -
ду аль ной.

В пос лед ние го ды по лу че ны пер вые об на де жи ва ю -
щие дан ные, по зво ля ю щие пред по ло жить, что “си ну -
со вый ритм рож да ет си ну со вый ритм”. Пре иму щес т -
ва вос ста нов ле ния СР не вы зы ва ют сом не ния: вос -
ста нов ле ние фи зи о ло ги чес ко го кон т ро ля над рит -
мом, сох ра не ние “вкла да” сис то лы пред сер дий в сер -
деч ный выб рос, улуч ше ние сер деч ной ге мо ди на ми -
ки, вос ста нов ле ние нор маль ной элек т ро фи зи о ло гии,
пре дот в ра ще ние раз ви тия ди ла та ции ле во го пред сер -
дия и дис фун к ции ЛЖ. Сох ра не ние СР мо жет умень -
шать кли ни чес кие про яв ле ния ФП, улуч шая со кра -
ти тель ную фун к цию ЛЖ.

Ле че ние па ро ксиз маль ных форм ФП
Основ ная цель ле че ния па ци ен тов с па ро ксиз -

маль ной фор мой ФП – ис чез но ве ние или умень ше -
ние сим п то мов арит мии и ми ни ми за ция рис ка тром -
бо эм бо ли чес ких ос лож не ний. Вос ста нов ле ние СР у
па ци ен тов с па ро ксиз маль ной (пер сис ти ру ю щей)
фор ма ми ФП воз мож но с по мо щью элек т ри чес кой
или ме ди ка мен тоз ной КВ. Не об хо ди мость в КВ мо -
жет быть не пос ред ст вен ной, ког да арит мия – основ -
ной фак тор, от вет ст вен ный за ос т рую СН, ги по тен -
зию или “ухуд ше ние” сте но кар дии у па ци ен тов ИБС.
Одна ко про ве де ние КВ ас со ци и ро ва но с рис ком воз -
ник но ве ния тром бо эм бо лии, ес ли про фи лак ти чес кая
ан ти ко а гу ля ция не на ча та до про ве де ния КВ, и этот
риск уве ли чи ва ет ся при дли тель нос ти ФП свы ше
двух су ток. На се год няш ний день не вы яв ле но раз ли -
чий в рис ке тром бо эм бо лии при фар ма ко ло ги чес кой
или элек т ри чес кой КВ. Ре ко мен да ции по ан ти ко а гу -
лян т ной те ра пии оди на ко вы для обо их ме то дов вос -
ста нов ле ния СР [4].

В дан ном по со бии не рас смат ри ва ют ся воп ро сы
ме то ди ки и тех ни ки про ве де ния элек т ри чес кой КВ,
они до ста точ но хо ро шо из ло же ны в спе ци аль ной ли -
те ра ту ре. Вмес те с тем, пред с тав ля ет ся це ле со об раз -
ным при вес ти, со глас но ре ко мен да ци ям
ACC/AHA/ESCJ2006 по ди аг нос ти ке и ле че нию ФП,
по ка за ния для про ве де ния элек т ри чес кой КВ:
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Элек т ри чес кая кар ди о вер сия.
Класс I.
1. В слу чае от сут ст вия быс т ро го от ве та со сто ро ны

же лу доч ков на про во ди мую фар ма ко ло ги чес кую те -
ра пию у па ци ен тов с ФП, а так же при на чи на ю щей ся
ише мии ми о кар да, сте но кар дии, ги по тен зии, фиб -
рил ля ции же лу доч ков ре ко мен до ва на не мед лен ная
син х ро ни зи ро ван ная с зуб цом R элек т ри чес кая КВ
(уро вень до ка за тель нос ти С).

2. Для па ци ен тов с ФП и на ли чи ем до пол ни тель ных
пу тей про ве де ния в слу чае очень вы со кой та хи кар дии
или не ста биль ной ге мо ди на ми ки по ка за на не мед лен -
ная элек т ри чес кая КВ (уро вень до ка за тель нос ти В).

3. Кар ди о вер сия ре ко мен ду ет ся для па ци ен тов
ФП со ста биль ной ге мо ди на ми кой, для ко то рых не -
при ят ны сим п то мы ФП. В слу чае ре ци ди ва ФП пос -
ле КВ, пос ле ду ю щая про це ду ра мо жет быть пред п ри -
ня та пос ле на зна че ния ан ти арит ми чес ких средств
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс IІа.
1. Элек т ри чес кая КВ мо жет ис поль зо вать ся для

вос ста нов ле ния рит ма как часть дол гос роч но го ве де -
ния па ци ен тов с ФП (уро вень до ка за тель нос ти В).

2. Сле ду ет при ни мать во вни ма ние пред поч те ние
па ци ен та в вы бо ре не час то по вто ря е мых КВ для ле че -
ния кли ни чес кой или по втор ной ФП (уро вень до ка -
за тель нос ти С).

Класс III.
1. Не ре ко мен ду ет ся час тое по вто ре ние элек т ри -

чес кой КВ для па ци ен тов с ко рот ки ми пе ри о да ми СР
меж ду при сту па ми ФП, ре ци ди ви ру ю щей пос ле мно -
жес т вен ных КВ, нес мот ря на про фи лак ти чес кий
при ем ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (уро вень до ка -
за тель нос ти С).

2. Элек т ри чес кая КВ про ти во по ка за на па ци ен там
с ди ги та лис ной ин ток си ка ци ей или ги по ка ли е ми ей
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Фар ма ко ло ги чес кое уси ле ние элек т ри чес кой кар -
ди о вер сии.

Класс IІа.
1. Пред ва ри тель ное ле че ние ами о да ро ном, фле ка -

и ни дом, ибу ти ли дом, про па фе но ном или со та ло лом
мо жет ис поль зо вать ся для по вы ше ния ус пе ха элек т -
ри чес кой КВ и пре дот в ра ще ния ре ци ди ва ФП (уро -
вень до ка за тель нос ти В).

2. У па ци ен тов с ре ци ди вом ФП пос ле ус пеш ной
КВ элек т ро им пуль с ное ле че ние мо жет быть по вто ре -
но пос ле пред ва ри тель но го про фи лак ти чес ко го при -
ме не ния ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (уро вень до -
ка за тель нос ти С).

Класс IІb.
1. Па ци ен там с пер сис ти ру ю щей фор мой ФП по -

ка за но на зна че ние бе таJбло ка то ров, ди зо пи ра ми да,
дил ти а зе ма, до фе ти ли да, про ка и на ми да или ве ра па -
ми ла, од на ко ис поль зо ва ние этих средств с це лью по -

вы ше ния ус пе ха КВ или пре дот в ра ще ния ран не го ре -
ци ди ва ФП по ка не до ста точ но изу че но (уро вень до -
ка за тель нос ти С).

2. Вне гос пи таль ное на ча ло ан ти арит ми чес кой
ме ди ка мен тоз ной те ра пии по ка за но па ци ен там без
кар ди аль ной па то ло гии с це лью по вы ше ния ус пеш -
нос ти КВ при ФП (уро вень до ка за тель нос ти С).

3. Вне гос пи таль ное на зна че ние ан ти арит ми чес -
ких пре па ра тов с це лью по вы ше ния ус пеш нос ти КВ
по ка за но па ци ен там ФП с на ли чи ем до сто вер но
уста нов лен ной кар ди аль ной па то ло гии и чув ст ви -
тель нос тью к ле че нию ан ти арит ми чес ки ми пре па ра -
та ми (уро вень до ка за тель нос ти С).

Фар ма ко ло ги чес кую и элек т ри чес кую КВ не
срав ни ва ли на пря мую, но фар ма ко ло ги чес кий под -
ход пред с тав ля ет ся бо лее прос тым, но ме нее эф фек -
тив ным. Фар ма ко ло ги чес кий под ход име ет ряд пре -
иму ществ: прос то та и удоб ст во, нет по треб нос ти в
анес те зии и свя зи с при емом пи щи. Не об хо ди мо
пом нить, что ус пех КВ сом ни те лен при на ли чии
сле ду ю щих мар ке ров умень ше ния ве ро ят нос ти до -
сти же ния и/или под дер жа ния СР: ле вое пред сер дие
уве ли че но бо лее 50 мм; хро ни чес кая ФП (бо лее
12 ме ся цев); тя же лая ле во же лу доч ко вая не до ста точ -
ность, бо лезнь мит раль но го кла па на, рев ма ти чес кое
по ра же ние сер д ца, бо лез ни лег ких, по жи лой воз -
раст, дис фун к ция СУ, мно жес т вен ная пред шес т ву ю -
щая ле кар ст вен ная устой чи вость.

Це лью ан ти арит ми чес кой те ра пии яв ля ют ся: а)
сни же ние час то ты па ро ксиз мов; б) умень ше ние про -
дол жи тель нос ти па ро ксиз мов; в) сни же ние опас нос -
ти па ро ксиз мов; г) ми ни ми за ция про арит ми чес ких и
ор га ноJток си чес ких эф фек тов. Ан ти арит ми чес кая
те ра пия у па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой ФП
ис поль зу ет ся: а) для вос ста нов ле ния СР; б) по вы ше -
ния эф фек тив нос ти элек т ри чес кой КВ за счет сни -
же ния по ро га де фиб рил ля ции; в) про фи лак ти ки
ран них ре ци ди вов ФП пос ле КВ; г) под дер жа ния СР
пос ле КВ; д) об лег че ния транс фор ма ции ФП в тре -
пе та ние пред сер дий, ко то рое мо жет быть ку пи ро ва -
но чрес пи ще вод ной кар ди ос ти му ля ци ей.

Ме ди ка мен тоз ные сред ст ва иг ра ют боль шую роль
в вос ста нов ле нии СР и в нас то я щее вре мя оп ре де ле -
ны ААП с до ка зан ной эф фек тив нос тью вос ста нов ле -
ния СР. Так, в ря де ис сле до ва ний бы ла по ка за на вы -
со кая (бо лее 80 %) ку пи ру ю щая эф фек тив ность раз -
лич ных ААП, но груп пы па ци ен тов бы ли раз но род -
ны ми, при этом не учи ты ва лись осо бен нос ти кли ни -
чес ко го те че ния этих эпи зо дов. По сколь ку в этих ис -
сле до ва ни ях ку пи ру ю щий эф фект обыч но оце ни вал -
ся че рез 12–24 ча са, эф фек тив ность раз лич ных клас -
сов ААП ока зы ва лись сход ны ми.

Пред с тав ля ет ся, что не ко то рые оп ре де лен ные
фак то ры дол ж ны при ни мать ся в учет при срав не нии
ку пи ру ю ще го эф фек та ААП и оцен ки ре аль ной раз -
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ни цы меж ду ни ми: спо соб на зна че ния, вре мя на -
ступ ле ния эф фек та, про дол жи тель ность ФП, фун к -
ция ЛЖ и на ли чие или от сут ст вие ор га ни чес ко го по -
ра же ния сер д ца. Сле ду ет так же учи ты вать и та кой
важ ный фак тор, как эф фект пла це бо [19].

Сог лас но Guidelines ACC/AHA/ESCJ2006 го да
для фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП ре ко мен -
ду ют ся:

Класс I.
Для фар ма ко ло ги чес ко го вос ста нов ле ния рит ма

при ФП по ка за но на зна че ние фле ка и ни да, до фе ти -
ли да, про па фе но на или ибу ти ли да (уро вень до ка за -
тель нос ти А).

Класс IІа.
1. Для фар ма ко ло ги чес кой КВ оправ да но на зна че -

ние ами о да ро на (уро вень до ка за тель нос ти А).
2. Еди нич ная бо люс ная пероральная доза про па фе -

но на или фле ка и ни да ФП (“таб лет ка в кар ма не”) мо -
жет при ме нять ся для ку пи ро ва ния пер сис ти ру ю щей
фор мы ФП вне ста ци о на ра или в боль ни це у оп ре де -
лен ных па ци ен тов без дис фун к ции СУ или АВ уз ла,
бло ка ды но жек пуч ка Ги са, уд ли не ния ин тер ва ла QT,
син д ро ма Бру га да или за бо ле ва ний сер д ца со струк тур -
ны ми из ме не ни я ми. Пе ред на ча лом на зна че ния ан ти -
арит ми чес ких пре па ра тов IC клас сов в ря де слу ча ев
сле ду ет ввес ти па ци ен ту бе таJад ре ноб ло ка тор или не -
ди гид ро пи ри ди но вый бло ка тор каль ци е вых ка на лов
для пре дот в ра ще ния воз мож но го быс т ро го про ве де ния
им пуль сов по АВ уз лу в слу чае на ли чия у боль но го тре -
пе та ния пред сер дий (уро вень до ка за тель нос ти С).

3. В том слу чае, ког да не мед лен ное вос ста нов ле -
ние рит ма не яв ля ет ся не об хо ди мым, в ам бу ла тор ных
усло ви ях оправ да но на зна че ние ами о да ро на для ку -
пи ро ва ния при сту па пер сис ти ру ю щей фор мы ФП
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс IIb.
Для фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП мо гут

ис поль зо вать ся хи ни дин и про ка и на мид, од на ко в
нас то я щее вре мя при ме не ние этих ле кар ст вен ных

средств име ет не до ста точ ную до ка за тель ную ба зу
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс III.
1. Для фар ма ко ло ги чес ко го ку пи ро ва ния при сту -

пов ФП на зна че ние ди гок си на и со та ло ла мо жет быть
опас ным и по это му не ре ко мен ду ет ся (уро вень до ка -
за тель нос ти А).

2. Хи ни дин, про ка и на мид, ди зо пи ра мид или до -
фе ти лид не дол ж ны ис поль зо вать ся для ку пи ро ва ния
ФП вне ста ци о на ра (уро вень до ка за тель нос ти В).

Зна ние па то фи зи о ло ги чес ких фак то ров по зво ля ет
на ме тить точ ки при ло же ния фар ма ко ло ги чес ких
вме ша тельств. В нас то я щее вре мя оп ре де ле ны фак то -
ры, спо соб ст ву ю щие воз ник но ве нию и под дер жа нию
ФП. По сколь ку ФП ха рак те ри зу ет ся мно жес т вен ным
по втор ным вхо дом вол ны, ко то рая рас п рос т ра ня ет ся
по пред сер ди ям, со глас но Ре ко мен да ци ям сле ду ет
ис поль зо вать ААП уд ли ня ю щие РП пред сер дий или
на ру ша ю щие про ве де ние. ААП с та ки ми свой ст ва ми
мо гут умень шать чис ло рас п рос т ра ня ю щих ся волн,
прек ра щать и пре дот в ра щать по втор ный эпи зод ФП.
Кро ме то го, они мо гут угне тать анор маль ный ав то ма -
тизм, ко то рый так же вов ле ка ет ся в раз ви тие ФП.
Сле до ва тель но, ис поль зу е мые ААП для ку пи ро ва ния
ФП, дол ж ны об ла дать свой ст ва ми пре па ра тов IA, IC
и III клас сов. Фар ма ко ло ги чес кая КВ на ибо лее эф -
фек тив на в слу чае, ес ли она на ча та в те че ние 7 дней
пос ле на ча ла ФП. У боль шей час ти па ци ен тов с впер -
вые воз ник шей ФП про ис хо дит спон тан ная КВ в те -
че ние 24–48 ча сов. До за, путь вве де ния и крат ность
на зна че ния вли яют на ку пи ру ю щую эф фек тив ность
пре па ра та [21].

В сов мест ных ре ко мен да ци ях
ACC/AHA/ESCJ2006 по ди аг нос ти ке и ле че нию ФП
все ААП, ре ко мен ду е мые для ме ди ка мен тоз ной КВ
па ро ксиз маль ной и устой чи вой форм ФП раз де ле ны
на 3 ка те го рии: пре па ра ты с до ка зан ной эф фек тив -
нос тью, ме нее эф фек тив ные и не до ста точ но изу чен -
ные пре па ра ты и пре па ра ты, за пре щен ные к при ме -

Таб ли ца 3
Ре ко мен да ции по фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП до 7 дней

Пре па рат Путь вве де ния Класс ре ко мен да ции Уро вень приз на ка

Пре па ра ты с до ка зан ной эф фек тив ностью

До фе ти лид Пе ро раль но I A

Фле ка и нид Пе ро раль но или в/ в I A

Ибу ти лид в/ в I A

Про па фе нон Пе ро раль но или в/в I A

Амиодарон Пе ро раль но или в/в IIа A

Ме нее эф фек тив ные и не дос та точ но изу чен ные пре па ра ты

Ди зо пи ра мид в/ в IIb В

Про ка и на мид в/ в IIb В

Хи ни дин Пе ро раль но IIb В

Пре па ра ты зап ре щен ные к при ме не нию

Ди гок син Пе ро раль но или в/в III A

Со та лол Пе ро раль но или в/в III A
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не нию (табл. 3). Кро ме то го, вы бор ААП в пер вую
оче редь за ви сит от фун к ции ЛЖ.

При воз ник но ве нии па ро ксиз маль ной ФП про дол -
жи тель нос тью ме нее 7 дней у па ци ен тов с нор маль ной
фун к ци ей ЛЖ при ори тет в на зна че нии име ют ААП 1С
клас са про па фе нон и фле ка и нид. Их эф фек тив ность
сос тав ля ет око ло 80 % в те че ние 6–8 ча сов, со сред ним
вре ме нем ку пи ро ва ния 3 ча са. Эти ААП воз мож но на -
зна чать как внут ри вен но, так и пе ро раль но. Бо люс ные
до зы про па фе но на при внут ри вен ном вве де нии сос -
тав ля ют 2 мг/кг (в те че ние 5–15 мин), с про дол жа е мой
дли тель ной ин фу зи ей 0,007 мг/кг в 1 мин. Учи ты вая
со от но си мую эф фек тив ность пре па ра тов при пе ро -
раль ном и внут ри вен ном вве де нии, бы ла пред п ри ня та
по пыт ка раз ра бот ки стра те гии, по лу чив шей на зва ние
“таб лет ка в кар ма не”.

Раз ра бот ка та ко го под хо да [22] бы ла обус лов ле на
тем, что сре ди мно го об раз ных форм эпи зо дов ФП су -
щес т ву ет до ста точ но боль шая груп па па ци ен тов с па -
ро ксиз ма ми ФП, у ко то рых так ти ка ле че ния мо жет
сво дить ся толь ко лишь к на зна че нию ку пи ру ю щей
те ра пии. У этой груп пы па ци ен тов от ме ча ют ся ред -
кие, хо ро шо пе ре но си мые па ро ксиз мы ФП, тем не
ме нее, тре бу ю щие гос пи та ли за ции. Пе ро раль ная
про тек тор ная те ра пия не яв ля ет ся ме то дом ле че ния
пер вой ли нии для та ких па ци ен тов. По это му аль тер -
на тив ный ме тод ле че ния – “таб лет ка в кар ма не”, при
ко то ром па ци ент при ни ма ет од но крат ную до зу ААП
в мо мент на ча ла ФП.

Та ким об ра зом, осно ва стра те гии “таб лет ки в кар -
ма не” сос то ит в при еме од но крат ной пе ро раль ной
до зы ле кар ст вен но го сред ст ва (в дан ном слу чае про -
па фе но на или фле ка и ни да) вско ре пос ле на ча ла сим -
п то ма ти чес кой ФП, что бы улуч шить ка чес т во жиз ни
и умень шить слу чаи гос пи та ли за ции. Ре ко мен да ции
для вне боль нич но го ис поль зо ва ния ААП раз лич ны
для па ци ен тов с па ро ксиз маль ной и пер сис ти ру ю щей
фор ма ми ФП [23].

У боль ных с па ро ксиз маль ной ФП, цель ле че ния
сос то ит в том, что бы ку пи ро вать эпи зод или пре дот в -
ра тить ре ци див. У боль ных с пер сис ти ру ю щей ФП
цель ле че ния – до стиг нуть фар ма ко ло ги чес кой КВ,
устра няя по треб ность элек т ри чес кой КВ, ли бо уве ли -
чить ее ус пех, по ни жая по рог де фиб рил ля ции и пре -
дот в ра щая ран ний ре ци див ФП.

У боль ных с ФП без струк тур ных за бо ле ва ний сер -
д ца, пре па ра ты IС клас са мо гут быть на зна че ны вне
ста ци о на ра. Для мно гих па ци ен тов без при зна ков
дис фун к ции си ну со во го или АВ уз ла, бло ка ды но жек
пуч ка Ги са, уд ли не ния ин тер ва ла QT, син д ро ма Бру -
га да или струк тур ной бо лез ни сер д ца, на зна че ние
“таб лет ки в кар ма не” про па фе но на вне боль ни цы
ста но вит ся вы бо ром, как толь ко ле че ние ока за лась
без опас ным в боль ни це. В ря де слу ча ев, преж де чем
на чать при ме не ние этих средств, ре ко мен ду ют ся бе -

таJбло ка то ры или не ди гид ро пи ри ди но вые ан та го -
нис ты каль ция для пре дот в ра ще ния быс т ро го АВ
про ве де ния в слу чае тре пе та ния пред сер дий. Если АВ
про ве де ние уз ла не ухуд ше но, бе таJбло ка то ры ко рот -
ко го дей ст вия или не ди гид ро пи ри ди но вые блок то ры
каль ция нуж но дать, по край ней ме ре, за 30 ми нут пе -
ред при емом пре па ра та IС клас са.

По сколь ку за вер ше ние па ро ксиз маль ной ФП мо -
жет быть свя за но с бра ди кар ди ей, вслед ст вие дис -
фун к ции си ну со во го и АВ уз ла, на чаль ное кон вер си -
он ное ис сле до ва ние дол ж но быть пред п ри ня то в
боль ни це преж де, чем па ци ент нач нет ис поль зо ва ние
про па фе но на или фле ка и ни да на ам бу ла тор ном эта пе
для пре об ра зо ва ния пос ле ду ю щих ре ци ди вов ФП.

Стра те гия “таб лет ки в кар ма не” пред с тав ля ет ся
вы пол ни мым и без опас ным ме то дом для оп ре де лен -
ных па ци ен тов с ФП, но ре ше ние на чать те ра пию
при вы пис ке из боль ни цы дол ж но быть тща тель но
ин ди ви ду а ли зи ро ва но.

По соб ст вен ным дан ным [24], вре мя от на ча ла па -
ро ксиз ма до при ема про па фе но на (ПРОПАНОРМ®,
PRO.MED.CS Praha) сос та ви ло 5–10 ми нут. Схе ма
на зна че ния: для ку пи ро ва ния эпи зо да ФП про па -
норм при ни мал ся внутрь в ра зо вой до зе в со от вет ст -
вии с ве сом па ци ен та (600 мг при ве се па ци ен та 70 кг
и бо лее, 450 мг при ве се ме нее 70 кг). Про па норм
при ни мал ся од но крат но (мо жет по тре бо вать ся до -
пол ни тель ная до за, но об щая су точ ная до за не дол ж -
на пре вы шать 900 мг).

Пре па рат был эф фек ти вен в 115 из 153 (75 %)
эпи зо дов ФП. Сред нее вре мя ку пи ро ва ния па ро -
ксиз мов ФП сос та ви ло 210±63ми ну ты. В 3 слу ча ях
па ро ксиз мы ку пи ро ва лись че рез 6 ча сов пос ле при -
ема про па нор ма, при этом за ме ди цин ской по мо -
щью па ци ен ты не об ра ща лись. В 5 слу ча ях, нес мот -
ря на раз вив ший ся па ро ксизм ФП, па ци ен ты пре па -
рат не при ни ма ли. Боль шин ст во этих слу ча ев объяс -
ня лось хо ро шей пе ре но си мос тью эпи зо дов арит -
мии. Из об ще го ко ли чес т ва 153 эпи зо дов ФП в
7 слу ча ях по тре бо ва лось об ра ще ние за ме ди цин ской
по мо щью: у од но го па ци ен та па ро ксизм длил ся бо -
лее 8 ча сов (ку пи ро вал ся без до пол ни тель но го ле че -
ния в при ем ном от де ле нии боль ни цы), у двух боль -
ных ре гис т ри ро вал ся уско рен ный сер деч ный ритм,
воз ник ший пос ле при ема пре па ра та, и так же не тре -
бо вав ший до пол ни тель но го ле че ния. В остав ших ся
слу ча ях не об хо ди ма бы ла гос пи та ли за ция для про -
дол же ния ле че ния.

За вре мя наб лю де ния на фо не при ема пе ро раль -
ной ку пи ру ю щей те ра пии про па нор мом не от ме че но
умень ше ния чис ла па ро ксиз мов по срав не нию с на -
ча лом ис сле до ва ния, хо тя ко ли чес т во гос пи та ли за -
ций и об ра ще ний за ме ди цин ской по мо щью зна чи -
тель но умень ши лось. Да же при том, что па ро ксиз -
маль ной фор ме ФП при су ще спон тан ное вос ста нов -
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ле ние СР, бо лее ран нее ку пи ро ва ние ФП ни ве ли ру ет
сим п то ма ти ку, устра ня ет по треб ность в ис поль зо ва -
нии бло ка то ров АВ для кон т ро ля час то ты, умень ша ет
ве ро ят ность тром бо эм бо лии, пре дот в ра ща ет свя зан -
ную с та хи кар ди ей КМП, умень ша ет пред сер д ную
ме ха ни чес кую дис фун к цию и элек т ро фи зи о ло ги чес -
кое ре мо де ли ро ва ние. По это му, чем рань ше про -
изош ло ку пи ро ва ние ФП, тем мень ше шан сов раз ви -
тия ре мо де ли ро ва ния, из ме не ния ре фрак тер нос ти и
эф фек та “оглу шен нос ти”.

