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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценить антигипертензивную эффективность ИНБГТ у больных с сочетанной патологией –
хроническим гломерулонефритом (ХГН) и стенокардией. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 77 больных с
сочетанной патологией – стенокардией напряжения и ХГН. Первую группу составили 47 пациентов, которым согласно
рекомендациям Европейского кардиологического общества (2006) назначали нитраты, блокаторы кальциевых каналов
(БКК), антиагреганты, бета�адреноблокаторы (БАБ), статины, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ)
(по показаниям), диуретики (по показаниям) в сочетании с интервальной нормобарической гипокситерапией (ИНБГТ). Во
2�ю группу включены 30 пациентов, которые получали только медикаментозную терапию без ИНБГТ. РЕЗУЛЬТАТЫ. Сопос�
тавление влияния двух терапевтических режимов на величину артериального давления показало более выраженный
антигипертензивный эффект у комбинации лекарственной терапии с ИНБГТ. У пациентов 1�й группы наблюдалось менее
интенсивное снижение частоты сердечных сокращений, чем при использовании только лекарственного лечения. Частота
достижения целевого уровня давления при сочетании лекарственного лечения с ИНБГТ составила 100%, а при примене�
нии только медикаментозной терапии – 77,7%. Темпы снижения систолического давления при сочетании лекарственной
терапии с ИНБГТ оказались выше, чем при медикаментозной терапии. Статистически значимые различия величины
систолического давления определялись уже через 3 часа от начала суточного мониторирования давления. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Сочетанная терапия с применением ИНБГТ позволила более эффективно контролировать артериальную гипертензию по
сравнению с традиционным медикаментозным лечением гипертензивного синдрома.

Ключевые слова: антигипертензивная эффективность, прерывистая нормобарическая гипокситерапия, стенокардия,
хронический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the antihypertensive effectiveness of interval normobaric hypoxytherapy (INBHT) in
patients with combined pathology – chronic glomerulonephritis (CGN) and angina pectoris. PATIENTS AND METHODS. The
investigation included 77 patients with combined pathology – angina on exertion and CGN. The first group consisted of 47
patients, who, according to recommendations of the European cardiological society (2006), were treated with nitrates, calcium
channel blockers (CCB), antiaggregants , beta�adrenoblockers (BAB), statins, inhibitors of the angiotensin converting enzyme
(by indications), diuretics (by indications) in combination with INBHT. The second group included 30 patients who were given only
medicamentous therapy without INBHT. RESULTS. A comparison of the effects of the two therapeutic regimens on the values of
arterial pressure has revealed more pronounced antihypertensive effects of the combination of medicamentous therapy with
INBHT. The first group patients demonstrated less intensive decrease of heart rate than those treated without INBHT. The
frequency of achieving the desired pressure level was 100% when medicamentous therapy was combines with INBHT,
medicamentous therapy only – 77.7%. The rate of decreasing the systolic pressure proved to be higher when the medicamentous
therapy was combined with INBHT, than without INBHT. Statistically reliable differences of systolic pressure were seen as early as
in 3 hours after the beginning of the 24 hours monitoring of pressure. CONCLUSION. Combined therapy with INBHT allowed more
effective control of arterial hypertension as compared with traditional medicamentous treatment of hypertensive syndrome.

Key words: antihypertensive effectiveness, intermittent normobaric hypoxytherapy, angina pectoris, chronic glomerulonephritis.

ВВЕДЕНИЕ

Àêòóàëüíîñòü èçó÷åíèÿ êàðäèî-ðåíàëüíîãî ñèí-

äðîìà îáóñëîâëåíà íå òîëüêî ÷àñòûì ñî÷åòàíèåì

ïàòîëîãèè ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû,

íî è åäèíñòâîì ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ [1].

