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По дан ным по пу ля ци он ных ис-
сле до ва ний, от 40 до 80% ле-
ча щих ся боль ных не дос ти га-

ют це ле во го уров ня ар те ри аль но го 
дав ле ния (АД) ли бо из-за не аде к-
ват ных доз, ли бо вслед ст вие низ кой 
при вер жен но сти ле че нию [5, 11]. 
Ме ж ду тем не аде к ват но кон тро ли-
руе мая ар те ри аль ная ги пер тен зия 
(АГ) при во дит к серь ез ным по след-
ст ви ям, вы зы вая и ус ко ряя раз ви-
тие сер деч но-со су ди стых, по чеч ных 
и ме та бо ли че ских ос лож не ний [11]. 
Ме таа на лиз дан ных 61 пер спек тив-
но го кли ни че ско го ис сле до ва ния 
по ка зал, что риск фа таль ных сер-
деч но-со су ди стых со бы тий уд ваи-
ва ет ся на ка ж дые 20 мм рт. ст. при 
уве ли че нии сис то ли че ско го АД свы-
ше 115 мм рт. ст. и на ка ж дые 10 мм 
рт. ст. при уве ли че нии диа сто ли че-
ско го АД свы ше 75 мм рт. ст. [9]. 
Так же до ка за но, что АД-сни жаю щие 
вме ша тель ст ва умень ша ют ве ро ят-
ность воз ник но ве ние кар дио ва ску-

ляр ных ка та ст роф [5, 11]. В по след-
ние го ды бы ло по лу че но осо бен но 
мно го дан ных о важ но сти кон тро ля 
уров ня сис то ли че ско го АД, сни же-
ние ко то ро го на пря мую кор ре ли ро-
ва ло с умень ше ни ем смерт но сти от 
сер деч но-со су ди стых при чин [9, 11]. 

По ми мо мо но те ра пии, при ле че-
нии АГ ис поль зу ют ся ком би на ции 
из двух, трех и бо лее ан ти ги пер тен-
зив ных пре па ра тов. У 2/3 боль ных АГ 
тре бу ет ся мно го ком по нент ная ан ти-
ги пер тен зив ная те ра пия для дос ти-
же ния ре ко мен дуе мо го уров ня АД 
[11]. В ре ко мен да ци ях Ев ро пей ско го 
об ще ст ва АГ/Ев ро пей ско го об ще ст-
ва кар дио ло гов на зна че ние ком би-
на ций двух ги по тен зив ных пре па ра-
тов впер вые рас смат ри ва ет ся как 
аль тер на ти ва мо но те ра пии уже в 
на ча ле ле че ния [11]. В ре ко мен да ци-
ях по ле че нию АГ аме ри кан ских экс-
пер тов в ка че ст ве стар то вой пред ла-
га ет ся на зна че ние ком би ни ро ван ной 
те ра пии, вклю чая фик си ро ван ные 
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ком би на ции, у лиц с АД, пре вы шаю-
щим це ле вой уро вень на 20/10 мм 
рт. ст. или с вы со ким рис ком сер деч-
но-со су ди стых ос лож не ний [5]. 

Ком би ни ро ван ная те ра пия име-
ет мно го пре иму ществ: уси ле ние 
ан ти ги пер тен зив но го эф фек та за 
счет раз но на прав лен но го дей ст-
вия пре па ра тов на па то ге не ти че-
ские ме ха низ мы раз ви тия АГ, что 
уве ли чи ва ет чис ло па ци ен тов со 
ста биль ным сни же ни ем АД; умень-
ше ние час то ты воз ник но ве ния 
по боч ных эф фек тов как за счет 
мень ших доз ком би ни руе мых ан-
ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, так 
и за счет вза им ной ней тра ли за ции 
этих эф фек тов; обес пе че ние наи-
бо лее эф фек тив ной ор га но про-
тек ции; умень ше ние рис ка и чис ла 
сер деч но-со су ди стых ос лож не ний 
[1, 4, 5, 9, 11]. Од на ко не об хо ди-
мо пом нить, что ком би ни ро ван ная 
те ра пия – это при ем как ми ни мум 
двух ле кар ст вен ных пре па ра тов, 
крат ность на зна че ния ко то рых мо-
жет быть раз лич ной. Сле до ва тель-
но, при ме не ние пре па ра тов в ви де 
ком би ни ро ван ной те ра пии долж но 
от ве чать сле дую щим ус ло ви ям: 
пре па ра ты долж ны иметь взаи мо-
до пол няю щее дей ст вие; долж но 
дос ти гать ся улуч ше ние ре зуль та та 
при их со вме ст ном при ме не нии; 
пре па ра ты долж ны иметь близ кие 
фар ма ко ди на ми че ские и фар ма-
ко ки не ти че ские по ка за те ли, что 

осо бен но важ но для фик си ро ван-
ных ком би на ций.

При ме не ние ком би на ции ан ти ги-
пер тен зив ных пре па ра тов, имею щих 
раз лич ные ме ха низ мы дей ст вия, 
уве ли чи ва ет эф фек тив ность в пла-
не кон тро ля уров ня АД и улуч ша ет 
пе ре но си мость, свя зан ную с до зо за-
ви си мы ми не же ла тель ны ми яв ле ния-
ми. На ря ду с кон тро лем уров ня АД, 
за щи та ор га нов-ми ше ней – од на из 
важ ней ших це лей ан ти ги пер тен зив-
ной те ра пии. На этом на прав ле нии 
ком би ни ро ван ная те ра пия так же 
име ет пре иму ще ст во по срав не нию 
с мо но те ра пи ей [1, 2, 3,4]. 

