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форм острых отравлений у больных с синдромом алко-
гольной зависимости и алкогольной гепатопатией.

Материалы и методы
Основной материал исследования составили резуль-

таты специального комплексного обследования 130 боль-
ных (114 мужчин и 16 женщин) с острыми тяжелыми от-
равлениями этанолом и синдромом зависимости от алко-
голя. Все обследованные были в возрасте от 23 до 60 лет. 
Распределение больных по группам осуществлялось в за-
висимости от проводимой терапии: 1-ю группу составили 
больные, у которых в интенсивную терапию включили 
гепатопротектор адеметионин, 2-ю группу — 65 больных 
(57 мужчин и 8 женщин), у которых интенсивная терапия 
включала использование ремаксола.

При выполнении работы анализировали анамнез за-
болевания, медицинскую документацию догоспитального 
этапа, данные объективного обследования при поступлении 
в лечебное учреждение и результаты общеклинического об-
следования в динамике. Исследовали показатели состояния 
антиоксидантной системы (восстановленный глутатион — 
ВГ; глутатионпероксидаза — ГП) и перекисного окисления 
липидов — ПОЛ (малоновый диальдегид — МДА).

В клинической токсикологии особую проблему состав-
ляет лечение больных с острыми отравлениями и синдро-
мом зависимости от алкоголя [1, 2]. Необходимо отметить, 
что тяжесть течения заболевания у больных с синдромом 
зависимости от алкоголя определяется по сути полиорган-
ными нарушениями, значительно усугубляющими течение 
острых отравлений [3]. Наиболее часто у этой категории 
больных встречаются наряду с клиническими проявлениями 
острого отравления токсические поражения печени [4—6]. 
В настоящее время установлены механизмы алкогольного 
повреждения печени, которые включают повреждение мем-
бран печеночных клеток со снижением содержания в них 
фосфатидилхолина, уменьшение продукции энергии и обе-
спечения клетки кислородом, метаболические нарушения, 
нарушение иммунных реакций, воспаление, активацию про-
цессов фиброгенеза, усиление коллагеногенеза, стимуляцию 
канцерогенеза. Для лечения различных заболеваний печени 
используются препараты из группы гепатопротекторов (ле-
галон, силибор, катерген, эссенциале) [7], однако их эффек-
тивность не всегда оказывается достаточной [8, 9].

Целью настоящей работы была сравнительная оценка 
результатов использования адеметионина и метаболиче-
ского средства ремаксола в интенсивной терапии тяжелых 
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В клинической картине в обследуемых группах наблю-
дались следующие различия: в группе с использованием 
ремаксола отмечалось снижение частоты развития психиче-
ских расстройств в виде алкогольного делирия практически 
в 3 раза в отличие от показателя в группе больных, в лечении 
которых использовали адеметионин, при том, что длитель-
ность злоупотребления этанолом в группе с использованием 
ремаксола превосходила длительность запоя в 1-й группе 
(см. табл. 1). Во 2-й группе также было отмечено существен-
ное снижение развития вторичных легочных осложнений в 
виде двусторонней пневмонии, составившей 3,1% (2 боль-
ных), тогда как в 1-й группе развитие пневмоний отмечали 
в 18,5% (у 12 больных) случаев острых отравлений. У боль-
ных 2-й группы сроки пребывания больных в критическом 
состоянии, соответствующие длительности нахождения в 
отделении реанимации и интенсивной терапии, были мень-
ше, чем у больных, получавших адеметионин (см. табл. 1); 
отмечено также сокращение сроков лечения.

Таким образом, выявлены положительные моменты 
при включении ремаксола в интенсивную терапию у боль-
ных с тяжелыми формами острых отравлений этанолом 
с токсическими поражениями печени, проявившиеся в 
уменьшении количества опасных для жизни осложнений 
(алкогольного делирия, двусторонней пневмонии), вре-
мени нахождения в отделении реанимации и сокращении 
периода госпитализации.