Â ñòðóêòóðå ïðè÷èí õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) íà äîëþ õðîíè÷åñêèõ ôîðì

ãëîìåðóëîíåôðèòà (ÕÃÍ) ïðèõîäèòñÿ 47–68% [2,

3], à êàðäèîâàñêóëÿðíàÿ ñìåðòíîñòü áîëüíûõ ñ õðî-

íè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê, â îñîáåííîñ-
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òè ïðè ðàçâèòèè ÕÏÍ â 10–20 ðàç ïðåâûøàåò àíà-

ëîãè÷íûå ïîêàçàòåëè â îáùåé ïîïóëÿöèè [4, 5].

×àñòûìè çàáîëåâàíèÿìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû ó ïî÷å÷íîãî êîíòèíãåíòà áîëüíûõ ÿâëÿ-

þòñÿ: îñòðûå è õðîíè÷åñêèå ôîðìû èøåìè÷åñêîé

áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) (õðîíè÷åñêèå ôîðìû ÈÁÑ

ïðè ÕÏÍ äèàãíîñòèðóþòñÿ ó 33–55% ïàöèåíòîâ),

àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ), ãèïåðëèïèäåìèè,

ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà, ñèñòîëè÷åñêàÿ è/

èëè äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà [4, 5, 6, 7].

Ïðè ìåçàíãèîêàïèëëÿðíîì ÕÃÍ ÷àñòîòà ÀÃ äî-

ñòèãàåò 85%, ïðè ôîêàëüíî-ñåãìåíòàðíîì – 65%,

ïðè ìåìáðàíîçíîì – 51%, ïðè ìåçàíãèàëüíîì ïðî-

ëèôåðàòèâíîì – 49%, ïðè IgÀ íåôðîïàòèè – 43%,

ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòå ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíè-

ÿìè äî 30% [8].

Ïðîäîëæàþòñÿ ïîèñêè íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëå÷å-

íèþ ñèíäðîìà ÀÃ.

Èíòåðâàëüíàÿ íîðìîáàðè÷åñêàÿ ãèïîêñèòåðà-

ïèÿ (ÈÍÁÃÒ) ÿâëÿåòñÿ íåìåäèêàìåíòîçíûì ìå-

òîäîì ëå÷åíèÿ ñîñòîÿíèé, àññîöèèðîâàííûõ ñ ñèí-

äðîìîì ÀÃ è òêàíåâîé (ìèîêàðäèàëüíîé, ïî÷å÷-

íîé) èøåìèåé.

Öåëü ðàáîòû: îöåíèòü àíòèãèïåðòåíçèâíóþ ýô-

ôåêòèâíîñòü ÈÍÁÃÒ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé ïà-

òîëîãèåé – ÕÃÍ è ñòåíîêàðäèåé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 77 áîëüíûõ ñ ñî÷å-

òàííîé ïàòîëîãèåé – ñòåíîêàðäèåé íàïðÿæåíèÿ è

ÕÃÍ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ñëó-

æèëè: íàëè÷èå âåðèôèöèðîâàííîé ñòåíîêàðäèè 1–3

ôóíêöèîíàëüíûõ êëàññîâ, ñèíóñîâûé ðèòì, áåçáî-

ëåâàÿ èøåìèÿ ìèîêàðäà, ÕÃÍ ñ íå íåôðîòè÷åñ-

êèì óðîâíåì ïðîòåèíóðèè, ðåíîïàðåíõèìíàÿ ÀÃ 1-

2 ñòàäèè, ñîõðàííàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê. Êðèòåðèè èñ-