По боч ные эф фек ты и про арит ми чес кие эф фек ты
во вре мя од но го или бо лее эпи зо дов бы ли от ме че ны у
3 из 41 па ци ен та, при ни мав ших про па норм. В од ном
слу чае толь ко на тре тьем па ро ксиз ме ФП на ЭКГ был
за ре гис т ри ро ван па ро ксизм тре пе та ния пред сер дий
1:1, что по тре бо ва ло до бав ле ния бе таJад ре ноб ло ка то -
ров с пос ле ду ю щим хо ро шим эф фек том. У осталь ных
па ци ен тов ре гис т ри ро ва лись вне сер деч ные по боч -
ные эф фек ты: тош но та, ас те ния, па рес те зии, го ло во -
кру же ния.

Срав не ние ку пи ру ю ще го эф фек та хи ни ди на, эта -
ци зи на и про па нор ма че рез 4 и 6 ча сов пос ле при ема
бо люс ных доз (рис.2) по ка за ло, что на ибо лее вы ра -
жен ный эф фект от ме чал ся у груп пы па ци ен тов, при -
ни мав ших про па норм. По дан ным ис сле до ва ния
“Про ме тей” [25] при пе ро раль ном при еме на гру зоч -
ной до зы 600 мг про па нор ма СР был вос ста нов лен у
84 % па ци ен тов. Вре мя вос ста нов ле ния СР сос та ви ло
в сред нем 220±60 ми нут. Ку пи ру ю щий эф фект
пропанорма в первые 4 ча са от при ема пре па ра та на -
сту пил у 64 % боль ных. По боч ные эф фек ты при при -
еме на гру зоч ной до зы бы ли об на ру же ны у 6 % па ци -
ен тов: на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во ди мос -
ти – у 3 % боль ных, ат ри о вен т ри ку ляр ная бло ка да II
сте пе ни – у 3 %, дис пеп си чес кие яв ле ния – у 0,9 %
боль ных. Сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния до
100/70 мм рт.ст. наб лю да лось в 10 % слу ча ях. По боч -
ные эф фек ты до пол ни тель но го ле че ния не тре бо ва ли
и ис чез ли са мос то я тель но.

Та ким об ра зом, стра те гия “таблетка в кармане”
зна чи мо сни зи ла ко ли чес т во об ра ще ний за ме ди цин -
ской по мо щью, что спо соб ст во ва ло улуч ше нию пси -
хо ло ги чес ко го ста ту са боль ных. Во вре мя наб лю де -
ния арит ми чес кие эпи зо ды и со пут ст ву ю щее ле че ние
про па нор мом оце ни ва лось по основ ным сим п то ма -
ти чес ким про яв ле ни ям арит мии.

В це лом мож но кон с та ти ро вать, что ис поль зо ва -
ние дан но го под хо да пред с тав ля ет ся эф фек тив ным
и без опас ным ме то дом ку пи ро ва ния ред ких эпи зо -
дов ФП пос ле се лек ции па ци ен тов по ба зо вым кли -
ни чес ким при зна кам и ре зуль та там ста ци о нар ной
те ра пии.

Пос ле об зо ра 21 кон т ро ли ру е мых ис сле до ва ний
[26,27] был сде лан вы вод, что, осно вы ва ясь на эф -
фек тив нос ти и без опас нос ти, еди нич ная до за про па -
фе но на, при ня тая пе ро раль но, яв ля ет ся те ра пи ей
пер вой ли нии в кон вер сии ФП с не дав ним на ча лом.
Воз мож ная про арит мия во вре мя ле че ния с по мо щью
про па фе но на или фле ка и ни да – тре пе та ния пред сер -
дий с про ве де ни ем 1:1, ко то рое бы ло вы яв ле но ме нее
чем у 0,5 % па ци ен тов. Авто ры под чер ки ва ют, что не -
сом нен ным пре иму щес т вом ис поль зо ва ния про па -
фе но на, был низ кий уро вень воз ник но ве ния по боч -
ных эф фек тов.

Та ким об ра зом, у па ци ен тов с ФП пре па рат IC
клас са про па норм це ле со об раз но ис поль зо вать при:
а) от сут ст вии струк тур ных за бо ле ва ний сер д ца; б)
ми ни маль ных струк тур ных из ме не ни ях сер д ца при
от сут ст вии фак то ров, при во дя щих к про арит мии; в)
ар те ри аль ной ги пер тен зии без вы ра жен ной ги пер т -
ро фии или ише мии.

При на ли чии про ти во по ка за ния для ле че ния ААП
1С клас са (на при мер, бло ка да но жек пуч ка Ги са,
ИБС) ре ко мен ду ет ся при ме не ние пре па ра тов III
клас са.

Рис. 2. Купирование ФП через 4 и 6 часов.

Окончание в следующем номере
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В на сто я щее вре мя те ра пев ти чес кие воз мож нос ти
ле че ния ИБС вклю ча ют вли я ние на кли ни чес кую
сим п то ма ти ку за бо ле ва ния и сни же ние рис ка раз ви -
тия ин фар к та ми о кар да, сер деч ной смер ти пу тем
сни же ния дис ба лан са меж ду по треб нос тью ми о кар да
в кис ло ро де и дос тав кой его, про фи лак ти ки прог рес -
си ро ва ния за бо ле ва ния, вос ста нов ле ния ко ро нар но -
го кро во то ка пу тем ан гио плас ти ки ко ро нар ных ар те -
рий или ре вас ку ля ри за ци ей ми о кар да. Не смот ря на
дос тиг ну тые ус пе хи в ле че нии ИБС, уро вень смер т -
нос ти от дан но го за бо ле ва ния оста ет ся вы со ким, что
тре бу ет раз ра бот ки но вых под хо дов в те ра пии ИБС.
Ген ная те ра пия, в час т нос ти, с при ме не ни ем ан ги о -
ген ных фак то ров рос та яв ля ет ся по тен ци аль но но -
вым ме то дом ле че ния сер деч ноJсо су дис тых за бо ле ва -
ний. За по след ние го ды бы ли про ве де ны мно го чис -
лен ные эк с пе ри мен таль ные ис сле до ва ния по из уче -
нию фак то ров ан ги о ге не за и пер вые кли ни чес кие ис -
сле до ва ния у боль ных с ИБС и пе ри фе ри чес ки ми за -
бо ле ва ни я ми со су дов [3;5]. Анги о ге нез пред став ля ет
со бой слож ный мно го сту пен ча тый про цесс об ра зо ва -
ния но вых со су дов пу тем от поч ко вы ва ния или с по -
мо щью тре щин (splitting) из уже су щес т ву ю щих [2;4].
Анги о ге нез со сто ит из не сколь ких по сле до ва тель ных
эта пов: 1) ва зо ди ла та ции, 2) миг ра ции с ад ге зи ей и
про ли фе ра ци ей эн до те ли аль ных кле ток и 3) соб ст -
вен но фор ми ро ва ния со су дис той стен ки но вой трех -
с лой ной со су дис той труб ки, ко то рая раз ви ва ет ся по
ме ре вос ста нов ле ния цир ку ля ции [4]. Для об ра зо ва -
ния со су дов бо лее круп ных, чем ка пил ля ры, не об хо -
ди ма миг ра ция глад ко мы шеч ных кле ток, а так же их
ад ге зия к вновь об ра зо ван но му мат рик су но вых со су -

дов. В эк с пе ри мен те мо ди фи ка ци ей этих ста дий
мож но сти му ли ро вать и по дав лять ан ги о ге нез. Сре ди
ря да фак то ров, учас т ву ю щих в ре гу ля ции ан ги о ге не -
за, наи бо лее важ ным яв ля ет ся со су дис тый эн до те ли -
аль ный фак тор рос та СЭФР (Vascular endothelial
growth factor – VEGF) и его го мо ло ги [4]. VEGF, яв ля -
ясь ос нов ным ин дук то ром ан ги о ге не за, пред став ля ет
со бой гли коп ро те ин, уве ли чи ва ю щий со су дис тую
про ни ца е мость, се лек тив но ока зы ва ю щий ми то ген -
ный эф фект на эн до те ли о ци ты, он про ду ци ру ет ся са -
ми ми эн до те ли аль ны ми клет ка ми в усло ви ях ги пок -
сии [1;3]. Уро вень экс прес сии VEGF прог рес сив но
умень ша ет ся по сле рож де ния и ми ни ма лен в боль -
шин ст ве тка ней взрос лых, за ис клю че ни ем мест ак -
тив но го ан ги о ге не за – та ких, как яич ни ки, мат ка, ко -
жа (рост во лос). Вы со кий уро вень VEGF в лег ких у
взрос лых мо жет быть свя зан с эн до те ли аль ны ми фе -
нес т ра ци я ми [3]. Одна ко экс прес сия VEGF мо жет ре -
ак ти ви ро вать ся при опре де лен ных усло ви ях – та ких,
как на ли чие ише мии ми о кар да, сет чат ки, вос па ли -
тель но го про цес са, опу хо ли [1;9;10;12].

Ка пил ляр ная сеть ми о кар да иг ра ет важ ную роль в
транс пор те кис ло ро да и пи та тель ных ве ществ к кар -
ди о ми оци там. По вы шен ная ка пил ляр ная плот ность
в ми о кар де обес пе чи ва ет бо лее вы со кую ак тив ность
ми о кар да иль но го кро во то ка, пер фу зии и ме та бо лиз -
ма ми о кар да в усло ви ях ише мии. Изме не ние плот -
нос ти и об мен ной по вер х нос ти ка пил ляр ной сис те -
мы мик ро цир ку ляр но го рус ла мо жет быть ин ду ци ро -
ва но про цес сом ан ги о ге не за.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось из уче -
ние вли я ния VEGFJ164 на рост и раз ви тие, а так же

ВЛИ Я НИЕ  ФАК ТО РА  АН ГИ О ГЕ НЕ ЗА  НА  МОР ФО ФУН К ЦИ О НАЛЬ НОЕ 
СО СТО Я НИЕ  МИ О КАР ДА  У  КРЫС  ПРИ  ЭК С ПЕ РИ МЕН ТАЛЬ НОМ 
ИН ФАР К ТЕ  МИ О КАР ДА

1 Си са кян А.С., 2 Ога нян В.А., 2 Се мер д жян A.Б., 1 Пет ро сян М.В., 2 Си са кян С.А., 3 Гу ре вич М.А.
Ере ван ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет – ка фед ра про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней 1;
ка фед ра ме ди цин ской био ло гии и ге не ти ки2, Ере ван; Мо сков ский об лас т ной кли ни чес кий НИИ им. А.
Вла ди мир ско го3, Мос к ва

Ре зю ме
В эк с пе ри мен те на бе лых кры сах по ка за но, что при внут ри вен ном вве де нии VEGFX164 пе ред ок клю зи ей ле вой

ко ро нар ной ар те рии на 7Xй день от ме ча лось раз ви тие по вреж ден но го оча га ми о кар да. В пе ри нек ро ти чес кой зо не,
а так же в дис таль ных от де лах ми о кар да на блю да лось бо лее плот ное рас по ло же ние кап пи ля ров и уве ли че ние их об -
мен ной по вер х нос ти по срав не нию с кон т роль ны ми жи вот ны ми, пе ре нес ши ми толь ко ок клю зию ко ро нар ной ар те -
рии.

Та ким об ра зом, пре па рат VEGFX164 сти му ли ру ет ан ги о ге нез ми о кар да, что мо жет сни зить по вреж да ю щее воз -
дей ст вие ише мии и этим огра ни чить нек ро ти чес кий очаг и по сле ду ю щую струк тур ную ре ор га ни за цию ми о кар да.

Клю че вые сло ва: эк с пе ри мен таль ный ин фаркт ми о кар да, те ра пия VEGFJ164, кры сы.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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со сто я ние ге мо мик ро цир ку ля ции по вреж ден но го
ми о кар да, вы зван но го ок клю зи ей пе ред ней нис хо дя -
щей вет ви ко ро нар ной ар те рии в пе ри ин фар к т ной и
от да лен ной от ин фар к т но го оча га зо нах ми о кар да в
эк с пе ри мен те.

Ма те ри ал и ме то ды
Экспе ри мен ты по став ле ны на 22Jх бе лых бес по -

род ных кры сах сам цах мас сой 200–250 гр. Пер вую
груп пу жи вот ных со ста ви ли 6 ин так т ных крыс, вто -
рую груп пу (n=8) – кон т роль ные под опыт ные жи вот -
ные, ко то рым про из во ди ли ок клю зию пе ред не нис хо -
дя щей ко ро нар ной ар те рии. Тре тьей груп пе под опыт -
ных жи вот ных (n=8) пред ва ри тель но внут ри вен но
вво ди ли пре па рат VEGFJ164 в до зе 0,3 мкг/кг и про -
из во ди ли ок клю зию ко ро нар ной ар те рии.

Пре па рат VEGF, пред став ля ю щий из се бя по ли -
пеп тид, со сто я щий из 164 ами но кис лот, вво ди ли в
до зе 0,3 мг/кг по сле рас тво ре ния в 1 мл бу фер но го
рас тво ра и цен т ри фу ги ро ва ния в те че ние 5 мин. Пре -
па рат вво ди ли ин т ра ми о кар ди аль но.

Экспе ри мен таль ный нек роз ми о кар да вос про из -
во дил ся пу тем ок клю зии ле вой пе ред ней нис хо дя щей
ко ро нар ной ар те рии (ЛКА) при ле вой стер но то мии
под нем бу та ло вым нар ко зом (вну т ри брю шин но,
40 мг/кг) в усло ви ях ис кус ствен ной вен ти ля ции лег -
ких. Пе ред про ве де ни ем анес те зии жи вот ным про ве -
де на инъек ция ат ро пи ном 0,04 м2/кг с це лью пред от -
вра ще ния оте ка сли зис той при ин ту ба ции тра хеи. Де -
ка пи та цию про из во ди ли на 7Jй день по сле ок клю зии
в усло ви ях нем бу та ло вой анес те зии.

Для из уче ния мор фо ло ги чес ко го со сто я ния ми о -
кар да ис поль зо вал ся об ще при ня тый ме тод окрас ки
ге ма ток си линJ эози ном.

Ге мо мик ро цир ку ля тор ное рус ло из уча лось на
мик ро ско пи чес ких пре па ра тах ми о кар да, об ра бо тан -
ных мо ди фи ци ро ван ным ме то дом Го мо ри по С.А.Си -
са кя ну [7]. С по мо щью оку лярJмик ро мет ра из ме рял -
ся сред ний диа метр ка пил ля ров (d), рас счи ты ва лись
плот ность (об щая дли на – L), об мен ная по вер х ность
ка пил ля ров (ОПК) и ем кость ка пил ляр но го рус ла
(ЕКР) на 1 мм3 ми о кар ди аль ной тка ни.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась по
tJкри те рию Стью ден та.

Ре зуль та ты
По лу чен ные на ми дан ные по ка за ли, что на 7Jй

день по сле ок клю зии в оча ге нек ро за об на ру жи ва -
лись зна чи тель ное ко ли чес т во нек ро ти чес ких эле -
мен тов и еди нич ные фраг мен ты ка пил ля ров, тог да
как по сле вве де ния VEGF со су дис тая ре ак ция бы ла
бо лее вы ра же на.

При ис сле до ва нии мик ро цир ку ля тор но го рус ла
ми о кар да у ин так т ных жи вот ных бы ли вы яв ле ны па -
рал лель но рас по ло жен ные и рав но мер но на пол нен -

Рис. 1. Миокард интактных животных. Параллельно
расположенные капилляры и поперечная
исчерченность мышечных волокон. 7 x 40.

Рис. 2. Окклюзия левой коронарной артерии.
Паранекротическая зона.  Контуры капилляров
неровные, окраска стенок неравномерная,
капилляры образуют микроаневризматические
расширения. 10 x 40

Рис. 3. Сформировавшаяся капиллярная сеть в участках
миокарда,  прилегающего к некрозу на 7Iй день
после окклюзии коронарной артерии. 10 x 40.

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:29  Page 64



65

Си са кян А.С. – Вли я ние фак то ром ан ги о ге не за на мор фо фун к ци о наль ное со сто я ние ми о кар да у крыс 

ные ка пил ля ры, а так же по пе реч ная ис чер чен ность
кар ди о ми оци тов (рис. 1).

У кон т роль ных жи вот ных бы ло ха рак тер но на ли -
чие мно го чис лен ных свет лых по лей, ли шен ных со су -
дис тых эле мен тов. В со сед них с нек ро зом учас т ках
ми о кар да вы яв ля лись гус то рас по ло жен ные и не рав -
но мер но за пол нен ные ка пил ля ры. Од но вре мен но с
этим стен ки ка пил ля ров окра ши ва лись бо лее ин тен -
сив но, мно гие из них из ви тые, с не рав но мер ны ми
кон ту ра ми. Во мно гих по лях зре ния пол нос тью от -
сут ст во ва ла по пе реч ная ис чер чен ность мы шеч ных
во ло кон (рис. 2). В ми о кар де жи вот ных, по лу чив ших
VEGF об на ру жи ва лось бо лее плот ное рас по ло же ние
ка пил ля ров, анас то ми ру ю щих друг с дру гом и об ра зу -
ю щих свое об раз ную ка пил ляр ную сеть в учас т ках,
не по сред ст вен но при ле га ю щих к нек ро зу (рис. 3). В
бо лее от да лен ных от нек ро за учас т ках ка пил ля ры
рас по ла га лись па рал лель но друг к дру гу, имея пра -
виль ный ход с ров ны ми кон ту ра ми.

При мор фо мет ри чес кой оцен ке ка пил ляр ной сис -
те мы пе ри нек ро ти чес кой зо ны сред ний диа метр ка -
пил ля ров поч ти не от ли чал ся от та ко во го у кон т роль -
ных жи вот ных в пре де лах дос то вер нос ти (3,3 %,
р>0,1).Отме ча лось уве ли че ние плот нос ти фун к ци о -
ни ру ю щих ка пил ля ров (14,7 %, р<0,05) и ОПК
(12,1 %, р<0,05) в этих учас т ках (табл.1). В бо лее от да -
лен ных от де лах ми о кар да ка пил ля ры рас по ла га лись
па рал лель но друг к дру гу, их сред ний диа метр и ко ли -
чес т во фун к ци о ни ру ю щих ка пил ля ров в пре де лах
дос то вер нос ти не от ли ча лись от та ко вых в пе ри нек -
ро ти чес кой зо не.

В груп пе жи вот ных, по лу чив ших пред ва ри тель -
ную инъек цию VEGFJ164, от ме ча лось бо лее плот ное
рас по ло же ние ка пил ля ров как в пе ри нек ро ти чес кой
зо не (уве ли че ние на 24,8 %, р<0,01), так и в от да лен -
ных от не го учас т ках. Мор фо мет ри чес кие из ме ре ния
по ка за ли от сут ст вие из ме не ния сред не го диа мет ра
ка пил ля ров от та ко вых у кон т роль ных крыс (2,8 %,
р>0,1), од на ко при этом чис ло фун к ци о ни ру ю щих
ка пил ля ров дос ти га ло дос то вер но боль ших зна че ний
как в пе ри нек ро ти чес кой зо не (24,8 %, р<0,01), так и
от да лен ных от не го учас т ках. Имен но бла го да ря уве -
ли че нию ко ли чес т ва фун к ци о ни ру ю щих ка пил ля ров
на блю да лось зна чи тель ное уве ли че ние ОПК (25,1 %,
р<0,01).

Обсуж де ние
Одним из пер с пек тив ных на прав ле ний в эк с пе ри -

мен таль ной кар дио ло гии яв ля ет ся ле че ние ише мии
ми о кар да пу тем не овас ку ля ри за ции сер д ца с по мо -
щью так на зы ва е мых “ан ги о ге нов”, ме ди а то ров ин -
ду ци ру ю щих об ра зо ва ние со су дов. Ми о кар ди аль ный
ан ги о ге нез име ет мес то в ор га низ ме и мо жет быть
сти му ли ро ван при ос т рой ише мии, ише ми чес ком
пре кон ди ци о ни ро ва нии [1;6]. При этом про цесс ин -
дук ции ан ги о ге не за со про вож да ет ся ак ти ва ци ей ря да
фак то ров тран с к рип ции – Staf 3; SPJ1 PaxJ5 [4]. Ряд
ис сле до ва ний по ка зал, что кол ла те раль ная со су дис -
тая сис те ма за щи ща ет ише ми зи ро ван ный ми о кард
при ос т рой ко ро нар ной ок клю зии.

В на сто я щее вре мя име ет ся мно го не ре шен ных
во про сов от но си тель но ме то дов вве де ния VEGF с це -
лью те ра пев ти чес ко го ан ги о ге не за. Ре зуль та ты про -
ве ден ных ис сле до ва ний при при ме не нии фак то ров
ан ги о ге не за про ти во ре чи вы. В ис сле до ва нии FIRST
от ме ча лось по вы ше ние то ле ран т нос ти к фи зи чес кой
на груз ке при ин т ра ко ро нар ном вве де нии бел ка ос -
нов но го фак то ра рос та фиб роб лас тов (b JFGF) у
боль ных стар ше 65 лет с вы ра жен ной сте но кар ди ей.
В ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии REVASC при
срав не нии 2Jх групп боль ных с тя же лой сте но кар ди -
ей вве де ние ге на VEGF J121 в со ста ве аде но ви ру са в
стен ку ЛЖ по сле ми ни то ра но то мии на блю да лось
улуч ше ние дан ных тред милJтес та (уве ли че ние вре ме -
ни до по яв ле ния бо лей) и до воз ник но ве ния де прес -
сии сег мен та ST бо лее 1мм) бы ло от ме че но че рез
26 не дель [8]. Внут ри вен ное вве де ние или вве де ние в
“дис таль ный ар те ри аль ный кро во ток” ан ги о ген ных
фак то ров рос та мо жет по слу жить при чи ной сис тем -
ных ре ак ций, на при мер, рос та со су дов в не вы яв лен -
ных опу хо лях, ги по тен зии [2;3]. В свя зи с этим пред -
став ля ет ин те рес вли я ние ин т ра ми о кар ди аль ной
инъек ции VEGF во из бе жа ние ря да сис тем ных не же -
ла тель ных по боч ных эф фек тов. Учи ты вая вы ше из ло -
жен ное, мы в на ших эк с пе ри мен тах ап ро би ро ва ли
имен но дан ный ме тод вве де ния VEGF.

Ка пил ляр ная сеть иг ра ет клю че вую роль в транс -
пор те кис ло ро да энер ге ти чес ких суб стра тов и кар ди -
о ми оци тах. По вы шен ная ка пил ляр ная плот ность в
ми о кар де, на блю да е мая при ише мии, ука зы ва ет на
фи зи о ло ги чес кую зна чи мость ги пок си ин ду ци ро ван -

Таб ли ца 1
Мор фо мет ри чес кие из ме не ния мик ро цир ку ля тор но го рус ла ми о кар да 

в пе ри нек ро ти чес кой зо не при ок клю зии ЛКА и при ме не нии VEGF

Па ра мет ры МЦР ми о кар да Интак т ные жи вот ные Ок клю зия ЛКА VEGF+ок клю зия

d (мкм) 6,48 ± 0,2 6,7 ± 0,19 6,9 ± 1,2

L (мм) 2035 ± 85 2300 ± 87,4* 3060 ± 75,6#

OPK (мм2) 42,64 ± 1,1 48,53 ± 3,2* 64,76 ± 5,3#

При ме ча ние: *p <0,05, дос то вер ность раз ни цы с ин так т ны ми жи вот ны ми; # p<0,01 – дос то вер ность раз ни цы меж ду жи вот ны ми
с ок клю зи ей ЛКА и жи вот ны ми, до пол ни тель но по лу чив ши ми VEGF.
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но го уве ли че ния уров ня эн до те ли аль ных ми то ге нов и
их ре цеп то ров [2;10]. В час т нос ти, уже че рез 24 ч. по -
сле на ло же ния ли га ту ры на ле вую ко ро нар ную ар те -
рию в эк с пе ри мен таль ных усло ви ях на мо де лях жи -
вот ных на блю да лось дос то вер ное уве ли че ние уров ня
VEGF [12]. Извес т но, что ак ти ва ция эн до ген ной экс -
прес сии VEGF яв ля ет ся ран ним от ве том на ми о кар -
ди аль ную ише мию. Этот от вет, осу щес т в ля е мый на
мо ле ку ляр ном уров не, яв ля ет ся од ним из пер вых
адап та ци он ных ме ха низ мов ми о кар да на ише мию
[1;3;13].