В це лом ря де кли ни че ских ис сле-
до ва ний бы ло по ка за но, что од но-
вре мен ное на зна че ние ан та го ни стов 
каль ция и ин ги би то ров АПФ хо ро шо 
пе ре но сит ся и эф фек тив но сни же-
ние АД, уве ли чи ва ет ор га но про тек-
тив ные свой ст ва. В ис сле до ва нии 
НОТ ком би ни ро ван ная те ра пия фе-
но ди пи ном и ин ги би то ром АПФ по-
зво ли ла дос тичь це ле вых зна че ний 
АД у 90% боль ных [6]. В ис сле до-
ва нии INVEST при ме не ние ком би на-
ций тран до ла при ла и ве ра па ми ла 
вы зы ва ло та кой же ги по тен зив ный 
эф фект, как и ком би на ция ате но ло-
ла и гид ро хлор тиа зи да при оди на ко-
вой час то те ко неч ных то чек, од на ко 
риск раз ви тия са хар но го диа бе та 
сни жал ся на 14–23% (в за ви си мо сти 
от до зы) и дос то вер но умень ша лась 
экс кре ция аль бу ми на с мо чой, а в 

опыт клинического использования новых фармацевтических препаратов



76            междУнародные обзоры: клиническая практика и здоровье  2  2014

груп пе β-бло ка тор/тиа зид ный диу-
ре тик ре ги ст ри ро ва лось уве ли че ние 
рис ка раз ви тия са хар но го диа бе та 
на 11–28% [10].

Пер вой серь ез ной де мон ст ра-
ци ей пер спек тив но сти ком би на ции 
ан та го нист каль ция/ин ги би тор АПФ 
ста ли ре зуль та ты ис сле до ва ния AS-
COT, в ко то ром зна чи тель ная часть 
па ци ен тов по лу ча ла та кое сво бод ное 
со че та ние. В этой свя зи боль шой ин-
те рес вы зы ва ют но вые ис сле до ва ния, 
в ко то рых про во ди лось срав не ние 
кли ни че ской эф фек тив но сти та ких 
же ком би на ций – ан та го нист каль-
ция/ин ги би тор АПФ, но с тра ди ци он-
ной, ши ро ко при ме няе мой в прак ти-
ке ком би на ци ей диу ре тик/ин ги би тор 
АПФ. На Кон грес се Аме ри кан ско го 
кол лед жа кар дио ло гов (АСС) 2008 г. 
бы ли пред став ле ны пер вые кли ни че-
ские ре зуль та ты круп но го ме ж ду на-
род но го ис сле до ва ния ACCOMPLISH, 
в ко то ром срав ни ва лось влия ние двух 
ре жи мов ком би ни ро ван ной те ра пии 
на час то ту сер деч но-со су ди стых со-
бы тий у 10 700 боль ных с АГ вы со ко го 
рис ка (у 60% па ци ен тов – са хар ный 
диа бет, у 46% – ИБС, у 13% – ин сульт 
в анам не зе, сред ний воз раст – 68 
лет, сред нее зна че ние ин дек са мас-
сы те ла 31 кг/м2): ин ги би то ра АПФ 
бе на зе при ла с ам ло ди пи ном ли бо с 
тиа зид ным диу ре ти ком гид ро хлор-
тиа зи дом [7].

Эта ком би на ция в по след ние го ды 
при об ре та ет все боль шую по пу ляр-

ность, о чем сви де тель ст ву ют рас ту-
щее чис ло кли ни че ских ис пы та ний и 
по яв ле ние но вых ком би ни ро ван ных 
ле кар ст вен ных форм. Для ком би ни-
ро ван ной те ра пии АГ мо гут ис поль-
зо вать ся как не фик си ро ван ные, так 
и фик си ро ван ные ком би на ции пре па-
ра тов. При ме не ние фик си ро ван ной 
ком би на ции двух пре па ра тов в од ной 
таб лет ке спо соб ст ву ет при вер жен но-
сти па ци ен тов ле че нию, так как умень-
ша ет ся ко ли че ст во таб ле ток, ко то рые 
не об хо ди мо при ни мать. Ос нов ные 
пре иму ще ст ва фик си ро ван ной ком-
би на ции ле кар ст вен ных пре па ра тов: 
про сто та ле че ния, при вер жен ность 
ле че нию, вы со кая те ра пев ти че ская 
эф фек тив ность, хо ро шая пе ре но си-
мость, гиб кость до зи ро вок и, что не 
ме нее важ но, дос туп ная це на. Од на 
из пер вых и наи бо лее эф фек тив ных 
фик си ро ван ных ком би на ций в Рес-
пуб ли ке Бе ла русь – пре па рат Эк ва-
тор, в со став ко то ро го вхо дит ан та го-
нист каль ция ам ло ди пин и ин ги би тор 
АПФ ли зи но прил. Кли ни че ские ис-
сле до ва ния про де мон ст ри ро ва ли его 
вы со кую ан ти ги пер тен зив ную эф-
фек тив ность [8]. 

