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Тра ди ци он ное пред став ле ние 
об ар те ри аль ной ги пер тен зии 
(АГ) как о бо лез ни «по вы шен-

но го дав ле ния» пре тер пе ло су ще-
ст вен ные из ме не ния. Не ста вя под 
со мне ние важ ность вы со ких цифр 
ар те ри аль но го дав ле ния (АД), по-
след ние круп ные мно го цен тро вые ис-
сле до ва ния по ка зы ва ют, что од но го 
сни же ния АД не дос та точ но. Глав ная 
цель ле че ния боль ных АГ – мак си-
маль ное сни же ние рис ка раз ви тия 
сер деч но-со су ди стых ос лож не ний и 
про дле ние жиз ни па ци ен тов. Дос ти-
же ние этой це ли воз мож но толь ко при 
ком плекс ном ре ше нии трех ос нов ных 
за дач: сни же ние уров ня АД до це ле-
вых зна че ний, уст ра не ние всех мо ди-
фи ци руе мых фак то ров рис ка и за щи-
та ор га нов-ми ше ней [11, 15]. 

Со глас но по след ним ре ко мен-
да ци ям ЕОК/ЕО АГ (2007), в руб-
ри ку «Суб кли ни че ское по ра же ние 
ор га нов ми ше ней» во шли суб кли-
ни че ские, по тен ци аль но пол но стью 
об ра ти мые фе но ме ны: ги пер тро фия 
ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), по ра же ние 
ар те рий и по ра же ние по чек. 

Ран ние мар ке ры со су ди стых на-
ру ше ний при АГ – дис функ ция эн-
до те лия (ДЭ), уве ли че ние ско ро сти 
рас про стра не ния пуль со вой вол ны 
(СРПВ) и на ру ше ние мик ро цир ку-
ля ции [10, 15, 16]. Пре па ра ты, спо-
соб ные кор ри ги ро вать дис функ цию 
эн до те лия, умень шать СРПВ и при 
этом не ока зы ваю щие не бла го при-
ят ных ме та бо ли че ских эф фек тов, 
долж ны бо лее эф фек тив но пре ду-
пре ж дать раз ви тие сер деч но-со су-
ди стых ос лож не ний, чем сред ст ва, 
не об ла даю щие пе ре чис лен ны ми 
свой ст ва ми [11]. 

На ми ис сле до ва лось влия ние ди-
ро то на на ско рость рас про стра не ния 
пуль со вой вол ны и функ цию эн до те-
лия у срав ни тель но мо ло дых боль-
ных АГ лег кой сте пе ни.

Под на блю де ни ем на хо ди лись 49 
па ци ен тов (27 муж чин и 22 жен щи-
ны, сред ний воз раст 38,5±2,1 го да) с 
АГ I и II сте пе ни. Про дол жи тель ность 
за бо ле ва ния со став ля ла от 1 до 8 
лет. В ис сле до ва ние не вклю ча лись 
па ци ен ты с за бо ле ва ния ми, ко то рые 
мо гут ока зы вать влия ние на ис сле-
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дуе мые на ми по ка за те ли (са хар-
ный диа бет, ост рые ин фек ци он ные 
за бо ле ва ния, на ру ше ния функ ции 
пе че ни и по чек, мер ца тель ная арит-
мия, тя же лая за стой ная сер деч ная 
не дос та точ ность, ост рое на ру ше ние 
моз го во го кро во об ра ще ния). Кон-
троль ную груп пу со ста ви ли 47 прак-
ти че ски здо ро вых че ло век (33 муж-
чи ны и 14 жен щин, сред ний воз раст 
38,0±1,4 го да). 

Все боль ные с АГ бы ли раз де ле-
ны ме то дом от кры той ран до ми за ции 
на 2 груп пы. Пер вая груп па: 24 па ци-
ен та, по лу чав ших ди ро тон (ли зи но-
прил ОАО «Ге де он Рих тер», Венг рия) 
по 10 мг в су тки. Вто рая груп па: 25 
па ци ен тов, по лу чав ших эна ла прил 
в до зе 10–20 мг в су тки. Про дол жи-
тель ность те ра пии со ста ви ла 4 не-
де ли. Ис ход но и в про цес се ле че ния 
кон тро ли ро ва ли уро вень сис то ли че-
ско го АД (САД) и диа сто ли че ско го 
АД (ДАД). Оце ни ва ли эф фек тив-
ность ле че ния по дан ным офис но го 
из ме ре ния АД. Це ле вым счи та лось 
АД ме нее 140/90 мм рт.ст.

