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РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования явилось изуче-

ние сравнительного влияния эналаприла и лозар-
тана на показатели суточного мониторирования 
артериального давления у больных гипертониче-
ской болезнью. В исследование было включено 
100 больных гипертонической болезнью ІІ стадии. 
Возраст больных колеблется от 35 до 80 лет. Муж-
чин было – 32 больных, а женщин – 68. Суточное 
мониторирование проводилось с помощью аппа-
рата Монитор давления (МД-01) заводской номер 
201001 по стандартной методике. Мониториро-
вание проводили больным в течение 24 часов. В 
исследовании 50 больных принимали ИАПФ эна-
лаприл малеат, (KRKA, Словения) в дозе от 5-20 мг/
сут в течение 12 недель. Другие 50 больных полу-
чали лозартан (MRKTD by Brown London) 25-50 мг/
сут. Полученные цифровые данные подверглись 
статистической обработке методами медицин-
ской статистики с учетом современных требова-
ний. Как эналаприл, так и лозартан в отдельности 
показали адекватную корригирующую эффектив-
ность в отношении абсолютных значений утрен-
ней динамики АД, на показатели «нагрузки дав-
лением», но при сравнительном анализе не было 
достигнуто статистической значимости. В отли-
чие от лозартана вариабельность статистически 
достоверно улучшил эналаприл, а средние по-
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SUMMARY
Main purpose of our study was to examine the 

comparative effects of enalapril and losartan on the 
performance of daily blood pressure monitoring at 
the patients with hypertension. 100 patients with II 
stage hypertension participated in this study. Age 
of patients ranged from 35 to 80 years (32 male; 
68 female). Daily monitoring was carried out using 
24- hour pressure monitor (CBM-01) serial number 
201 001 by standard methods. 50 patients used 
ACE inhibitor enalapril maleate (KRKA, Sloveniya) 
in a dose of 5-20 mg / day for 12 weeks. 50 patients 
received losartan (MRKTD by Brown London) 25-50 
mg / day. Received data were statistically processed 
by methods of medical statistics due to all modern 
standards. As enalapril, and losartan alone showed 
an adequate corrective efficacy in the morning of 
the absolute values of the blood pressure dynamics, 
«pressure load» indicators, but in a comparative 
analysis did not reach statistical significance. Each 
of the drugs showed us an adequate corrective 
efficacy of the absolute values at the morning blood 
pressure dynamics, but comparative analysis of 
statistical significance was not observed. Comparing 
to Losartan, Enalapril statistics were much better, 
while average nocturnal blood pressure were better 
decreased by losartan. In addition, it should be 
noted that despite the identical effect of the drugs, 

Достижения последних лет в области изучения 
патогенеза гипертонической болезни (ГБ), как и 
успешное создание, и внедрение новых классов 
и форм лекарственных средств не снимают с по-
вестки дня вопросы оптимального лечения дан-
ной категории больных. Выявление патофизи-
ологического смысла и клинического значения 
показателей суточного мониторирования арте-
риального давления (СМАД), отражающих его ди-
намику, может стать ключом к пониманию общих 
закономерностей развития АГ, индивидуальных 
особенностей ее развития и осложнений.

ГБ сопровождается значительным нарушени-
ем суточного ритма этих показателей: отсутстви-
ем ночного снижения АД, смещением суточного 
профиля в сторону более высоких значений, по-
явлением подъемов в дневные и ночные часы (2, 
3). Полученные путем амбулаторного монитори-
рования средние значения АД более точно отра-
жают уровень (АГ), что имеет также важное зна-
чение в оценке эффективности контроля АД при 
медикаментозной терапии (4).

Несмотря на то, что много работ было посвя-
щено изучению действия ИАПФ и блокаторов 
АТ1–ангиотензиновых рецепторов на рассматри-
ваемые нами показатели, однако, немалое зна-
чение имеет исследование данных препаратов 
в зависимости от местной популяции населения, 
поскольку могут существовать этнические осо-

бенности (обусловленные генетически, характе-
ром питания, образом жизни и т. д.), а также осо-
бенности фармакокинетики и фармакодинамики, 
изменяющие клиническую эффективность препа-
ратов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение сравнительного влияния эналапри-
ла и лозартана на показатели суточного монито-
рирования артериального давления у больных 
гипертонической болезнью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 100 больных 
гипертонической болезнью ІІ стадии. Возраст 
больных колеблется от 35 до 80 лет. Мужчин было 
32, а женщин – 68 больных. Распределение боль-
ных по возрасту было в следующем порядке: 35–
49 лет было 36 больных, 50–64 лет – 49 больных, а 
старше 65 лет – 15 больных.