Це лью на стоя ще го ис сле до ва ния 
яв ля лась оцен ка кли ни че ской эф-
фек тив но сти и безо пас но сти 12-ме-
сяч но го при ме не ния фик си ро ван ной 
ком би на ции ли зи но при ла и ам ло ди-
пи на (пре па рат «Эк ва тор», ОАО «Ге де-
он Рих тер», Венг рия) в ле че нии боль-
ных АГ.
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ма те риа лы и ме то ды
В 12-ме сяч ное ис сле до ва ние 

эф фек тив но сти и безо пас но сти Эк-
ва то ра бы ли вклю че ны 34 па ци ен та 
(16 жен щин и 18 муж чин), стра даю-
щих АГ I–II сте пе ни (по клас си фи-
ка ции ВОЗ, 1999) и в те че ние го да 
ре гу ляр но при ни мав ших фик си ро-
ван ную ком би на цию ли зи но при ла и 
ам ло ди пи на. Сред ний воз раст боль-
ных со ста вил 47 ± 6,8 лет, про дол-
жи тель ность за бо ле ва ния АГ бы ла 
12,6 ± 6,2 го да. В кон троль ную груп-
пу бы ли вклю че ны 33 па ци ен та (15 
жен щин и 18 муж чин), ко то рые от ли-
ча лись сво ей не дис ци п ли ни ро ван но-
стью и ан ти ги пер тен зив ные пре па ра-
ты, в т. ч. Эк ва тор, при ни ма ли лишь 
эпи зо ди че ски, при рез ком по вы ше-
нии АД или ухуд ше нии са мо чув ст-
вия. Сред ний воз раст их со ста вил 
48 ± 6,3 лет, про дол жи тель ность за-
бо ле ва ния – 13,4 ± 5,8 лет. Дан ная 
груп па па ци ен тов в по сле дую щем 
бы ла ис поль зо ва на лишь при ана-
ли зе го до вых ис хо дов. Сред ний ис-
ход ный уро вень САД в обе их груп-
пах боль ных со ста вил 171,1 ± 1,8 мм 
рт. ст., ДАД – 98,2 ± 2,3 мм рт. ст. 

В ис сле до ва ние не вклю ча ли 
па ци ен тов с сим пто ма ти че ской АГ, 
кла пан ны ми по ро ка ми серд ца, ау-
то им мун ны ми и эн док рин ны ми за-
бо ле ва ния ми, брон хи аль ной ас т мой, 
тя же лы ми на ру ше ния ми рит ма и про-
во ди мо сти, не дос та точ но стью кро-
во об ра ще ния III–IV клас са (NYHA), 

не ста биль ной или ста биль ной сте-
но кар ди ей III–IV функ цио наль но го 
клас са (ФК), ост рым на ру ше ни ем 
моз го во го кро во об ра ще ния в по-
след ние 12 ме ся цев, а так же ин-
фарк том мио кар да, пе ре не сен ным 
ме нее чем за 3 мес. до на ча ла ис-
сле до ва ния.

У боль шин ст ва боль ных вы яв-
ля лись те или иные фак то ры рис ка 
раз ви тия сер деч но-со су ди стых ос-
лож не ний: уже имею щие ся ише-
ми че ская бо лезнь серд ца (ИБС), 
на ру шен ная то ле рант ность к глю ко-
зе, ги пер триг ли це ри де мия. Поч ти у 
по ло ви ны па ци ен тов с АГ от ме че но 
со че та ние двух и бо лее фак то ров 
рис ка. Так, у 9 че ло век (26,4%) име-
ло ме сто со че та ние АГ с ИБС, сте-
но кар ди ей на пря же ния, ФК I–II; у 19 
(55,8%) за ре ги ст ри ро ва но на ли чие 
сер деч но-со су ди стых за бо ле ва ний 
у бли жай ших род ст вен ни ков в анам-
не зе. В 11% слу ча ев АГ со че та лась с 
на ру ше ни ем то ле рант но сти к глю ко-
зе (4 боль ных). У 8 па ци ен тов с АГ 
(23,5%) от ме че на из бы точ ная мас са 
те ла, в том чис ле у 3 (8,8%) – ожи-
ре ние I сте пе ни. Сре ди боль ных АГ 
14 че ло век (32,3%) бы ли ку риль щи-
ка ми, дис ли по про теи де мия IIа и IIб 
ти па бы ла вы яв ле на у 5 (14,7%), а 
ги пер триг ли це ри де мия – у 4 (11,0%).

Боль ным, по лу чав шим ра нее ги-
по тен зив ную те ра пию, за 2 не де-
ли до вклю че ния в ис сле до ва ние 
от ме ня ли все ан ти ги пер тен зив ные 
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Таблица 1. Годовые исходы у больных, получавших Экватор, и у пациентов 
контрольной группы

Период на-
блюдения

инфаркт 
миокарда

ишемический 
инсульт

гипертониче-
ский криз

Число больных хсн, фк

I II III

Больные, получавшие Экватор (n = 34)

0–3 мес. – – – 25 9 –

3–6 мес. – – 2 25 9 –

6–12 мес. – – 1 27 7 –

Итого – – 3 27 7 –

Контрольная группа (n = 33)