На мо де ли эк с пе ри мен таль но го нек ро за и те ра пии
фак то ром ан ги о ге не за VEGF на ми уста нов ле но, что
те ра пия на зван ным фак то ром ак ти ви ру ет про цесс
ан ги о ге не за как в пе ри нек ро ти чес кой зо не, так и в
от да лен ных от нек ро за зо нах пу тем по вы ше ния ко ли -
чес т ва фун к ци о ни ру ю щих ка пил ля ров и об мен ной

по вер х нос ти ка пил ляр но го рус ла. Вы ра жен ность со -
су дис той ре ак ции на 7Jй день эк с пе ри мен та, плот ное
рас по ло же ние ка пил ля ров и на ли чие мно жес т ва
анас то мо зов ука зы ва ет на ак ти ва цию кол ла те раль но -
го кро во об ра ще ния в пе ри нек ро ти чес кой зо не у крыс
кон т роль ной груп пы. Ука зан ные из ме не ния яв ля ют -
ся адап тив ноJпри спо со би тель ным ме ха низ мом при
ос т рой ише мии ми о кар да и опи са ны в мно го чис лен -
ных эк с пе ри мен таль ных ис сле до ва ни ях по мо де ли -
ро ва нию ин фар к та ми о кар да и у боль ных ОИМ.
Одним из воз мож ных ме ха низ мов дан ных из ме не ний
яв ля ет ся ак ти ва ция эн до ген но го ан ги о ге не за в сер д -
це с учас ти ем ря да фак то ров рос та. Пред ва ри тель ное
вве де ние VEGF, в от ли чие от кон т роль ных жи вот ных,
при во ди ло к уве ли че нию плот нос ти со су дис той сис -
те мы не толь ко в пе ри нек ро ти чес кой зо не, но и в от -
да лен ных от неё учас т ках.
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Abstract

In laboratory white rats, intravenous VEGFX164 injection and left coronary artery occlusion resulted in myocardial infarc-
tion development by Day 7. In perinecrotic zone and distal areas, the increase in capillary density and exchange surface area
was observed, comparing to control animals with coronary occlusion only.

Therefore, VEGFX164 agent stimulated myocardial angiogenesis, with potential antiXischemic effect, decreased necrosis
area, and reduced myocardial structure reorganization.

Keywords: Experimental myocardial infarction, VEGFJ164 therapy, rats.
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Лю сов В.А. – Опре де ле ние це ле вых уров ней ар те ри аль но го дав ле ния при ги по тен зив ной те ра пии

“Ле чить на до не бо лезнь, а боль но го”
М.Я.Муд ров

Арте ри аль ная ги пер то ния (АГ) яв ля ет ся од ним из
важ ней ших фак то ров, ко то рый су щес т вен но уве ли -
чи ва ет смер т ность и ухуд ша ет прог ноз жиз ни [1];
адек ват ная те ра пия АГ, на про тив, при во дит к сни же -
нию рис ка ослож не ний и уве ли че нию про дол жи тель -
нос ти жиз ни [2].Это по ло же ние яв ля ет ся ак си о мой и
не име ет прин ци пи аль ных воз ра же ний. Одним из
важ ных мо мен тов те ра пии АГ яв ля ет ся сни же ние по -
вы шен но го ар те ри аль но го дав ле ния (АД) и дос ти же -
ние в ре зуль та те про во ди мо го ле че ния так на зы ва е -
мых “це ле вых уров ней“(ЦУ) АД.

В Ре ко мен да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те -
ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ско го об щес т ва по ар -
те ри аль ной ги пер тен зии и Евро пей ско го об щес т ва
кар дио ло гов (2003) да ет ся та кое опре де ле ние ЦУ АД:
“Мож но ре ко мен до вать сни же ние как САД, так и
ДАД ме нее 140/90 мм рт. ст. и да же до бо лее низ ких
цифр при хо ро шей пе ре но си мос ти у всех боль ных АГ
и ме нее 130/80 мм рт. ст. у боль ных са хар ным ди а бе -
том (СД)” [3].

Та кие же кри те рии ЦУ АД да ны и в “Седь мом от -
че те Со вмес т ной на ци о наль ной ко мис сии по пред -
у преж де нию, вы яв ле нию, оцен ке и ле че нию вы со -
ко го ар те ри аль но го дав ле ния США” (JNC VII) –
2003 год [4–6], и в по след них Рос сий ских ре ко мен -
да ци ях (вто рой пе ре смотр): “Про фи лак ти ка, ди аг -
нос ти ка и ле че ние ар те ри аль ной ги пер тен зии”
(ВНОК, 2004), в ко то рых сфор му ли ро ва но: “ЦУ АД
при ле че нии АГ при нят < 140/90 мм рт. ст. для всех
боль ных АГ. При хо ро шей пе ре но си мос ти на зна -
чен ной те ра пии по лез но сни же ние АД до бо лее низ -
ких зна че ний, при со че та нии АГ и СД или по ра же -
нии по чек ре ко мен ду ет ся сни же ние АД <130/80 мм
рт. ст. При ан ти ги пер тен зив ной те ра пии сле ду ет
иметь в ви ду, что труд но дос тичь умень ше ния САД<
140/90 мм рт. ст. у по жи лых боль ных. При дос ти же -
нии ЦУ АД не об хо ди мо учи ты вать ниж нюю гра ни -
цу сни же ния АД до 110 мм рт. ст – САД и 70 мм рт.
ст. – ДАД.” [7].

По доб ной точ ки зре ния при дер жи ва ют ся пред ста -
ви те ли круп ней ших кар дио ло ги чес ких уч реж де ний
стра ны.

С.А. Шаль но ва и со ав т., ссы ла ясь на ав то ри тет ных
ис сле до ва те лей [3,4], пи шет: “По лу чен ные дан ные
не дву смыс лен но сви де тель ст ву ют о том, что ос нов -
ным усло ви ем вли я ния на ис хо ды АГ яв ля ет ся дос ти -
же ние так на зы ва е мых “це ле вых уров ней” (ЦУ) АД,
ко то рые со став ля ют для всех боль ных АГ < 140/90 мм
рт. ст., а для от дель ных ка те го рий и бо лее низ кие зна -
че ния” [8]. По доб ную точ ку зре ни я  раз де ля ют мно гие
ис сле до ва те ли и в Рос сии, и за ру бе жом.

Цен ное и важ ное для ле че ния боль ных АГ разъяс -
не ние, опре де ля ю щее ЦУ АД в за ви си мос ти от воз -
рас та, да но в ста тье И.Е. Ча зо вой и Л.Г. Ра то вой:

“Мно жес т во за вер шив ших ся в по след ние го ды ис -
сле до ва ний на гляд но про де мон ст ри ро ва ли, что толь ко
“жес т кий” кон т роль АД мо жет дос то вер но сни зить
час то ту ССО – ИМ, ОНМК, ХСН у па ци ен тов с АГ. С
уче том ре зуль та тов этих ис сле до ва ний бы ли опре де ле -
ны же ла тель ные це ле вые уров ни АД. Со глас но ре ко -
мен да ци ям эк с пер тов ВОЗ и МОАГ (1999) [10,11], це -
ле вым уров нем АД для лиц мо ло до го и сред не го воз -
рас та, а так же для боль ных СД при зна ны ве ли чи ны, не
пре вы ша ю щие 130/85 мм рт. ст., а для лиц по жи ло го
воз рас та – 140/90 мм рт. ст” [9]. 

К со жа ле нию, раз де ле ние ЦУ АД для раз ных воз -
раст ных групп боль ных АГ “не при жи лось” в на уч ной
рос сий ской ли те ра ту ре, в час т нос ти та ко го опре де ле -
ния нет и в по след них ре ко мен да ци ях ВНОК, 2004 [9].

Цен ные для кли ни чес кой прак ти ки по ло же ния
со дер жат ся в “Ре ко мен да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че -
нию ар те ри аль ной ги пер тен зии Евро пей ского об -
щес т ва по ар те ри аль ной ги пер тен зии и Евро пей ско го
об щес т ва кар дио ло гов”, 2003 [3]: “Цель, к ко то рой
сле ду ет стре мить ся, так же, как и ре аль но дос тиг ну -
тая, мо жет су щес т вен но за ви сеть от ис ход но го уров ня
АД, осо бен но САД, тог да как сни же ние по след не го
ме нее 140 мм рт. ст. мо жет ока зать ся слож ной за да -
чей, осо бен но у по жи лых па ци ен тов. Це ле вые уров ни
АД не яв ля ют ся столь жес т ки ми, как это бы ло пред -
став ле но в пре ды ду щих ре ко мен да ци ях [12,13], на -
сто я щие ре ко мен да ции яв ля ют ся гиб ки ми, остав ля -
ют вра чу боль ше сво бо ды и от вет ст вен нос ти в при ня -
тии ре ше ния по кон к рет но му па ци ен ту” [3].

Мы счи та ем, что те зис об уров нях ЦУ АД тре бу ет
весь ма се рье з но го уточ не ния и разъяс не ния, ис хо дя

ОПРЕДЕЛЕНИЕ  ЦЕЛЕВЫХ  УРОВНЕЙ  АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ
ПРИ ГИПОТЕНЗИВНОЙ  ТЕРАПИИ  У  БОЛЬНЫХ  С  ТЯЖЕЛОЙ,
РЕЗИСТЕНТНОЙ К ТЕРАПИИ,  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ

Лю сов В.А.1, Хар чен ко В.И1, Ка ко рин В.А.1, Ко ря кин М.В.2, Ви рин М.М.3, По ти ев ский Б.Г.4, Видь ма но ва И.Е4
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из осо бен нос тей кли ни чес ко го те че ния АГ у кон к рет -
ных боль ных.

С по мо щью со вре мен ной ком би ни ро ван ной те ра -
пии мож но сни зить АД до ЦУ < 140/90 мм рт. ст. у
боль шин ст ва боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти
[9].Одна ко воз ни ка ет во прос: бу дет ли при та ком
уров не АД обес пе че на адек ват ная (оп ти маль ная) пер -
фу зия жиз нен но важ ных ор га нов?

Це ле вые уров ни АД при ле че нии АГ раз лич ной сте -
пе ни тя жес ти

Це ле вые уров ни АД в за ви си мос ти от осо бен нос тей
кли ни чес ко го те че ния АГ.

Основ ной це лью ле че ния боль ных АГ яв ля ет ся
мак си маль ное сни же ние рис ка сер деч ноJсо су дис той
за бо ле ва е мос ти и смер т нос ти. Дос ти же ние этой це ли
тре бу ет кор рек ции всех мо ди фи ци ру е мых фак то ров
рис ка, вклю чая ку ре ние, дис ли пи де мию, ди а бет, а
так же адек ват ное ле че ние ас со ци и ро ван ных кли ни -
чес ких со сто я ний на ря ду с соб ст вен но сни же ни ем
АД [3].

Со глас но ев ро пей ским ре ко мен да ци ям 1994 и
1998 гг. и ре ко мен да ци ям ВОЗ/МОАГ 1999 г. [10,11],
ре ко мен до ва лось на чи нать ле че ние АГ у боль ных
1–2 сте пе ни тя жес ти. Одна ко в 2003 го ду в “Ре ко мен -
да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги -
пер тен зии Евро пей ско го об щес т ва по ар те ри аль ной
ги пер тен зии и Евро пей ско го об щес т ва кар дио ло гов,
2003 г.” [3], за яв ле но, что “со хра няя ува же ние к вы -
ше ука зан ным ре ко мен да ци ям, нынешние не огра ни -
чи ва ют ся боль ны ми АГ сте пе ни 1–2, но рас прос т ра -
ня ют ся на па ци ен тов с вы со ким нор маль ным АД  [5].

Одна ко в “Ре ко мен да ци ях” под чер к ну то, что они
соз да ны Ко ми тетом эк с пер тов, на зна чен ных ЕОАГ и
ЕОК на ос но ве луч ших име ю щих ся до ка за тельств по
всем ос нов ным пун к там и но сят ско рее об ра зо ва тель -
ный, чем рег ла мен ти ру ю щий ха рак тер [3].

Це ле вые уров ни АД при ле че нии мяг кой АГ
Ю.А.Кар пов при во дит дан ные кли ни чес ких ис -

сле до ва ний INVEST, 2003; EUROPA, 2003; ACTION,
2004; PEACE, 2004; CAMELOT, 2004 в ко то рых из уча -
лось сни же ние АД с по мо щью раз ных ан ти ги пер тен -
зив ных пре па ра тов (АГП) с пла це боJкон т ро лем у
боль ных ста биль ной ИБС, ко то рая  в каж дом ис сле -
до ва нии со че та лась с АГ у 100J27%  боль ных [14].

В этих ис сле до ва ни ях ис ход ное АД в сред нем по
груп пам бы ло 159/93J129/78 мм рт. ст.; дос тиг ну тое в
ре зуль та те ле че ния АД (ве ра па мил, ате но лол, пе рин -
доп рил, и др. АГП с пла це боJкон т ро лем) сни зи лось до
131/77 – 124/75 мм рт. ст.; сни же ние на 19/10 – 4/4 мм
рт. ст. [14].Как ви дим, у боль шин ст ва боль ных от ме ча -
лось на ли чие мяг кой ги пер то нии или да же нор маль -
ное АД (129/78 мм рт. ст.), по это му за ко но мер но, что
во всех груп пах ле чен ных боль ных уда лось дос тичь в
сред нем по груп пе нор маль но го уров ня АД (т.е был
дос тиг нут це ле вой уро вень < 140/90 мм рт. ст.) [14].

Эти дан ные убе ди тель но до ка зы ва ют, что у боль -
ных мяг кой АГ без опас ным це ле вым уров нем АД яв ля -
ют ся по ка за те ли < 140/90 мм рт. ст. Этот по ка за тель
мо жет быть уточ нен. На при мер, у боль но го с мяг кой
ги пер то ни ей в воз рас те 18 лет, у ко то ро го АД на ча ло
впер вые уве ли чи вать ся во вре мя эк за ме на ци он ной
сес сии, це ле вым уров нем АД мо жет быть уро вень АД
110/70 – 115/80 мм рт. ст., ко то рый от ме чал ся у дан -
но го па ци ен та до по вы ше ния АД. У по жи лых боль -
ных с мяг кой АГ це ле вым уров нем мо жет быть
139/89 мм рт. ст. или ни же, ес ли при этом па ци ент се -
бя хо ро шо чув ст во вал. Сни же ние АД до бо лее низ ко -
го уров ня у по жи лых боль ных так же воз мож но, ес ли
он ука зы ва ет на то, что тра ди ци он но, мно гие го ды
оп ти маль ным АД для них (при ко то ром они се бя хо -
ро шо чув ст ву ют и наи бо лее фи зи чес ки ак ти вны) яв -
ля ет ся 130/80 мм рт. ст. и ес ли сни же ние АД до это го
уров ня с по мо щью на зна чен ной врачом те ра пии
под твер ж да ет это утвер ж де ние боль но го.

Мы счи та ем, что те зис об уров нях ЦУ АД тре бу ет
весь ма се рье з но го уточ не ния и разъяс не ния, ис хо дя
из осо бен нос тей кли ни чес ко го те че ния АГ у кон к рет -
ных боль ных.

С по мо щью со вре мен ной ком би ни ро ван ной те ра -
пии мож но сни зить АД до ЦУ < 140/90 мм рт. ст. у
боль шин ст ва боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти
[9].Одна ко воз ни ка ет во прос: бу дет ли при та ком
уров не АД обес пе че на адек ват ная (оп ти маль ная) пер -
фу зия жиз нен но важ ных ор га нов для всех боль ных?

В круп ней шем рос сий ском ис сле до ва нии РОСА 2
[14а], в ко то ром при ня ли учас тие 20 цен т ров из 19 го -
ро дов Рос сии, пол нос тью за вер ши ли ис сле до ва ние
1181 боль ной (87,2 %). В груп пе боль ных А, ко то рые
по лу ча ли сту пен ча тую ком би ни ро ван ную ги по тен -
зив ную те ра пию, че рез 16 не дель ле че ния ЦУ АД (<
140/90 мм рт. ст.) дос тиг ли 97,2 % [14а]. Одна ко об ра -
ща ют на се бя вни ма ние ис ход ные циф ры АД у боль -
ных этой груп пы до на ча ла ле че ния:
163,1±11,6/97,5±7,4 (135–208/60,0–126) мм рт. ст.;
че рез 16 не дель ле че ния был дос тиг нут уро вень АД
129,3±7,3/80.8 ±5,3 мм рт. ст.; дель та АД 0–16 =
J33,8±11,8/J16,7±7,2 мм рт. ст. (р <0,0001) [14а]. Т.е.,
ис хо дя из сред них цифр ис ход но го АД до ле че ния,
боль шин ст во боль ных по тя жес ти АГ мож но от нес ти
к мяг кой ги пер то нии или к АГ 1–2 сте пе ни по клас -
си фи ка ции ВНОК, 2004 [7].

Це ле вые уров ни АД при ле че нии тя же лой АГ.
Бо лее сло жен во прос о циф ро вых ве ли чи нах це ле -

во го уров ня АД у боль ных с тя же лой АГ (3–4 ста дии по
клас си фи ка ции JNSJ5 и 3 сте пе ни по клас си фи ка ци -
ям JNSJ6 [15] и ВНОК, 2004) [7], что со от вет ст ву ет
IIJIII ста дии ГБ по клас си фи ка ции, при ня той Рос -
сздра вом [15] и, тем бо лее, у боль ных зло ка чес т вен ной
АГ.

Не ма ло боль ных ГБ, как пра ви ло, с дли тель ным
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анам не зом ги пер то нии, у ко то рых АД на хо дит ся на
вы со ких циф рах, на при мер 180/120 мм рт. ст. или вы -
ше, ко то рое мо жет под ни мать ся до еще бо лее вы со -
ких цифр, ес ли за бо ле ва ние про те ка ет с ги пер то ни -
чес ки ми кри за ми.

В по ряд ке дис кус сии воз ни ка ет во прос: сле ду ет ли
счи тать АД 140/90 мм рт. ст. це ле вым уров нем АД при
ле че нии дан но го боль но го?

Те о ре ти чес ки у та ких боль ных с по мо щью ком би -
ни ро ван ной мно го ком по нен т ной те ра пии АД мо жет
быть сни же но до це ле во го уров ня < 140/90 мм рт. ст.,
и та кой под ход про ци ти ро ван вы ше [9], од на ко опре -
де лен ная часть та ких боль ных от ме тит, что не мо жет
су щес т во вать на столь низ ком для них АД изJза го ло -
во кру же ния, го лов ной бо ли, рез кой мы шеч ной сла -
бос ти, по яв ле ния бо лей в сер д це, сер д це би е ния и т.п.
Сни же ние АД до та ких цифр мо жет со про вож дать ся у
та ких боль ных кли ни чес кой кар ти ной утя же ле ния
сте но кар дии, кли ни кой ди на ми чес ко го на ру ше ния
моз го во го кро во об ра ще ния, на рас та ни ем по ка за те -
лей оста точ но го азо та в кро ви. Мно гие из та ких боль -
ных чув ст ву ют се бя удов лет во ри тель но при АД, на -
при мер, 160/100 мм рт. ст. или 160/110 мм рт. ст. Ино -
гда та кой уро вень АД на зы ва ли “ ра бо чим” дав ле ни -
ем. В та ком слу чае вра чи го во ри ли, что боль ной
“адап ти ро ван” к АД 160/100 или 160/110 мм рт. ст.
Это очень хо ро шо из вес т но в кар дио ло ги чес кой и те -
ра пев ти чес кой прак ти ке.

Воз ни ка ет во прос: сле ду ет ли счи тать ука зан ное
ре аль но дос тиг ну тое ми ни маль ное АД, удов лет во ри -
тель но пе ре но си мое боль ным АГ, це ле вым уров нем
АД для дан но го боль но го при по сле ду ю щей его гос -
пи та ли за ции в ста ци о нар с бо лее вы со ким дав ле ни -
ем?

Что ка са ет ся зло ка чес т вен ной АГ, то ЦУ АД наи -
бо лее ре аль но, по нашему мнению, уста нав ли вать по -
сле опе ра ции пе ре сад ки поч ки.

Це ле вые уров ни АГ при ле че нии ИСАГ
Как счи та ет О.Д.Ос т ро умо ва, це ле вой уро вень

САД для боль ных ИСАГ с со су дис той де мен ци ей
(СД) со став ля ет ме нее 140 мм рт. ст., а для всех
осталь ных па ци ен тов не за ви си мо от воз рас та – ме -
нее 140 мм рт. ст. Не об хо ди мо пом нить, что осо бен -
но у по жи лых па ци ен тов АД сле ду ет сни жать мед -
лен но и дос ти гать це ле во го уров ня АД по сте пен но, в
сред нем в течение ме сяца (кро ме си ту а ций с ги пер -
то ни чес ки ми кри за ми), в про тив ном слу чае мож но
спро во ци ро вать раз ви тие ише мии го лов но го моз га
[16]. Нор ма ли за ция уров ня САД со про вож да ет ся у
боль ных СД улуч ше ни ем или ста би ли за ци ей по ка за -
те лей ин тел лек ту аль ных фун к ций, тог да как в ана -
ло гич ных слу ча ях без кон т ро ля АД эти по ка за те ли
ухуд ша ют ся [16].

По мне нию О.Д.Ос т ро умо вой, ле че ние ИСАГ –
очень не прос тая за да ча, по сколь ку нор ма ли зо вать

уро вень САД труд нее, чем уро вень ДАД. Так, при ис -
поль зо ва нии од ной и той же схе мы ле че ния це ле вой
уро вень ДАД < 90 мм рт. ст. был дос тиг нут при мер но
у 73–96 % боль ных, це ле вой уро вень САД <140 мм рт.
ст. был дос тиг нут все го лишь у 34–67 % па ци ен тов
[16]. При ИСАГ в от но ше нии САД и ДАД бы ла от ме -
че на дру гая за ви си мость. О.Д.Ос т ро умо ва пи шет:
“ИСАГ по вы ша ет риск смер ти от БСК, а так же риск
раз ви тия та ких се рье з ных ослож не ний, как ИМ, МИ,
ПН, ХСН и со су дис тая де мен ция (СД). Сни же ние
САД до це ле во го уров ня по зво ля ет умень шить риск
раз ви тия всех этих ослож не ний. По вы ше ние САД, в
том чис ле изо ли ро ван ное, да же при нор маль ном ДАД
яв ля ет ся важ ным фак то ром рис ка раз ви тия ССО, в
том чис ле це реб раль ных, и ХПН” [16].

Пре до сте ре же ния об опас нос ти не адек ват но низ ко го
для кон к рет но го че ло ве ка сни же ния АД.

На ли чие и вы ра жен ность по ра же ния ор га нов ми ше -
ней (ПОМ) и ас со ци и ро ван ных кли ни чес ких со сто я ний
(АКС) огра ни чи ва ют уров ни сни же ния АД у боль ных с
тя же лой АГ.

ЦУ АД при ок клю зи ру ю щем (сте но зи ру ю щем) ате -
рос к ле ро зе ко ро нар ных ар те рий.

Ю.А. Кар пов пишет: “Как по ка за ли ре зуль та ты
круп ных кли ни чес ких ис сле до ва ний с при ме не ни ем
АГП, зна чи тель ное сни же ние САД и ДАД не толь ко
не ухуд ша ло, но и улуч ша ло прог ноз боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей как со пут ст ву ю щей АГ, так и
без нее. Но сле ду ет иметь в ви ду, что есть дан ные и о
по вы ше нии рис ка ко ро нар ных ослож не ний при зна -
чи тель ном сни же нии АД. В ис сле до ва нии SHEP у по -
жи лых боль ных с ИСАГ бы ло по ка за но, что ДАД ме -
нее 55–60 мм рт. ст. ас со ци и ру ет ся с уве ли че ни ем час -
то ты раз ви тия ос нов ных ССО, вклю чая ин фаркт ми -
о кар да [14, 17]. Боль ные с вы ра жен ным (ок клю зи ру -
ю щи м) по ра же нием ко ро нар ных ар те рий и/или ГЛЖ
име ют бо лее вы со кий риск ко ро нар ных ослож не ний
при низ ком ДАД. К ана ло гич ным вы во дам при шли и
ав то ры дру гих круп ней ших ра бот по дан но му во про -
су [18J20].Су щес т во ва ние JJоб раз ной за ви си мос ти
меж ду ко ро нар ны ми ослож не ни я ми и ин тен сив ным
сни же ни ем АД у ку рящих, боль ных АГ, бы ло под -
твер ж де но в 2003 го ду в ис сле до ва нии HOT [21].

Вза и мос вязь уров ня САД и пер фу зии го лов но го
моз га при раз лич ной па то ло гии со су дов, пи та ю щих
го лов ной мозг, от ме че на в ра бо тах нев ро ло гов [22]
(подробное изложение ниже).

Со глас но Евро пей ским “Ре ко мен да ци ям по ди аг -
нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги пер тен зии” [3], у
боль шин ст ва боль ных сле ду ет ожи дать на ли чия дру -
гих фак то ров рис ка, по ра же ния ор га новJми ше ней и
ас со ци и ро ван ных со сто я ний, что бу дет опре де лять
вы бор пре па ра та. Бо лее то го, боль шин ст ву по жи лых
па ци ен тов тре бу ет ся про ве де ние двух ком по нен т ной
и бо лее те ра пии, осо бен но в свя зи с труд нос тью дос -
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ти же ния це ле вых зна че ний САД ме нее 140 мм рт. ст.
Опти маль ный уро вень ДАД ме нее по ня тен. При ана -
ли зе историй болезней по сле вы пис ки из ста ци о на ра,
груп па ис сле до ва те лей SHEP оце ни ва ла роль ДАД на
фо не те ра пии у боль ных с ИСАГ [17]. Они при шли к
за клю че нию, что дос ти же ние уров ня АД ме нее 70 мм
рт. ст. и осо бен но ме нее 60 мм рт. ст. со про вож да ет ся
уве ли че ни ем рис ка и име ет пло хой прог ноз. В свя зи с
этим не об хо ди мы даль ней шие ис сле до ва ния, ко то -
рые про яс ни ли бы во прос, на сколь ко зна чи мо мо жет
быть сни жен уро вень ДАД у па ци ен тов с ИСАГ и
труд нос тью нор ма ли за ции САД [3].

