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Дей ст вие со ма то т ро пи на (СТГ) на сер деч но�со су -

ди с тую си с те му в те че ние ря да лет яв ля ет ся пред ме -

том изу че ния как экс пе ри мен таль ной, так и кли ни че -

с кой ме ди ци ны. Чис ло со об ще ний о тес ной вза и мо -

свя зи меж ду СТГ и со сто я ни ем сер деч но�со су ди с той

си с те мы весьма мно го чис лен но.

Дей ст вие СТГ в ор га низ ме про яв ля ет ся, по всей

ве ро ят но с ти, ко с вен но, и на не го мо гут ока зы вать

вли я ние мно же ст вен ные фак то ры, в том чис ле и ме -

ди ка мен тоз ные сред ст ва. 

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — изу че ние срав -

ни тель но го эф фекта дли тель ной ан ти ги пер тен зив -

ной те ра пии (АГТ) на кон цен т ра цию СТГ в плаз ме и

его воз мож ное кли ни че с кое зна че ние.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 104 муж чин в воз ра с те 30�59 лет

(сpедний возраст — 49,04±3,25 лет), стpадающих ги -

пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ) II ста дии (по клас си -

фи ка ции ВОЗ). Ди а гноз ус та нов лен на ос но ва нии об -

ще при ня то го кли ни ко�инстpумен таль но го об сле до -

ва ния в ста ци о на ре, вклю чав ше го ра дио изо топ ную

pеногpафию, экскpетоpную уpогpафию, эхо кар ди о -

гра фию, ис сле до ва ние глаз но го дна и др.

Уро вень СТГ у всех об сле до ван ных боль ных был в

пре де лах нор маль ных зна че ний. В ис сле до ва ние не

вклю ча лись боль ные с кpизо вым те че ни ем ГБ и тя же -

лые боль ные, у ко то рых от ме на ги по тен зив ной те ра -

пии мог ла рез ко ухуд шить со сто я ние здо ро вья, боль -

ные с со пут ст ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми, тре бу ю щи ми

спе ци аль но го ле че ния, и ли ца, име ю щие про ти во по -

ка за ния к дли тель но му ле че нию ис сле ду е мы ми пре -

па ра та ми. Все АГТ от ме ня ли за 2�3 не де ли до на ча ла

ис сле до ва ния. В по сле ду ю щие 2�4 не де ли (кон троль -

ный пе ри од) боль ные по лу ча ли пла це бо. Ес ли к кон -

цу пла це бо�пеpио да уро вень ди а сто ли че с ко го ар те -

ри аль но го дав ле ния (ДАД) на хо дил ся на уров не 95

мм pт.ст. и бо лее, то боль ные, в за ви си мо с ти от воз ра -

с та, мас сы те ла, уров ня АД, дли тель но с ти ГБ, на ли -

чия или от сут ст вия со пут ст ву ю щей ише ми че с кой бо -

лез ни серд ца, pан до ми зиpова лись на груп пы так, что

33 боль ных по лу ча ли на до лол в су точ ной до зе 40�480

мг (121,5 ±18,78 мг/сут), 30 — про пра но лол в до зе

40�240 мг/сут. (сp.142,2±10,4 мг/cут), 21 — пра зо зин в

до зе 1�15 мг/сут (сp.— 8,87±0,64 мг/сут) и 17 — ги д ро -

хлор ти а зид в до зе — 50 мг/сут.

Пpепаpаты на зна ча ли от кры тым ме то дом. Ле че -

ние про во ди ли в ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Контpоль

за ле че ни ем осу ще ств ля ли на про тя же нии 12 ме ся -

цев, не ре же 1 ра за в ме сяц.

У всех боль ных в стан дарт ных ус ло ви ях в кон це

кон троль но го пе ри о да, а так же че рез 0,5, 2, 6 и 12 ме -

ся цев по сле на ча ла те ра пии, утpом, на то щак, пpо�из -

во ди ли за бор кро ви из лок те вой ве ны в ко ли че ст ве

I0�I5 мл для опpеде ле ния кон цен т ра ции СТГ плаз мы

ме то дом ра дио им му но ло ги че с ко го ана ли за с по мо -

щью ра дио им му но ло ги че с ких на бо ров “Mallinckrodt

Diagnostics” (ФРГ).

Ста ти с ти че с кий ана лиз ре зуль та тов про из во дил ся

по t�кpитеpиям Стью ден та для пар ных дан ных и не -

за ви си мых вы бо рок на пер со наль ном ком пью те ре

IBM.