0–3 мес. – – 2 25 8 –

3–6 мес. 1 1 3 24 8 1

6–12 мес. 1 2 5 20 10 3

Итого 2 3 10 20 10 3

пре па ра ты. Па ци ен ты про дол жа ли 
по лу чать дру гие ме ди ка мен тоз ные 
сред ст ва, не об хо ди мые для ле че ния 
со пут ст вую щих за бо ле ва ний. Всем 
боль ным, вклю чен ным в ис сле до ва-
ние, на зна ча ли Эк ва тор в ин ди ви ду-
аль но по доб ран ных до зах при од но-
крат ном прие ме (1–1,5–2 таб лет ки). 
Кри те рия ми эф фек тив но сти оп ре-
де ле ны: пол ный эф фект (уро вень 
ДАД при из ме ре нии тра ди ци он ным 
ме то дом в по кое 90 мм рт. ст. и ни-
же); час тич ный эф фект (сни же ние 
ДАД бо лее чем на 10% от ис ход но го 
при ДАД вы ше 90 мм рт. ст.); не дос-
та точ ный эф фект (ДАД не дос тиг ло 
уров ня 90 мм рт. ст. и сни зи лось ме-
нее чем на 10% от ис ход ных зна че-
ний); на ли чие и сте пень вы ра жен но-
сти по боч ных эф фек тов.

Ис сле до ва ние вклю ча ло су точ-
ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) 

ап па ра том «Кар дио тех ни ка-4000 
АД» («Ин карт», Рос сия) в те че ние 
24 ч с ин тер ва лом из ме ре ния 15 мин 
в днев ное и 30 мин – в ноч ное вре мя. 
В ут рен ний пе ри од СМАД про во ди-
лось с бо лее час тым из ме ре ни ем по-
ка за те лей (пер вые 120 ми нут по сле 
про бу ж де ния и подъ е ма с по сте ли с 
ин тер ва лом ка ж дые 10 мин), ус лов-
но мы его на зва ли «ут рен нее мо ни то-
ри ро ва ние АД». Оп ре де ля ли по ка за-
те ли САД и ДАД за днев ное, ноч ное 
вре мя и су тки в це лом, стан дарт ное 
от кло не ние, ин декс ва риа бель но сти, 
ин декс вре ме ни и пло ща ди, ве ли-
чи ну и ско рость ут рен не го подъ е ма 
АД, сте пень ноч но го сни же ния АД. В 
за ви си мо сти от ис ход но го су точ но го 
про фи ля АД вы де ля ли ти пы кри вых 
су точ но го рит ма АД: боль ные с нор-
маль ным су точ ным рит мом и аде к-
ват ным сни же ни ем АД в ноч ное вре-
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Таблица 2. Динамика показателей суточного мониторирования АД у больных АГ 
до и после лечения Экватором (М ± m)

сроки 
и время 

исследова-
ния

до лечения Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес.

САД, мм рт. ст.

Сутки 161,21 ± 11,21 148,28 ± 7,34* 140,04 ± 1,37* 125,38 ± 1,71*

День 164,11 ± 10,86 152,46 ± 8,14* 138,17 ± 2,43* 125,41 ± 1,71*

Ночь 152,22 ± 10,18 143,13 ± 8,26 119,22 ± 2,34* 99,72 ± 1,23*

ДАД, мм рт. ст.

Сутки 95,61 ± 1,61 86,0 ± 1,34* 80,04 ± 2,23* 76,42 ± 1,24*

День 97,04 ± 1,9 88,41 ± 5,73* 84,68 ± 2,42* 80,18 ± 1,08*

Ночь 93,11 ± 1,24 83,12 ± 3,05 80,12 ± 1,18* 69,24 ± 1,46*

ЧСС уд./мин

Сутки 86,7 ± 1,12 73,4 ± 3,42* 70,42 ± 3,18* 66,12 ± 1,61*

День 88,68 ± 2,14 77,86 ± 2,60* 74,19 ± 2,81* 69,11 ± 1,71*

Ночь 69,71 ± 1,18 64,84 ± 2,84 58,12 ± 1,09* 57,24 ± 1,46*

Стандартное отклонение САД, мм рт. ст.

Сутки 26,04 ± 2,64 18,54 ± 3,05* 17,34 ± 1,42* 10,78 ± 0,88*

День 24,32 ± 0,98 18,56 ± 3,18* 16,15 ± 2,11* 8,53 ± 0,41*

Ночь 16,14 ± 3,17 13,51 ± 2,11 10,86 ± 1,12* 8,44 ± 0,64*

Стандартное отклонение ДАД, мм рт. ст.

Сутки 19,6 ± 1,62 12,1 ± 2,01* 8,38 ± 0,44* 10,74 ± 0,6*

День 18,4 ± 1,34 13,04 ± 1,60* 7,44 ± 0,64* 9,42 ± 0,43*

Ночь 16,54 ± 1,12 12,91 ± 1,14* 6,12 ± 0,64* 8,28 ± 0,67*

Стандартное отклонение ЧСС

Сутки 14,81 ± 0,54 10,16 ± 0,24* 9,02 ± 0,34* 7,88 ± 1,03*

День 13,40 ± 0,61 11,46 ± 0,54 9,02 ± 0,34* 6,12 ± 0,44*

Ночь 9,49 ± 0,53 7,03 ± 0,14* 6,04 ± 0,34* 5,04 ± 0,74*

Индекс вариабельности САД, %

Сутки 69,49 ± 7,46 58,06 ± 6,02* 48,50 ± 5,64* 26,41 ± 3,42*

День 73,05 ± 8,81 65,14 ± 7,34 55,11 ± 4,58* 30,46 ± 7,01*

Ночь 65,18 ± 7,01 62,64 ± 5,11 50,34 ± 6,12* 27,01 ± 4,17*
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Индекс вариабельности ДАД, %