Из вест ный рос сий ский ге рон то лог Л.Б.Ла зеб ник
и со ав т. пи шут:

“Если у па ци ен та с ар те ри аль ной ги пер то ни ей нет
ише ми чес кой бо лез ни сер д ца (ИБС), то в от но ше нии
та ко го боль но го вер но утвер ж де ние – чем ни же АД,
тем боль ше про дол жи тель ность жиз ни” [24]. То есть,
воз мож но сни же ние АД до нор мы. Зна чи тель ное
сни же ние АД при на ли чии ИБС мо жет вы звать ухуд -
ше ние ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Риск раз ви тия
ин фар к та ми о кар да наи бо лее ни зок при под дер жа -
нии ди ас то ли чес ко го АД в пре де лах 90 мм рт. ст. и на -
чи на ет рас ти при его бо лее вы со ком или бо лее низ -
ком уров не. Темп сни же ния АД так же име ет важ ное
зна че ние. При не от лож ных со сто я ни ях сле ду ет стре -
мить ся к сни же нию АД в те че ние 24 ча сов. В осталь -
ных слу ча ях обыч но нет ос но ва ний при ни мать экс -
трен ные ме ры. Для боль ных по жи ло го и стар чес ко го
воз рас та до пус ти мо сни же ние АД до це ле вых зна че -
ний в те че ние 3–4 не дель, что умень ша ет риск раз ви -
тия ослож не ний и улуч ша ет пе ре но си мость ле кар ст -
вен ных пре па ра тов.

Ле че ние боль ных, стра да ю щих од но вре мен но
ИБС и АГ, тре бу ет ком п лек с но го под хо да, то есть од -

но вре мен но го воз дей ст вия на оба со сто я ния. Пер во -
сте пен ной за да чей ле че ния яв ля ет ся мак си маль ное
сни же ние об ще го рис ка сер деч ноJсо су дис тых за бо ле -
ва ний и смер т нос ти за счет пред у преж де ния ИМ,
моз го во го ин суль та и хро ни чес кой по чеч ной не до -
ста точ нос ти, об рат но го раз ви тия по ра же ния ор га -
новJми ше ней [3–6,25,26].

В ка чес т ве за дач вто ро го ря да сле ду ет рас смат ри -
вать умень ше ние кли ни чес ких про яв ле ний и улуч ше -
ние ка чес т ва жиз ни, а имен но: умень ше ние час то ты и
про дол жи тель нос ти при сту пов сте но кар дии, а так же
пред от вра ще ние ее прог рес си ро ва ния [26].

За да чей соб ст вен но ан ти ги пер тен зив ной те ра пии
яв ля ет ся дос ти же ние и ста биль ное под дер жа ние АД
на це ле вом уров не (ни же 140/90 мм рт.ст.) [25, 3J6],
[24].

ЦУ АД при нев ро ло ги чес кой па то ло гии
Мы счи та ем, что для ле че ни я боль ных с ЦВБ, в

том чис ле пе ре нес ших ин сульт, оцен ки кли ни чес ких
осо бен нос тей те че ния за бо ле ва ния, в час т нос ти по -
ра же ния ЦНС и ар те рий, пи та ю щих го лов ной мозг, и
со вре мен ной адек ват ной те ра пии нуж ны спе ци аль -
ные зна ния.

Управ лять ар те ри аль ным дав ле ни ем та ких боль -
ных дол ж ны, в пер вую оче редь, вра чиJнев ро ло ги или
нев ро ло ги со вмес т но с кар дио ло га ми.

Это свя за но с тем, что, по дан ным Си мо нен ко В.Б.
и со ав т., сре ди ас со ци и ро ван ных со сто я ний у боль -
ных АГ, у ко то рых в анам не зе не бы ло ин суль та
(500 боль ных, сред ний воз раст – 64,8 ± 6,2 го да),
ИБС от ме ча лась у 63 % ис сле до ван ных; у боль ных,
пе ре нес ших моз го вой ин сульт (467 боль ных, сред ний
воз раст – 66,2±4,3 го да) ИБС бы ла ди аг нас ци ро ва на
в 82 % случаев [27].

Та ким об ра зом, для боль ных с ЦВБ в 63–82 % слу -
ча ев ха рак тер но со че та ние это го за бо ле ва ния с ИБС,
и этот факт не об хо ди мо учи ты вать кар дио ло гам при
опре де ле нии оп ти маль но го ЦУ АД у та ких боль ных.

Как пи шет из вест ный рос сий ский нев ро лог
В.И.Сквор цо ва, АГ от ме ча ет ся у боль шин ст ва боль -
ных, пе ре нес ших моз го вой ин сульт (МИ): “Ре зуль та -
ты эпи де ми о ло ги чес ко го мо ни то ри ро ва ния МИ ме -
то дом На ци о наль но го ре гис т ра, про во див ше го ся в
2001–2004 го ду в 25 ре ги о нах РФ под эги дой На ци о -
наль ной ас со ци а ции по борь бе с ин суль том, по ка за -
ли, что АГ пред став ле на у 92,5 % боль ных, пе ре нес -
ших МИ. Дос то вер ных раз ли чий в час то те вы яв ле ния
АГ при раз ных ти пах МИ не бы ло: она со став ля ет при
ише ми чес ком МИ 92,3 %, при ге мор ра ги чес ком –
92,6 %” [28].

По мне нию ака де ми ка РАМН Е.И.Гу се ва и чле -
наJкор рес пон ден та РАМН В.И.Сквор цо вой, не адек -
ват ная аг рес сив ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия яв ля -
ет ся вто рым ве ду щим фак то ром рис ка раз ви тия МИ
[29,28].

Рис. 1. Соотношение между уровнем смертности от
инфаркта миокарда у больных с ишемической
болезнью  сердца( ИБС)  и без ИБС с уровнем
снижения АД под  влиянием лечения( согласованные
с возрастом) [ 20].
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При на ли чии дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии
(ДЭ) ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты на до на зна чать
ин ди ви ду аль но, с осто рож нос тью, с по сте пен ным под -
бо ром оп ти маль ных доз (сни же ние САД на 15 % и ДАД
на 10 %), ина че рез ко на рас та ет угро за раз ви тия ги по -
пер фу зии го лов но го моз га. Осо бен но по сте пен но и
осто рож но сле ду ет сни жать АД при вер теб роJба зи ляр -
ной не до ста точ нос ти и по яв ле нии оча го вой нев ро ло ги -
чес кой сим п то ма ти ки; при этом боль ной дол жен на хо -
дить ся в го ри зон таль ном по ло же нии в свя зи с воз мож -
нос тью бо лее рез ко го сни же ния АД в ор тос та зе [28].

Так, на при мер, по дан ным Somes W. et al, при сни -
же нии ДАД ни же 50 мм рт. ст. у та ких боль ных риск
раз ви тия ин суль та воз рас та ет в два ра за, а при еще
боль шем сни же нии ДАД риск воз рас та ет до опас ных
гра ниц! (рис.2) [17].

А.О.Кон ра ди, на уч ные ра бо ты ко то рой от ли ча ют -
ся очень вы со ким ка чес т вом, в од ной из сво их по -
след них ра бот де ла ет два очень важ ных на уч ноJпрак -
ти чес ких вы вода:

1. Адек ват ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия со про -
вож да ет ся су щес т вен ным сни же ни ем рис ка раз ви тия
де мен ции лю бой эти о ло гии.

2. Пол ная нор ма ли за ция АД у по жи лых па ци ен тов
с дли тель ным анам не зом ги пер то нии мо жет спо соб -
ст во вать углуб ле нию хро ни чес кой ише мии моз га и
на рас та нию вы ра жен нос ти ког ни тив ных фун к ций.
Чрез мер ное сни же ние АД мо жет про во ци ро вать на -
рас та ние мнес ти ко ин тел лек ту аль ных на ру ше ний,
вы зван ных сни же ни ем моз го во го кро во то ка вслед ст -
вие на ру ше ния его ауто ре гу ля ции. Это еще раз до ка -
зы ва ет не об хо ди мость бо лее осто рож но го от но ше ния
к на зна че нию ан ти ги пер тен зив ной те ра пии и дос ти -
же нию це ле вых зна че ний АД у боль ных с це реб ро вас -
ку ляр ной па то ло ги ей  [30].

Ака де мик РАМН Н.В.Ве ре ща гин и его со труд ни -
ки счи та ют, что кам нем пре ткно ве ния в спо рах о
стра те гии и так ти ке ле че ния АГ при ЦВБ меж ду те ра -
пев та ми и нев ро ло га ми яв ля ет ся во прос о це ле вом
уров не АД [22, 23, 23a]. Се го дня сло жи лись два под -
хо да к опре де ле нию оп ти маль но го уров ня сни же ния
АД у боль ных АГ с це лью про фи лак ти ки раз ви тия
ССО и це реб ро вас ку ляр ных ослож не ний. “Кар дио -
ло ги чес кий под ход” ба зи ру ет ся на ре зуль та тах кон т -
ро ли ру е мых, мно го цен т ро вых ис сле до ва ний, вклю ча -
ю щих пре иму щес т вен но лиц с не ос лож нен ной АГ, и ре -
ко мен ду ет вра чам дос ти же ние для всех боль ных еди -
но го “це ле во го уров ня АД не за ви си мо от его ис ход -
ных по ка за те лей; “нев ро ло ги чес кий под ход” ос но -
ван  на кли ни чес ком из уче нии моз го во го кро во то ка у
лиц, стра да ю щих АГ с це реб раль ной па то ло ги ей [31].

Резю ми руя дан ные ли те ра ту ры, мож но сде лать
вы во д об от сут ст вии еди но го це ле во го уров ня АД для
боль ных, уже име ю щих це реб ро вас ку ляр ную па то ло -
гию.

Осо бен нос ти ле че ния АГ у боль ных с це реб раль -
ны ми ослож не ни я ми об ус лов ле ны тем, что эти па ци -
ен ты име ют раз лич ные адап та ци он ные воз мож нос ти
со су дис той сис те мы моз га и моз го во го кро во то ка

Уста нов ле но [32], что ин ци ден т ность по втор но го
ин суль та и его со пря жен ность с ве ли чи ной под дер -
жи ва е мо го АД раз ли ча ют ся в за ви си мос ти от ха рак те -
ра уже со сто яв ше го ся ин суль та (ин фаркт моз га или
кро во из ли я ние). Вы яв ле ны осо бен нос ти ди на ми ки
рис ка по втор но го ин суль та в за ви си мос ти от уров ня
ДАД при раз лич ных под ти пах ише ми чес ко го ин суль -
та. Бы ло об на ру же но, что по сле ате рот ром бо ти чес ко -
го ин суль та наи мень шая час то та ре ци ди ва це реб раль -
но го со бы тия от ме ча лась при ДАД 85J89 мм рт. ст., а
по сле ла ку нар но го – 80J84 мм рт. ст. Ис сле до ва ния
по след них лет по ка за ли, что уро вень не ДАД (как
счи та лось ра нее), а САД яв ля ет ся бо лее зна чи мым
фак то ром рис ка ССО, в том чис ле и ин суль та. У боль -
ных с ок клю зи ей сон ной ар те рии наи мень ший риск
при САД 140–150 мм рт. ст. В слу ча ях дву сто рон не го
сте но за сон ных ар те рий риск ин суль та > 70 %, наи -
мень ший риск раз ви тия ин суль та от ме чен при САД
160–170 мм рт. ст. [33].

Одна ко ка ких ли бо све де ний о “це ле вых” уров нях
АД для боль ных с ок клю зи ру ю щим по ра же ни ем по -
зво ноч ных ар те рий, си фо на сон ной ар те рии и ин т -
рак ра ни аль ных ар те рий по ка не по лу че но.

С це лью оп ти ми за ции под хо дов к ле че нию АГ при
це реб ро вас ку ляр ной па то ло гии в НИИ нев ро ло гии
РАМН опре де ле ны мар ке ры це реб раль ной ги по пер -
фу зии при не адек ват ном сни же нии АД. При со хран -
нос ти адап та ци он но го ре зер ва це реб раль ной ге мо ди -
на ми ки САД до пус ти мо сни жать на 20 % и ДАД – на
15 %. При вы ра жен ных на ру ше ни ях в сис те ме ре гу -

Рис.2. Скорректированные оценки величин относительного
риска ССЗ по категориям принятых разделительных
точек ДАД [17].
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ля ции моз го во го кро во то ка, т.е. при на ли чии у боль -
но го мар ке ров ги по пер фу зии го лов но го моз га сни же -
ние САД не дол ж но быть бо лее 15 %, ДАД – 10 % от
стар то во го уров ня [23 а, 34].

Хо тя, на пер вый взгляд, пред ла га е мая сте пень
сни же ния АД не зна чи тель на, на прак ти ке она со став -
ля ет ощу ти мую ве ли чи ну: нап р имер, при АД
200/120 мм рт. ст. дос ти га ет 30–40/12–19 мм рт. ст. В
то же вре мя из вес т но, что сни же ние сис то ли чес ко го
АД на 12 мм рт.ст. а ди ас то ли чес ко го – на 5 мм рт. ст.
об ус лов ли ва ет умень ше ние рис ка по втор но го ин -
суль та на 34 % [23 а, 34].

Осо бен нос ти ле че ния АГ у боль ных с це реб раль -
ны ми ослож не ни я ми об ус лов ле ны тем, что эти па ци -
ен ты име ют раз лич ные адап та ци он ные воз мож нос ти
со су дис той сис те мы моз га и моз го во го кро во то ка.
По это му не об хо ди мость дос ти же ния еди но го уров ня
АД в ре зуль та те ан ти ги пер тен зив но го ле че ния пред -
став ля ет ся весь ма со мни тель ной. ПоJви ди мо му, речь
дол ж на ид ти об адек ват ной от но си тель ной ре дук ции
АД, ко то рая со от вет ст ву ет воз мож нос тям ауто ре гу -
ляии моз го во го кро во то ка и не при ве дет к даль ней -
ше му ухуд ше нию це реб ральнй пер фу зии. Сле до ва -
тель но, у боль ных АГ да же в слу чае не боль шо го, но
дли тель но го (в те че ние 3–5 лет) и ста биль но го сни -
же ния АД мож но ожи дать зна чи тель но го улуч ше ния
от да лен но го прог но за [23 а, 34].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния
(СМАД) и уров ни нор маль но го и оп ти маль но го АД.

Не об хо ди ма ин фор ма ция о ДАД и САД не толь ко
ут ром (по сле при хо да вра ча к боль но му пос ле ут рен -
ней кон фе рен ции в 9–11 ча сов, так на зы ва е мое
“офис ное” из ме ре ние АД, но и мо ни то ри ро ва ние АД
с це лью уста нов ле ния его уров ня, ког да оно мо жет
быть са мым низ ким, на при мер в ран ние ут рен ние ча -
сы. Тем бо лее это не об хо ди мо де лать при под бо ре ги -
по тен зив но го ле че ния с по мо щью но вых ги по тен зив -
ных пре па ра тов, на ко то рые ре ак ция АД боль но го
неиз вес т на.

М.С.Ку ша ков ский счи та ет, что, опре де ляя дав ле -
ние, сле ду ет учи ты вать его су точ ные ко ле ба ния, ко -
то рые у боль ных ГБ и у здо ро вых лю дей име ют оди -
на ко вую на прав лен ность: наи бо лее низ кое во вре мя
сна, АД от чет ли во воз рас та ет к ут ру; у не ко то рых лиц
оно по вы ша ет ся бо лее по сте пен но, дос ти гая мак си -
му ма в ча сы днев ной ак тив нос ти. Раз ни ца меж ду са -
мы ми вы со ки ми и са мы ми низ ки ми циф ра ми дав ле -
ния в те че ние су ток у здо ро вых лю дей ред ко пре вы -

ша ет 33 мм рт. ст. для сис то ли чес ко го и 10 мм рт. ст.
для ди ас то ли чес ко го дав ле ния; при ГБ эти ко ле ба ния
вы ра же ны рез че [35]. Нель зя за бы вать и о раз лич ных
не точ нос тях в опре де ле нии АД. В иде аль ных усло ви -
ях при нор мо тен зии по греш ность ме то да Ко рот ко ва
рав ня ет ся ±8 мм рт. ст. [35].

Одна ко уров ни (па ра мет ры) ниж ней и выс шей
гра ниц АД у здо ро вых нор мо то ни ков, по дан ным
СМАД, в днев ные и ноч ные ча сы чет ко не уста нов ле -
ны, осо бен но с уче том воз рас та.

В по след ние го ды (2004, 2006 гг.) ак тив но из уча -
ет ся во прос о так называемой “стрессJин ду ци ру е -
мой ги пер то нии” [36,37]. До ка за но, что про ве де ние
на гру зоч ных пси хо э мо ци о наль ных тес тов по зво ля ет
вы явить лиц с по вы шен ной стрессJре ак тив нос тью в
ви де из бы точ но го при рос та САД и ДАД [37]. По
дан ным СМАД, к “стрессJин ду ци ру е мой ги пер то -
нии” мож но от нес ти не толь ко “ги пер то нию бе ло го
ха ла та”, но и “ги пер то нию на ра бо чем мес те”. По
дан ным И.В.Оси по вой, раз ли чие в ра бо чие и в вы -
ход ные дни у ма ши нис тов ло ко мо тив ных бри гад со -
ста ви ло для САД 15 мм рт. ст., для ДАД – 20 мм рт.
ст. [36].

Как пи шет проф. Е.Е.Го гин, сде ла на по пыт ка
опре де лить оп ти маль ную нор му АД [38]. На прак ти ке
этот уро вень ока зал ся пре дель но сбли жен ным с ар те -
ри аль ной ги по то ни ей, а при от сут ст вии ого во рен ной
ниж ней гра ни цы нор маль но го АД – да же не от де лен -
ным от не без опас ных форм кол лап то ид ных ре ак ций.
Толь ко поз д нее в JNSJ7 бы ло ука за но, что не ре ко -
мен ду ет ся умень шать ДАД ни же 55–60 мм рт. ст.
изXза по вы ше ния (“JXоб раз ная” за ви си мость от уров ня
АД) рис ка раз ви тия ослож не ний.

Одна ко сни же ние ДАД до 55–60 мм рт. ст., как мы
счи та ем, с по мо щью ги по тен зив ных пре па ра тов, ког -
да дав ле ние мо жет сни зить ся и до бо лее низ ких зна -
че ний, яв ля ет ся не без опас ным. Как пи сал в од ной из
сво их по след них ра бот из вест ный кар дио лог и ис сле -
до ва тель ар те ри аль ных ги пер тен зий Г.Г. Ара бид зе,
нор маль ным яв ля ет ся АД 140/90 мм рт. ст. и ни же;
кри ти чес кий уро вень АД со став ля ет 60/40 мм [39]. 

Кро ме то го, сле ду ет вспом нить что ар те ри аль ной
ги по то ни ей счи та ют уров ни АД 100/60 мм рт. ст. в
воз рас те до 25 лет и 105/65 мм рт. ст. у лиц стар ше
40 лет [40].

Опре де ле ние ЦУ АД по дан ным толь ко офис но го из -
ме ре ния АД не до ста точ но об ос но ва но. Не об хо дим кон -
т роль АД по дан ным СМАД и дру гих ме то дов объек тив -

Таб ли ца 1
Нор ма ти вы для сред них ве ли чин АД по дан ным СМАД (J. Staessen, 1998) [41].

Арте ри аль ное дав ле ние Нор мо то ния Ги пер то ния

Су точ ное АД, мм рт. ст. <130/80 >135/85 

Днев ное АД, мм рт. ст. <135/85 >140/90 

Ноч ное АД. мм рт. ст. < 120/70 >125/80
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но го кон т ро ля со сто я ния пер фу зии в жиз нен но важ ных
ор га нах.

Исполь зо ва ние СМАД по зво ля ет бо лее до ка за -
тель но вы яв лять АГ и оце ни вать эф фект ан ти ги пер -
тен зив ной те ра пии [41–43].

Сте пень ноч но го сни же ния АД – важ ный прог -
нос ти чес кий и ди аг нос ти чес кий кри те рий. Оце ни -
вая су точ ный про филь АД, сле ду ет пом нить, что у
здо ро вых лю дей и боль шин ст ва боль ных АГ в обыч -
ных усло ви ях жиз не де я тель нос ти наи бо лее низ кое
АД от ме ча ет ся во вре мя ноч но го сна, при бли зи тель -
но в 3 ч но чи. Бли же к ут ру АД на чи на ет по вы шать ся
(осо бен но быс т ро меж ду 5Jю и 7Jю ча са ми) и к
10–11 ча сам дос ти га ет мак си му ма. По сле по лу дня
АД не сколь ко сни жа ет ся, а за тем вновь воз рас та ет,
об ра зуя вто рой “пик” в рай о не 16–18 ча сов. Даль ше
от ме ча ет ся сна ча ла плав ное, а за тем вы ра жен ное
сни же ние АД, от ра жа ю щее на ступ ле ние ноч но го
сна. Опи сан ные из ме не ния АД но сят на зва ние су -
точ но го (цир кад но го) рит ма и от ра жа ют цик ли чес -
кое из ме не ние фи зи о ло ги чес кой ак тив нос ти, свя -
зан ное с че ре до ва ни ем пе ри о дов сна и бодр ст во ва -
ния [41–43].

На су точ ном про фи ле АД от чет ли во вид ны не пе -
ри о ди чес кие ко ле ба ния раз лич ной ам п ли ту ды и про -
дол жи тель нос ти, свя зан ные с из ме не ни ем уров ня
фи зи чес ких и пси хо э мо ци о наль ных на гру зок в про -
цес се по все днев ной де ятель нос ти че ло ве ка. Эти ко -
ле ба ния при ня то обо зна чать тер ми ном “ва ри а бель -
ность АД”.

Та ким об ра зом, ви зу аль ный ана лиз су точ но го
про фи ля АД сво дит ся к вы де ле нию и оцен ке трех его
со став ля ю щих: сред не го уров ня АД, его су точ но го
рит ма и ва ри а бель нос ти [41–43]. Та кой же под ход ис -
поль зу ет ся и при ко ли чес т вен ной оцен ке ре зуль та тов
СМАД.

Рас чет сред них ве ли чин АД за все вре мя ис сле до -
ва ния, а так же от дель но для пе ри о дов сна и бодр ст во -
ва ния, яв ля ет ся стан дар т ной про це ду рой об ра бот ки
ре зуль та тов СМАД. Сред ние ве ли чи ны АД мо гут ис -

поль зо вать ся как для ди аг нос ти ки АГ, так и для оцен -
ки про во ди мо го ле че ния.

Вер х ней гра ни цей нор маль но го уров ня сред не су -
точ но го АД боль шин ст во ав то ров счи та ют 135/85 мм
рт. ст. Для сред не днев ных зна че ний пред ло жен уро -
вень 129/84 мм рт. ст.; сред не ноч ных – 120/70 мм рт.
ст. [41–43]. По дан ным Ohkubo T. et al., при сред не су -
точ ном АД бо лее 135/80 мм рт. ст. уве ли чи ва ет ся риск
кар ди о вас ку ляр ной смер т нос ти, а при АД ме нее
120/65 мм рт. ст. – риск смер т нос ти, не свя зан ной с
сер деч ноJсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми [44].

Для ана ли за су точ но го рит ма обыч но рас счи ты ва -
ют по ка за тель сте пе ни ноч но го сни же ния АД
(СНСАД). Клас си фи ка ция боль ных АГ по сте пе ни
СНСАД пред став ле на в таб л. 2.

По сте пе ни ноч но го сни же ния АД вы де ля ют сле -
ду ю щие ос нов ные ти пы су точ но го рит ма: “Dipper” –
с нор маль ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя на
10–20 %; “NonJdipper”– при не до ста точ ном ноч ном
сни же нии АД (ме нее 10 %); “NightJpeaker” – с бо лее
вы со ким уров нем дав ле ния но чью и “ОvегJdipper” –
при чрез мер ном сни же нии ноч но го АД (бо лее 20 %)
[41–43].Ра бо ты 90Jх го дов по ка за ли, что с по ра же ни -
ем ор га новJми ше ней кор ре ли ру ет как не до ста точ ное,
так и чрез мер ное ноч ное сни же ние АД. До ка за но, что
при чрез мер ном ноч ном сни же нии АД уве ли чи ва ет ся
час то та по ра же ния го лов но го моз га, а при не до ста -
точ ном сни же нии АД в ноч ные ча сы у боль ных пре -
об ла да ет кар ди аль ная сим п то ма ти ка. Для опре де ле -
ния сте пе ни сни же ния АД но чью ча ще ис поль зу ют
по ка за те ли САД.