В результате тщательной рандомизации груп-
пы больных, принимавших эналаприл и лозартан, 
были идентичны по исходному уровню АД (САД 
и ДАД), весу тела, возрасту, полу, продолжитель-
ности и тяжести ГБ. Следовательно, полученные 
данные были сопоставимы.

Суточное мониторирование проводилось с 
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казатели ночного АД больше снизил лозартан, 
чем эналаприл. Однако следует отметить, что при 
одинаковой антигипертензивной эффективности 
лозартан лучше переносится, чем эналаприл, и не 
вызывает побочных эффектов.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, 
суточный профиль, эналаприл, лозартан.

losartan is better tolerated than enalapril, without 
any side effects.

Keywords: hypertonic disease, diurnal profile, 
enalapril, losartan.
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помощью аппарата Монитор давления (МД-01) 
заводской номер 201001 по стандартной методи-
ке. Интервал между измерениями во время бодр-
ствования составлял 15 мин, а в ночное время – 
30 мин. Мониторирование проводили больным 
в течение 24 часов; начиная с 7.00 часов до 23.59 
часов брали за дневное время, а с 24.00 часов до 
6.59 утра – за ночное время. 

В нашем исследовании 50 больных принима-
ли из ИАПФ эналаприл малеат, (KRKA, Словения) 
в дозе 5 – 20 мг/сут в течение 12 недель. Другие 
50 больных получали лозартан (MRKTD by Brown 
London) 25 – 50 мг/сут.

Полученные цифровые данные подверглись 
статистической обработке методами медицин-
ской статистики с учетом современных требо-
ваний. Для предварительной оценки разницы 
между вариационными рядами использовался 
параметрический критерий t-Стьюдента. Далее 
для проверки и уточнения полученных результа-
тов – парный Т-критерий Уилкоксона, а также, для 
частотного анализа – критерий согласия Пирсона 
– χ2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В зависимости от степени ночного снижения 
(СНС) АД пациенты, принимавшие эналаприл, 
были разделены на 4 группы.

По САД дипперов было 8, нон-дипперов – 18, 
овер-дипперов – 3, найт-пикеров – 21. По ДАД 
дипперов было 5 больных, нон-дипперов – 14, 
овер-дипперов – 5, найт-пикеров – 26 больных.

При лечении эналаприлом больные по САД и 
ДАД изменили свой суточный профиль (СПАД) и 
перешли в более благоприятные по СПАД груп-
пы. Дипперов по САД стало 10 больных, нон-
дипперов – 36, овер-дипперов – 1, найт-пикеров 
– 3 больных (р>0,05). По ДАД дипперов стало 24 
больных, нон-дипперов стало 16, овер-диппе-
ров – 4 и найт-пикеров стало 6 больных (р<0,001) 
(рис.1).

Больные, принимавшие лозартан, также по 
СПАД были разделены на 4 группы (рис.2).

По САД дипперов было 8 больных, нон-
дипперов – 15, овер-дипперов – 5, найт-пикеров 
– 22. По ДАД дипперов было 7, нон-дипперов – 7, 
овер-дипперов – 8, найт-пикеров – 28 больных.

Динамика СПАД при лечении лозартаном 
была следующая: по САД дипперов стало 17, 
нон-дипперов – 28, овер-дипперов – 3, боль-
ных по ДАД – 28 больных, по ДАД – 11 боль-
ных, количество найт-пикеров уменьшилось 
до 2 (р<0,05). По ДАД дипперов стало 28, 
нон-диперов – 11, овер-дипперов – 8, а найт-
пикеров – 3 (р<0,001).

Можно проследить, как изменился суточный 
профиль АД конкретно для каждого случая: так 
при лечении эналаприлом по САД положитель-
ная динамика наблюдалась у нон-дипперов, 
часть больных (33,3±11,1%) перешла в более 
благоприятную группу – дипперов. Большин-
ство найт-пикеров (81,0±8,6%) перешла в группу 
нон-дипперов. По ДАД также наблюдалась поло-
жительная динамика: у половины нон-дипперов 
(50,0±13,4%) суточный ритм нормализовался, 
и они перешли в группу дипперов. Также овер-
дипперы (80,0±17,9%) перешли в дипперы, а 
найт-пикеры распределились между дипперами 
(34,6±9,3%) и нон-дипперами (38,5±9,5%).