Сутки 61,76 ± 8,44 55,03 ± 5,11* 48,22 ± 5,84* 20,21 ± 2,64*

День 69,26 ± 8,01 59,00 ± 5,14* 47,22 ± 5,21* 21,14 ± 1,46*

Ночь 52,34 ± 9,01 49,03 ± 7,11 44,16 ± 3,81* 19,14 ± 3,16*

Индекс площади САД

Сутки 300,49 ± 74,07 254,06 ± 58,02* 154,54 ± 35,74* 77,47 ± 11,92*

День 260,41 ± 38,33 204,18 ± 26,03* 140,87 ± 15,11* 69,05 ± 8,11*

Ночь 326,32 ± 67,05 259,12 ± 53,06 141,72 ± 13,38* 70,85 ± 4,08*

Индекс площади ДАД

Сутки 279,07 ± 39,92 152,14 ± 36,81* 101,72 ± 7,71* 36,71 ± 7,04*

День 329,29 ± 74,15 149,78 ± 36,14* 117,41 ± 16,01* 37,05 ± 4,16*

Ночь 260,91 ± 40,91 163,26 ± 41,76* 88,21 ± 4,16* 34,28 ± 5,06*

Степень ночного снижения САД, мм. рт. ст.

7,25 ± 6,11 6,91 ± 1,4 8,61 ± 0,14* 9,74 ± 0,81*

Степень ночного снижения ДАД, мм. рт. ст.

8,49 ± 4,62 8,51 ± 4,42 10,11 ± 0,85* 12,51 ± 3,21*

Величина утреннего подъема САД, мм. рт. ст.

64,78 ± 6,21 61,56 ± 1,21 58,41 ± 4,12 50,41 ± 0,82*

Скорость утреннего подъема САД, мм. рт. ст.

17,11 ± 1,46 14,85 ± 1,18 11,86 ± 1,22* 7,20 ± 1,14*

* Достоверные отличия показателей по сравнению с предыдущим уровнем.

мя («dippers») – 21 че ло век (су точ ный 
ин декс, СИ = 10–20%), с от сут ст ви-
ем или не дос та точ ным сни же ни ем 
АД в ноч ное вре мя («non-dippers») – 
3 па ци ен та (СИ <10%). Вы де ле ны 
боль ные с «ноч ной ги пер то ни ей», у 
ко то рых по ка за те ли ноч но го АД пре-
вы ша ли днев ные («night-peakers») – 
2 че ло ве ка и с чрез мер ным ноч ным 
сни же ни ем АД («оver-dippers») – 8 
че ло век (СИ >20%). Ре зуль та ты мо-
ни то ри ро ва ния счи та ли дос то вер ны-
ми, ес ли при ав то ма ти че ской об ра-

бот ке из ана ли за бы ло ис клю че но 
не бо лее 20% из ме ре ний. 

Учи ты вая важ ную роль по чек в 
ре гу ля ции АД, мы изу ча ли со стоя-
ние по чеч ной ге мо ди на ми ки ульт-
ра зву ко вым ме то дом на ап па ра те 
«Aplio XG» (Toshiba, Япо ния); об щее 
и сег мен тар ное со про тив ле ние со-
су дов по чек рас счи ты ва ли по фор-
му лам D.M. Gomez, D. Vila (2000). 
Кро ме то го, для оцен ки экс кре тор-
ной функ ции по чек у всех боль ных 
оп ре де ля ли су точ ную экс кре цию на-
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Рисунок  Типы суточных профилей АД при лечении Экватором

трия поч ка ми, ско рость клу боч ко вой 
фильт ра ции и ка наль це вую ре аб-
сорб цию. Кон цен тра цию креа ти ни-
на и на трия в плаз ме кро ви и мо чи 
оп ре де ля ли ио но се лек тив ным ме то-
дом на био ана ли за то ре «Architect» 
(США).

Функ цио наль ное со стоя ние мио-
кар да оп ре де ля ли эхо кар дио гра фи че-
ски на ап па ра те «Aloka-680» (Япо ния) 
в дву мер ном ре жи ме до и по сле 6- и 
12-ме сяч но го прие мов Эк ва то ра. Оп-
ре де ля ли раз ме ры ле во го пред сер дия 

(ЛП), ко неч ный диа сто ли че ский раз-
мер (КДР), ко неч ный сис то ли че ский 
раз мер (КСР), ко неч ный диа сто ли че-
ский объ ем (КДО), ко неч ный сис то ли-
че ский объ ем (КСО), фрак цию вы бро-
са (ФВ), тол щи ну меж же лу доч ко вой 
пе ре го род ки (ТМЖП), тол щи ну зад ней 
стен ки ле во го же лу доч ка (ТЗСЛЖ). 
От но си тель ную тол щи ну мио кар да 
(ОТМ) рас счи ты ва ли по фор му ле: 
ОТМ = (ТМЖП + ТЗСЛЖ) × КДР.

Ста ти сти че ская об ра бот ка по-
лу чен ных дан ных про ве де на с при-
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Таблица 3. Динамика показателей почечной гемодинамики 
и экскреторной функции почек у больных АГ 
под влиянием лечения Экватором (n = 34)

Показатель до лечения Через 6 мес. Через 12 мес.