Уве ли че ние ва ри а бель нос ти АД у боль ных АГ яв -
ля ет ся не за ви си мым фак то ром рис ка по ра же ния ор -
га новJми ше ней. В час т нос ти, боль шая ва ри а бель -
ность САД в днев ные ча сы ас со ци и ру ет ся с уве ли че -
ни ем рис ка раз ви тия ате рос к ле ро за и кар ди о вас ку -
ляр ных со бы тий. Нор маль ны ми по ка за те ля ми ва ри а -
бель нос ти САД счи та ют ся: ме нее 15,2 за сут ки; ме нее
15,5 днем и ме нее 14,8 для ноч но го пе ри о да. Для ДАД
– <12,3, <13,3, <11,3 со от вет ст вен но [41–43].

Таб ли ца 2
Клас си фи ка ция боль ных АГ по сте пе ни ноч но го сни же ния АД (СНСАД) [41].

На зва ние груп пы Англо я зыч ное на зва ние груп пы СНСАД, % Рас прос т ра нен ность, %

Нор маль ная СНСАД Dippers 10–22 60–80

Не до ста точ ная СНСАД NonI dippers <10 20–25

Избы точ ная СНСАД Оvег – dippers >22 15–20

Устой чи вое по вы ше ние ноч но го АД NightIpeakers <0 3–5

Таб ли ца 3
По ка за те ли ва ри а бель нос ти ар те ри аль но го дав ле ния у здо ро вых лиц в те че ние су ток [41]

По ка за тель Сут ки День Ночь

СО САД мм рт. ст. <15.2 <15.5 <14.8
СО ДАД мм рт. ст. <12.3 <13.3 <11.3

Примечание: СОI стан дар т ное от кло не ние.
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По мне нию эк с пер тов Евро пей ско го об щес т ва ар -
те ри аль ной ги пер тен зии, в на сто я щее вре мя су точ ное
мо ни то ри ро ва ние АД ста но вит ся обя за тель ной ме то -
ди кой для вы яв ле ния и ле че ния ар те ри аль ной ги пер -
тен зии, в том чис ле в кли ни коJфар ма ко ло ги чес ких
ра бо тах по оцен ке эф фек тив нос ти но вых ги по тен зив -
ных средств. Зна че ние СМАД, по ме ре на коп ле ния
дан ных, бу дет уве ли чи вать ся [45].

Ко ле ба ния АД в те че ние су ток у боль ных с на чаль -
ны ми ста ди я ми АГ по дан ным СМАД.

По дан ным Кад ни ко вой Ю.В. и со авт., по гра нич -
ная АГ (ПАГ) у по жи лых боль ных ха рак те ри зу ет ся
бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях АГ, рас -
прос т ра нен нос тью “ги пер то нии бе ло го ха ла та”
(ГБХ), от но си тель ным пре об ла да ни ем в ее струк ту ре
изо ли ро ван ной сис то ли чес кой ги пер то нии (ИСГ)
(табл. 4) [46].

При ПАГ у по жи лых боль ных на блю да ет ся зна чи -
тель ная, срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ,
“на груз ка дав ле ни ем” за счет САД во все вре мен ные
пе ри о ды.

У по жи лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные
раз но об раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма– как
САД, так и ДАД. По жи лым боль ным с ПАГ при су ща
вы со кая ва ри а бель ность АД, пре иму щес т вен но за
счет САД. Обра ща ет на се бя вни ма ние пре об ла да ние
“NonJdippers” по САД, зна чи тель ное чис ло “NonJ
dippers” по ДАД и “NightJpeakers” по САД и ДАД.
Ана лиз ва ри а бель нос ти АД по ка зал, что 73 % боль -
ных ПАГ име ли по вы шен ную ва ри а бель ность АД,
что не зна чи тель но ни же это го по ка за те ля при АГ 2
(82 %) и 3 сте пе ни (100 %), табл. 4 [46].

По дан ным нев ро ло га Си мо нен ко В.Б. и со авт., у
боль ных АГ, угро жа е мой раз ви ти ем моз го во го ин -
суль та, от ме че но пе ре рас пре де ле ние су точ ных про -
фи лей АД в поль зу “NonJ dippers” – “ОvегJdippers” и
“NightJpeakers” [27].

В ра бо те нев ро ло га Ма ши на В.В. и со авт., из учав -
ше го СМАД при раз ных ти пах ише ми чес ко го ин суль -
та (ИИ), сде ла ны сле ду ю щие вы во ды:

1. По сте пе ни сни же ния ноч но го АД к груп пе
“Dippers” от но си лось 36,6 %, “NonJdippers” –
50 %,”NightJpeakers” – 6,6 %, “ОvегJdippers” – 6,6 %; 

2. ИИ ча ще раз ви ва ет ся в ут рен ние ча сы. Ста тис -
ти чес ки зна чи мо раз ви тие ла ку нар но го ИИ в пе ри од
с 4 до 10 ча сов. У всех боль ных ИИ от ме че но не до ста -
точ ное или чрез мер ное сни же ние АД но чью. Для ате -
рот ром бо ти чес ко го ИИ ха рак тер на вы со кая сте пень
ва ри а бель нос ти САД в днев ное вре мя, для ла ку нар -
но го – вы со кая сте пень ут рен не го подъема АД. Мак -
си маль ная ско рость ут рен не го подъема АД от ме че на
у боль ных с ла ку нар ным ИИ в груп пах “NonJdippers”
и “ОvегJdippers” [47]. Дан ные про ци ти ро ван ных на -
ми нев ро ло гов еще раз под твер ж да ют наш те зис о
том, что кор рек цию АД у боль ных с на ру ше ни ем моз -
го во го кро во об ра ще ния, в том чис ле и в анам не зе,
дол ж ны про во дить нев ро ло ги, так как для это го не об -
хо ди мы спе ци аль ные зна ния, ко то ры ми не рас по ла -
га ют те ра пев ты и кар дио ло ги.

До ка ких уров ней сни жа ют АД при ле че нии АГ под
кон т ро лем СМАД.

Как ви дно из табл. 5, уров ни ноч но го ДАД у боль -
ных да же с по гра нич ной и мяг кой АД не ни же 76 мм
рт.ст.

Таб ли ца 4
Рас пре де ле ние по жи лых боль ных по сте пе ни ноч но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния 

при раз лич ных сте пе нях ар те ри аль ной ги пер то нии [46] 

Груп пы по СНС, % Сте пень АГ

ПАГ АГ I степ. АГ II степ. АГ III степ.

Dippers 29,4 41,7 36,3 0

NonIdippers 41,2 29,1 45,5 40

NightIpeakers 21,6 16,7 18,2 20

ОvегIdippers 7,8 12,5 0 40

Дип пе ры 39,2 37,5 36,4 20

НонIдип пе ры 33,3 33,4 54,5 40

НайтIпи ке ры 17,7 8,3 9,1 40

ОверIдип пе ры 9,8 20,8 0 0

Таб ли ца 5
Ди а па зо ны АД для клас си фи ка ции уров ня ги пер то нии, ис поль зу е мые в про грам ме Dabl [42]

Уров ни АД, мм рт. ст., день Нор мо то ни ки Боль ные АГ

низ кое нор маль ное по гра нич ное мяг кая уме рен ная тя же лая

САД <100 100–135 136–140 141–155 156–170 >170

ДАД <65 65–85 86–90 91–100 101–110 >110

Уров ни АД, мм рт. ст., ночь

САД <90 91–120 121–125 126–135 136–150 >150

ДАД <50 51–70 76–85 76–85 86–100 100>
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Про ана ли зи ру ем до ка ких уров ней сни жа ют ДАД
со вре мен ные кар дио ло ги при ле че нии АГ.

По дан ным A.F Sanjuliani. et al., по лу чен ным с по -
мо щью СМАД, сни же ние сред не го днев но го ДАД
при ле че нии мок со ни ди ном (сред нее АД) сни жа лось
с 87,4±2,6 мм рт. ст. до 80,9 ± 2,6 мм рт. ст, сред нее
ноч ное ДАД при этом сни жа лось до 78,6 ± 3,2 мм рт.
ст.; до та ко го же уров ня сни жа ли сред нее днев ное
ДАД [48].

М.П.Са вен ков и С.В. Ива но ва про во ди ли ле че -
ние АГ при па то ло гии шей но го от де ла по зво ноч ни ка
под кон т ро лем СМАД. По дан ным ав то ров, до на ча -
ло ле че ния ноч ное САД бы ло 142± 8,5 мм рт. ст.,
ДАД – 84 ± 3,2; в ре зуль та те фар ма ко ло ги чес кой те -
ра пии САД составило 127±3,1 мм рт. ст,; ДАД –
75±3,0 мм рт. ст.  [49].

В.Б Мыч ка, В.П. Ма сен ко, И.Е.Ча зо ва при во дят
дан ные СМАД при ле че нии боль ных АГ мок со ни ди -
ном на фо не из бы точ но го ве са [50]. По сте пе ни сни -
же ния АД бы ли вы де ле ны три груп пы боль ных. В
груп пе с ми ни маль ны ми зна че ни я ми ДАД (днев ные
ча сы) бы ло 64,8 ± 10,4 мм рт. ст до ле че ния и 60,8±
7,0 мм рт. ст. по сле ле че ния; ноч ные по ка за те ли ДАД
со ста ви ли 56,±8,7 мм рт. ст. и 57,5±10,9 мм рт. ст. со -
от вет ст вен но (от ме тим, что ис ход ное АД бы ло низ -
ким).

Опре де лен ный прак ти чес кий ин те рес пред став ля -
ют ве ли чи ны САД и ДАД в сред нем за сут ки, днев ные
и ноч ные по ка за те ли у де тей и под рос т ков по дан ным
СМАД. На при мер, са мые низ кие по ка за те ли ДАД,
ко то рые от ме ча ют ся у здо ро вых де тей и под рос т ков в
ноч ное вре мя, у маль чи ков ко леб лют ся в пре де лах
65–67 мм рт. ст., у де во чек со став ля ют 66 мм рт. ст.
[51]. Как ви дим, у де тей и под рос т ков – и у де во чек, и
у маль чи ков – по ка за те ли ДАД вы ше, чем ре ко мен ду -
е мые JNSJ7 по ка за те ли ДАД (табл. 6).

Извес т но, что по ка за те ли и САД и ДАД у здо ро вых
взрос лых вы ше, чем у де тей и под рос т ков.

СМАД по зво ля ет оце нить ре зуль та ты вли я ния
дли тель ной ги по тен зив ной те ра пии, на при мер, на
нор ма ли за цию ва ри а бель нос ти АД [52, 53].

Ме то ды кон т ро ля пер фу зии жиз нен но важ ных ор га -
нов при про ве де нии ги по тен зив ной те ра пии.

С це лью оп ти ми за ции под хо дов к ле че нию АГ при
це реб ро вас ку ляр ной па то ло гии в НИИ нев ро ло гии

РАМН опре де ле ны кли ни чес кие мар ке ры це реб раль -
ной ги по пер фу зии при не адек ват ном сни же нии АД:
“на ли чие кли ни чес ких при зна ков экс тра пи ра мид но -
го и/или псев до буль бар но го син д ро ма, ок клю зи ру ю -
ще го по ра же ния экс траJ и кра ни аль ных ар те рий, а
так же де фор ма ций ма гис т раль ных ар те рий го ло вы.
Оча го вых (ла ку нар ных) и диф фуз ных (лей ко а ра оз)
из ме не ний ве щес т ва го лов но го моз га, ги пер тро фии
ле во го  же лу доч ка сер д ца, ИБС” [22, 27]. Не об хо ди мо
до ка зать без опас ность та ко го сни же ния, в пер вую
оче редь не об хо ди мо ис клю чить воз мож ность раз ви -
тия “син д ро ма об кра ды ва ния” в жиз нен но важ ных
ор га нах, что чре ва то раз ви ти ем ин фар к та ми о кар да и
моз го во го ин суль та, арит ми чес кой смер ти и т.п.

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

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

По ми мо кли ни чес ких кри те ри ев ги по пер фу зии
моз га, очень цен ную ин фор ма цию об этом со сто я нии
да ют и но вые объек тив ные ме то ды ис сле до ва ния
[54–57]. К ним мож но от нес ти пер фу зи он ную то мо -
сцин тиг ра фию го лов но го моз га, од но фо тон ную эмис -
си он ную ком пью тер ную то мог ра фию (ОЭКТ) го лов -
но го моз га с 99ТсJгек са ме тил п ро пи ле на ми нок си мом
(ГМПАО) на гам маJка ме ре “Оме га 500” [54].

Для оцен ки и ин тер пре та ции ре зуль та тов ме то дом
об рат но го про еци ро ва ния фор ми ро ва ли 12–16 по пе -
реч ных сре зов тол щи ной 12 мм, охва ты ва ю щих по -
сле до ва тель но весь го лов ной мозг.

Таб ли ца 6
95jй про цен тиль сред них уров ней АД (мм рт. ст.) у де тей и под рос т ков в за ви си мос ти от рос та (130–180 см) 

по дан ным СМАД [51] 

Вре мя су ток АД (мм рт. ст.)

САД ДАД САД ДАД

Маль чи ки Де воч ки

в сред нем за сут ки 117–130 75–77 117–124 75–76

день 125–137 85–85 124–131 84–84

ночь 107–122 65–67 109–114 66–66
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Для по лу ко ли чес т вен ной оцен ки моз го во го кро -
во то ка вы би ра ли 3 суп ра тен то ри аль ных то мос ре за,
на каж дом из ко то рых вы де ля ли 6 сим мет рич ных зон
ин те ре са (ЗИ). Та ким об ра зом, у каж до го па ци ен та в
об щей слож нос ти бы ло про ана ли зи ро ва но 36 ЗИ. В
каж дой ЗИ оце ни ва ли ло каль ное по гло ще ние РФП
ве щес т вом моз га по от но ше нию к ско рос ти сче та в
ис сле ду е мой ЗИ к та ко вой по сре зу в це лом. За от но -
си тель но ги по пер фу зи ру е мые при ни ма ли сек то ра, в
ко то рых на коп ле ние ин ди ка то ра со ста ви ло ме нее
95 % по срав не нию с сим мет рич ной ЗИ на контр ала -
те раль ной сто ро не.

В кон т роль ной груп пе дос то вер ных дан ных за на -
ли чие асим мет рии це реб раль ной пер фу зии об на ру -
же но не бы ло, тог да как у всех па ци ен тов с АГ бы ли
вы яв ле ны учас т ки це реб раль ной ги по пер фу зии
(табл. 7).

Наи бо лее час то обед не ние кро во об ра ще ния име -
ло мес то в те мен ной (12 %), ви соч ной (12 %) и за ты -
лоч ной (12 %) до лях го лов но го моз га, ре же учас т ки
ги по пер фу зии на блю да лись в лоб ной до ле (8 %)
(табл.7) Па то ло ги чес кие из ме не ния мик ро цир ку ля -
ции, на блю да е мые у па ци ен тов с АГ, мо гут быть вы -
зва ны на ру ше ни ем ме ха низ мов ре гу ля ции со су дис то -
го то ну са, мор фо ло ги чес ки ми из ме не ни я ми пре ка -
пил ляр ных ре зис тив ных со су дов, а так же раз ре же ни -
ем мик ро со су дис той се ти.

По сле 6 ме ся цев ле че ния у боль ных АГ от ме ча лось
дос то вер ное сни же ние сред не су точ ных ве ли чин САД
и ДАД, кро ме то го, ги по тен зив ная те ра пия вы зы ва ла
улуч ше ние це реб раль ной пер фу зии, о чем сви де тель -
ст во ва ло умень ше ние об ще го чис ла ги по пер фу зи ру е -
мых сек то ров с 57 до 34.

Пред став лен ные дан ные со гла су ют ся с ре зуль та -
та ми ра бо ты И.Е. Ча зо вой, в ко то рой при во дят ся
дан ные об улуч ше нии пер фу зии го лов но го моз га у
боль ных АГ по сле ле че ния пе рин доп ри лом [57].

Ги по тен зив ная те ра пия в те че ние 6 ме ся цев ока -
зы ва ла по ло жи тель ное вли я ние на ког ни тив ную фун -
к цию у об сле до ван ных боль ных.

Це ле вые уров ни АД при ле че нии АГ – сложный
во прос. На на уч ном сим по зи у ме, по свя щен ном ком -

би ни ро ван ной те ра пии ар те ри аль ной ги пер то нии,
воз ник ла дис кус сия по это му во про су.

Дис кус сия о “це ле вом” и “ра бо чем” АД [58].
Про фес сор В.И.Под зол ков “ Одна из це лей ги по -

тен зив ной те ра пии хо ро шо из вес т наJ дос тиг нуть
нор маль но го уров ня АД. Эти циф ры яв ля ют ся ори ен -
ти ро воч ны ми. И с каж дым па ци ен том мы дол ж ны ду -
мать о том, ка кое АД для не го яв ля ет ся оп ти маль ным,
а ка кое – “ра бо чим” [58].

Про фес сор Б.А. Си до рен ко: “Мне хо те лось бы
оспо рить тер мин “ ра бо чее” дав ле ние. Этот тер мин
ка кой – то при ме рен чес кий. При “ра бо чем” АД боль -
ной се бя хо ро шо чув ст ву ет, тру дос по со бен и врач с
этим уров нем АД как бы сми ря ет ся. Этот тер мин
при шел к нам с тех вре мен, ког да мы не име ли эф -
фек тив ных пре па ра тов и точ ных пред став ле ний, к че -
му мо жет при вес ти мир ное со су щес т во ва ние с АД,
на при мер,160/100 мм рт. ст., а оно мо жет быть мир -
ным в те че ние 10 лет, а на 11Jй год за кон чить ся ин -
суль том. Нуж но ли нам мириться с этим “ ра бо чим”
дав ле ни ем или это все го – на все го кон с та та ция вре -
мен ной си ту а ции, когда боль ной с этим АД жи вет и с
ним при ми рил ся, а врач дол жен пре одо ле вать та кое
со сто я ние” [58].

Про фес сор В.И.Под зол ков: “… Во прос о “ра бо -
чем” дав ле нии дис кус си о нен. Если го во рить о ре ко -
мен да ци ях до би вать ся “це ле во го” АД, то луч ше не
упот реб лять этот тер мин во об ще. В ис сле до ва нии
НОТ бы ло чет ко по ка за но, что сни же ние ДАД до
80,6 мм рт. ст. – это про фи лак ти ка на ру ше ния моз го -
во го кро во об ра ще ния; от 82,6 до 90 мм рт. ст. – про -
фи лак ти ка раз ви тия ко ро нар ных ослож не ний, а об -
щая смер т ность умень ша ет ся при дос ти же нии ДАД
86,5 мм рт. ст. Эти циф ры яв ля ют ся ори ен ти ро воч ны -
ми, к ко то рым мы дол ж ны стре мить ся в сво ей прак -
ти чес кой де ятель нос ти. Но ряд па ци ен тов, ког да мы
дос ти га ем этих за ме ча тель ных цифр, чув ст ву ют се бя
пло хо. На вер ное, вра чу не хва та ет тер пе ния адап ти -
ро вать па ци ен та к но вым циф рам АД, не хва та ет мас -
тер ст ва убе дить боль но го в том, что нуж но по до -
ждать, по ка ор га низм адап ти ру ет ся к но вым циф рам
АД [58].

Таб ли ца 7
То пог ра фия ги по пер фу зи ру е мых зон ин те ре са (ЗИ) у боль ных АГ 

до и по сле 6 ме ся цев ги по тен зив ной те ра пии [54]

Ана то ми чес кий ре ги он Чис ло ги по пер фу зи ру е мых ЗИ / ЗИ со сни жен ной пер фу зи ей (%) 
об щее чис ло ЗИ в ана то ми чес ком ре ги о не в ана то ми чес ком ре ги о не

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

Лоб ная до ля 14/180 10/180 0,036 8 6

Те мен ная до ля 11/90 4/90 0,019 12 4

Ви соч ная до ля 21/180 16/180 0,034 12 9

За ты лоч ная до ля 11/90 4/90 0,012 12 4

Все го 57/540 34/540 0,006 11 6

При ме ча ние: р – дос то вер ность раз ли чий по срав не нию со зна че ни я ми до ле че ния.
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Про фес сор Ж.Д. Ко ба ла ва, об ра ща ясь к про фес -
со ру В.И.Под зол ко ву: “Глу бо ко ува жа е мый Ва ле рий
Ива но вич, я из ви ня юсь, но од на из са мых рас прос т -
ра нен ных лож ных кон цеп ций, ко то рую мы дол ж ны
ис ко ре нять – это кон цеп ция “ра бо че го” дав ле ния,
так же, как кон цеп ция це ле со об раз нос ти кур со во го
ле че ния и так же, как, к со жа ле нию, очень рас прос т -
ра нен ная кон цеп ция – пред по ло же ние об опас нос ти
сни же ния АД у боль ных ИБС, по чеч ной не до ста точ -
нос тью, це реб ро вас ку ляр ной бо лез нью и ми фи чес -
кие опа се ния пло хой пе ре но си мос ти пре па ра тов в
груп пе по жи лых боль ных [58].

Це ле вое АД дол ж но за ме нить в на шем со зна нии
по ня тие “ра бо че го” АД. Для боль шин ст ва боль ных
это уро вень 130 и 85 мм рт. ст. Для по жи лых боль ных
и для груп пы лиц с по гра нич ной АГ – это уро вень ме -
нее 140 мм рт. ст. для сис то ли чес ко го АД. В груп пе
ми ни маль но го рис ка в ка чес т ве це ле во го АД опре де -
ле ны зна че ния ме нее 150 мм рт. ст. для САД и ме нее
95 мм рт. ст. – для ДАД.” [58].

Обра ща ясь к ма те ри а лам при ве ден ной на ми дис -
кус сии, мы счи та ем, что це ле вым уров нем АД при ле че -
нии АГ у боль шин ст ва боль ных АГ яв ля ет ся уро вень
140/90 мм рт. ст. и ме нее.

Тер мин “ра бо чее” АД при ме ня ет ся, ес ли боль ные
с тя же лым и дли тель ным высоким АД фак ти чес ки не
мо гут су щес т во вать при АД 140/90 мм рт. ст. (го ло во -
кру же ние, сла бость, по те ря рав но ве сия, воз мож ны
па де ния и т.п.). Мы счи та ем, что этот тер мин мо жет
рас смат ри вать ся как вре мен ное по ня тие, на что ука -
зы ва ет и Б.А.Си до рен ко, ко то рое рас прос т ра ня ет ся
на от ре зок вре ме ни, ког да вра чи стре мят ся дос тиг -
нуть це ле вой уро вень АД 140/90 мм рт. ст. и ме нее у
та ких боль ных, ес ли его удаст ся дос тиг нуть во об ще.
На пом ним, на при мер, что по дан ным О.Д.Ос т ро умо -
вой, при ле че нии боль ных ИСАГ, при ис поль зо ва нии
од ной и той же схе мы, це ле вой уро вень ДАД < 90 мм
рт. ст. был дос тиг нут, при мер но, у 73–96 % боль ных,
це ле вой уро вень САД <140 мм рт. ст. был дос тиг нут
все го лишь у 34–67 % па ци ен тов [16].

Ува жа е мый про фес сор Б.А.Си до рен ко выражает
тревогу:

“Мир ное со су щес т во ва ние с АД, на при -
мер,160/100 мм рт. ст. мо жет быть мир ным в те че ние
10 лет, а на 11Jй год год за кон чить ся ин суль том. Нуж -
но ли нам  ми рить ся с этим?” За да димся во просом,
ес ли у это го боль но го име ет мес то сте но зи ро ва ние
круп ной ар те рии, пи та ю щей го лов ной мозг, яв ля ю -
щей ся при чи ной пло хой пе ре но си мос ти бо лее низ ко -
го АД? Не при ве дет ли сни же ние АД у это го боль но го
до 140/90 мм рт. ст. и менее к ин суль ту не че рез 10 лет,
а гораздо раньше по сле та ко го сни же ния?

Ува жа е мой Жан не Да ви дов не Кобалава мы хо тим
от ве тить, что “ра бо чее” дав ле ние – это не цель ле че -
ния и не дос ти же ние ле ча ще го вра ча, ос но ван ное на

его убеж де нии, что имен но та ко вым, а не ни же, оно
дол ж но быть. Дос тиг ну тое “ра бо чее” дав ле ние – это
“бе да” для боль но го, так как вы со кое АД – ве со мый
фак тор рис ка моз го во го ин суль та, ин фар к та ми о кар -
да и т.п. и чув ст во глу бо кой не удов лет во рен нос ти у
ле ча ще го вра ча, так как ре ко мен до ван ных в ру ко вод -
ст вах по ле че нию АГ цифр це ле во го АД в те че ние
срав ни тель но дли тель но го пе ри о да ле че ния не уда -
лось дос тичь, так как боль ной от ме ча ет рез кое ухуд -
ше ние ка чес т ва жиз ни и ка те го ри чес ки от ка зы ва ет ся
от сни же ния АД до та ко го уров ня.

Отме тим, что боль шин ст во кар дио ло гов с по мо -
щью ком би на ции со вре мен ных ги по тен зив ных пре -
па ра тов мо гут дос тиг нуть АД 140/90 мм рт. ст. у боль -
шин ст ва боль ных с вы со ким АД.