Ис сле до ва ние функ ции эн-
до те лия про во ди ли ме то дом ре-
о ва зо гра фии с по мо щью ап па-
рат но-про грамм но го ком плек са 
«Им пе кард-М» (Бе ла русь) с ис поль-
зо ва ни ем про грам мы для оцен ки 
со стоя ния кро во об ра ще ния верх них 
ко неч но стей «Брас лет» [1, 3]. Изу ча-
ли ис ход ные ре о ва зо гра фи че ские 
па ра мет ры. За тем изу ча ли эн до те-

лий за ви си мый (ЭЗВД) от вет. Сти му-
лом, вы зы ваю щим ЭЗВД, бы ла ре-
ак тив ная ги пе ре мия, соз да вае мая 
на ло же ни ем на пле чо ман жет ки, 
дав ле ние в ко то рой по вы ша ли до 
240–270 мм рт.ст. в те че ние 5 ми нут. 
Из ме не ние мак си маль ной ско ро сти 
кро во то ка на 60-й се кун де по сле 
ре ак тив ной ги пе ре мии оце ни ва ли 
в про цент ном от но ше нии к ис ход-
ной ве ли чи не Δdz/dt(%). Кри те ри ем 
дис функ ции эн до те лия (ДЭ) счи та-
ли по ка за тель Δz/dt на ре ак тив ную 
ги пе ре мию ме нее 12% [1, 3]. 

Ско рость рас про стра не ния 
пуль со вой вол ны ис сле до ва ли по 
со су дам мы шеч но го ти па. СРПВ 
из ме ря ли с по мо щью ап па рат но-
про грамм но го ком плек са «Им пе-
кард-М» (Бе ла русь). Рас стоя ние (D), 
прой ден ное пуль со вой вол ной, из-
ме ря ет ся по по верх но сти те ла ме ж-
ду точ ка ми ре ги ст ра ции: ка ро тид но-
ра ди аль ная ско рость – от ярем ной 
вы рез ки гру ди ны до пуль са ции лу че-
вой ар те рии в об лас ти ши ло вид но го 
от ро ст ка. Вре мя (t), за ко то рое пуль-
со вая вол на про хо дит эти рас стоя-
ния, оп ре де ля ет ся этим при бо ром 
ав то ма ти че ски. СРПВ оп ре де ля ет ся 
как со от но ше ние D/t [1]. 

Ис сле до ва ния про во ди лись до 
на зна че ния те ра пии и по сле 4-не-
дель ной те ра пии.

Дан ные об ра ба ты ва ли с ис поль-
зо ва ни ем па ке та про грамм STA TIS-
TICA 6.0. с при ме не ни ем па ра мет-
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степень нарушения здоровые
больные аг 

I, II ст.

Не нарушена (Δ dz/dt > 12%) 34 (72,3%) 14 (28,6%)

Умеренно выраженное нарушение функции 
эндотелия (12% >Δ dz/dt >–2%)

13 (27,7%) 19 (38,7%)

Выраженное нарушение функции эндотелия 
(–2% >Δ dz/dt >–15%)

– 16 (32,7%)

Таблица 1. Степень нарушения функции эндотелия

ри че ско го и не па ра мет ри че ско го 
ме то дов ана ли за. 

ре зуль та ты и об су ж де ние
 В ре зуль та те ис сле до ва ний ус-

та нов ле но, что СРПВ по ар те ри ям 
мы шеч но го ти па у здо ро вых лиц со-
ста ви ла 5,89±0,43 м/с; у боль ных АГ 
– 8,81±0,92 м/с, что на 49,5% вы ше 
по срав не нию с кон тро лем (р<0,01). 

Эн до те лий за ви си мый от вет у здо-
ро вых лиц со ста вил 21,84±1,77%; у 
боль ных АГ – 12,36±2,19%, что ни же 
по срав не нию с кон тро лем (р<0,01). 
Сте пень на ру ше ния функ ции эн до те-
лия в груп пах пред став ле на в табл. 1.