Почечный кровоток, мл/(мин∙1,73 м2) 369 ± 14 387 ± 14 407 ± 12

Общее сопротивление сосудов почек, 
дин∙с∙см-5

8138 ± 168 6429 ± 137* 6129 ± 128*

Сегментарное сопротивление  сосудов 
почек, дин∙с∙см-5

2192 ± 71 1721 ± 57* 1548 ± 42*

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 83,8 ± 3,9 93,7 ± 3,8 94,6 ± 2,8*

Канальцевая реабсорбция натрия, % 95,61 ± 0,04 96,76 ± 0,04 97,76 ± 0,02

Суточная экскреция натрия, ммоль/сут 133,0 ± 6,9 121,0 ± 7,1 118,0 ± 6,8

* Статистически достоверное (р < 0,05) изменение показателя до и после лечения.

ме не ни ем про грам мы Statgraphics 
(вер сия 2.6) ме то дом ва риа ци он ной 
ста ти сти ки с ис поль зо ва ни ем пар-
ных кри те ри ев Стью ден та.

Все ис сле до ва ния про во ди лись 
до на ча ла ле че ния, че рез 3, 6 и 12 
ме ся цев по сле на ча ла прие ма Эк ва-
то ра. 

ре зуль та ты ис сле до ва ния 
и их об су ж де ние

Го до вые ис хо ды у боль ных, по лу-
чав ших Эк ва тор в те че ние 12 ме ся-
цев, и у па ци ен тов кон троль ной груп-
пы от ра же ны в табл. 1.

Как вид но из дан ных табл. 1, в 
груп пе боль ных, ко то рые в те че ние 
го да ре гу ляр но по лу ча ли Эк ва тор, 
не за ре ги ст ри ро ва но ни од но го слу-
чая ин фарк та мио кар да и ост ро го 
на ру ше ния моз го во го кро во об ра ще-
ния. В то же вре мя двое па ци ен тов 
кон троль ной груп пы к кон цу 12-ме-
сяч но го на блю де ния бы ли гос пи-

та ли зи ро ва ны в кар дио ло ги че ский 
ста цио нар г. Грод но с круп но оча го-
вым ин фарк том мио кар да. Ги пер-
то ни че ские кри зы в три раза ча ще 
ре ги ст ри ро ва лись у боль ных кон-
троль ной груп пы. Трое па ци ен тов 
кон троль ной груп пы в те че ние го да 
на хо ди лись на ле че нии в нев ро ло ги-
че ском ста цио на ре г. Грод но по по-
во ду ише ми че ско го ин суль та. К мо-
мен ту на блю де ния в обе их груп пах 
чис ло боль ных с раз лич ны ми функ-
цио наль ны ми клас са ми хро ни че ской 
сер деч ной не дос та точ но сти (NYHA) 
не от ли ча лось ме ж ду со бой. Че рез 
12 ме ся цев на блю де ния в груп пе па-
ци ен тов, по сто ян но по лу чав ших Эк-
ва тор, от сут ст во ва ли ли ца с III ФК, I 
ФК оп ре де лен у 79,4% (n = 27), а II 
ФК – у 20,6% (n = 7), в то же вре мя в 
кон троль ной груп пе уве ли чи лось ко-
ли че ст во боль ных с III ФК и со ста ви-
ло 8,2% (n = 3). На 6% в кон троль ной 
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груп пе уве ли чи лось ко ли че ст во лиц 
с II ФК и на 14,8% умень ши лось ко-
ли че ст во па ци ен тов с I ФК.

Че рез 3 ме с. те ра пии Эк ва то ром 
от ме че но дос то вер ное сни же ние 
САД и ДАД в те че ние днев но го вре-
ме ни и су ток в це лом (табл. 2). В ноч-
ное вре мя от ме че но сни же ние этих 
по ка за те лей при от сут ст вии ста ти-
сти че ски зна чи мых раз ли чий. Че рез 
6 мес. от на ча ла ле че ния Эк ва то ром 
во все ана ли зи руе мые пе рио ды су-
ток за ре ги ст ри ро ва но дос то вер ное 
сни же ние АД, по ка за на воз мож-
ность кон тро ля АД во все пе рио ды 
на блю де ния в пре де лах стой ко нор-
маль ных зна че ний, при этом пол ный 
эф фект те ра пии был дос тиг нут у 
91,2% боль ных. У 3 па ци ен тов (8,8%) 
для дос ти же ния пол но го те ра пев ти-
че ско го эф фек та до пол ни тель но был 
на зна чен ги по тиа зид в су точ ной до зе 
25 мг. На фо не ле че ния Эк ва то ром 
не толь ко не на блю да лось так на зы-
вае мо го фе но ме на «ус коль за ния» ги-
по тен зив но го эф фек та, но, на про тив, 
бы ло от ме че но его уси ле ние. Од но-
вре мен но на блю да лась нор ма ли за ция 
ЧСС с умень ше ни ем ин дек са ва риа-
бель но сти. 