Ре зуль та ты
Ан ти ги пер тен зив ный эф фект ис сле ду е мых пре -

па ра тов изучался в рам ках меж ду на род но го ко о пе -

ра тив но го ис сле до ва ния [3, 4], ча с тью ко то ро го яв -

ля ет ся на сто я щая ра бо та. 

Ди на ми ка СТГ на фо не ле че ния ис сле ду е мы ми

пре па ра та ми пред став ле на в таб ли це. Из таб ли цы
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Ре зю ме
Из ме не ние уров ня СТГ плаз мы при дли тель ной (12 мес.) ме ди ка мен тоз ной терапии ГБ на до ло лом, про пра но ло -

лом, пра зо зи ном и ги д ро хлор ти а зи дом изу че но у 104 муж чин с ГБ II ст. по ВОЗ. Ле че ние про пра но ло лом и на до ло -

лом при во ди ло к по вы ше нию уров ня СТГ плаз мы в пер вые 2 ме ся ца те ра пии с по сле ду ю щим до сто вер ным сни же ни -

ем его со дер жа ния. Пра зо зин до сто вер но сни жал уро вень СТГ плаз мы по всей про дол жи тель но с ти те ра пии, осо -

бен но у лиц с ис ход но по вы шен ным его со дер жа ни ем и дли тель ным анам не зом ГБ. С уве ли че ни ем про дол жи тель но -

с ти при ема пре па ра та воз ра с та ет сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз мы. На фо не ле че ния ги по ти а зи -

дом в це лом не от ме ча ет ся до сто вер но го сдви га уров ня СТГ плаз мы, но у лиц мо ло до го воз ра с та (мо ло же 50 лет)

оно мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня СТГ плаз мы.

Клю че вые сло ва: ан ти ги пер тен зив ная те ра пия, на до лол, про пра но лол, пра зо зин, ги д ро хлор ти а зид, гор мон

рос та.
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вид но, что из ме не ние СТГ при при ме не нии обо их

ис сле ду е мых бе та�бло ка то ров (БАБ) но сит разнона -

прав лен ный ха рак тер: в пер вые два ме ся ца ле че ния

кон цен т ра ция СТГ плаз мы име ет тен ден цию к по -

вы ше нию, а к по сле ду ю ще му сро ку те ра пии, на обо -

рот, к сни же нию (ста ти с ти че с ки зна чи мо му лишь

на фо не 6�ме сяч но го ле че ния.

На блю да е мые из ме не ния уров ня СТГ плаз мы в

ус ло ви ях те ра пии на до ло лом до сто вер но не за ви сят

от до зы пре па ра та, ис ход но го зна че ния и ди на ми ки

САД и ДАД. Од на ко, на фо не ле че ния про пра но ло -

лом, ус та нов ле ны до зо за ви си мое из ме не ние кон -

цен т ра ции СТГ (r=0,60; p<0,01) и пря мая за ви си -

мость со дер жа ния СТГ от ис ход но го зна че ния ДАД

(r=0,64; p<0,01) и об рат ная — от из ме не ния уров ня

ДАД в про цес се ле че ния (r=0,60; р<0,01).

Уро вень СТГ плаз мы до сто вер но сни жа ет ся при

всех сро ках ле че ния пра зо зи ном. С уве ли че ни ем

про дол жи тель но с ти при ема пра зо зи на воз ра с та ет

сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз мы.

На блю да е мые из ме не ния кон цен т ра ции СТГ

плаз мы не за ви сят от до зы пра зо зи на и воз ра с та

боль ных, но на блю да ет ся до сто вер ная об рат ная за -

ви си мость с ис ход ным зна че нием СТГ (r=0,72;

р<0,01): чем выше ис ход ный уро вень СТГ плаз мы,

тем зна чи тель нее сни же ние его кон цен т ра ции в

про цес се ле че ния пра зо зи ном. Кро ме то го, об на ру -

же на до сто вер ная ли ней ная кор ре ля ция меж ду из -

ме не ни я ми кон цен т ра ции СТГ плаз мы и дли тель -

но с тью ГБ (r= 0,65; p<0,01).

На фо не ле че ния ги д ро хлор ти а зи дом уро вень

СТГ плаз мы не под вер га ет ся ка ким�ли бо ста ти с ти -

че с ки зна чи мым из ме не ни ям, хо тя кон цен т ра ция

СТГ плаз мы име ет тенденцию к сни же нию. Од на ко

кор ре ля ци он ный ана лиз по ка зал, что ди на ми ка со -

дер жа ния СТГ на фо не ле че ния ги д ро хлор ти аз и дом

не од но знач на в за ви си мо с ти от воз ра с та боль ных

(r=�0,48; p<0,05). Ины ми сло ва ми, у боль ных мо ло -

до го воз ра с та (<45 лет) ле че ние этим пре па ра том

при во дит к по вы ше нию со дер жа ния СТГ плаз мы.