Мы со глас ны с Ж.Д.Ка ба ла ва, что кур со вое при -
ме не ние ги по тен зив ных пре па ра тов – нон сенс, так
как боль ной АГ дол жен быть ори ен ти ро ван на по жиз -
нен ный при ем этих пре па ра тов. Одна ко син д ром об -
кра ды ва ния у боль ных с вы ра жен ным сте но зи ро ва -
ни ем ар те рий в жиз нен но важ ных ор га нах, при не -
адек ват но низ ком для дан но го боль но го сни же нии
АД, что не ред ко бы ва ет при ле че нии, на при мер,
мощ ны ми ва зо ди ля та то ра ми и ве дет при этом к зна -
чи тель но му сни же нию пер фу зии – к со жа ле нию, не
миф, а су ро вая ре аль ность.

На пом ним, что иАПФ, на при мер, про ти во по ка за -
ны боль ным со зло ка чес т вен ной АГ при сте но зе по -
чеч ной ар те рии, так как воз мож но рез кое сни же ние
АД и рез кое ухуд ше ние пер фу зии поч ки на сто ро не
сте но зи ро ван ной ар те рии.

От чрез мер ной напористости при на зна че нии ги -
по тен зив ных пре па ра тов по жи лым боль ным пре до -
сте ре га ют ве ду щие ру ко вод ст ва по ле че нию АГ и по
ге рон то ло гии.

В ста тье ака де ми ка А.П.Го ли ко ва со об ща ет ся, что
при пе ре па дах АД мо жет на сту пить ухуд ше ние ко ро -
нар но го или моз го во го кро во об ра ще ния, по это му
при внут ри вен ном вве де нии кло фе ли на для ку пи ро -
ва ния ги пер то ни чес ко го кри за не об хо дим бо лее
стро гий кон т роль за ди на ми кой АД. Эна лап рил ока -
зы ва ет бо лее плав ное ги по тен зив ное дей ст вие, не
при во дя к ги по то нии [59].

При чи ны, по ко то рым не дос ти га ют ся це ле вые
уров ни у боль ных АГ раз ной сте пе ни тя жес ти, за ви -
сят от многого.

Р.Г. Ога нов и со авт., на ос но ве ана ли за дан ных за -
ру беж ных ис сле до ва ний и соб ст вен ных дан ных пи -
шет, “Не смот ря на дос ти же ния в ле че нии АГ, свя зан -
ные с по яв ле ни ем со вре мен ных ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов, кон т роль АД в по пу ля ции да лек от иде -
аль но го. По дан ным ис сле до ва ний, про ве ден ных во
мно гих стра нах, ко ли чес т во боль ных, у ко то рых уда -
ет ся кон т ро ли ро вать АД на уров не 140/90 мм рт. ст. и
ни же, со став ля ет мень ше 1/3. Са мые луч шие по ка за -
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те ли по лу че ны во Фран ции – 27 %, Бель гии – 25 % и
США – 24 %. Наи худ шие по ка за те ли от ме ча ют ся в
Ве ли ко бри та нии – 6 % и в Рос сии – 5,7 %. Про ме жу -
точ ное по ло же ние за ни ма ют Че хия – 17,8 %, Шот -
лан дия –17,5 % и Ка на да –26 %” [60].

При чи на ми та ко го яв ле ния в по пу ля ции, где
боль ные с мяг кой АГ со став ля ют ос нов ную часть
этих боль ных, ав то ры счи та ют недостататочную мо -
ти ва цию к ле че нию боль ных мяг кой ги пер то ни ей,
низ кую при вер жен ность к ле че нию, пре иму щес т вен -
ное ис поль зо ва ние для ле че ния АГ моно те ра пии, от -
сут ст вие адек ват но го кон т ро ля АД и др. [59]. Мы так -
же счи та ем, что в Рос сии од ним из фак то ров дос ти -
же ния лишь у 6 % це ле во го уров ня АД в по пу ля ции
яв ля ет ся низ кий жиз нен ный уро вень на се ле ния.
Ста рые пре па ра ты ти па кло фе ли на, адель фа на, эф -
фек тив ны и не до ро ги, но рез ко ухуд ша ют ка чес т во
жиз ни и об ла да ют се рье з ны ми по боч ны ми яв ле ни я -
ми, по это му боль ные АГ, осо бен но мо ло до го воз рас -
та, при ни ма ют их не охот но. Со вре мен ные эф фек -
тив ные ги по тен зив ные пре па ра ты, на при мер, ре ни -
тек, нор васк и др. эф фек тив ны, но до ро ги и фак ти -
чес ки не до ступ ны по этой при чи не для боль шин ст ва
не ра бо та ю щих пен си о не ров и дру гих ма ло обес пе -
чен ных граж дан Рос сии. Дру гим фак то ром яв ля ет ся
край не не здо ро вый об раз жиз ни зна чи тель ной час ти
рос си ян: чрезмерное по треб ле ние ал ко го ля, вы со -
кий уро вень стрес со во го воз дей ст вия вы со кой ин -
тен сив нос ти и т.п.

Что ка са ет ся боль ных АГ с тя же лой, дли тель но су -
щес т ву ю щей АГ, ре зис тен т ной к ле че нию, то мы счи -
та ем, что не об хо ди мо на ос но ве объек тив ных дан ных
от ве тить на во прос, по че му не ко то рые боль ные с тя -
же лой дли тель но су щес т ву ю щей АГ хо ро шо се бя чув -
ст ву ют при дос ти же нии с по мо щью ан ти ги пер тен зив -
ной те ра пии “ра бо че го” дав ле ния, на при мер,
160/100 мм рт. ст., но пло хо се бя чув ст ву ют, а ино гда и
те ря ют ра бо тос по соб ность при дос ти же нии “це ле во -
го” АД – ме нее 140/90 мм рт. ст.? Не ле жит ли в ос но ве
пло хо го са мо чув ст вия при дос ти же нии це ле во го АД
не адек ват ное сни же ние ни же по треб нос ти пер фу зии
жиз нен но важ ных ор га нов?  Не сле ду ет ли еще до сни -
же ния АД от “ра бо че го” уров ня до “це ле во го” объек -
тив но оце нить у та ких боль ных пер фу зию жиз нен но
важ ных ор га нов, в пер вую оче редь го лов но го моз га,
сер д ца, по чеч ных ар те рий? Не сле ду ет ли сна ча ла вос -
ста но вить пер фу зию этих ор га нов (на при мер, путем
опе ра ции хи рур ги чес ко го ле че ния сте но зов), а по сле
это го с уве рен нос тью сни жать АД до це ле во го уров ня,
не опа са ясь син д ро ма об кра ды ва ния в со су дис том бас -
сей не дис таль нее сте но за ар те рии (ар те рий)?

Мы со глас ны с Л.Б.Ла зеб ни ком, что зна чи тель ное
сни же ние АД при на ли чии ИБС мо жет вы звать ухуд -
ше ние ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Риск раз ви тия
ин фар к та ми о кар да наи бо лее ни зок при под дер жа -

нии ди ас то ли чес ко го АД в пре де лах 90 мм рт. ст. и на -
чи на ет рас ти при его бо лее вы со ком или бо лее низ -
ком уров не. Темп сни же ния АД так же име ет важ ное
зна че ние. При не от лож ных со сто я ни ях сле ду ет стре -
мить ся к сни же нию АД в те че ние 24 ча сов. В осталь -
ных слу ча ях обыч но нет ос но ва ний при ни мать экс -
трен ные ме ры. Для боль ных по жи ло го и стар чес ко го
воз рас та до пус ти мо сни же ние АД до це ле вых зна че -
ний в те че ние 3–4 не дель, что умень ша ет риск раз ви -
тия ослож не ний и улуч ша ет пе ре но си мость ле кар ст -
вен ных пре па ра тов [18].

Дос тиг ну тое це ле вое АД дол ж но быть без опас -
ным для боль но го АГ в пла не раз ви тия “син д ро ма
об кра ды ва ния” с воз мож ным ухуд ше ни ем те че ния
ЦВБ и ИБС вплоть до раз ви тия ин фар к та ми о кар да,
ин суль та, мо жет при во дить к тя же лым на ру ше ни ям
сер деч но го рит ма вплоть до фиб рил ля ции же лу доч -
ков сер д ца.

Из вест ные ис сле до ва те ли ар те ри аль ной ги пер то -
нии, сре ди ко то рых В.С. Мо и се ев и Ж.Д. Ко ба ла ва,
счи та ют, что це ле со об раз но про из во дить СМАД в те -
че ние 48 ча сов:

“У боль шин ст ва боль ных ха рак те рис ти ки су точ -
но го рит ма на про тя же нии 2Jх су ток оста ют ся не из -
мен ны ми. Ва ри а бель ность АД не из ме ня лась у всех
боль ных, что сви де тель ст ву ет о вы со кой ста биль нос -
ти это го по ка за те ля. Одна ко при 48Jча со вом мо ни то -
ри ро ва нии устой чи во не до ста точ ное сни же ние ноч -
но го АД бы ло об на ру же но у 28 % боль ных. Если же
от но сить боль ных к груп пе нонJдип пе ров по ре зуль -
та там мо ни то ри ро ва ния лишь за пер вые сут ки, то
чис лен ность этой груп пы вы со ко го рис ка со ста вит
43 %. Та ким об ра зом, 15 % боль ных мог ут быть оши -
боч но от не се ны к груп пе вы со ко го рис ка по ра же ния
ор га нов ми ше ней и под вер г ну ты из лиш не “аг рес сив -
но му” ле че нию” [61].

При дос тиг ну том це ле вом АД дол ж на быть наи бо -
лее адек ват ная пер фу зия жиз нен но важ ных ор га нов.
Ка чес т во жиз ни дол ж но быть вы ше, чем до дос ти же -
ния ЦУ АД.

При ле че нии боль ных с вы со ким нор маль ным АД,
как и при дос ти же нии ЦУ у боль ных с тя же лой АГ,
осо бен но по жи ло го воз рас та, с на ли чи ем вы ра жен -
ных ФР, ПОМ, АКС це ле со об раз но не до пус кать сни -
же ния ДАД ни же 85–90 мм рт. ст. В тя же лых слу ча ях
ИСАГ сни же ние САД мо жет быть при ос та нов ле но на
уров не 160 мм рт. ст., ис хо дя из са мо чув ст вия боль но -
го. Кро ме то го, при про ве де нии ги по тен зив ной те ра -
пии та ким боль ным не об хо дим стро гий объек тив ный
кон т роль адек ват нос ти пер фу зии жиз нен но важ ных
ор га нов: го лов но го моз га, сер д ца с по мо щью СМАД,
мо ни то ри ро ва ния сер деч но го рит ма, сцин тиг ра фии
го лов но го моз га и т.п.

При ори тет в уста нов ле нии це ле вых уров ней АД у
боль ных с вы ра жен ны ми ок клю зи ру ю щи ми по ра же -
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ни я ми ар те рий, пи та ю щих го лов ной мозг, у боль ных
с тран зи тор ны ми ише ми чес ки ми ата ка ми, у пе ре нес -
ших на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния и, осо -
бен но, при ос т ром на ру ше нии моз го во го кро во об ра -
ще ния, дол жен при над ле жать нев ро ло гам.

Це ле вые уров ни АД у боль ных АГ с со пут ст ву ю -
щи ми ИБС и ЦВБ сле ду ет со гла со вы вать с нев ро ло -
га ми, ис хо дя из объек тив ных дан ных о со сто я нии ар -
те ри аль но го рус ла го лов но го моз га.

Причиной не воз мож нос ти дос ти же ния це ле во го
уров ня АД у мно гих боль ных АГ ча ще все го яв ля ет ся
пло хое са мо чув ст вие боль но го при АД 140/90 мм рт.
ст. и ни же. Как пра ви ло, это боль ные с дли тель но су -
щес т ву ю щим, пло хо ле чен ным или вовсе неле чен -
ным за бо ле ва ни ем с вы со ки ми циф ра ми АД, что при -
во дит к не об ра ти мым из ме не ни ям в го лов ном моз ге.

В цик ле ис сле до ва ний, вы пол нен ных в НИИ нев -
ро ло гии РАМН [23а], а так же по дан ным за ру беж ных
ис сле до ва ний, при во ди мых из вест ным рос сий ским
нев ро ло гом Сквор цо вой, уста нов ле но, что

–  АГ ин ду ци ру ет про цес сы ги пер тро фии и ре мо -
де ли ро ва ния, ха рак те ри зу ю щи еся умень ше ни ем
внут рен не го диа мет ра со су дов. Воз ни ка ет ком п лекс
де струк тив ных, адапт тив ных и ре па ра тив ных ре ак -
ций, во вле ка ю щих со су ды лю бо го диа мет ра. что при -
во дит к раз ви тию оча го вой ише мии моз га и фор ми -
ро ва нию ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фар к тов
или зон не пол но го нек ро за тка ни моз га в ар те ри аль -
ных со су дах го лов но го моз га 

– по дан ным элек т рон ной и све то вой мик ро ско -
пии, мор фо ло ги чес ким при зна ком ре мо де ли ро ва ния
це реб раль ных со су дов яв ля ют ся умень ше ние их про -
све та, дос то вер ное усыхание мы шеч но го слоя, дос то -
вер ное умень ше ние ядер эн до те ли аль ных кле ток
[23а,28].

В ре зуль та те про ис хо дят де струк тив ные из ме не -
ния со су дис той стен ки, к пер вич ным из ко то рых от -
но сят ее плаз ма ти чес кое про пи ты ва ние, ко то рое мо -
жет дос ти гать сте пе ни мас сив ных плаз мор ра гий,
при во дя щих к на бу ха нию стен ки с рез ким су же ни ем
или об ли те ра ци ей про све та со су да (ги пер то ни чес кий
сте ноз).

В бас сей не сте но зи ро ван но го или об ли те ри ро ван -
но го со су да рез ко сни жа ет ся кро во ток, что при во дит
к раз ви тию оча го вой ише мии моз га и фор ми ро ва нию

ма лых глу бин ных (ла ку нар ных) ин фар к тов или зон
не пол но го нек ро за тка ни моз га.

Де ге не ра ция стен ки ар те ри ол с от ло же ни ем ги а -
ли на под ба заль ной мем б ра ной и в меж кле точ ном ве -
щес т ве сред ней обо лоч ки яв ля ет ся про яв ле ни ем не -
об ра ти мых сис тем ных из ме не ний при АГ и мо жет
счи тать ся при зна ком ги а ли но во го ар те ри о лос к ле ро за
[23а, 28].

По вреж де ние нер в но го ап па ра та клет ки про ис хо -
дит ра нее и в боль шей сте пе ни, чем дру гих струк тур
со су дис той стен ки. В ре зуль та те де нер ва ции со су да
раз ви ва ют ся со от вет ст ву ю щие фун к ци о наль ные на -
ру ше ния, в час т нос ти по вы ше ние чув ст ви тель нос ти к
ка те хо ла ми нам. Раз рыв стен ки де нер ви ро ван ных со -
су дов мо жет стать ис точ ни ком кро во из ли я ния в мозг
[23а, 28].

Обнаружено зна чи тель ное на ру ше ние мик ро цир -
ку ля ции у боль ных АГ, за ви ся щее от дав нос ти и вы ра -
жен нос ти за бо ле ва ния и свя зан ное с ухуд ше ни ем ре -
о ло ги чес ких свойств кро ви [62].

То есть, ве ду щие нев ро ло ги стра ны вы ска зы ва ют
мне ние, с ко то рым нель зя не со гла сить ся, что це ле -
вые уров ни АД нель зя навязывать всем боль ным  “ по
уста ву” – 140/90 мм рт. ст. и ни же: “не об хо ди мость
дос ти же ния еди но го уров ня АД в ре зуль та те ан ти ги -
пер тен зив но го ле че ния пред став ля ет ся весь ма со -
мни тель ной. ПоJви ди мо му, речь дол ж на ид ти об
адек ват ной от но си тель ной ре дук ции АД, ко то рая со -
от вет ст ву ет воз мож нос тям ауто ре гу ляции моз го во го
кро во то ка и не при ве дет к даль ней ше му ухуд ше нию
це реб ральнй пер фу зии” [23а, 34].

Заключение
Исхо дя из вы ше из ло жен но го, мы счи та ем: что бы

сни зить чис ло боль ных с тя же лой АГ, ко то рых вы пи -
сы ва ют из ста ци о на ра или дли тель но на блю да ют в
по ли кли ни ке с “ра бо чим”, а не с ре ко мен ду е мым в
ру ко вод ст вах по ле че нию АГ це ле вым АД, ко то ро го
не уда лось дос тиг нуть, сле ду ет про из во дить вы яв ле -
ние боль ных АГ на ран них ста ди ях за бо ле ва ния с по -
сле ду ю щим эф фек тив ным по жиз нен ным управ ле ни -
ем АД у этих боль ных.

Мы со глас ны с про фес со ром В.И.Под зол ко вым,
что опре де ле ние це ле во го уров ня АД у кон к рет но го
боль но го АГ яв ля ет ся не прос тым дис кус си он ным во -
про сом [58], и призываем коллег к продолжению
дискуссии на эту тему на страницах РКЖ.

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:29  Page 79



80

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

1. Stokes J, Kannel W, Wolf P, et.al. Blood pressure, as a risc factor for
cardiovascular disease/ The Framingham StudyJ30 years of fol-
lowJup // Hypertension1989;13 (Suppl.1):13–80.

2. Waeber B. Treatment strategy to control blood pressure optimally in
hypertensivt patients //  blood pressure 2001;10:62–73

3. Ре ко мен да ции по ди аг нос ти ке и ле че нию ар те ри аль ной ги -
пер тен зии. Евро пей ское об щес т во по ар те ри аль ной ги пер тен -
зии. Евро пей ское об щес т во кар дио ло гов // Арте ри аль ная ги -
пер тен зия J 2003, Том 10, № 2 с.65–90. (J. Hyhertens
2003;21:1011–53.)

4. The Seventh Report of the Joint National Committee on // NIH
Publication,  2003; № 03–5233.

5. Шлях то Е.В., Кон ра ди А.О. Ана лиз “Седь мо го от че та Со вмес -
т ной на ци о наль ной ко мис сии по пред у преж де нию, вы яв ле -
нию, оцен ке и ле че нию вы со ко го ар те ри аль но го дав ле ния
США” ((JNC V11).) // Сер д це – 2005, том 4, № 3 (21), с.
154–155.

6. Chobanian A.V., Bakris G.L., Black H.R. et al. The seventh report
of the joint national committee on prevention, detection, avaluation
and treatment of high blood pressure. The JNS 7 report//JAMA,
2003; V.289; p.2560–2572.

7. Про фи лак ти ка, ди аг нос ти ка и ле че ние ар те ри аль ной ги пер -
тен зии. Рос сий ские ре ко мен да ции (вто рой пе ре смотр). М.:
ВНОК, 2004

8. Шаль но ва С.А. Мар це вич С.Ю., Де ев А.Д. и др. Ис сле до ва ние
ПРОЛОГ: сни же ние рис ка сер деч ноJсо су дис тых за бо ле ва ний
у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей под вли я ни ем ан ти ги -
пер тен зив ной те ра пиии  // Кар ди о вас ку ляр ная те ра пия и про -
фи лак ти ка.20052005,34 (4), с. 11–15.

9. Ча зо ва И.Е. Ра то ва Л.Г. Ком би ни ровн ная те ра пия ар те ри аль -
ной ги пер то нии. с 655–676. В кн. Ру ко вод ст во по ар те ри аль -
ной ги пер то нии / Под ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо войJ М.:
Ме диа Ме ди ка, 2005.Jс.784

10. WHOJISH Hypertension Guidelines Committee. 1999 World
Health Organization – International Society of Hypertension
Guidelines for the Management of Hypertension // J. Hypertens.
1999; 17: 151–83.

11. Ре ко мен да ции ВОЗ и Меж ду на род но го об щес т ва ги пер то нии
(МОГ).  Арте ри аль ная ги пер то ния. прак ти чес кое ру ко вод ст во
для пер вич но го зве на здра во ох ра не ния / Под ред. Р.Г.Ога но ва,
1999, с.18.

12 Pyorala K, De Backer G, Grabam I et al. Prevtntion of coronary
heart disease in clinical practise. Recommendations of the Task
Force of the European Society of Cardiology; European
Atherosclerosis Society and European Society of Hypertension //
Eur. Heart. J. 1994;15:1300–1331.

13. Wood D, De Backer G, Faergeman O et al. Prevtntion of coronary
heart disease in clinical practise.. Recommendations of the Second
Joint Task Forse of European and other Societies on Coronary.
Prevtntion // Eur. Heart. J. 199;19:1434–1503.

14. Кар пов Ю.А. Ише ми чес кая бо лезнь сер д ца в со че та нии с ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей: осо бен нос ти те че ния и ле че ния. с.
434–453. В кн. Ру ко вод ст во по ар те ри аль ной ги пер то нии /
Под ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо вой J М.: Ме диа Ме ди ка,
2005.Jс.784.

14а. Бе лен ков Ю.Н.. Ча зо ва И.Е., Ра то ва Л.Г. Рос сий ское ис сле до -
ва ние по оп ти маль но му сни же нию ар те ри аль но го дав ле ния
(РОСАJ2) два го да на блю де ния. Что в ито ге? // Кар ди о вас ку -
ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка. 2005,4 (6) ч.1, с. 4–14.

15. Шлях то Е.В., Кон ра ди А.О. Клас си фи ка ция ар те ри аль ной ги -
пер тен зии: от бо лез ни Брай та до сер деч ноJ со су дис то го кон -
ти ну у ма (об зор) // Арте ри аль ная ги пер тен зия. 2004, том10,
№ 2. с. 98–103.

16. Ос т ро умо ва О.Д.Арте ри аль ная ги пер то ния у по жи лых. с.
490–507. В кн. Ру ко вод ст во по ар те ри аль ной ги пер то нии  //
Под ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо вой// М.: Ме диа Ме ди ка,
2005.Jс.784

17. Somes GW, Pabor M, Sborr RI et al. The role of diastolic blood
pressure when treating isolated systolic hypertension // Arch Intern
Med 1999;159:2004–9.

18. Zanchetti A. What Blood Pressure level Should Be treated? P.
1967–1983. In. Hypertension Pathophysiology, Diagnosis, and

Management / Edited by J.H.Laragh and B.M.Brener. Raven Press,
Ltd., New York,1990.

19. Zanchetti A. Systolic, diastolic and 24Jhour blood pressure: which
should be treated? In: Hansson L, ed. Hypertension annual.
London: Gower Academic Journals, 1988;3–19.

20. Cruickhank JM, Thorp JM, Zacharias F.J. Benefits and potential
harm of lowering high blood pressure// Lancet,1987;1:581–583

21. Zanchetti A., Hansson l, Clemеnt D et al. On behalf of the HOT
Study Group/ Benefits anl riscs of the more intensive blood pressure
lowering in hypertensive patients of the HOT Study with different
risk profiles: does a JJshaped curve exist in smokers?// Hypertens.
2003;21: 797–804.

22. Сус ли наЗ.А., Ге рас ки на Л.А., Фо ня кин А.В. Акту аль ные во -
про сы и ра ци о наль ный под ход к ле че нию ар те ри аль ной ги -
пер то нии при со су дис той па то ло гии моз га// Кар ди о вас ку ляр -
ная те ра пия и про фи лак ти ка.2005,4 (3), ч.1, с.82–87.

23. Ге рас ки на Л.А., Сус ли наЗ.А., Фо ня кин А.В. и др. Це реб раль -
ная пер фу зия у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей и хро нич -
сес ки ми фор ма ми со су дис той па то ло гии го лов но го моз га//
Тер. Архив 2003; 12: 32–36.

23а. Ве ре ща гин Н.В., Сус ли на З.А., Мак си мо ва М.Ю. Арте ри аль -
ная ги пер то ния и це реб ро вас ку ляр ная па то ло гия: со вре мен -
ный взгляд на проб ле му// Кар дио ло гия 2004,№ 3,, с..4 –8.

24. Ла зеб ник Л.Б., Ко мис са рен ко И.А. Ле че ние ар те ри аль ной ги -
пер то нии у боль ных стар ших воз рас тов с вы со ким рис ком раз -
ви тия сер деч ноJсо су дис тых ослож не ний// Рос с. кар диол. ж.
2006, № 5 (61). С. 82–87.

25. Про фи лак ти ка, ди аг нос ти ка и ле че ние пер вич ной ар те ри аль -
ной ги пер то нии в Рос сий ской Фе де ра ции. Пер вый до клад эк -
с пер тов на уч но го об щес т ва по из уче нию ар те ри аль ной ги пер -
то нии, ВНОК и Меж ве дом ст вен но го со ве та по сер деч ноJсо су -
дис тым за бо ле ва ни ям (ДАГJ1) // Рус ский ме д. ж., 2000, том 8,
№ 8, с.318–346.

26. ACC/AHA 2002 Guideline Update for the Management of Patients
With Chronic Stable Angina: A Report of the American College of
Cardiology/ American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Committee to Update the 1999 Guidelines for the
Management of Patients With Chronic Stable Angina)// J. Am.
Coll. Cardiol.2000;36;970–1062.

27. Си мо нен ко В.Б., Фи сун А.Я., Ши ро ков Е.А. и др. Арте ри аль -
ная ги пер то ния с угро зой раз ви тия моз го во го ин суль та: кли -
ни чес кие осо бен нос ти, су точ ные про фи ли ар те ри аль но го дав -
ле ния и те ра пия ан та го нис  та ми ре цеп то ров ан ги о тен зи наJ11
// Кар ди о вас ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка. 2005,4 (3) ч.1,
с. 29–34..