По сте пен ное тит ро ва ние доз 
Эк ва то ра в те че ние пер вых 2–4 
не дель прие ма при ве ло к сни-
же нию САД при слу чай ных из-
ме ре ни ях тра ди ци он ным ме то-
дом со 162,2 ± 18,4 мм рт. ст. до 
142,12 ± 10,5 мм рт. ст. (р < 0,05), а 

ДАД – со 105,12 ± 6,18 мм рт. ст. до 
86,14 ± 6,28 (р < 0,05). Уве ли чи лась 
раз ни ца ме ж ду днев ны ми и ноч ны ми 
по ка за те ля ми САД с 9,31 ± 0,06 мм 
рт. ст. до ле че ния до 12,42 ± 0,76 мм 
рт. ст. по сле ле че ния. 

Че рез 3 мес. те ра пии Эк ва то ром 
от ме че но сни же ние ва риа бель но-
сти АД и ЧСС при од но вре мен ном 
умень ше нии как вре ме ни, так и пло-
ща ди ги пер то ни че ской на груз ки. По-
лу чен ные ре зуль та ты очень важ ны, 
так как ис сле до ва ния по след них лет 
по ка за ли, что не толь ко аб со лют ные 
зна че ния АД, но и ко ли че ст во эпи зо-
дов по вы ше ния АД в те че ние су ток 
яв ля ют ся фак то ра ми рис ка раз ви тия 
сер деч но-со су ди стых ос лож не ний.

Ве ли чи на ут рен не го подъ е ма АД 
так же пре тер пе ва ла по ло жи тель-
ную ди на ми ку. Од на ко тен ден ция к 
ее сни же нию от ме че на лишь че рез 
6 мес. по сле на ча ла ле че ния. Ско-
рость ут рен не го подъ е ма АД дос-
то вер но сни зи лась че рез 6 мес. от 
на ча ла ле че ния. От ме че но так же 
дос то вер ное умень ше ние по ка за те-
лей стан дарт но го от кло не ния и ам-
пли ту ды ко ле ба ний САД и ДАД, что 
го во рит о нор ма ли за ции ва риа бель-
но сти АД. 

Сле ду ет от ме тить, что про ис хо-
ди ла не толь ко ста би ли за ция АД на 
нор маль ных циф рах, но от ме че но и 
бла го при ят ное влия ние на ти пы су-
точ ных кри вых (рисунок). Как из-
вест но, при от сут ст вии или не дос та-
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точ ном сни же нии АД но чью поч ти в 
10 раз ча ще встре ча ют ся по ра же ния 
ор га нов-ми ше ней, свя зан ные с пе-
ре груз кой дав ле ни ем, в ча ст но сти, 
ги пер тро фия мио кар да ле во го же лу-
доч ка, мик ро про теи ну рия, моз го вые 
ин суль ты. При чрез мер ном сни же-
нии АД в ноч ные ча сы ча ще име ют 
ме сто ише ми че ские рас строй ства: 
ухуд ше ние те че ния ко ро нар ной бо-
лез ни серд ца, ише ми че ские ин-
фарк ты моз га. Уже че рез 3 мес. от 
на ча ла ле че ния Эк ва то ром не бы ло 
боль ных с чрез мер ным как по вы ше-
ни ем (night-pick ers), так и сни же ни-
ем (over-dip pers) АД в ноч ное вре мя. 
Дос то вер но сни зи лось чис ло лиц 
без сни же ния как САД, так и ДАД 
в ноч ное вре мя (non-dip pers). Нор-
маль ный су точ ный ритм и аде к ват-
ное сни же ние в ноч ное вре мя как 
САД, так и ДАД (dip pers) от ме чен у 
боль шин ст ва боль ных (97% по САД и 
100% по ДАД).

По лу чен ные ре зуль та ты сви де-
тель ст ву ют о бла го при ят ном влия нии 
Эк ва то ра на ти пы су точ ных кри вых 
при их оп ре де ле нии по сте пе ни ноч-
но го сни же ния ДАД и САД. По лу чен-
ная по ло жи тель ная ди на ми ка по ка-
за те лей СМАД от ра жа ет сни же ние 
сте пе ни рис ка раз ви тия сер деч но-
со су ди стых ос лож не ний и по ра же-
ния ор га нов-ми ше ней. 

На ши ре зуль та ты со гла су ют ся с 
ре зуль та та ми ря да ис сле до ва те лей 
по при ме не нию Эк ва то ра [2, 3].

Динамика по ка за те лей функ ции 
по чек у боль ных АГ до и по сле 12-ме-
сяч но го прие ма Эк ва то ра пред став-
ле на в табл. 3.

У об сле до ван ных на ми боль ных 
под влия ни ем дли тель ной те ра пии 
Эк ва то ром на блю да лось дос то вер-
ное сни же ние как об ще го, так и сег-
мен тар но го со про тив ле ния со су дов 
по чек, а так же уве ли че ние ско ро сти 
клу боч ко вой фильт ра ции при тен ден-
ции к уси ле нию по чеч но го кро во то ка. 
Как вид но из дан ных табл. 3, по сле 
кур со во го ле че ния Эк ва то ром ка-
наль це вая ре аб сорб ция на трия и его 
по чеч ная экс кре ция под дер жи ва лись 
на уров не, близ ком к ис ход но му.

Динамика по ка за те лей эхо кар-
дио грам мы под влия ни ем дли тель-
ной те ра пии Эк ва то ром у боль ных АГ 
от ра же на в табл. 4.

Дли тель ная те ра пия Эк ва то ром 
при ве ла к умень ше нию при зна ков 
ги пер тро фии мио кар да и улуч ше нию 
струк тур но-функ цио наль ных по ка за-
те лей ра бо ты серд ца, что со гла су-
ет ся с ре зуль та та ми ис сле до ва ний 
дру гих ав то ров [3].