êëþ÷åíèÿ: îñòðûé êîðîíàðíûé ñèíäðîì,

ïðîãðåññèðóþùàÿ ñòåíîêàðäèÿ, ñòàáèëüíàÿ ñòåíî-

êàðäèÿ 4 ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà, èíôàðêò ìèîêàð-

äà äàâíîñòüþ äî 6 ìåñÿöåâ, õðîíè÷åñêàÿ ïîñòèí-

ôàðêòíàÿ àíåâðèçìà ëåâîãî æåëóäî÷êà, òðîìáû â

ïîëîñòÿõ ñåðäöà, äèññåêöèÿ àíåâðèçìû àîðòû, õðî-

íè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 3, ÀÃ 3 ñòà-

äèè, ÕÏÍ, íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì, ñàõàðíûé äèà-

áåò, çàáîëåâàíèÿ è ñîñòîÿíèÿ, ïðåïÿòñòâóþùèå ïðî-

âåäåíèþ íàãðóçî÷íûõ òåñòîâ, ïàöèåíòû ïîñëå

ðåâàñêóëÿðèçèðóþùèõ îïåðàöèé íà êîðîíàðíûõ àð-

òåðèÿõ è ñ èìïëàíòèðîâàííûì âîäèòåëåì ðèòìà

èëè êàðäèîâåðòåðîì-äåôèáðèëÿòîðîì.

Â 1-þ ãðóïïó âêëþ÷åíû 47 (61,0%) ïàöèåíòîâ,

êîòîðûì ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Åâðîïåéñêîãî

êàðäèîëîãè÷åñêîãî îáùåñòâà (2006) íàçíà÷àëè íèò-

ðàòû, áëîêàòîðû êàëüöèåâûõ êàíàëîâ (ÁÊÊ), àí-

òèàãðåãàíòû, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðû (ÁÀÁ), ñòàòè-

íû, èíãèáèòîðû àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåð-

ìåíòà (ÈÀÏÔ) (ïî ïîêàçàíèÿì), äèóðåòèêè (ïî

ïîêàçàíèÿì) â ñî÷åòàíèè ñ ÈÍÁÃÒ. Âî 2-þ ãðóïïó

âêëþ÷åíû 30 (39%) ïàöèåíòîâ, êîòîðûå ïîëó÷àëè

òîëüêî ìåäèêàìåíòîçíóþ òåðàïèþ áåç ÈÍÁÃÒ.

Ëå÷åíèå ñòåíîêàðäèè íà÷èíàëè ñ íèòðàòîâ èëè ÁÀÁ,

ïðè íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè äîáàâëÿëè ÁÊÊ.

ÈÀÏÔ íàçíà÷àëè ïðè ÀÃ, ïîñòèíôàðêòíûì ïàöè-

åíòàì, ïðè ðåìîäåëèðîâàíèè êàìåð ñåðäöà è õðî-

íè÷åñêîé ñèñòîëè÷åñêîé èëè äèàñòîëè÷åñêîé ñåð-

äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ãðóïïû áîëüíûõ ïîäáè-

ðàëèñü ñ ó÷åòîì èõ ìàêñèìàëüíîé îäíîòèïíîñòè.

Öåëåâûìè óðîâíÿìè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ)

ñ÷èòàëè < 130/85 ìì ðò.ñò.

Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëåí íà ðèñ. 1.

Ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ: ëàáîðàòîðíûå (àíàëèç

êðîâè, ìî÷è, ñóòî÷íàÿ ïðîòåèíóðèÿ, ñêîðîñòü êëó-

áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè), ìîðôîëîãè÷åñêèé (íåôðîáè-

îïñèÿ). Áèîïòàòû ïî÷å÷íîé òêàíè èçó÷àëè ïîñðåä-

ñòâîì ñâåòîîïòè÷åñêîé è èììóíîôëþîðåñöåíòíîé

ìèêðîñêîïèè.

Äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ âûïîëíÿëè: ÝÊÃ ïîêîÿ (8/

12-êàíàëüíûé ýëåêòðîêàðäèîãðàô «Bioset» 8000,

Ãåðìàíèÿ), õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ è

ÀÄ (ìîíèòîð «Cardiotens», Meditech, Âåíãðèÿ), ýõî-

êàðäèîãðàôèþ (ýõîêàðäèîãðàô «Vivid-3 Pro»,

General Electrics, ÑØÀ), âåëîýðãîìåòðèþ (âåëîýð-

ãîìåòð «Ergometrics 900», Jaeger, Ãåðìàíèÿ), íåèí-

âàçèâíîå ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèå

ñåðäöà äëÿ âåðèôèêàöèè ñòåíîêàðäèè è óòî÷íåíèÿ

åå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (ÔÊ) (ïî ïîêàçàíèÿì),

ïðîáó ñ íèòðîãëèöåðèíîì. Èììóíîôåðìåíòíûì

ìåòîäîì äëÿ èñêëþ÷åíèÿ ïîâðåæäåíèÿ ìèîêàðäà

èññëåäîâàëè ñîäåðæàíèå â êðîâè òðîïîíèíà I (íà-

áîðû ôèðìû DRG, ÑØÀ; àíàëèçàòîð «Rider,

Washer, Shaker», Sanofi, Ôðàíöèÿ).

Ïåðåä íà÷àëîì ÈÍÁÃÒ âûïîëíÿëè ãèïîêñè÷åñ-

êóþ ïðîáó (ñòàöèîíàðíûé êîìïëåêñ äëÿ èíòåðâàëü-

íîé ãèïîêñè÷åñêîé òåðàïèè «ÃÈÏ 10-1000-0», Òðåéä

Ìåäèêàë, Ðîññèÿ) â òå÷åíèå 10 ìèíóò ïðè 11% êîí-

öåíòðàöèè êèñëîðîäà âî âäûõàåìîé ñìåñè. Î

íåïåðåíîñèìîñòè ãèïîêñèè ñóäèëè ïî ïîÿâëåíèþ

áëåäíîñòè êîæíûõ ïîêðîâîâ, îäûøêè, ãèïåðãèäðî-

çà, òàõèêàðäèè èëè áðàäèêàðäèè, ïðèðîñòà èëè ñíè-

æåíèÿ ÀÄ áîëåå ÷åì íà 30 ìì ðò.ñò.

Ïðè ãèïåð÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ãèïîêñèè ó íåêî-

òîðûõ ïàöèåíòîâ íàáëþäàëîñü íåïðîäîëæèòåëüíîå

ãîëîâîêðóæåíèå èëè òðàíçèòîðíàÿ ýìîöèîíàëüíàÿ

ëàáèëüíîñòü, èñ÷åçàþùèå ïîñëå óâåëè÷åíèÿ êîí-

öåíòðàöèè êèñëîðîäà â äûõàòåëüíîé ñìåñè äî 13-

18%.

Äëÿ ëå÷åíèÿ èñïîëüçîâàëè èíäèâèäóàëüíî ïî-

äîáðàííûå «ãèïîêñè÷åñêèå» öèêëû – (4õ4)õ7,
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(3õ3)õ5, (2õ2)õ5 è äðóãèå. «Ãèïîêñè÷åñêèé» öèêë

âêëþ÷àë ãèïîêñè÷åñêîå âðåìÿ (âðåìÿ äûõàíèÿ ãè-

ïîêñè÷åñêîé ñìåñüþ), èíòåðâàëüíîå âðåìÿ (âðåìÿ

äûõàíèÿ àòìîñôåðíûì âîçäóõîì) è êîëè÷åñòâî

òàêèõ öèêëîâ. Ïðè âîçíèêíîâåíèè ãèïîòåíçèè, òà-

õèêàðäèè èëè ñíèæåíèè ñàòóðàöèè êèñëîðîäà íà

ïóëüñîêñèìåòðå ìåíåå 85%, êîëè÷åñòâî è ïðîäîë-

æèòåëüíîñòü êîìïîíåíòîâ öèêëà êîððåêòèðîâàëè.