У здо ро вых лиц функ ция эн до-
те лия в боль шин ст ве слу ча ев не на-
ру ше на, у боль ных АГ пре об ла да ет 
уме рен но вы ра жен ное и вы ра жен ное 
на ру ше ние функ ции эн до те лия. 

При про ве де нии кор ре ля ци он но-
го ана ли за в обе их груп пах вы яв ле-
но не га тив ное со от но ше ние ме ж ду 
СРПВ и ЭЗВД (r= –0,38; p<0,05).

Из дан ных табл. 2 вид но, что 4-не-
дель ная те ра пия как ди ро то ном, так 
и эна ла при лом ока зы ва ла вы ра жен-
ный ги по тен зив ный эф фект (сни жа-

лись САД и ДАД). В груп пе ле че ния 
ди ро то ном це ле вое АД бы ло дос тиг-
ну то у 22 па ци ен тов (91,6%), в груп пе 
ле че ния эна ла при лом – у 23 па ци ен-
тов (92%).

Од на ко те ра пия эна ла при лом 
и ди ро то ном не оди на ко во влия ла 
на СРПВ и ЭЗВД. Так, по сле ле че-
ния ди ро то ном СРПВ умень ши лась 
на 28,4% по срав не нию с ис ход ным 
уров нем (p<0,05), зна чи тель но улуч-
ши лась функ ция эн до те лия. ЭЗВД 
по сле ле че ния ди ро то ном уве ли чи-
лась на 42,6% и прак ти че ски дос тиг-
ла уров ня здо ро вых лиц (см. табл. 2). 
Ле че ние эна ла при лом не ока за ло 
зна чи мо го влия ния на ис сле дуе мые 
по ка за те ли. СРПВ и ЭЗВД дос то-
вер но не от ли ча лись по сле ле че ния 
эна ла при лом от ис ход ных зна че ний, 
не смот ря на хо ро ший ги по тен зив ный 
эф фект пре па ра та.

Раз ви тие фун да мен таль ных и 
кли ни че ских зна ний о ро ли со су ди-
сто го эн до те лия в ге не зе сер деч но-
со су ди стых за бо ле ва ний при ве ло к 
ус та нов ле нию кли ни че ской зна чи-
мо сти дис функ ции эн до те лия. ДЭ 
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при зна ет ся са мо стоя тель ным фак-
то ром рис ка сер деч но-со су ди стых 
за бо ле ва ний и рас смат ри ва ет ся в 
ка че ст ве те ра пев ти че ской ми ше ни, 
по сколь ку су ще ст ву ет мне ние, что 
вос ста нов ле ние нор маль ной функ-
ции эн до те лия мо жет пре ду пре дить 
про грес си ро ва ние сер деч но-со су ди-
стых за бо ле ва ний [10, 13]. Это обу-
слов ле но тем, что вы ра ба ты вае мый 
клет ка ми эн до те лия ок сид азо та 
(NO) – не толь ко мощ ный ва зо ди-
ла та тор, но и ин ги би тор про цес сов 
ре мо де ли ро ва ния со су ди стой стен-
ки. NO пре дот вра ща ет ад ге зию и 
аг ре га цию тром бо ци тов, ад ге зию 
мо но ци тов, за щи щая та ким об ра зом 
со су ди стую стен ку от па то ло ги че-
ской пе ре строй ки с по сле дую щим 
раз ви ти ем ате ро скле ро за и ате рот-
ром бо за и воз ни каю щих на их ос но-
ве за бо ле ва ний. 

АГ – важ ный фак тор ре мо де-
ли ро ва ния со су дов. С уче том на-

ко п лен ных зна ний при оцен ке 
ин ди ви ду аль но го рис ка сер деч но-
со су ди стых за бо ле ва ний чрез вы-
чай но важ на ран няя ди аг но сти ка 
из ме не ния эла стич но сти и рас тя-
жи мо сти со су дов. По ли те ра тур ным 
дан ным, из ме не ние эла стич но сти 
со су дов аде к ват но ото бра жа ет 
дис ба ланс эн до те ли аль ной сис те-
мы и про цес сы ре мо де ли ро ва ния 
сте нок со су дов [2, 5, 13]. Со глас но 
со вре мен ным пред став ле ни ям, дис-
функ ции эн до те лия и уве ли че ние 
же ст ко сти ар те рий пред ше ст ву ют 
по яв ле нию ан гио гра фи че ских при-
зна ков ате ро скле ро за [10, 13, 14]. 