У по дав ляю ще го чис ла боль ных 
(91,2%) на блю да лась хо ро шая пе ре-
но си мость ком би ни ро ван ной те ра-
пии ли зи но при лом и ам ло ди пи ном. 
В пер вые дни прие ма Эк ва то ра лишь 
у 3 па ци ен тов (9,8%) от ме ча лись го-
лов ная боль, го ло во кру же ние при 
пе ре хо де из го ри зон таль но го в вер-
ти каль ное по ло же ние, ко то рые ис-
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Показатель до лечения Через 6 мес. Через 12 мес.

ЛП, см 3,56 ± 0,04 3,57 ± 0,04 3,56 ± 0,04

КСР, см 3,41 ± 0,06 3,29 ± 0,05* 3,09 ± 0,03*

КДР, см 5,18 ± 0,03 5,16 ± 0,04 4,88 ± 0,03*

КСО, мл 51,91 ± 1,76 45,78 ± 2,68* 43,68 ± 2,42*

КДО, мл 128,41 ± 2,20 126,21 ± 3,32 121,11 ± 3,8

ФВ, % 60,02 ± 1,18 64,37 ± 0,68* 69,08 ± 0,58*

ТМЖП, см 1,17 ± 0,01 1,04 ± 0,01* 1,02 ± 0,01*

ТЗСЛЖ, см 1,28 ± 0,02 1,12 ± 0,01* 1,02 ± 0,01*

ОТМ 0,46 ± 0,06 0,42 ± 0,03 0,41 ± 0,02

Таблица 4 Динамика данных ЭхоКГ 
под влиянием длительной терапии Экватором (n = 34)

* Статистически достоверное (р < 0,05) изменение показателя до и после лечения.

чез ли к кон цу пер вой не де ли прие-
ма пре па ра та. У 5 че ло век (14,7%) 
на блю да лось по крас не ние ли ца 
в те че ние пер вых трех дней прие-
ма пре па ра та, ко то рое про шло при 
про дол же нии ле че ния. Уме рен ный 
отек го ле ни, стоп от ме чен лишь у 4 
боль ных (11,8%), у 1 (2,9%) – су хой 
ка шель. Все вы ше ука зан ные по-
боч ные эф фек ты не по тре бо ва ли 
от ме ны или сни же ния до зы пре па-
ра та и про шли са мо стоя тель но в 
пер вые 1–2 не де ли ле че ния.

Ком би на ция ли зи но при ла и ам ло-
ди пи на в зна чи тель ной ме ре спо соб на 
умень шать вы ра жен ность не же ла тель-
ных эф фек тов, обу слов лен ных ин ги-
би то ра ми АПФ, и да же пол но стью их 
уст ра нять. Отек стоп и го ле ней яв ля-
ет ся наи бо лее час тым до зо за ви си мым 
по боч ным эф фек том прие ма ан та го-
ни стов каль ция ди гид ро пи ри ди но вой 

груп пы. Ком би на ция этих средств с 
ин ги би то ра ми АПФ по зво ля ет сни зить 
до зу ка ж до го из ком по нен тов. Кро ме 
то го, ин ги би то ры АПФ пре пят ст ву ют 
по яв ле нию оте ков го ле ней. Они вы зы-
ва ют ва зо ди ла та цию по стка пил ляр ных 
ве нул и та ким об ра зом сни жа ют по вы-
шен ное гид ро ста ти че ское дав ле ние в 
ка пил ля рах [3, 4].

Та ким об ра зом, дли тель ная те-
ра пия пре па ра том Эк ва тор у боль-
ных АГ ока зы ва ет вы ра жен ный и ус-
той чи вый ги по тен зив ный эф фект, а 
так же при во дит к улуч ше нию струк-
тур но-функ цио наль но го со стоя ния 
серд ца и сни же нию как об ще го, так 
и сег мен тар но го со про тив ле ния со-
су дов по чек. Ан та го нист каль ция 
3-го по ко ле ния ам ло ди пин эф фек-
тив но сни жа ет АД, бла го да ря не по-
сред ст вен но му дей ст вию на глад кие 
мио ци ты со су ди стой стен ки, умень шая 
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об щее со су ди стое со про тив ле ние, в то 
же вре мя, ин ги би тор АПФ ли зи но прил, 
бло ки руя ре нин-ан гио тен зин-аль до сте-
ро но вую сис те му, при во дит к умень ше-
нию со су ди сто го объ е ма и вы зы ва ет 
ди ла та цию ар те рий. Фик си ро ван ная 
ком би на ция ли зи но при ла и ам ло ди пи-
на в ви де пре па ра та Эк ва тор вы зы ва ет 
дос то вер ное рег рес си ро ва ние ги пер-
тро фии мио кар да ле во го же лу доч ка 
уже че рез 6 мес. ле че ния. По сто ян ный, 
дли тель ный при ем Эк ва то ра при во дит 
к улуч ше нию про гноз ных по ка за те лей. 
Не ос по ри мым пре иму ще ст вом ком би-
ни ро ван ной те ра пии яв ля ет ся умень-
ше ние час то ты по боч ных ре ак ций и 
вы со кая при вер жен ность к ле че нию у 
боль ных АГ. 
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