А у больных, принимавших лозартан, по САД 
часть нон-дипперов (26,7±11,4%) перешла в груп-
пу дипперов. Среди овер-дипперов также отмеча-
лась положительная динамика, т.к. часть больных 
перешли в дипперы (40,0±21,9%). А среди найт-
пикеров большая часть (72,7±9,5%) перешла в 
нон-дипперы, а незначительная часть (18,2±8,2%) 
перешла в дипперы.

По ДАД также были положительные измене-
ния: 71,4±17,1% нон-дипперов перешли в дип-
перы, часть овер-дипперов (50,0±17,1%) пере-
шла в дипперы, а найт-пикеры распределились 

между нон-дипперами (25,0±8,2%) и дипперами 
(53,6±9,4%).

Полученные данные свидетельствуют о нор-
мализующей роли лозартана с любым неблаго-
приятным типом суточного ритма АД. Высокая 
антигипертензивная активность препарата соче-
талась с его отличной переносимостью.

С практической точки зрения, большое значе-
ние имеют утреннее повышение и ночное сниже-
ние АД. Известно, что в ранние утренние часы у 
больных АГ значительно выше частота инфарктов 
миокарда и мозговых инсультов (5,6), риск кото-
рых постоянно сопутствует больным как нелечен-
ной, так и леченной АГ.

На рис. 3. наглядно демонстрируется измене-
ние утреннего подъема САД и ДАД при разных 
суточных профилях артериального давления в 
процессе лечения эналаприлом.

Рассмотрим, какова была динамика показа-
телей утреннего подъема (УП) АД после 3-х ме-
сячного лечения эналаприлом. Как видно из ре-
зультатов, достоверно по САД у овер-дипперов 
величина утреннего подъема (ВУП) уменьшилась 
на 64,9% (р<0,01). По ДАД у дипперов скорость 
утреннего подъема (СУП) увеличилась на 278% 
(р<0,05), у овер-дипперов СУП уменьшилась на 
48,6% (р<0,05), а ВУП – на 59,7% (р<0,001).

Как видно из полученных результатов, энала-
прил достоверно у овер-дипперов уменьшил ВУП 
САД, ВУП ДАД и СУП ДАД, что, тем самым, являет-
ся положительным результатом, т. к. у овер-дип-
перов наиболее часто наблюдаются утренние 
катастрофы в связи с высокой величиной и ско-
ростью утреннего подъема.

Рассмотрим, как изменилась утренняя дина-
мика АД при разных суточных профилях у боль-
ных, принимавших лозартан (рис.4). Как видно 
из результатов, достоверно у овер-дипперов ВУП 

уменьшилась на 54,2% (р<0,001). По ДАД у дип-
перов ВУП увеличилась на 100% (р<0,05). У овер-
дипперов ВУП уменьшилась на 45,9% (р<0,001). 
Как видно из полученных результатов, достовер-
но положительная динамика наблюдалась у овер-
дипперов.

При сравнительном влиянии эналаприла и ло-
зартана на показатели утренней динамики АД эф-
фект не достигал статистической достоверности.

В результате лечения эналаприлом все пока-
затели индекса нагрузки давлением улучшились: 
уменьшились индекс площади нагрузки (ИПН)
САД(24) на 50% (р<0,001); ИПНДАД – на 62,7% 
(р<0,001); индекс времени (ИВ)САД(Д) на 28,3% 
(р<0,01); ИВДАД(Д) – на 36,9% (р<0,01); ИПНСАД(Д) 
– на 48,3% (р<0,01); а ИПНДАД(Д) уменьшился 
на 58,2% (р<0,01). По данным СМАД: ИВСАД(Н) 
уменьшился на 15,7% (р<0,01), ИВ ДАД(Н) – на 
34,1% (р<0,001). Показатель ИПНСАД(Н) умень-
шился на 60,9% (р<0,001), а ИПНДАД(Н) – на 70,1% 
(р<0,001).