Для объективизации оценки тяжести состояния боль-
ных и влияния лечения проводили интегральную оценку 
тяжести состояния больных по шкале APACPE-II.

При поступлении больных различий по тяжести состоя-
ния не отмечено. В 1-й группе значения по шкале APACPE-II 
составили 17,70 ± 0,51 балла, во 2-й — 17,88 ± 0,55 балла.

К концу первых суток на фоне уменьшения токсиче-
ского действия этанола в обеих группах также отмечено 
снижение показателей оценки степени тяжести: в 1-й груп-
пе — 10,85 ± 0,65 балла, во 2-й группе — 10,90 ± 0,71 балла.

На 2-е сутки отмечено снижение степени органных 
нарушений, связанных с непосредственно токсическими 
эффектами этанола: в 1-й группе — 8,2 ± 0,5 балла, во 2-й 
группе — 7,40 ± 0,31 балла.

Начиная с 3-х суток в группе с использованием ремак-
сола отмечали четкую тенденцию к улучшению состояния 
больных, что проявлялось в уменьшении значений по шкале 
APACPE-II (5,1 ± 0,39 балла), в группе с использованием аде-
метионина значения сохранялись на уровне 6,7 ± 0,53 балла.

На 4-е сутки исследования во 2-й группе больных отмече-
но дальнейшее уменьшение органных нарушений (6,34 ± 0,59 
балла); в 1-й группе также отмечали снижение, но не столь 

выраженное (4,12 ± 0,36 балла).
На 5-е сутки тяжесть состояния 

больных, оцениваемых по шкале 
APECPE-II, во 2-й группе состав-
ляла 3,18 ± 0,3 балла, тогда как в 
группе с включением ремаксола 
отмечено уменьшение негативных 
проявлений, но с меньшей позитив-
ной динамикой (5,5 ± 0,5 балла).

На 6-е сутки отмечено дальней-
шее уменьшение органных наруше-
ний; в группе с включением ремак-
сола значения составили 2,86 ± 0,27 
балла, тогда как состояние больных, 
хотя и продолжало улучшаться, но 
достоверно отставало от такового в 
группе больных с включением ре-
максола (4,98 ± 0,55 балла).

На 7-е сутки значения показа-
телей во 2-й группе больных до-
стигли практической нормы и со-

Полученные в процессе исследования медико-биоло-
гические данные обрабатывали с помощью программной 
системы Statistica for Windows (версия 5.5).

Результаты и обсуждение
Как видно из табл. 1, различий между исследуемыми 

группами по возрасту, а также по степени экзотоксикоза не 
было, однако следует отметить, что, по данным анамнеза, 
тяжесть состояния больных и глубина поражений печени 
во многом определялись длительностью злоупотребления 
этанолом, которая в 1-й группе составила 16,85 ± 2,12 сут, 
во 2-й — 21,32 ± 2,99 сут, т. е. во 2-й группе отмечено бо-
лее длительное воздействие высоких доз алкоголя.

Состояние больных на момент поступления расце-
нивали как тяжелое и крайне тяжелое. Объединяющими 
признаками у всех больных являлись тяжесть состояния, 
обусловленная наличием тяжелой токсической энцефало-
патии, токсические поражения печени и проявления гру-
бых метаболических расстройств, связанные с зависимо-
стью от алкоголя.

Та бл и ц а 1. Клинические критерии эффективности ле-
чения в группах больных (M ± m)

Показатель 1-я группа
(n = 65)

2-я группа
(n = 65)

Возраст, годы 46,04 ± 1,45 44,9 ± 1,44

Длительность злоупотребления 
этанолом, сут

16,85 ± 2,12 21,32 ± 2,99

Данные химико-токсикологиче-
ского исследования этанола, %o:

в крови
в моче

3,37 ± 0,2
3,31 ± 0,24

3,71 ± 0,21
3,73 ± 0,25

Частота развития алкогольного 
делирия, n (%)

22 (33,9)* 7 (10,8)*

Частота поступления больных 
с пневмониями, n (%)

0* 10 (15,4)*

Частота развития пневмоний в 
процессе лечения острых от-
равлений, n (%)

12 (18,5)* 2 (3,1)*

Длительность пребывания боль-
ных в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, сут

7,3 ± 0,6* 5,6 ±0,29*

Длительность пребывания в 
стационаре, сут

11,8 ± 1,05* 9,0 ± 0,36*

П р и м еч а н и е. * — p < 0,05 между показателями в группах.