Â òå÷åíèå 30 äíåé ïàöèåíòû ïîëó÷àëè åæåäíåâ-

íûå ñåàíñû ÈÍÁÃÒ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 30–40

ìèíóò êàæäûé.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó âûïîëíÿëè ïðè ïî-

ìîùè ïðîãðàìì «Statistica 5.1» è «Biostatistica 4.03»

ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è Õè-êâàäðàò

(χ2). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäå-

ëÿëè ïðè óðîâíå çíà÷èìîñòè (ð) < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ãðóïïû áîëüíûõ íå ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó,

ïîëó, äëèòåëüíîñòè ÈÁÑ è ÕÃÍ, ÔÊ ñòåíîêàðäèè,

÷àñòîòå è âàðèàíòó èíôàðêòà ìèîêàðäà â àíàìíå-

çå, ñòàäèè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-

òè, ìîðôîëîãè÷åñêîìó âàðèàíòó ãëîìåðóëîíåôðè-

òà, ñòàäèè ÀÃ (òàáë. 1).
Рис. 1. Дизайн исследования.

Таблица 1

Характеристика больных и особенности течения у них стенокардии и ХГН

Характеристика          Группы больных
1�я (n=47) 2�я (n=30)

Средний возраст больных, (Х±m, лет) 45,3±2,1 43,1±3,4
Пол больных (м / ж), абс. 31/16 21/9
Критерий достоверности различия больных по полу (χ2) и доверительный уровень (р)                 χ2=0,1, р=0,9
Средняя продолжительность ИБС, (M±m, годы) 3,2±0,3 3,8±0,2
ФК стенокардии, абс (%):
� I 31(65,9%) 18(60,0%)
� II 12(25,5%) 6(20,0%)
� III 4(8,5%) 6(20,0%)
Критерий достоверности различия частоты ФК стенокардии (χ2)
и доверительный уровень (р)           χ2=2,2, р=0,3
Инфаркт миокарда в анамнезе, абс (%) :
� Q инфаркт 4(8,5%) 1(3,3%)
� не Q инфаркт 7(14,9%) 4(13,3%)
Критерий достоверности различия частоты инфаркта миокарда (χ2)
и доверительный уровень (р)           χ2=0,1, р=0,9
Стадия сердечной недостаточности, абс (%):
� I 21(44,7%) 15(50,0%)
� IIА 18(38,3%) 13(43,3%)
� IIБ 8(17,1%) 2(6,7%)
Критерий достоверности различия частоты стадии сердечной
недостаточности (χ2) и доверительный уровень (р)                 χ2=1,7, р=0,4
Средняя продолжительность ХГН, (X±m, годы) 4,1±0,7 3,9±0,3
Морфологические варианты ХГН, абс (%):
� мезангиопролиферативный 16(34,0%) 12(40,0%)
� мезангиокапиллярный 9(19,1%) 8(26,7%)
� фокальносегментарный гломерулосклероз�гиалиноз 2(4,3%) 1(3,3%)
Критерий достоверности различия частоты морфологических вариантов
ХГН (χ2) и доверительный уровень (р)               χ2=0,2, р=0,8
АГ, абс (%):
� латентная 10(21,3%) 7(23,3%)
� стойкая 3(6,4%) 2(6,7%)
Критерий достоверности различия частоты АГ (χ2)
и доверительный уровень (р)                    χ2=0,2, р=0,6
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Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÕÃÍ â îáåèõ ãðóïïàõ

áîëüíûõ îïåðåæàë ðàçâèòèå ñòåíîêàðäèè. Ñðåäè

ìîðôîëîãè÷åñêèõ âàðèàíòîâ ÕÃÍ â îáåèõ ãðóïïàõ

ïðåîáëàäàë ìåçàíãèàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé (34%

– â 1-é è 40% – âî 2-é ãðóïïå).

×àñòîòà ÀÃ â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñîñòàâèëà 27,7%

è 30% ñîîòâåòñòâåííî. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ

ðàçëè÷èé ÷àñòîòû ÀÃ â ãðóïïàõ áîëüíûõ íå ïîëó-

÷åíî (χ2=0,2, ð=0,6).