28. Сквор цо ва В.И. Арте ри аль ная ги пер то ния и це реб роJвас ку -
ляр ные на ру ше ния. с. 217–246 В кн. Ру ко вод ст во по ар те ри -
аль ной ги пер то нии / Под ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо войJ М.:
Ме диа Ме ди ка, 2005.Jс.784

29. Гу сев Е.И., Сквор цо ва В.И. Ише мия го лов но го моз га. М.: Ме -
ди ци на,2001.

30. Кон ра ди А.О. Арте ри аль ная ги пер тен зия у боль ных, пе ре нес -
ших ин сульт //Сер д це. 2006, том5,;4, (28) с.184–186.

31. Сус ли на З.А., Ва ра кин Ю.Я. ар те ри аль ная ги пер то ния и про -
фи лак ти ка це реб ро вас ку ляр ных за бо ле ва ний. По зи ция нев -
ро ло га J Атмос фе ра  // Нер в ные бо лез ни. 2004; 4:2–13.

32. Irie K, Yamaguchi T, Minetatsu K  et al. The JJcurve phenomenon
in stroke recurrence // Stroke 1993; 24:1844–9.

33. Rothwell PM, Howard SC, Spence JD. Relationship between blood
pressure and stroke risk in hatients with symptomatic carotil occlu-
sive lisease // Stroke 2003;34:2583–92.

34. Ша ры по ваТ.Н., Ге рас ки на Л.А., Сус ли на З.А. и др. Це реб раль -
ная пер фу зия на фо не ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у боль ных
с дис цир ку ля тор ной эн це фа ло ра ти ей. Ма те ри а лы кон фе рен -
ции “Со вре мен ные воз мож нос ти эф фек тив ной про фи лак ти -
ки, ди аг нос ти ки и ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии”.
М.:2001; с.J209.

35. Ку ша ков ский М.С. Ги пер то ни чес кая бо лезнь. М.: Ме ди ци на
1977.

36. Оси по ва И.В. Заль ц ман А.Г. Во ро бье ва Е.Н. и др. Рас прос т ра -
нен ность фак то ров рис ка и осо бен нос ти по ра же ния ор га -
новJми ше ней при стрессJин ду ци ро ван ной ар те ри аль ной ги -

Ли те ра ту ра

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:29  Page 80



81

Лю сов В.А. – Опре де ле ние це ле вых уров ней ар те ри аль но го дав ле ния при ги по тен зив ной те ра пии

пер то нии у маж чин тру дос по соб но го ва оз рас та // Кар ди о вас -
ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка.2006,5 (2) ч.1, с. 10–14.

37. Ша ба лин А.В. Гу ля е ва Е.Н. Вер к р шан ская Э.М. и др. Кли ни -
чес кая зна чи мость оцен ки стресс ре ак тив нос ти у боль ных эс -
сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей  // Кар ди о вас ку ляр -
ная те ра пия и про фи лак ти ка.2004,3 (1) ч.1, с.28–35.

38. Го гин Е.Е. Исто рия из уче ния проб ле мы ар те ри аль ной ги пер -
то нии и клас си фи ка ции ги пер то ни чес кой бо лез ни. с.21–41. В
кн. Ру ко вод ст во по ар те ри аль ной ги пер то нии / Под ред.
Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо войJ М.: Ме диа Ме ди ка, 2005.Jс.784.

39. Ара бид зе Г.Г. Основ ные прин ци пы со вре мен ной ги по тен зив -
ной те ра пии // Анги о ло гия и со су дис тая хи рур гия.1996,31,
с.130–139.

40. Смет нев А.С., То по лян ский В.Д. Ги по тен зия ар те ри аль ная.
БМЭ / Под ред. Б.В.Пет ров ско го, М., “Сов. эн цик ло пе -
дия”.1977, том 5. с.633–634.

41. Арте ри аль ная ги пер то ния: Прак ти чес кое ру ко вод ст во для
вра чей Цен т раль но го фе де раль но го окру га РФ.Мос к -
ва,2003.Jс.112. В кн. Ру ко вод ст во по ар те ри аль ной ги пер то нии
/ Под ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо войJ М.: Ме диа Ме ди ка,
2005.Jс.784.

43. Ко ко рин В.А., Во лов Н.А. Со вре мен ные ас пек ты ме то ди ки
из ме ре ния ар те ри аль но го дав ле ния // Рос сий ский кар дио ло -
ги чес кий жур нал. Июнь 2006 г., (юби лей ный но мер),
с.117–122.

44. Ohkubo T., Imai Y., Tsuiji I. et.al. Referense values for 24Jhour
ambulatory blood pressure monitoring based on a prognostic crite-
rion.The Ohasama Study // Hypertension,1998;32;255–259.

45. World Health Organization – International Society of
Hypertension. Guidelines for nhe management of hypertension/ J.
Hypertens. 1999;17:151–183.

46. Кад ни ко ва Ю.В. Шу те мо ва Е.А. Мас лен ни ко вап О.А. и др.
Су точ ный про филь ар те ри аль но го  дав ле ния у по жи лых боль -
ных с по гра нич ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей // Кар дио -
лог.2005,№ 6, с. 32–36.

47. Ма шин В.В. Бе ло ва Л.А., Гри щук Д.В. и др.Ха рак те рис ти ка
су точ но го про фи ля ар те ри аль но го дав ле ния при раз лич ных
под ти пах ише ми чес ко го ин суль та // Кар ди о вас ку ляр ная те ра -
пия и про фи лак ти ка, 2005; 496), ч.11, с. 27–31.

48. Sanjuliani A.F., V.G.Abreu, J.U.Braga et al. Вли я ние мок со ни ди -
на на сим па ти чес кую нер в ную сис те му, ар те ри аль ное дав ле -
ние, ак тив ность ре ни на плаз мы. Аль дос те рон плаз мы, леп тин
и ме та бо ли чес кий про филь пре па ра та у боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей с ожи ре ни ем. Обзо ры кли ни чес кой кар дио -
ло гии. 2006,№ 3, с.48–59.

49. Са вен ков. М.П., Ива но ва С.В. Арте ри аль ная ги пер тен зия при
па то ло гии шей но го от де ла по зво ноч ни ка // Рос сий ский кар -
дио ло ги чес кий жур нал. 2006, июнь, (Юби лей ный вы пуск), с.
65–69.

50. Мыч ка, В.Б., Ма сен ко В.П., Ча зо ва И.Е. Арте ри аль ная ги пер -
то ня на фо не из бы точ но го ве са: осо бен нос ти те ра пев ти чес ко -

го под хо да / Обзо ры кли ни чес кой кар дио ло гии. 2006,№ 5, с
13–20.

51. Soergel M., Kirschtein M, Busch c et.al. Oscillometric twenty four
hour ambulatory blood pressure values in healthy children anl ado-
lescents: multicenter trial including 1141 subjtcts // J. Pediatrics
1997;130:178–84.

52. Му хин Н.А.Фо ми на И.Г., Лю сов В.А. и др. Ди на ми ка по ка за -
те лей су точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния и ва ри а бель -
нос ти сер деч г но го рит ма у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи -
ей на фо не ле че ния но вой фор мой ни фе ди пи наJни фе кар да
ХL // Рос сий ский кар дио ло ги чес кий жур нал. 2003,№ 6,
с.38–42.

53. Мар ко ва Л.И., Евдо ки мо ва Е.В., Рад зе вич А.Э. и др. Су точ -
ный про филь ар те ри аль но го дав ле ния и моз го вой кро во ток у
боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей на фо не дли тель ной те ра -
пии рил ми не ди ном // Рос сий ский кар дио ло ги чес кий жур нал.
2004,№ 5, с.47–50.

54. Ефи мо ва И.Ю., Ефи мо ва Н.Ю., Трисс С.В., Лиш ма нов Ю.Б.
Вли я ние ги по тен зив ной те ра пии на со сто я ние моз го во го ко -
ро во об ра ще ния и ког ни тив ной фун к ции у боль ных ар те ри -
таль ной ги пер то ни ей // Кар дио лог, 2006,№ 1. с. 27–31.

55. Си ни цын В.Е. Лу че вые ме то ды об сле до ва ния па ци ен тов с ар -
те ри аль ной ги пер то ни ей с.344–371. В кн. Ру ко вод ст во по ар -
те ри аль ной ги пер то нии/ Под. ред. Е.И.Ча зо ва и И.Е.Ча зо войJ
М.: Ме диа Ме ди ка, 2005.Jс.784

56. Евси ков Е.М., Бай ко ва О.А., Ота ро ва С.М. и др. Зна чи мость
из ме не ний моз го во го кро во то ка в па то ге не зе ар те ри аль ной
ги пер то нии у боль ных с ме та бо ли чес ким син д ро мом // Кар -
дио лог, 2006,№ 6, с. 17J 25.

57. Ча зо ва И.Е., Мыч ка В.Б., Гор но ста ев В.В. и др. Це реб ро вас ку -
ляр ные ослож не ния у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей:
пер вич ная и вто рич ная про фи лак ти ка // Consilium Medicum/
ре принт, 2003;5 (2):3–6.

58. Ком би ни ро ван ная те ра пия ар те ри аль ной ги пер то нии. На уч -
ный сим по зи ум в рам ках У1 Рос сий ско го на ци о наль но го кон -
г рес са “Че ло век и ле кар ст во” // Кар дио ло гия 1999,№ 8. с.
84–96

59. Го ли ков А.П. Срав ни тель ная оцен ка ку пи ро ва ния ги пер то ни -
чес ких кри зов эна лоп ри лом и кло ни ди ном // Кар дио ло гия
2004, № 11, с. 77–79.

60. Ога нов Р.Г., Не би е рид зе Д.В. Кли ни чес кая эф фек тив ность но -
лип ре ла при ле че нии ар те ри аль ной ги пер то нии. Основ ные
ре зуль та ты ис сле до ва ния ЭТАЛОН // Кар дио ло гия 2004,№ 3,
с.66–69.

61. Ко тов ская Ю.В., Дмит ри евА.А., Ко ба ла ва Ж.Д., Мо и се ев В.С.
Устой чи вость двух фаз но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния при
48Jча со вом мо ни то ри ро ва нии // Кар дио ло гия 2002,№ 11,
с.28–31.

62. Ма кол кин В.И., Под зол ков В.И., Пав лов В.И., Са мой лен ко
В.В. Со сто я ние мик ро цир ку ля ции при ги пер то ни чес кой бо -
лез ни // Кар дио ло гия,2003,№ 5, с.67.

Поступила 23/02X2008

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:29  Page 81



82

Российский кардиологический журнал № 2 (70) / 2008

Хи рур ги чес кое ле че ние врож ден ных по ро ков сер -
д ца с фун к ци о наль но един ст вен ным же лу доч ком из -
ме ни лось с мо мен та ши ро ко го внед ре ния опе ра ций
ка ва пуль мо нар но го шун та, смысл ко то рых за клю ча -
ет ся в об хо де не до раз ви то го же лу доч ка и на прав ле -
нии кро ви по лых вен в пря мо в ле гоч ную цир ку ля -
цию. Опе ра ции дву нап рав лен но го анас то мо за Глен на
(мо ди фи ка ция Haller J.), так на зы ва е мая опе ра ция ге -
миJФон те на, раз ра бо тан ная Marshall Jacobs – вы да ю -
щим ся кар дио хи рур гом, опе ри ру ю щим се го дня од -
но же лу доч ко вое сер д це с ну ле вой гос пи таль ной ле -
таль нос тью, пред по ла га ют вы пол не ние вер х не ка ва -
пуль мо нар но го анас то мо за, а со вре мен ные мо ди фи -
ка ции ори ги наль ной опе ра ции Фон те на, ко то рые
вы пол ня ют ся по сле на зван ных опе ра ций, соз да ют
пе ре нап рав ле ние кро ви ниж ней по лой ве ны в ле гоч -
ные ар те рии, ли бо по сред ст вом внут ри пред сер д но го
тон не ля (мо ди фи ка ция M.R. de Leval), ли бо с по мо -
щью кон ду и та (ме тод Humes R.A. и C.R. Marcelletti);.
рис. 1–3.

В на сто я щее вре мя ис сле ду ют ся ре зуль та ты вы -
пол не ния опе ра ции шун та меж ду ниж ней по лой ве -
ной и ле гоч ной цир ку ля ци ей без кон ду и та по ме то ду
Hvass U., McKay R., Dearani J. [13, 14]. Общей ге мо -
ди на ми чес кой чер той опе ра ций ве ноз ноJле гоч но го
анас то мо за яв ля ет ся так на зы ва е мый па ра докс Фон -
те на: ве ноз ная ги пер тен зия и ле гоч ная ги по тен зия.
Се го дня из уча ют ся на ру ше ния фун к ции эн до те лия у
па ци ен тов по сле опе ра ций ка ва пуль мо нар ных анас -

то мо зов [3], фун к ция лег ких, нев ро ло ги чес кие ис хо -
ды и ка чес т во жиз ни па ци ен тов [6, 7, 8, 9].

На ру ше ния фун к ции пе че ни, под же лу доч ной же -
ле зы и по чек по сле опе ра ции Фон те на яв ля ют ся наи -
ме нее из учен ны ми ослож не ни я ми за 40 лет ис сле до -
ва ния па ци ен тов с един ст вен ным же лу доч ком.

По дан ным сис те мы MEDLINE, име ет ся все го не -
сколь ко пуб ли ка ций по этим те мам, при чем толь ко
од на, по свя щен ная неф ро па ти ям у па ци ен тов, пе ре -
нес ших опра цию Фон те на.

Эти о ло гия и па то ге нез дис фун к ции ор га нов пи ще ва -
ре ния и мо че вы де ле ния и вза и мос вязь ослож не ний.

У па ци ен тов с цир ку ля ци ей Фон те на цен т раль ные
ве ноз ные дав ле ния по вы ше ны по при чи не от сут ст -
вия под ле гоч но го на со са, что раз де ля ет сис тем ную и
ле гоч ную цир ку ля ции на от дель ные кру ги. Пе чень,
вкли нен ная меж ду по вы шен ным дав ле ни ем цен т -
раль ной ве ноз ной сис те мы и пор таль ной ве ноз ной
цир ку ля ци ей, со став ля ет до пол ни тель ное ка пил ляр -
ное рус ло, по ми мо ле гоч но го и ин тес ти наль но го ар -
те ри аль но го рус ла; сер деч ный вы брос так же зна чи -
тель но сни жен, пред став ляя, та ким об ра зом, иде аль -
ный суб страт для раз ви тия ге па то ци тар ной ги пок сии,
кон гес тии и сти му ля ции фиб ро ти чес ко го от ве та. До -
пол ни тель но, во вре мя со кра ще ния пред сер дий, на -
блю да ет ся зна чи тель ный ре верс кро во то ка с глу бо -
ким внут ри пе че ноч ным реф люк сом, ко то рый ас со -
ци и ру ет ся с рас тя же ни ем пе че ноч ных вен, вы зы вая
рас тя же ние стро мы и сдав ле ние при ле жа щих плас тов

НА РУ ШЕ НИЕ  ФУН К ЦИИ  ПЕЧЕ НИ,  ПОД ЖЕ ЛУ ДОЧ НОЙ  ЖЕ ЛЕ ЗЫ  
И  ПО ЧЕК  ПО СЛЕ  ОПЕ РА ЦИИ  ФОН ТЕ НА

Сприн д жук М.В.

В об зо ре крат ко осве ща ют ся во про сы, ка са ю щи еся на ру ше ния фун к ции пе че ни, под же лу доч ной же ле зы и
по чек у боль ных по сле опе ра ции Фон те на.

Клю че вые сло ва: врож ден ные по ро ки сер д ца, един ст вен ный же лу до чек, од но же лу доч ко вое сер д це, опе ра -
ция Фон те на.

Рис. 2. Одно мо мен т ное вы пол не ние опе ра ции Глен на и
внут ри пред сер д но го тон не ля Фон те на.

Рис. 1. Вы пол нен ные опе ра ции дву нап рав лен но го шун та
Глен на и Фон те на с экс тра кар ди аль ным кон ду и том
у па ци ен та с би ла те раль ны ми вер х ни ми по лы ми
ве на ми.
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ге па то ци тов. Ме ха но дес т рук ция, ас со ци и ро ван ная с
рас тя же ни ем и ком п рес си ей, мо жет быть по тен ци -
аль ным ин дук то ром и/или мо ду ля то ром фиб ро за пе -
че ни.

Kaulitz R., Bergmann P., Luhmer за ме ти ли вли я ние
по вы шен но го пред сер д но го и сис тем но го дав ле ний
на фун к цию пе че ни и по чек [9–11]. Па то ло ги чес кие
на ру ше ния фер мен тов пе че ни бы ли вы яв ле ны у па -
ци ен тов по сле опе ра ции Фон те на и у дру гих боль ных
с вы со ки ми ве ноз ны ми дав ле ни я ми [15, 19].

По ми мо са мой цир ку ля ции Фон те на, на фун к цию
ор га нов пи ще ва ре ния и мо че вы де ле ния и на мор фо -
ло ги чес кие из ме не ния в тка нях ока зы ва ют вли я ние
пе ре не се ние па ци ен том глу бо кой ги по тер ми чес кой
оста нов ки цир ку ля ции и кар ди о пуль мо нар но го бай -
пас са, а так же ин ток си ка ция ме ди ка мен та ми: анес те -
ти ка ми, ан ти арит ми ка ми, вар фа ри ном, ас пи ри ном
(как из вес т но, с ним у де тей ас со ци и ру ет ся син д ром
Ре йе). Счи та ет ся, что боль ные с ка ва пуль мо нар ной
цир ку ля ци ей осо бен но пред рас по ло же ны к пан кре а -
ти ту с по ка за те лем смер т нос ти в 50 % – па то ло гии,
ко то рая не ред ко раз ви ва ет ся у взрос лых па ци ен тов
по сле опе ра ций с при ме не ни ем кар ди о пуль мо нар но -
го бай пас са (КПБ).

Syed A.U. et al. при шли к за клю че нию, что на ру -
шен ная вен т ри ку ляр ная ре лак са ция и сни жен ный
сер деч ный вы брос до опе ра ции пред ска зы ва ют по вы -
шен ный риск раз ви тия пан кре а ти та у па ци ен тов с
цир ку ля ци ей Фон те на [18]. BenJSahchar G. et al.со -
общaли о раз ви тии пан кре а ти та у па ци ен та с об струк -
ци ей кон ду и та, что при ве ло к смер ти [2].

В 2004 г. Tomita H. et al. со об щи ли o слу чаe раз ви -
тия рес пи ра тор но го дис т рес са, ос т рой по чеч ной не -
до ста точ нос ти и ге мор ра ги чес ко го пан кре а ти та у па -
ци ен та сосдав ле ни ем кон ду и та ме ди ас ти наль ной ге -
ма то мой так же со смер тель ным ис хо дом [21].

Аnne P. et al. ис сле до ва ли груп пу из 21 па ци ен та,
пе ре нес ших опе ра цию Фон те на 11,4+J6,5 лет на зад с
ис то ри ей нор маль ной УЗИ и со пут ст ву ю щих за бо ле -
ва ний,ко то рые мог ли бы по вли ять на фун к цию по чек
[1]. Спи сок ме ди ка мен тов, ко то рые по лу ча ли па ци -
ен ты, вклю чал ас пи рин (14 па ци ен тов), ко у ма дин
(8), эна лап рил (8), ли зи ноп рил (10),ди гок син (11),
ди у ре ти ки (5), бе таJбло ка то ры (5). Че ты ре па ци ен та

име ли во ди тель рит ма. У всех от ме ча лось нор маль ное
дав ле ние и уро вень клу боч ко вой филь т ра ции. У 9 па -
ци ен тов (43 %) на блю да лось па то ло ги чес кое от но ше -
ние мик ро аль бу ми на к кре а ти ни ну (боль ше
20 мкг/мг). Основ ной на ход кой ис сле до ва ния яв лял -
ся факт, что у па ци ен тов, ко то рые при ни ма ли ли зи -
ноп рилJэк ви ва лен т ную до зу ин ги би то ра АПФ в ко -
ли чес т ве бо лее 0, 4мг/кг/сут ки па то ло ги чес кой мик -
ро аль бу ми ну рии не на блю да лось, что сви де тель ст ву -
ет о неф роп ро тек тор ном эф фек те этой груп пы пре па -
ра тов [1]. Инте рес но от ме тить, что в од ном ис сле до -
ва нии ин ги би то ры АПФ не по ка за ли свою эф фек тив -
ность как сред ст во, улуч ша ю щее пе ре но си мость фи -
зи чес кой на груз ки у па ци ен тов с цир ку ля ци ей Фон -
те на [12].

Мик ро аль бу ми ну рия яв ля ет ся са мым ран ним ин -
ди ка то ром гло ме ру ло па тии и ру тин но при ме ня ет ся
для мо ни то рин га на ча ла и прог рес си ро ва ния бо лез -
ней по чек. У па ци ен тов с ди а бе том при сут ст вие мик -
ро аль бу ми ну рии свя зы ва ет ся с уве ли че ни ем срдеч -
ноJсо су дис той смер т нос ти и за бо ле ва е мос ти от двух
до че ты рёх раз. Дан ные ис сле до ва ния по зво ля ют счи -
тать, что по вреж де ние по чек свя зы ва ет ся с по вы шен -
ным цен т раль ным ве ноз ным дав ле ни ем, ко то рое из -
вес т но как фак тор, по вы ша ю щий эф фе рен т ное ар те -
ри аль ное дав ле ние и сни жа ю щий аф фе рен т ный ар те -
ри аль ный кро во ток, что по вы ша ет филь т ра ци он ное
дав ле ние внут ри клу боч ка и при во дит к мик ро аль бу -
ми ну рии. Этот фе но мен был по ка зан в эк с пе ри мен те
Doty J. et al. Дру ги ми при чи на ми по те ри бел ка мо гут
быть низ кий сер деч ный вы брос и по вреж де ние по чек
кар ди о пуль мо нар ным бай пас сом и не фор ток си чес -
ки ми ме ди ка мен та ми. Одна ко в ука зан ном ис сле до -
ва нии на блю да лась нор маль ная вен т ри ку ляр ная фун -
к ция, а ос т рое по вреж де ние по чек име ло мес то толь -
ко у од но го па ци ен та. Эти фак ты сни жа ют ве ро ят -
ность зна чи мос ти дру гих при чин, кро ме вы со ко го
цен т раль но го дав ле ния в па то ге не зе мик ро аль бу ми -
ну рии [1].

Па то ло ги чес кая ана то мия по вреж де ния пе че ни
По вреж де ние пе че ни, ко то рое мо жет быть рас -

прос т ра нен ным у па ци ен тов этой груп пы, свя за но с
про дол жи тель нос тью фун к ци о ни ро ва ния цир ку ля -
ции Фон те на и дав ле ни ем пе че ноч ных вен. Пе че ноч -

Рис. 3. Вы пол не ние опе ра ции ге миIФон те на [17].
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ный фиб роз и цир роз с рис ком раз ви тия же лу доч -
ноJпи ще вод ных ва ри коз ных уз лов и ре ге не ра тив ных
пе че ноч ных уз лов – пред шес т вен ник ге па то цел лю -
ляр ной кар ци но мы, что яв ля ет ся обыч ным у этих па -
ци ен тов (рис. 4)[16, 19, 20].

Ди аг нос ти чес кие дан ные
Chaloupecky V. et al.до ку мен ти ро вал, что поч ти у

по ло ви ны па ци ен тов по сле вы пол не ния то таль но го
ка ва пуль мо нар но го анас та мо за име лись ла бо ра тор -
ные при зна ки уме рен но го хо лес та за. Сни жен ный
син тез пе че нью про ко а гу лян т ных фак то ров на блю -
дал ся, но у ото бран ных па ци ен тов с хо ро шим ис хо -
дом об щий ко а гу ля ци он ный го ме ос таз вы яв лял ся
сба лан си ро ван ным [4].

По дан ным Narkewicz M.R. et al., ано маль ная фун -
к ция пе че ни, пре иму щес т вен но тоб ра жа ю щая хо лес -
таз, при сут ст во ва ла у 21 па ци ен та, ко то рые на хо ди -
лись под на блю де ни ем срав ни тель но дли тель ный пе -
ри од вре ме ни (p < 0,01). Син тез про те и нов был нор -
маль ным поч ти у всех па ци ен тов. Ко а гу ля ци он ный
про филь по ка зал ано ма лии у 22 па ци ен тов. “Про ко а -
гу лян т ные” ано ма лии – та кие, как сни жен ный плаз -
ми но ген и ак тив ность про те и на С, бы ли от ме че ны у
11 и пя ти па ци ен тов со от вет ст вен но. Мас ш таб этих
на ру ше ний был мень ше у па ци ен тов в бо лее от да лен -
ные сро ки на блю де ния. Анти ко а гу лян т ны ми ано ма -
ли я ми яв ля лись не до ста точ ность пя то го фак то ра у
16 па ци ен тов и седь мо го фак то ра – у 17, при во дя к
про лон ги ро ван но му прот ром би но во му вре ме ни у
19 па ци ен тов. 13 па ци ен тов име ли как проJ так и ан -
ти ко а гу лян т ные ано ма лии.