Та бл и ц а 2. Динамика изменений некоторых показателей свободнорадикально-
го окисления в эритроцитах в зависимости от проводимого лечения (M ± m)

Показатель Время иссле-
дования Контроль (n = 10) 1-я группа (n = 65) 2-я группа (n = 65)

ВГ, мкмоль 
на 1 г Hb

1-е сутки 5,78 ± 0,36 4,07 ± 0,22* 3,15 ± 0,15*

3-и сутки 5,78 ± 0,36 3,91 ± 0,24*# 4,14 ± 0,14*#

5-е сутки 5,78 ± 0,36 3,73 ± 0,20*# 5,03 ± 0,17*#

ГП, мкмоль/
(мин ∙ г Hb)

1-е сутки 5,14 ± 0,24 3,95 ± 0,26 2,93 ± 0,16

3-и сутки 5,14 ± 0,24 3,56 ± 0,19* 4,38 ± 0,16*#

5-е сутки 5,14 ± 0,24 3,62 ± 0,21* 5,53 ± 0,17*#

МДА, 
нмоль
на 1 г Hb

1-е сутки 5,76 ± 0,44 7,02 ± 0,49 7,34 ± 0,33

3-и сутки 5,76 ± 0,44 5,07 ± 0,17*# 4,17 ± 0,22*#

5-е сутки 5,76 ± 0,44 5,21 ± 0,17*# 4,41 ± 0,18*#

П р и м еч а н и е. * — различия значимы по сравнению с этапом «Контроль»; # — раз-
личия значимы по сравнению с показателями в 1-е сутки. ВГ — восстановленный глута-
тион; ГП — глутатионпероксидаза.
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Та бл и ц а 3. Сравнительная оценка биохимических показателей в 1-й (n = 65) и 2-й (n = 65) группах больных (M ± m)

Показатель Группа Норма 1-е сутки 3-е сутки 5-е сутки 7-е сутки

Билирубин общий, мкмоль/л 1-я 0—17 14,9 ± 1,1 15,1 ± 1,2 11,3 ± 0,9 9,7 ± 1,0

2-я 0—17 15,4 ± 1,4 16,3 ± 1,5 11,5 ± 0,8 8,2 ± 0,5

Билирубин прямой, мкмоль/л 1-я 0—3,4 4,6 ± 0,6 4,6 ± 0,6 3,9 ± 0,5 3,5 ± 0,6

2-я 0—3,4 4,5 ± 0,5 4,1 ± 0,4 3,1 ± 0,2 2,3 ± 0,2

Билирубин непрямой, мкмоль/л 1-я 0—13,6 10,3 ± 0,9 10,0 ± 0,8 7,4 ± 0,6 6,2 ± 0,5