В ря де ис сле до ва ний по ка за на 
взаи мо связь па то ло ги че ских из ме-
не ний, свя зан ных с ДЭ, на ру ше ни ем 
эла сти че ских свойств со су ди стой 
стен ки с час то той воз ник но ве ния 
сер деч но-со су ди стых ос лож не ний, 
а так же с по вы ше ни ем смерт но сти у 
боль ных АГ [16, 17, 18, 20]. Про гно-

П р и м е ч а н и е :  *  различия по сравнению с исходными величинами, p<0,05; 
*** p<0,001.

Показатели ад Время обследования диротон Эналаприл

САД, мм рт. ст. Исходно 153,2±6,1 155,1±5,3

После лечения 137,3±5,2* 138,3±4,3*

ДАД, мм рт. ст. Исходно 90,0±2,5 91,1±2,5

После лечения 84,4±2,0* 84,2±2,1*

СРПВ, м/с Исходно 8,43±0,90 9,01±1,10

После лечения 6,03±0,49* 7,48±0,59

ЭЗВД, % Исходно 12,20±2,61 12,59±2,52

После лечения 17,4±2,3*** 14,13±3,20

Таблица 2. Динамика артериального давления, эластичности сосудов 
и функции эндотелия при лечении Диротоном и Эналаприлом
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сти че ское зна че ние СРПВ ар те рий 
наи бо лее важ но при на чаль ной ста-
дии АГ. В на шем ис сле до ва нии так-
же по ка за но уве ли че ние же ст ко сти 
ар те рий и на ли чие ДЭ у мо ло дых па-
ци ен тов с АГ лег кой сте пе ни.

Прин ци пи аль ная воз мож ность 
ус пеш но го ме ди ка мен тоз но го воз-
дей ст вия на со стоя ние ар те рий при 
АГ под твер жде на в ря де ис сле до ва-
ний [4, 6, 9, 12]. Боль ше го все го ин-
фор ма ции о по зи тив ном влия нии на 
же ст кость ар те рий и функ цию эн до-
те лия ин ги би то ров ан гио тен зин прев-
ра щаю ще го фер мен та (АПФ) [4, 6, 
7, 8, 19]. В на шем ис сле до ва нии по-
ка за но по зи тив ное влия ние ди ро то-
на на со стоя ние со су ди стой стен ки. 

Спо соб ность ан ти ги пер тен зив-
ных пре па ра тов улуч шать струк тур-
но-функ цио наль ные свой ст ва ар-
те рий долж на рас смат ри вать ся как 
од на из важ ней ших ха рак те ри стик 
при вы бо ре наи бо лее ра цио наль-
ной те ра пии у па ци ен тов с АГ. Этим 
свой ст вом в пол ной ме ре об ла да ет 
ди ро тон.

На ос но ва нии ли те ра тур ных дан-
ных и соб ст вен ных ис сле до ва ний 
мож но сде лать сле дую щие вы во ды:

1. У па ци ен тов с АГ лег кой сте пе-
ни вы яв ля ет ся уве ли че ние ско ро сти 
рас про стра не ния пуль со вой вол ны и 
при зна ки дис функ ции эн до те лия. 

2. Из ме ре ние ско ро сти рас-
про стра не ния пуль со вой вол ны и 
дис функ ции эн до те лия по зво ля ют 

мак си маль но ра но вы явить до пол ни-
тель ную груп пу рис ка сре ди боль ных 
АГ без ис поль зо ва ния до ро го стоя-
щих ин ва зив ных ме то дов. 

3. Ко ли че ст вен ная оцен ка дис-
функ ции эн до те лия и СРПВ мо жет 
слу жить не толь ко ди аг но сти че ским 
кри те ри ем, но и ори ен ти ром ди на-
ми ки со стоя ния ор га на-ми ше ни при 
ле че нии боль ных АГ. 

4. Ди ро тон, в от ли чие от эна-
ла при ла, не толь ко ока зы ва ет вы-
ра жен ный ги по тен зив ный эф фект 
у па ци ен тов с АГ I и II сте пе ни, но 
и улуч ша ет функ цию эн до те лия и 
умень ша ет же ст кость ар те рий, что 
де ла ет его пре па ра том вы бо ра для 
мо но те ра пии па ци ен тов с на чаль ны-
ми ста дия ми АГ. 
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