Так, ес ли уро вень СТГ плаз мы на фо не 2�не дель ной

мо но те ра пии ги по ти а зи дом в це лом не сколь ко сни -

жа ет ся (на 10,9%), то у боль ных мо ло же 50 лет он за -

мет но по вы ша ет ся (на 25%). В то же вре мя, у лиц в

воз ра с те стар ше 50 лет он зна чи тель но сни жа ет ся

(на 55%).

Об суж де ние
В до ступ ной нам ли те ра ту ре мы не встре ти ли со -

об ще ний от но си тель но вли я ния БАБ на уровень

СТГ при кур со вом их при ме не нии. Од на ко при

про ве де нии ос т рых фар ма ко ло ги че с ких проб с при -

ме не ни ем БАБ, раз лич ны х по фар ма ко ло ги че с ки м

свой ст ва м, ус та нов ле но, что БАБ не вли я ют на

спон тан ную се к ре цию СТГ [5], но уси ли ва ют ин ду -

ци ро ван ную СТГ�ри ли зинг гор мон се к ре цию, ко -

то рая, в итоге, при во дит к по вы ше нию со дер жа ния

СТГ в плаз ме кро ви [6].

Про ве ден ные на ми ис сле до ва ния про де мон ст -

ри ро ва ли, что кон цен т ра ция СТГ плаз мы по вы ша -

ет ся не толь ко в ус ло ви ях од но крат но го при ема, но

и при крат ко сроч ной те ра пии (2 нед., 2 мес.). На ми

впер вые ус та нов ле но, что при дли тель ной мо но те -

ра пии не кар ди о се лек тив ны ми БАБ — про пра но ло -

лом и на до ло лом — пер во на чаль ное повышение

уров ня СТГ плаз мы в по сле ду ю щем сме ня ет ся сни -

же ни ем его со дер жа ния.

Сле ду ет от ме тить, что в ис сле до ва ни ях, про ве -

ден ных ра нее, не бы ло изу че но вли я ния пра зо зи на

и ги д ро хлор ти а зи да на со дер жа ние СТГ в кро ви.

Од на ко у здо ро вых лиц [7] и у боль ных с ин су ли нза -

ви си мым са хар ным ди а бе том [8] ос т рый фар ма ко -

ло ги че с кий тест с при ме не ни ем не се лек тив но го

α�ад ре ноб лока то ра (АБ)� фен то ла ми на — при во дил

к до сто вер но му сни же нию уров ня СТГ плаз мы, что

со гла су ет ся с на ши ми дан ны ми и под тверж да ет

роль пост си нап ти че с ких α1�АБ в син те зе и се к ре -

ции СТГ.

Точ ный ме ха низм, ле жа щий в ос но ве сни же ния

уров ня СТГ плаз мы на фо не ле че ния ис сле ду е мы ми

Таб ли ца
Ди на ми ка уров ня со ма то т роп но го гор мо на (нг/мл и ∆%) при мо но те ра пии на до ло лом, пропранололом, 

пра зо зи ном и ги по ти а зи дом (M±m) 

2 не де ли 2 ме ся ца 6 ме ся цев 12 ме ся цев

Препа рат До леч. По сле леч. До леч. По сле леч. До леч. По сле леч. До леч. По сле леч.

На долол n=33 0,63± 0,12 0,88±0,23 0,80± 0,11 1,08± 0,23 0,73± 0,1 0,46± 0,11 0,92± 0,11 0,69±0,01

∆% 35,0%* 35,0%* 40%* 25,0%

Про пра но лол n=30 0,70±0,13 0,89±0,15 0,59± 0,09 0,73± 0,15 0,54± 0,15 0,36± 0,08 0,61± 0,08 0,39±0,09

∆% 27% * 23,4% 33,3% 36,1%

Пра зозин n=17 0,96± 0,12 0,63±0,1 0,97± 0,17 0,66± 0,17 0,82± 0,18 0,43± 0,01 0,96±0,3 0,48± 0,11