2-я 0—13,6 10,8 ± 1,1 12,1 ± 1,1 8,4 ± 0,7 5,9 ± 0,4

АСТ, Ед 1-я 0—31 118,2 ± 20,6* 133,3 ± 30,0* 97,0 ± 13,8* 77,9 ± 8,2*^

2-я 0—31 162,6 ± 51,7* 107,7 ± 19,9* 88,6 ± 12,6*^ 71,9 ± 9,8*^

АЛТ, Ед 1-я 0—31 93,3 ± 11,4* 91,7 ± 16,5* 80,4 ± 8,9* 74,5 ± 8,7*^

2-я 0—31 99,8 ± 12,8* 73,0 ± 11,5* 65,1 ± 9,6*^ 56,7 ± 5,3*^

ГГТП, МЕ/л 1-я Для мужчин 
10,4—33,8
Для женщин 
8,8—22,0

210,4 ± 23** 190,6 ± 22,0** 177,3 ± 21,1** 161,8 ± 19,2**

2-я 262,4 ± 29** 221,6 ± 25,9** 187,6 ± 22,0** 165,1 ± 19,9**

ЛДГ, Ед/л 1-я 11—49 272,1 ± 12,7* 267,8 ± 13,9* 242,2 ± 11,3* 235,4 ± 10,5*

2-я 11—49 310,6 ± 14,4* 288,0 ± 14,4* 264,4 ± 13,9* 239,7 ± 13,5*

ЩФ, нкат/л 1-я 17—83 90,5 ± 4,0 83,7 ± 3,9  77,2 ± 3,6 75,5 ± 3,5

2-я 107,0 ± 4,7 88,9 ± 4,2 83,1 ± 3,9 75,2 ± 3,6

Амилаза, Ед/л 1-я 28-100 104,0 ± 17,5 87,0 ± 17,7 78,9 ± 16,3 86,2 ± 15,9

2-я 74,5 ± 7,3 59,0 ± 6,2 54,0 ± 4,4 52,7 ± 3,3

Глюкоза, мкмоль/л 1-я 3,3—6,6 6,04 ± 0,39 5,07 ± 0,17 5,21 ± 0,17

2-я 6,54 ± 0,51 5,31 ± 0,15 4,97 ± 0,15

Лактат, мкмоль/л 1-я 1,33—1,75 4,16 ± 0,17* 3,99 ± 0,14** 3,90 ± 0,15**

2-я 4,63 ± 0,18** 3,42 ± 0,20*#^ 2,46 ± 0,19*#^

Белок общий, г/л 1-я 64—83 72,6 ± 1,5 69,6 ± 1,3 67,7 ± 1,2 68,9 ± 1,3

2-я 72,3 ± 1,3 69,2 ± 1,0 69,5 ± 0,9 71,5 ± 0,9

Альбумин, г/л 1-я 35—50 42,3 ± 0,9 40,7 ± 0,9 39,5 ± 0,8^ 39,4 ± 1,1#

2-я 40,7 ± 1,2 41,9 ± 0,6 42,4 ± 1,1 43,8 ± 1,1#^

П р и м еч а н и е. * — p < 0,05 от нормы; ** — p < 0,01 от нормы; # — p < 0,05 от исходных значений; ## — p < 0,01 от исходных 
значений; ^ — p < 0,05 между 1-й и 2-й группами; ^^ — p < 0,01 между 1-й и 2-й группами.

ставили 2,2 ± 0,27 балла, тогда как в группе с включением 
адеметионина они составили 4,64 ± 0,53 балла.

На 8-е сутки во 2-й группе показатели состояния по 
шкале APACPE-II составили 2,04 ± 0,21 балла, тогда как 
в 1-й группе эти показатели были выше — 3,06 ± 0,27 
балла.

Таким образом, использование ремаксола в интенсив-
ной терапии при острых отравлениях этанолом на фоне 
токсических поражений печени обеспечивало более бы-
струю динамику восстановления и уменьшения тяжести 
состояния больных. Различия были выявлены с 3-х суток 
проведения интенсивной терапии. На наш взгляд, этот 
факт обусловлен многофакторностью действия препара-
та, которое заключается не только в уменьшении токсиче-
ских проявлений печени, но и в более быстром восстанов-
лении функционального состояния центральной нервной 
системы вследствие более быстрой и эффективной кор-
рекции метаболических расстройств, сопровождающих 
тяжелые отравления этанолом на фоне длительного его 
употребления.

При поступлении у всех больных регистрировали по-
вышение уровня ферментов, характеризующих цитолити-
ческий синдром (аспартат- и аланинаминотрансферазы — 
АСТ и АЛТ) и холестатический синдром щелочной фос-
фатазы (ЩФ), гамма-глутаминотранспептидазы (ГГТП) 
(табл. 2).