Прот ром бо ти чес кое со сто я ние име лось у пя ти па -
ци ен тов со срав ни тель но бо лее дли тель ным ин тер ва -
лом вре ме ни с мо мен та опе ра ции (p = 0,05). Та ким
об ра зом, хо тя ин ди ви ду аль ные про ко а гу лян т ные по -
ка за те ли сни жа ют ся с уве ли че ни ем сро ка с мо мен та
вы пол не ния опе ра ции, прет ром бо ти чес кое со сто я -

ние вы яв ля ет ся имен но у па ци ен тов в наи бо лее от да -
лен ные сро ки на блю де ния. Авто ры при шли к вы во ду,
что уме рен ный хо лес таз при сут ст во вал пре иму щес т -
вен но у па ци ен тов с цир ку ля ци ей Фон те на, ко то рые
под вер га лись дли тель но му на блю де нию. На ря ду с ла -
бо ра тор ны ми про ко а гу лян т ны ми ано ма ли я ми, по ка -
зы ва ю щи ми прет ром бо ти чес кое со сто я ние, ди аг нос -
ти ро ва лись и ан ти ко а гу лян т ные на ру ше ния. Ко а гу -
ля ци он ный про филь ва рьи ро вал в раз лич ные ин тер -
ва лы вре ме ни по сле опе ра ции. Со глас но на блю де ни -
ям, наи бо лее рас прос т ра нен ным био хи ми чес ким на -
ру ше ни ем фун к ции пе че ни яв ля лось удли не ние
прот ром би но во го вре ме ни и низ кий уро вень пя то го
фак то ра. Име лась тен ден ция к прог рес си ру ю ще му
на ру ше нию по ка за те лей протрoмби но во го вре ме ни с
уве ли чи ва ю щим ся ин тер ва лом с мо мен та вы пол не -
ния опе ра ции Фон те на.

У боль шин ст ва об сле ду е мых па ци ен тов, од на ко,
от ме ча лись нор маль ные уров ни ами но тран с фе ра зы
плаз мы или толь ко не мно го по вы шен ные при дли -
тель ном на блю де нии. Уров ни гам ма – глю та мил –
тран с пеп ти да зы за час тую бы ли не мно го по вы ше ны,
в то вре мя как би ли ру бин был нор маль ным у всех
об сле ду е мых па ци ен тов [16]. В ис сле до ва нии
Сheung Y.F. et al. 29 % па ци ен тов име ли уров ни би -
ли ру би на кро ви, пре вы ша ю щие вер х нюю гра ни цу
нор мы. С дру гой сто ро ны, со об ща лось о нор маль -
ных зна че ни ях аль бу ми на плаз мы, ас пар татJами но -
тран с фе ра зы, ала нинJами но тран с фе ра зы и ще лоч -
ной фоcфа та зы [5].

Ле че ние и про фи лак ти ка
Со су до рас ши ря ю щая те ра пия по тен ци аль но мо -

жет умень шить тран с пе че ноч ный и тран с ле гоч ной
гра ди ент. Не дав но сил де на фил (ин ги би тор фос фо ди -
ес те ра зы 5Jго ти па) и бо зен тан – не се лек тив ный бло -
ка тор ре цеп то ров эн до те лия – по ка за ли эф фек тив -
ность бла го при ят но го мо ду ли ро ва ния ле гоч но го со -

Рис. 4. Гис то ло ги чес кая кар ти на пе че ни у па цен та по сле вы пол не ния опе ра ции Фон те на [11].
А – зна чи тель ная си ну со и даль ная ди ла та ция, ат ро фия кле ток и об ласть руб це ва ния с со еди не ни ем пор таль ных трак -
тов и не раз ли чи мой пе че ноч ной ве ной.
В – диф фуз ный пат терн си ну со и даль но го фиб ро за, не рав но мер но рас по ла га ю ще го ся че рез весь аци нус.
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су дис то го со про тив ле ния, и в кон тек с те цир ку ля ции
Фон те на мо гут улуч шить чрез пе че ноч ные пер фу зи -
он ные дав ле ния. Их эф фект на со про тив ле ние со су -
дов пе че ни не из вес тен, но ис сле до ва те ли счи та ют,
что со сто я ние па ци ен тов с бо лез нью пе че ни на вер ня -
ка улуч шит ся вы пол не ни ем фе нес т ра ции. Одна ко эта
идея тре бу ет прос пек тив ной оцен ки до воз мож нос ти
об щих ре ко мен да ций.

Нам не уда лось най ти в ли те ра ту ре со об ще ний об
опы те при ме не ния стан дар т ных ме ди ка мен тов для
ле че ния на ру ше ния фун к ции пе че ни у па ци ен тов с
един ст вен ным же лу доч ком (та ких, как эс сен ци аль -
ные фос фо ли пи ды, ад ме ти о нин, ли по е вая кис ло та,
экс трак ты рас то роп ши, ур со де зок си хо ли е вая кис ло -
та, ад сор бен ты, лак ту ло за, ви та ми ны и ми не раль ные
во ды, пи ра це там и пен ток си фил лин для улуч ше ния
кро во об ра ще ния и де ток си ка ции). Мож но пред по ло -
жить, что при ме не ние ука зан ных пре па ра тов ока жет
по ло жи тель ное вли я ние на са мо чув ст вие па ци ен тов
и на рост, раз ви тие, нев ро ло ги чес кий ста тус и по вли -
яют на сни же ние смер тель ных тром бо эм бо лий и, что
са мое глав ное, улуч шат ка чес т во жиз ни вы здо рав ли -
ва ю щих.

За клю че ние

Основ ной за ко но мер нос тью ка ва пуль мо нар ной
цир ку ля ции с по вы шен ным ве ноз ным дав ле ни ем и
низ ким сер деч ным вы бро сом яв ля ет ся по те ря про те -
и нов кро ви как че рез ды ха тель ные пу ти, ве ны и лим -
фа ти чес кий про ток (при плас ти чес ком брон хи те и
плев раль ной транс су да ции) и ки шеч ник (про те -
инJте ря ю щей эн те ро па тии) так и че рез поч ки, как
по ка зы ва ет по ка един ст вен ное ис сле до ва ние. Оче вид -
но, что этот фе но мен ока зы ва ет не га тив ное вли я ние
на ре зуль та ты опе ра ций, и у та ких па ци ен тов неб хо -
ди мы ме то ды про фи лак ти ки и ле че ния на ру ше ний
фун к ций внут рен них ор га нов.

Учи ты вая схо жий па то ге нез на зван ных ослож не -
ний, мож но рас счи ты вать, что сред ст ва и ме то ды, эф -
фек тив ные при од ном из них, по мо гут при дру гом.
На при мер сил де на фил, каль ций, ок т ре о тид, глю ко -
кор ти ко и ды срав ни тель но эф фек тив ные для про те -
инJте ря ю щей эн те ро па тии, воз мож но, мо гут умень -
шить и по те рю бел ка че рез поч ки. Ве ро ят но, что
улуч ше ние фун к ции од но го ор га на улуч шит фун к -
цию дру го го, что в ито ге при ве дет к улуч ше нию со -
сто я ния па ци ен тов и про длит их жизнь.
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Хро ни чес кая бо лезнь по чек (chronic kidney dis-
ease) – 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
[56]. Арте ри аль ная ги пер тен зия 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. 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 [27], 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 [12, 27].

По чеч ная ги пер тен зия – са мая боль шая груп па
сре ди вто рич ных ги пер тен зий [42], ар те 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 %, у боль ных по чеч -
но ка мен ной бо лез нью в 18,3 % [80]. Раз ли чие час то -
ты ре гис т ра ции АГ за ви сит 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. Дан -
ные о час то те АГ при раз лич ных мор фо ло ги чес ких
ва ри ан тах хро ни чес ко го гло ме ру ло неф ри та про ти во -
ре чи вы [12, 13, 45, 50, 63, 69, 80]. По дан ным И.М. Ку -
ты ри ной с со авт., АГ при хро ни чес ком гло ме ру ло -
неф ри те ре гис т ри ро ва лась в 77,2 % слу ча ях, наи боль -
шая час то та опре де ля лась при ме зан ги о ка пил ляр ном
(96,6 %) и диф фуз ном фиб ро плас ти чес ком (83,9 %)
ва ри ан тах [27]. Вы со кую час то ту АГ при мем б ра ноз -
ной неф ро па тии (77,3 %) и ме зан ги оп ро ли фе ра тив -
ном гло ме ру ло неф ри те (72 %) ав то ры объяс ня ют вы -
со кой ак тив нос тью за бо ле ва ния. По дан ным N. Ridao
et al., час то та АГ мак си маль на при ме зан ги о ка пил -
ляр ном гло ме ру ло неф ри те (83 %) и при фо каль ном
сег мен тар ном гло ме ру лос к ле ро зе (77 %) [80], а по
дан ным М. Kheder et al., час то та АГ при фо каль ном
сег мен тар ном гло ме ру лос к ле ро зе бы ла в 2 ра за мень -
ше [69].

Б.Р. Джа на ли ев с со авт. ис сле до ва ли час то ту мор -
фо ло ги чес ких форм пер вич ной гло ме ру ло па тии за
30 лет по дан ным био псий но го ма те ри а ла по чек неф -
ро ло ги чес ких боль ных (ана лиз 4440 би оп та тов) [12,
13]. Кли ни чес кие фор мы, про яв ля ю щи еся ги пер тен -
зи ей (неф ро ти чес киJги пер то ни чес кая, неф ро ти чес -
киJги пер то ни чес кая с ге ма ту ри ей и ги пер то ни чес -
кая) наи бо лее час то встре ча лись при диф фуз ном
фиб ро плас ти чес ком (42,3 %), ми ни маль но (14 %)
при ме зан ги оп ро ли фе ра тив ном гло ме ру ло неф ри те
[12, 13]. Учи ты вая, что диф фуз ный фиб ро плас ти чес -

кий гло ме ру ло неф рит ред кий мор фо ло ги чес кий ва -
ри ант (4,8 %), а ме зан ги оп ро ли фе ра тив ный встре ча -
ет ся в 10 раз ча ще (48,9 %), ве ро ят но, АГ наи бо лее
час то встре ча ет ся при ме зан ги оп ро ли фе ра тив ном
гло ме ру ло неф ри те. Ряд ав то ров счи та ют, что наи бо -
лее час той при чи ной хро ни чес кой по чеч ной не до ста -
точ нос ти яв ля ет ся ХГ при ла тен т ном те че нии и ги -
пер то ни чес кой фор мой [15].

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
[24, 65]. 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” [24, 37]. 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
[36]. Как счи та ет Cutler J.A., 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 [61].

В на сто я щее вре мя по ка за на 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, при чем 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 %) [27]. Важ ный
прак ти чес кий во прос, до ка ко го уров ня на до сни жать
АД при хро ни чес ких за бо ле ва ни ях по чек, до на сто я -
ще го вре ме ни не име ет од но знач но го от ве та [52]. По
дан ным 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 [52].

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
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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, 27], 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 [47]. По дан ным Б.Т. Бик бо ва и
Н.А. То ми ли ной [7], в со ста ве ге мо ди а лиз ных боль -
ных в Рос сий ской Фе де ра ции в 2003 г. гло ме ру ло неф -
рит яв лял ся ве ду щим ди аг но зом вне за ви си мос ти от
воз рас та (57,4 %), на вто ром мес те был хро ни чес кий
пи е ло неф рит (13,9 %) и по срав не нию с пре ды ду щи -
ми го да ми от ме чен рост до ли пи е ло неф ри та. По мне -
нию А.В. Смир но ва и со авт., “до по след не го вре ме ни
от сут ст во ва ли не толь ко об ще при ня тые руб ри ка ции
раз лич ных ста дий прог рес си ро ва ния па то ло ги чес ко -
го про цес са в поч ках, но и оди на ко во по ни ма е мая
тер ми но ло гия в дан ной об лас ти. Да же по ня тие хро -
ни чес кой по чеч ной не до ста точ нос ти мно ги ми неф -
ро ло га ми как у нас в стра не, так и за ру бе жом трак то -
ва лось, да и сей час не ред ко трак ту ет ся, с дос та точ но
боль ши ми рас хож де ни я ми” [19, 49, 72]. В на сто я щее
вре мя дос тиг нут кон сен сус, ито гом ко то ро го ста ло
при ня тие опре де ле ния хро ни чес кой бо лез ни по чек
(chronic kidney disease) по ре ко мен да ци ям На ци о -
наль но го По чеч но го Фон да США [56, 72]. Ве ду щие
неф ро ло ги на шей стра ны пред ла га ют при ме ры фор -
му ли ров ки ди аг но зов со глас но ре ко мен да ци ям На -
ци о наль но го По чеч но го Фон да США. А.В. Смир нов
и со авт. счи та ют, что тер мин “хро ни чес кая бо лезнь
по чек” и клас си фи ка ци он ные прин ци пы хро ни чес -
кой бо лез ни по чек дол ж ны вой ти в прак ти ку оте чес -
т вен ной ме ди ци ны [49].

Тес ная вза и мос вязь АГ и по ра же ний по чек бы ла
от ме че на ос но во по лож ни ком со вре мен ной неф ро ло -
гии F. Volhardom. Связь меж ду АГ и поч ка ми пред -
став ля лась в ви де по роч но го кру га, где поч ки яв ля ют -
ся од но вре мен но и при чи ной АГ, и ор га номJми ше -
нью. По мне нию И.М. Ку ты ри ной, эта ги по те за со -
хра ни ла ак ту аль ность и в на сто я щее вре мя [25].
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 [27].

По вы ше ние сис тем но го АД очень час то опре де ля -
ет не толь ко ско рость прог рес си ро ва ния хро ни чес ко -
го за бо ле ва ния по чек, но и боль шую ве ро ят ность по -
яв ле ния кар ди о вас ку ляр ных ослож не ний за бо ле ва -
ния [19, 49, 56]. 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 [7]. 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. По на ше му мне нию, и при неф ро -
ген ной ги пер тен зии не об хо ди мо опре де лять сте пень
АГ со глас но ВОЗ/МОАГ (1999), ВНОК (2004) [2].
Этот во прос об суж да ет ся и в ли те ра ту ре [3].

Кон т роль неф ро ген ной АГ – бо лее слож ная за да -
ча, чем ле че ние ги пер то ни чес кой бо лез ни. Если при
ги пер то ни чес кой бо лез ни в боль шин ст ве слу ча ев для
дос ти же ния це ле во го АД тре бу ет ся 2–3 пре па ра та, то
при неф ро ген ной АГ – 3–4 [52]. У впер вые на чав ших
ле че ние ге мо ди а ли зом боль ных те ра пия ар те ри аль -
ной ги пер тен зии при зна на не до ста точ ной, так как в
це лом к на ча лу ле че ния АГ вы яв ля лась у 87,4 % па ци -
ен тов, а к кон цу го да АГ ди аг нос ти ро ва лась у 75,4 %
боль ных, по лу ча ю щих за мес ти тель ную по чеч ную те -
ра пию [7]. Кро ме то го, как от ме ча ют Б.Т. Бик бов и
Н.А. То ми ли на, при вы яв ле нии 64,4 % боль ных с АГ
в усло ви ях про грам мно го ге мо ди а ли за ее на ли чие
ука за но лишь в 28,2 % слу ча ев, что сви де тель ст ву ет о
не до ста точ ном вни ма нии к ди аг нос ти ке и ле че нию
по чеч ной ги пер тен зии [7]. Дан ные о ро ли сни же ния
АД в боль шей или мень шей сте пе ни в от но ше нии
боль ных с за бо ле ва ни я ми по чек не ди а бе ти чес кой
эти о ло гии прак ти чес ки от сут ст ву ют. В ис сле до ва нии
НОТ не бы ло вы яв ле но ка кихJли бо от ли чий в эф фек -
тах те ра пии у боль ных с уров нем кре а ти ни на бо лее
115 ммоль/л и с те ми, у ко го кре а ти нин пре вы шал
133 ммоль/л в срав не нии с бо лее жес т ким кон т ро лем
АД (139/82 про тив 143/85 мм рт. ст.) [81].

Се го дня не вы зы ва ет со мне ния об щ ность фак то -
ров рис ка и прог рес си ро ва ния хро ни чес ких за бо ле ва -
ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы и по чек [35, 36 48,
50]. Наи бо лее час тым из ме не ни ем сер д ца при ар те ри -
аль ной ги пер тен зии яв ля ет ся ги пер тро фия ле во го
же лу доч ка, ко то рая ре гис т ри ру ет ся у 30 % боль ных,
час то та вы яв ле ния уве ли чи ва ет ся с воз рас том, и за -
ви сит от при ме ня е мо го ме то да ис сле до ва ния [30, 39,
46]. При хро ни чес кой по чеч ной не до ста точ нос ти
час то та ре гис т ра ции ГЛЖ уве ли чи ва ет ся до 45 –
82,9 % слу ча ев.

Вли я ние ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов на со -
сто я ние ле во го же лу доч ка ак тив но из уча ет ся у боль -
ных ги пер то ни чес кой бо лез нью; при хро ни чес ких за -
бо ле ва ни ях по чек эта проб ле ма из уче на не до ста точ -
но, мож но от ме тить еди нич ные ис сле до ва ния [5], в
неф ро ло гии ра бо ты пре иму щес т вен но по свя ще ны
осо бен нос тям фор ми ро ва ния ги пер тро фии ле во го
же лу доч ка при хро ни чес кой по чеч ной не до ста точ -
нос ти [4, 5, 6, 22, 23].

В ли те ра ту ре при во дят ся дан ные об ан ти ги пер тен -
зив ных пре па ра тах и неф роп ро тек ции [14, 26, 51], од -
на ко прос пек тив ных кли ни чес ких ис сле до ва ний, по -
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свя щен ных кон т ро лю АД при ХЗП, не мно го [78, 88].
Вли я ние на по чеч ную фун к цию раз лич ной ан ти ги -
пер тен зив ной те ра пии с вклю че ни ем или от сут ст ви -
ем ИАПФ оце не но на ос но ва нии ме та ана ли за 11 ис -
сле до ва ний [66]. По ка за но, что дос ти же ние уров ня
АД ме нее 139/85 мм рт.ст. бо лее вы год но, чем
144/87 мм рт. ст. При этом, по мне нию ав то ров, так и
оста лось не яс ным, мо жет ли эф фект быть при пи сан
на зна че нию ин ги би то ров ан ги о тен зин п рев ра ща ю -
ще го фер мен та (ИАПФ) [66] или он свя зан толь ко с
дос тиг ну тым уров нем АД. В ис сле до ва нии AASK [55]
у аф ро а ме ри кан цев не об на ру же но даль ней ше го сни -
же ния сте пе ни прог рес си ро ва ния по чеч ной дис фун -
к ции при сни же нии АД до 128/78 мм рт.ст. в срав не -
нии со 141/85 мм рт.ст., при этом ИАПФ бы ли не -
сколь ко бо лее эф фек тив ны, чем βJбло ка то ры в за -
мед ле нии па де ния ско рос ти клу боч ко вой филь т ра -
ции [55]. В свя зи с этим скла ды ва ет ся впе чат ле ние,
что при па то ло гии по чек, не свя зан ной с са хар ным
ди а бе том, на зна че ние ИАПФ яв ля ет ся бо лее важ ным
в ле че нии, чем сте пень сни же ния АД. Тем не ме нее,
пред став ля ет ся це ле со об раз ным ин тен сив но сни жать
АД и у боль ных без са хар но го ди а бе та с на ру шен ной
фун к ци ей по чек. Во прос о са мо сто я тель ном бла го -
при ят ном прог нос ти чес ком зна че нии сни же ния АД
до уров ня ме нее 125/75 мм рт.ст. оста ет ся от кры тым,
что об ус лов ли ва ет не ко то рые раз ли чия в ре ко мен да -
ци ях по ле че нию АГ. Тем не ме нее, во всех ре ко мен -
да ци ях 2003 – 2004 гг. це ле вое АД для боль ных с хро -
ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми по чек уста нов ле но ни же,
чем при ги пер то ни чес кой бо лез ни [49, 52].

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 [21], 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 су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав -
ле ния, ко то рое по зво ля ет вы яв лять ин ди ви ду аль -
ные осо бен нос ти цир ка ди ан ных ко ле ба ний дав ле -
ния. 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 меж ду на род -
ные и рос сий ские ре ко мен да ции по ве де нию боль -
ных с АГ [32, 40, 42]. По ка за ни я ми к про ве де нию
ис сле до ва ния яв ля ют ся уточ не ние на ли чия АГ,
оцен ка эф фек тив нос ти ги по тен зив ной те ра пии,
“ги пер то ния бе ло го ха ла та” [74]. 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 [83] и схе мы ана ли за дан ных СМАД [38,
42, 43]. 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 [52].

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 [74]. 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 [40, 42, 83]. Для сред не днев ных зна -
че ний пред ло жен уро вень 129/84 мм рт.ст. [83], 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 [42].

Ра бо ты, по свя щен ные су точ но му мо ни то ри ро ва -
нию АД при хро ни чес ких за бо ле ва ни ях по чек, не до -
ста точ но пред став ле ны в ли те ра ту ре. Оце ни ва ют АД
при раз лич ных со сто я ни ях (у боль ных на про грам -
мном ге мо ди а ли зе, гло ме ру ло неф ри том, неф ро па ти -
ей Ig A) или из уча ют из ме не ния у де тей [9, 20, 54, 57,
60, 62].

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 ва ли 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
[71].

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 [21,
93]. 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 %) [21, 38, 43, 93,]. 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, 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 [86]. 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 [24].

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 боль ных с 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 -
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чи тель ной час ти боль ных ги пер то ни чес кой бо лез нью
[18]. 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, 67, 85]. 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” [85]. 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 [67]; 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 [21]. 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 ет ся 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
[41, 93].

В ря де ра бот по ве де на оцен ка рас прос т ра нен нос -
ти ти па су точ но го рит ма [64, 84, 91]. Чрез мер ное сни -
же ние АД в ноч ное вре мя мо жет на блю дать ся до 15 %
слу ча ев сре ди лиц с АГ, тип “dipper” у З9 % [38], тип
рит ма “nonJdipper” со став ля ет от 17,1 до 40,6 % [64,
84, 91]. 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. По мне нию Perk et al., ис поль зо ва ние ин тер ва -
ла сна ис клю чи тель но по днев ни ку па ци ен та так же
мо жет спо соб ст во вать не точ нос тям в опре де ле нии
ти па су точ но го рит ма: не до ста точ но учи ты ва ет ся ак -
тив ность в ноч ное вре мя. Авто ры про де мон ст ри ро ва -
ли, что подъем па ци ен та в ту а лет но чью за труд ня ет
ин тер пре та цию ре зуль та тов СМАД и спо соб ст ву ет
уве ли че нию ко ли чес т ва рит ма ти па “nonJdipper” [77].

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 [58, 60, 79, 87]. 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 [87], ток си коз
бе ре мен ных и по чеч ная не до ста точ ность [58]. 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 [60]. Csiky
et al.  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 [60]. 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, ин ги би то ры АПФ и ан та го нис ты
каль ция луч ше вли яют 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. 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” [79].
Г.А. Игна тен ко с со авт.  у 20 боль ных хро ни чес ким
гло ме ру ло неф ри том 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 – “nightJpeaker” [20].
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 “nightJpeaker” 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
– “overJdipper” [9]. 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 ние 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 [34]. 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 чин 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 [43].
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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 [59]. 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 [52].

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 [17], 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 [43, 70, 82].

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) [70].

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 [20], 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 [43].

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 нов ми ше ней [82, 90]. Ва ри а бель ность САД силь -
ный пред ска за тель фак тор рис ка ате рос к ле ро за ка ро -
тид ных ар те рий [90], ва ри а бель ность САД в днев ной
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 [21, 42], но мо жет
рас це ни вать ся как до пол ни тель ные кли ни чес кие
дан ные, 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

[21]. F. N. Uzdemirl et al., ме тод су точ но го мо ни то ри -
ро ва ния АД 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 [89]. 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.

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 [16, 28, 29, 43], ре же ис поль зу ют ся ин дек сы вре ме -
ни и пло ща ди [33]. 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.
[38], 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 [8, 73]. А.В. Грин чук
и А.А. Дзи зин ский 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 [9].

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 [36], с
6 до 10 ча сов [21], как раз ни цу меж ду мак си маль ным
ут рен ним и ми ни маль ным ноч ным АД [38]. 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 [68]. 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, 68], 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 [11].

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.
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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, это об сто я тель ст во 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 [10]. 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 пе оид ной ра сы [76, 92]. 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 [75]. 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].

Та ким об ра зом, в на сто я щее вре мя, оце ни вая ар -
те ри аль ное дав ле ние при неф ро ген ной ги пер тен зии,
рас смат ри ва ют рас прос т ра нен ность ар те ри аль ной
ги пер тен зии при хро ни чес ких за бо ле ва ни ях по чек,
за ви си мость час то ты АГ от фор ми ро ва ния по чеч ной
не до ста точ нос ти, раз ра ба ты ва ют це ле вые уров ни АД
при па то ло гии по чек и оце ни ва ют вли я ние ан ти ги -
пер тен зив ных пре па ра тов; все ши ре ис поль зу ет ся су -
точ ное мо ни то ри ро ва ние АД у боль ных хро ни чес кой
бо лез нью по чек.
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