∆% 34,4%* 32,0%* 47,6%* 50%*

Ги д рохлорти а зид 1,01± 0,21 0,9±0,1 0,98± 0,28 0,63± 0,16 1,00± 0,68 0,66± 0,28 � �

n=17, ∆% 10,9% 35,4% 34,0%

При мeча ние: * — p<0,05 
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БАБ и пра зо зи ном, не ус та нов лен. Мож но по ла гать,

что на блю да е мые из ме не ния уровня СТГ плаз мы

про ис хо дят за счет уси ле ния эф фек та ка те хо ла ми -

нов на гор мо наль ную ак тив ность ги по фи за, по -

сколь ку ус та нов ле но, что ка те хо ла ми ны пу тем сти -

му ля ции ак тив но с ти до фа ми но вых ре цеп то ров уве -

ли чи ва ют се к ре цию СТГ из пе ред ней до ли ги по фи -

за [9]. Од на ко нель зя ис клю чить, что по дав ле ние

се к ре ции СТГ под вли я ни ем пра зо зи на, в по зд ние

сро ки ле че ния на до ло лом и про пра но ло лом про ис -

хо дит опо сре до ван но, че рез по дав ле ние гор мо наль -

ной ак тив но с ти щи то вид ной же ле зы . Это пред по -

ло же ние ста но вит ся оче вид ным, ес ли учи ты вать хо -

ро шо ус та нов лен ный сти му ли ру ю щий эф фект

трий од ти ро ни на (Тз), аль до с те ро на и кор ти зо ла

плаз мы на се к ре цию СТГ [10]. 

Кро ме уча с тия СТГ в па то ге не зе ар те ри аль ной

ги пер тен зии [1] до ка за на его роль в ги пер тро фии

ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), как в экс пе ри мен таль ных

[11], так и в кли ни че с ких ус ло ви ях [12]. Ус та нов ле -

но, что ги пер се кре ция СТГ при ак ро ме га лии со про -

вож да ет ся ГЛЖ, не за ви си мо от АД [3]. Од на ко в ус -

ло ви ях АГ мас са ле во го же лу доч ка зна чи тель но

больше, чем у нор мо то ни ков, стра да ю щих ак ро ме -

га ли ей [12]. Ги по фи зэк то мия или тор мо же ние гор -

мо наль ной ак тив но с ти, не за ви си мо от то го, про ис -

хо дит ли это спон тан но или под дей ст ви ем ле че ния,

при во дит к нор ма ли за ции мас сы ми о кар да ле во го

же лу доч ка [11]. Сле до ва тель но, сни же ние уров ня

СТГ плаз мы мо жет иг рать оп ре де лен ную роль в ме -

ха низ ме об рат ного раз ви тия ГЛЖ в ус ло ви ях ле че -

ния пра зо зи ном. По�ви ди мо му, на блю да е мое на ми

по вы ше ние уров ня СТГ в ран ние сро ки ле че ния ис -

сле ду е мы ми пре па ра та ми не сколь ко пре пят ст ву ет

об рат но му раз ви тию ГЛЖ в ран ние сро ки ле че ния

про пра но ло лом и на до ло лом, а сни же ние кон цен т -

ра ции СТГ плаз мы в бо лее по зд ние сро ки ле че ния,

на обо рот, спо соб ст ву ет бо лее за мет ной ре г рес сии

ГЛЖ. При мер но та кая же за ко но мер ность об рат но -

го раз ви тия ГЛЖ в ус ло ви ях дли тель но го ле че ния

ББ по лу че ны в ра нее про ве ден ных ис сле до ва ни ях

[13].

Из ве ст но, что СТГ ока зы ва ет ди а бе то ген ный эф -

фект [14]. Ес ли это так, то с оп ре де лен ной уве рен -

но с тью мож но до пу с тить, что в сни же нии то ле рант -

но с ти к глю ко зе на фо не ле че ния БАБ [15], отчасти

иг ра ет роль СТГ, уро вень ко то ро го по вы ша ет ся в

ран ние сро ки те ра пии БАБ.

Вли я ние БАБ на уро вень СТГ плаз мы мо жет слу -

жить при чи ной на ру ше ния ли пид но го об ме на на

фо не ле че ния ББ, ус та нов лен но го ра нее: СТГ, по -

дав ляя ли по про те ид ли паз ную ак тив ность кро ви,

уси ли ва ет ли по лиз в жи ро вой тка ни, что, в ко неч -

ном сче те, при во дит к ате ро ген но му на ру ше нию

ли пид но го об ме на. Сле до ва тель но, сни же ние уров -

ня СТГ плаз мы в ус ло ви ях ле че ния пра зо зи ном мо -

жет иг рать оп ре де лен ную роль в бла го при ят ном

(ан ти ате ро ген ном) ли пид ном про фи ле [16].