Исследование динамики изменений уровня транс-
амаминаз (АСТ, АЛТ) показало эффективность исполь-
зования адеметионина и ремаксола в коррекции токсиче-
ских поражений печени. На 3-и сутки отмечана тенденция 
к повышению уровня АСТ в обеих группах больных с 
дальнейшим снижением показателя с 5-х суток исследо-
вания. Динамика АЛТ отражала уменьшение проявлений 
поражения печени, связанное не только с эффективно-
стью воздействия метионина, но и с положительным воз-
действием сукцината на нормализацию метаболических 
расстройств. Это особенно важно, так как продолжи-
тельность цитолитического синдрома активно влияет на 
патоморфологические исходы заболевания и остаточную 
функциональную активность печени (табл. 3).

При исследовании уровня ГГТП при применении аде-
метионина и ремаксола с 3-х суток отмечали тенденцию 
к снижению этого показателя у всех больных. Снижение 
по сравнению с 1-ми сутками исследования наблюдали на 
7-е сутки в группе с использованием ремаксола; в группе 
с использованием адеметионина отмечали тенденцию к 
снижению этого показателя.

Таким образом, по данным биохимического исследо-
вания установлено, что использование адеметионина и 
ремаксола эффективно в коррекции токсических пораже-
ний печени, обусловленных длительностью и дозами при-
нятого алкоголя.
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в отличие от исходных значений и от показателей в группе 
больных, получавших адеметионин.

Таким образом, использование ремаксола в интен-
сивной терапии при острых тяжелых отравлениях эта-
нолом на фоне длительного злоупотребления алкоголем 
приводило к повышению уровня основного антиок-
сиданта клетки — восстановленного глутатиона, что 
является достоверным показателем наличия антиокси-
дантных свойств у препарата. По-видимому, основной 
вклад в этот эффект, помимо метионина, вносит вклю-
ченный в состав препарата сукцинат. Учитывая, что 
сукцинат не может утилизироваться непосредственно 
эритроцитами, не обладающими собственной системой 
митохондрий, повышение уровня ВГ в этих клетках 
объясняется восстановлением кислородзависимого ды-
хания и накоплением НАДФ∙Н и макроэргических сое-
динений, необходимых для синтеза ВГ в тканях печени, 
почек, головного мозга, и его дальнейшим переносом в 
эритроциты.

В группе с использованием ремаксола также отмечено 
положительное влияние на активность фермента антира-
дикальной защиты — ГП.

В группе больных, получавших ремаксол, отмечено 
повышение активности ГП в эритроцитах на 3-и сутки.

Действительно, активность ГП (см. табл. 2) в эритро-
цитах больных 2-й группы на 3-и сутки повышалась по 
сравнению с соответствующим показателем у этих боль-
ных в 1-е сутки, тогда как у больных 1-й группы роста 
активности этого фермента не отмечено.

Заключение
Установлено, что острые тяжелые отравления алкого-

лем у больных с синдромом зависимости от алкоголя со-
провождаются активацией процессов ПОЛ и угнетением 
антиоксидантной системы. Использование в интенсивной 
терапии ремаксола в отличие от традиционных схем ле-
чения, начиная с 3-х суток от начала лечения, приводит к 
более быстрому восстановлению системы антиоксидант-
ной защиты (повышение активности ВГ, ГП), и более вы-
раженному снижению активности процессов перекисного 
окисления липидов.

Таким образом, установлено, что адеметионин и 
ремаксол эффективны в коррекции токсических по-
ражений печени, о чем свидетельствовало снижение 
уровня цитолитических ферментов (АСТ, АЛТ), холе-
статических факторов (ГГТП). Вместе с тем при ис-
пользовании ремаксола происходит более выраженное 
уменьшение метаболических расстройств, что проявля-
ется в снижении уровня гипергликемии на фоне сниже-
ния уровня лактата, улучшении белоксинтезирующей 
функции печени (повышение уровня фракции альбуми-
на, фибриногена). В свою очередь указанные измене-
ния отражаются на улучшении клинического течения 
острых отравлений алкоголем вследствие длительного 
злоупотребления алкоголем (запоев), что проявляется 
в уменьшении частоты и длительности алкогольного 
делирия с 33,9 до 10,8%, частоты вторичных легочных 
осложнений с 18,5 до 3,1%, длительности пребывания 
больных в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии с 7,3 ± 0,6 до 5,6 ± 0,3 сут и сроков лечения с 11,8 ± 
1,05 до 9 ± 0,36 сут.