В результате назначения лозартана у больных 
АГ было отмечено значимое снижение дневных, 
ночных и суточных величин «нагрузки давле-
нием». В частности: ИПН САД(24) и ИПН ДАД(24) 
уменьшились на 56%, (р<0,001) и 51,7%; (р<0,01), 
соответственно. Что касается ИВ САД(Д) и ИВ 
ДАД(Д), то они уменьшились на 27% (р<0,01) и 
28,7% (р<0,05), соответственно. Для дневных по-
казателей ИПН САД(Д) и ИПН ДАД(Д) уменьши-
лись на 68,6% (р<0,001) и 34,2%, соответственно. 
Для ночных показателей ИВ САД(Н) и ИВ ДАД(Н) 
уменьшились на 17,1% (р<0,01) и 33,3% (р<0,01), 
соответственно. А показатели ИПН САД(Н) и ИПН 
ДАД(Н) уменьшились на 62,2% (р<0,001) и 81,3% 
(р<0,01), соответственно.

При сравнительном действии эналаприла и 
лозартана на показатели «нагрузки давлением» 
были получены следующие результаты: энала-
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Рис. 2. Влияние лозартана на суточный профиль
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прил по дневному периоду суток лучше действо-
вал на ДАД (ИВ (Д) уменьшился на 37%; р<0,01, 
против 28,7%; р<0,05; ИПН (Д) уменьшился на 
58,2%; р<0,01, против 34,2%, р-н/д, ИВ (Н) – на 
34,1%; р<0,001, против 33,3%; р<0,001). А лозар-
тан, в свою очередь, по всему периоду суток луч-
ше действовал на САД (ИПН (Д) уменьшился на 
68,6%; р<0,001, против 48,3%; р<0,01; ИПН (Н) – на 
62,2%; р<0,001, против 60,9%; р<0,001, ИВ (Н) – на 
17,1%; р<0,01, против 15,7%; р<0,01), а на ДАД – 
только в ночное время суток (уменьшился на 
81,3%; р<0,01, против 70,1%; р<0,01). Как видим 
из результатов, эналаприл уменьшил показатели 
«нагрузки давлением» ДАД, а лозартан – преиму-
щественно САД.

АД, как и всем физиологическим параметрам 
организма, свойственны колебания (вариабель-
ность), которые, очевидно, могут быть выявлены 
только при 24-часовом мониторировании. Наи-
более часто вариабельность АД рассчитывается 
как стандартное отклонение от среднего значе-
ния или коэффициент вариабельности средней за 
сутки, день и ночь. Вариабельность АД считается 
повышенной, если она превышает нормальные 
показатели хотя бы за один период времени (1).

На фоне лечения эналаприлом были получены 
следующие результаты: ВАР САД (24) уменьши-
лась на 18,9% (р<0,001), ВАР ДАД (24) – на 15,9% 
(р<0,01). А показатель ВАР САД (Д) уменьшилась 
на 44,5% (р<0,01), ВАР ДАД (Д) – на 45,2% (р<0,05). 
Для ночного времени ВАР САД (Н) уменьшилась 
на 18,7% (р<0,05); что касается ВАР ДАД (Н), то она 
уменьшилась на 26,1% (р<0,05).

Что касается вариабельности АД в течение 
суток, то эналаприл лучше действовал (ВАРСАД 
уменьшилась на 44,5%, р<0,001; ВАРДАД – на 
45,2%, р<0,05), чем лозартан (ВАРСАД уменьши-
лась на 28,3%, р<0,01).

Сравнительное влияние этих препаратов на 
средние показатели АД за сутки, дневные и ноч-
ные периоды времени также заслуживают вни-
мания, в частности: лозартан достоверно в тече-
ние ночного времени больше снижал САД и ДАД, 
чем эналаприл: срСАД (Н) уменьшил на 15,4% 
(р<0,001) против 11,1% (р<0,001); срДАД (Н) – на 
14% (р<0,001) против 11,4% (р<0,001).

ВЫВОДЫ

1. Эналаприл и лозартан являются высокоэф-
фективными антигипертензивными средства-
ми, обладающими способностью снижать и 
предотвращать повышение АД в утренние 
часы.

2. Оба препарата на фоне хронотерапии улучша-
ют суточный профиль АД.

3. На нагрузку высоким давлением оба препара-
та действуют одинаково эффективно, однако, 
вариабельность АД преимущественно снижа-
ет эналаприл.

4. При одинаковой антигипертензивной эффек-
тивности лозартан лучше переносится, чем 
эналаприл, и не вызывает побочных эффек-
тов.

 СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Ощепкова Е. В., Рогоза А. Н., Варакин Ю. А. и со-
авт. Вариабельность артериального давле-
ния (по данным 24-часового мониторирова-
ния) при мягкой артериальной гипертонии // 
терапевтический архив, 1994, № 8, с. 70 – 73

2. Cocca A. Circadian rhythm and blood pressure 
control: physiological and pathophysiological 
factors // J. Hypertension, 1994, v.12, Suppl. 5: p. S1 
– S21

3. Cox J., O’Malley K., Atkins N., O’Brien E. A 
comparison of the twenty-four-hour blood 
pressure profile in normotensive and hypertensive 
subjects // J. Hypertension, 1991, v. 9, Suppl. 1, p. 
S3 – S6

4. Mancia G. Ambulatory blood pressure monitoring; 
research and clinical applications // J. Hypertension, 
1990, v. 8, p. S1 – S13

5. Muller J., toffler G., Stone P. Circadian variation and 
triggers of onset of acute cardiovascular disease // 
Circulation, 1989, v. 79, p. 733 – 743

6. Yamamoto Y., Akiguchi I., Oiwa K. et al. the 
relationship between 24-hour blood pressure 
readings, subcortical ischemic lesions and vascular 
dementia // Cerebrovasc. Dis., 2005, v. 19, No 5, p. 
302 – 308

CLINICAL FEATURES FRONT MYOCARDIAL 
INFARCTION ASYMPTOMATIC DILATATION  
OF THE LEFT VENTRICULAR

Ибраева А. К., Бейшенкулов М. Т., Баитова Г. М., Чазымова З. М.,  
Абылгазиева А. С.

Ibraeva A. K., Beyshenkulov M. T., Baitova G. M., Chazymova Z. M.,  
Abylgazieva A. S.

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПЕРЕДНЕГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРИ 
БЕССИМПТОМНОЙ ДИЛАТАЦИИ ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА

Отделение ургентной кардиологии,  
Национальный центр кардиологии и терапии  

имени академика М. М. Миррахимова,  
г. Бишкек, Кыргызстан

РЕЗЮМЕ
С целью изучения ремоделирования левого 

желудочка (ЛЖ), меж/- и внутрижелудочковой 
асинхронии, диастолической функции ЛЖ при 
инфаркте миокарда (ИМ) нами обследованы 58 
больных первичным передне-перегородочным 
ИМ без признаков сердечной недостаточности 
(СН) с фракцией выброса (ФВ) левого желудочка 
более 40%. Больные разделены на 2 группы: 1 
группа – больные ИМ с нормальным размером 
ЛЖ (КДР ЛЖ <5,5 см) (n=28); 2 группа – больные 
ИМ с дилатацией ЛЖ (КДР ЛЖ 5,6-6,0см) (n=30). 
Результаты исследования показали, что пациенты 
ИМ с бессимптомной дилатацией ЛЖ имеют бо-
лее выраженные процессы дезадаптивного ремо-
делирования ЛЖ и меж/- и внутрижелудочковой 
асинхронии, а так же, отмечается более выражен-
ная диастолическая дисфункция (ДД) левого же-
лудочка.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, бессим-
птомная дилатация левого желудочка, ремоде-
лирование ЛЖ, меж/- и внутрижелудочковая асин-
хрония, диастолическая дисфункция ЛЖ.

SUMMERY
In order to study left ventricular (LV), inter/- and 

intraventricular asynchrony, LV diastolic function in 
myocardial infarction (MI), we examined 58 patients 
with primary anterior – septal infarction without 
signs of heart failure (HF) with left ventricular 
ejection fraction (EF), left ventricular more than 40%. 
The patients were divided into 2 groups: group 1 
– patients with myocardial infarction with normal - 
sized left ventricle (DLC LV <5,5 cm) (n = 28), group 
2 – patients with myocardial infarction with left 
ventricular dilatation (RIC LV 5,6-6,0 cm) (n = 30). The 
results showed that patients with, asymptomatic 
dilation of left ventricular are more pronounced 
maladaptive LV remodeling processes and inter/ 
- intraventricular asynchrony, and as noted more 
severe diastolic dysfunction (DD) of the left ventricle.

Key words: myocardial infarction, asymptomatic 
dilation of left ventricular, left ventricular remodeling, 
inter- and intraventricular asynchrony, diastolic 
dysfunction.