Ре зуль та ты ис сле до ва ний впер вые по ка за ли, что

ги д ро хло ро ти а зид не ока зы ва ет су ще ст вен но го вли -

я ния на уро вень СТГ плаз мы у лиц стар ше 50 лет, но

у молодых боль ных (<50 лет) ле че ние этим

препаратом мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня

СТГ плаз мы со все ми, име ю щи ми кли ни че с кое зна -

че ние, по след ст ви я ми, ко то рые об суж да лись вы ше.

В про ве ден ных ра нее ис сле до ва ни ях на ми впер вые

бы ло по ка за но, что не га тив ное из ме не ние ли пид -

но го спе к т ра плаз мы кро ви име ет ме с то так же пре -

иму ще ст вен но у лиц, мо ло же 50 лет [16]. На и бо лее

ве ро ят ной при чи ной не од но знач но с ти из ме не ния

СТГ в за ви си мо с ти от воз ра с та, яв ля ет ся тот факт,

что с воз ра с том (40�60 лет) сни жа ет ся чис ло кле ток,

про ду ци ру ю щих СТГ [11].

Та ким об ра зом, в ре зуль та те на сто я ще го ис сле -

до ва ния впер вые в кли ни че с ких ус ло ви ях вы яв ле на

не од но знач ность вли я ния БАБ на уровень СТГ

плаз мы в за ви си мо с ти от про дол жи тель но с ти ле че -

ния. Так, пра зо зин ока зы ва ет бла го при ят ный эф -

фект на со дер жа ние СТГ плаз мы у боль ных ГБ, осо -

бен но у лиц с ис ход но вы со ким зна че ни ем гор мо на

и бо лее про дол жи тель ным анам не зом ГБ. При про -

чих рав ных ус ло ви ях ги д ро хлор ти а зид не сле ду ет

на зна чать ли цам мо ло же 50 лет с уче том его вли я -

ния на со дер жа ние гор мо на рос та в кро ви и спектр

ли по про те и дов. Од на ко, для лиц стар ше 50 лет те -

ра пия ги по ти а зи дом не чре ва та не га тив ны ми гор -

мо наль ны ми и ме та бо ли че с ки ми по след ст ви я ми. 

Вы во ды
1. В ус ло ви ях дли тель но го при ме не ния про пра -

но ло ла и на до ло ла из ме не ние СТГ плаз мы но сит

разно на прав лен ный ха рак тер: в пер вые два ме ся ца

ле че ния кон цен т ра ция СТГ плаз мы име ет тен ден -

цию к по вы ше нию, а в по сле ду ю ще м, на обо рот, к

сни же нию.

2. Ле че ние пра зо зи ном при во дит к сни же нию

уров ня СТГ плаз мы при всех сро ках мо но те ра пии,

осо бен но у лиц с ис ход но по вы шен ным его со дер -

жа ни ем и дли тель ным анам не зом ГБ. С уве ли че ни -

ем про дол жи тель но с ти приема пре па ра та воз ра с та -

ет сте пень сни же ния сред не го зна че ния СТГ плаз -

мы.

3. На фо не ле че ния ги по ти а зи дом в це лом не от -

ме ча ет ся до сто вер но го изменения уров ня СТГ

плаз мы, но у лиц мо ло до го воз ра с та (мо ло же 50 лет)

оно мо жет при ве с ти к по вы ше нию уров ня гормона.

4. При пла ни ро ва нии и про ве де нии дли тель ной

ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки ГБ не об хо ди мо

учи ты вать влияние ан ти ги пер тен зив ных пре па ра -

тов на уро вень СТГ плаз мы. 
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Abstract
Changes in plasma STH in long6term (12 months) drug treatment of essential hypertension (EH) with Nadolol,

Propranolol, Prazosine, Hydrochlorothiazide have been studied in 104 men with EH II degree according to the WHO classi-

fication. Treatment with Propranolol and Nadolol led to increased plasma STH in the first 2 months of treatment, particular-

ly in subjects with baseline increase and long6term history of EH. Mean plasma STH levels decrease to a greater extent with

increasing duration of drug intake. Treatment with hydrochlorothiazide is generally accompanied by no relaible shift in plas-

ma STH level, but may lead to increased plasma STH level in young subjects (below 50 years of age).

Keywords: antihypertensive treatment, Nadolol, Propranolol, Prazozine, Hydrochlolothiazide, growth hormone.
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