При исследовании показателей углеводного обмена 
отмечено повышение уровня глюкозы в обеих исследу-
емых группах, что, вероятно, связано с нарушениями 
процессов утилизации глюкозы тканями и наличием 
тканевой формы гипоксии. Об этом же факте свиде-
тельствовало высокодостоверное повышение уровня 
лактата в венозной и артериальной крови. Во 2-й груп-
пе отмечено снижение уровня глюкозы крови в сравне-
нии с 3—5-ми сутками исследования. Снижение уровня 
глюкозы в группе с использованием адеметионина от-
мечали на 5-е сутки исследования, и оно имело менее 
выраженный характер. Динамика снижения уровня лак-
тата, которая во 2-й группе имела выраженный харак-
тер с 3-х суток исследования на фоне снижения уровня 
глюкозы в крови, свидетельствовала о нормализации 
процессов утилизации глюкозы. Выявленные эффекты 
связаны с включением в состав ремаксола сукцината, 
никотинамида и рибоксина — препаратов, нормализу-
ющих метаболические процессы в тканях. На 7-е сутки 
отмечали снижение уровня лактата в обеих группах, од-
нако в 1-й группе показатели продолжали сохраняться 
выше нормальных величин, тогда как при использова-
нии ремаксола на 7-е сутки исследования они приходи-
ли к практической норме (см. табл. 3).

При исследовании показателей белоксинтезирую-
щей функции печени нами не было выявлено грубых 
нарушений в виде снижения содержания общего бел-
ка и его фракции альбумина. Следует отметить, что в 
группе с использованием адеметионина на 7-е сутки 
исследования отмечали тенденцию к снижению этого 
показателя, тогда как в группе с использованием ре-
максола на 5—7-е сутки отмечали повышение фракции 
альбумина, что свидетельствовало о более выраженном 
влиянии препарата на белоксинтезирующую функцию 
печени (см. табл. 3).

Проведенное в настоящем исследовании определение 
концентрации МДА в эритроцитах в разные сроки пре-
бывания больных в отделении реанимации и интенсивной 
терапии позволило выявить существенные различия в ди-
намике изменений в зависимости от проводимого лечения 
(см. табл. 2). В эритроцитах больных 2-й группы имелась 
выраженная тендеция к снижению концентрации продук-
тов ПОЛ уже к 3-м суткам их пребывания в стационаре. 
У больных 1-й группы, напротив, высокие показатели 
уровня МДА продолжали сохраняться на протяжении все-
го периода лечения.

Факт снижения содержания МДА в эритроцитах 
больных 2-й группы уже в достаточной мере свиде-
тельствует о наличии антиоксидантных свойств у ре-
максола. Тем не менее механизм антиоксидантного воз-
действия может быть раскрыт лишь при исследовании 
состояния системы антиоксидантной защиты. Наиболее 
важным показателем оценки состояния этой системы 
является концентрация восстановленного глутатиона в 
клетке.

Представленные в табл. 2 сведения показывают, что 
применение ремаксола в лечении острых тяжелых отрав-
лений алкоголем на фоне синдрома зависимости от алко-
голя позволяло предотвратить снижение содержания вос-
становленного глутатиона в эритроцитах больных, а на 
7-е сутки лечения отмечено повышение этого показателя 
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ВЛИЯНИЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДОВ И ВАЗОМОТОРНОЙ
ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНДАПАМИДА РЕТАРД
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Б. Г. Искендеров1, О. Н. Сисина1, С. В. Саушкина1, Л. В. Казанцева2

1Кафедра терапии, кардиологии и функциональной диагностики ГОУ ДПО Пензенский институт усовершенствования 
врачей Росздрава; 2МУЗ Пензенская городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г. А. Захарьина

В целях изучения влияния ремоделирования сосудов на эффективность индапамида ретард у 92 больных (49 мужчин и 
43 женщины) гипертонической болезнью I—II стадии и артериальной гипертензией I—II степени изучали динамику 
показателей суточного мониторирования артериального давления и вариабельности ритма сердца, а также кардио- 
и вазопротективные эффекты. Для сравнительной оценки изучаемых параметров больных разделили на 2 сопоста-
вимые группы. В 1-ю группу вошли 40 больных без структурных изменений плечевой артерии, во 2-ю — 52 больных с 
ремоделированием плечевой артерии.
Выявлено, что антигипертензивный эффект индапамида ретард в обеих группах достаточно выражен и практи-
чески не различается. Динамика структурно-функциональных показателей левого желудочка и плечевой артерии во 
2-й группе по сравнению с 1-й группой выражена и достоверна. Наоборот, спектральные и временны́е показатели 
вариабельности ритма сердца в 1-й группе по сравнению со 2-й группой изменились достоверно, и характеризуются 
подавлением реципрокной гиперактивности симпатического отдела вегетативной нервной системы.
Показано, что при отсутствии структурных изменений сосудов антигипертензивный, кардио- и вазопротективный 
эффекты индапамида ретард реализуются за счет нейрогуморальной блокады, но при ремоделировании сосудов и 
эндотелиальной дисфункции преобладает прямое сосудистое действие.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: гипертоническая болезнь, индапамид ретард, ремоделирование сосудов, вариабельность 
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THE INFLUENCE OF VASCULAR REMODELING AND ENDOTHELIAL VASOMOTOR FUNCTION
ON THE EFFICACY OF INDAPAMIDE RETARD IN PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE
B. G. Iskenderov, O. N. Sisina, S. V. Saushkina, L. V. Kazantseva
Penza Institute of Advanced Medical Training; G.A. Zakhar’in Penza City Hospital of Emergency Medicine

The infl uence of vascular remodeling and endothelial vasomotor function on the effi cacy of indapamide retard was studied in 92 
patients (49 men and 43 women) with stage I-II hypertensive disease and grade I-II arterial hypertension by observation of dynamics 
of the results of 24 hour AP monitoring and heart rhythm variability (HRV), cardio- and vasoprotective effects. The patients were 
divided into comparable groups. Group 1 was comprised of 40 patients without structural changes of the humeral artery (HA), group 
2 included 52 patients undergoing HA remodeling. It was shown that antihypertensive effect of indapamide was virtually identical in 
both groups. Dynamics of left ventricular and HA structural/functional characteristics in group 2 was more pronounced than in group 
1. Conversely, changes of spectral and time-dependent characteristics of HRV in group 1 were more signifi cant than in group 2; they 
included suppression of reciprocal hyperactivity of the sympathetic nervous system. In the absence of structural vascular changes, the 
anti-hypertensive, cardio- and vasoprotective effects of indapamide retard were realized via neurohumoral blockade whereas direct 
vascular action of the drug prevailed in case of vascular remodeling and endothelial dysfunction
K e y  w o r d s: arterial hypertension, indapamide retard, vascular remodeling, heart rhythm variability, vasomotor function

Тиазидовые диуретики более полувека остаются од-
ними из ключевых классов гипотензивных препаратов, 
что объясняется патогенетической обоснованностью и 
высокой эффективностью их в лечении артериальной ги-

пертензии (АГ) [1, 2]. Стабильный гипотензивный эффект 
тиазидных диуретиков достигается за счет натрийурети-
ческого действия [1, 3], хотя усиление диуреза не являет-
ся тактической целью применения диуретиков при АГ [4]. 