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà ñðåäíèõ ïî-

êàçàòåëåé ÀÄ è ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé

(×ÑÑ). Îêàçàëîñü, ÷òî 1-ÿ ãðóïïà ñòàòèñòè÷åñêè

ïðåâîñõîäèëà 2-þ ïî èíòåíñèâíîñòè ñíèæåíèÿ ÀÄ,

÷òî óêàçûâàåò íà âçàèìíîå ïîòåíöèðîâàíèå áàçèñ-

íîé àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè è ÈÍÁÃÒ. Òàêîå

ëå÷åíèå íå îêàçûâàëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî

âëèÿíèÿ íà ×ÑÑ. Íàïðîòèâ, âî 2-é ãðóïïå ïîñëå

ëå÷åíèÿ ñíèæåíèå ×ÑÑ áûëî áîëåå âûðàæåííûì.

×àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ äàâëåíèÿ

(ÖÓÄ) ñîñòàâèëà â 1-é ãðóïïå 100%, à âî 2-é – òîëü-

êî 77,7% (ðèñ. 2).

Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû äâîéíûå è òðîéíûå êîì-

áèíàöèè àíòèãèïåðòåíçèâíûõ êëàññîâ ïðåïàðàòîâ,

íàçíà÷àåìûå â îáîçíà÷åííûõ êëèíè÷åñ-

êèõ ñèòóàöèÿõ [11]. Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû

ïðèìåíåíèÿ ðàçíûõ êîìáèíàöèé àíòèãè-

ïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ìåæäó ãðóïïà-

ìè áîëüíûõ ïîêàçàëî îòñóòñòâèå ñòàòè-

ñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé (χ2=3,2,

ð=0,4). Òàêèì îáðàçîì, ïðè ñòàòèñòè÷åñ-

êè ðàâíîöåííîé ÷àñòîòå ïðèìåíåíèÿ ãè-

ïîòåíçèâíîé òåðàïèè ïðèðîñò ÖÓÄ â 1-é

ãðóïïå áûë ïîëó÷åí ïðè ïîìîùè ÈÍÁÃÒ.

Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ïîä âëèÿ-

íèåì àíòèãèïåðòåíçèâíîé òåðàïèè è

ÈÍÁÃÒ ñíèæåíèå ÀÄ íàáëþäàëîñü áî-

ëåå áûñòðûìè òåìïàìè, íà÷èíàÿ ñ 3-ãî

÷àñà ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÀÄ, êîãäà áûëè

ïîëó÷åíû ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå

ðàçëè÷èÿ ìåæäó ñðåäíèìè âåëè÷èíàìè ñèñòîëè÷åñ-

êîãî ÀÄ. Òàê æå äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ïîëó÷åíû

÷åðåç 12 ÷àñîâ è 18 ÷àñîâ ñ ìîìåíòà íà÷àëà èñ-

ñëåäîâàíèÿ ñóòî÷íîé âàðèàáåëüíîñòè ÀÄ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûñîêèé óðîâåíü ÀÄ, â òîì ÷èñëå äèàñòîëè-

÷åñêîãî, îòñóòñòâèå åãî ôèçèîëîãè÷åñêîãî ñíèæå-

íèÿ íî÷üþ (non dipper), áûñòðûé è ñòðåìèòåëüíûé

óòðåííèé ïîäúåì, ÷ðåçìåðíûå êîëåáàíèÿ â òå÷å-

íèå ñóòîê ÿâëÿþòñÿ íåáëàãîïðèÿòíûìè ïðîãíîñòè-

÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ñ ïîçèöèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ

ïî÷å÷íîãî çàáîëåâàíèÿ è âîçíèêíîâåíèÿ ñîñóäèñ-

òûõ îñëîæíåíèé ÀÃ [9, 10]. Ñòîéêàÿ äèàñòîëè÷åñ-

êàÿ ÀÃ ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ ãèïåðòðîôèè

ëåâîãî æåëóäî÷êà è ðàçâèòèþ åãî äèàñòîëè÷åñêîé,

à â ïîñëåäóþùåì è ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [11].

Ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ÿâëÿåòñÿ âòîðîé ïðè-

÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ÕÃÍ ïîñëå ÕÏÍ è îñîáåí-

íî ÷àñòî ðàçâèâàåòñÿ ïðè ðåíîïàðåíõèìíîé ÀÃ [12].

Ïðè åñòåñòâåííîì òå÷åíèè ðåíîïàðåíõèìíîé

ÀÃ (áåç ëå÷åíèÿ) ñêîðîñòü åæåãîäíîãî ñíèæåíèÿ

ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè íåðåäêî ïðåâû-

øàåò 10-12 ìë/ìèí/ãîä [13]. Íàïðîòèâ, íàçíà÷åíèå

àäåêâàòíûõ äîç ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ ñ ðåíîï-

ðîòåêòîðíûìè ñâîéñòâàìè (ÈÀÏÔ, áëîêàòîðû

ðåöåïòîðîâ àíãèîòåíçèíà-2, ÁÊÊ) ïîçâîëÿåò çàìåä-

ëèòü òåìïû ïðîãðåññèè â 2–4 ðàçà [11]. Ìàêñèìàëü-

íàÿ ðåíîïðîòåêöèÿ äîñòèãàåòñÿ ïðè óðîâíå ÀÄ<130/

85 ìì ðò.ñò. [7, 13, 14].

ÈÍÁÃÒ â ïîñëåäíèå 10 ëåò íàøëà ñâîå ïðèìå-

íåíèå â êàðäèîëîãèè ïðè ëå÷åíèè òàêèõ ñîñòîÿíèé,

êàê «ãèáåðíàöèÿ» ìèîêàðäà, áåçáîëåâàÿ èøåìèÿ

ìèîêàðäà, ñòàáèëüíàÿ ñòåíîêàðäèÿ è ñèíäðîì Õ –

ñîñòîÿíèé, ïðè êîòîðûõ âåäóùèì ìåõàíèçìîì ÿâ-

ëÿåòñÿ ñïàçì ìåëêèõ âåòâåé êîðîíàðíûõ àðòåðèé,

ïî-âèäèìîìó, îáóñëîâëåííûé ýíäîòåëèàëüíîé äèñ-

ôóíêöèåé è íàðóøåíèåì ìåòàáîëèçìà îêñèäà àçî-

Таблица 2

Динамика средних показателей САД, ДАД,
ЧСС до и после лечения

Показатели Этапы обследования          Группы больных
1�я (n=47) 2�я (n=30)

САД, X±m, мм рт.ст. до лечения 149,2±3,4 151,0±4,8
после лечения 120,7±3,9** 134,7±5,2*  **

ДАД, X±m, мм рт.ст. до лечения 98,6±4,1 109,1±4,7
после лечения 75,2±2,9** 95,2±3,2*  **

ЧСС, X±m, мм рт.ст. до лечения 84,3±4,2 81,0±4,5
после лечения 77,2±5,6 68,2±2,8**

Аббревиатуры: САД – систолическое артериальное давление, ДАД –
диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных со�
кращений.
Примечание. * различия между аналогичными показателями в 1�й и 2�й
группе статистически достоверны (при р <0,05); ** различия между ана�
логичными показателями до и после лечения статистически достоверны
(при р <0,05).

Рис. 2. Частота достижения целевого уровня артериально�
го давления (представлена в % от численности гипертен�
зивных пациентов в каждой из групп).
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òà [15, 16]. Ñõîäíûé ñ ýòèì ïðîöåññ ðàçâèâàåòñÿ â

àôôåðåíòíûõ è ýôôåðåíòíûõ àðòåðèîëàõ êëóáî÷-

êà. Ñïàçì âûíîñÿùåé àðòåðèîëû ïðèâîäèò ê ïî-

âûøåíèþ èíòðàãëîìåðóëÿðíîãî äàâëåíèÿ, ïîÿâëå-

íèþ/óâåëè÷åíèþ ïðîòåèíóðèè è ðàññìàòðèâàåòñÿ

â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ ïîçèöèè îäíîãî èç âàæíûõ

ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèè õðîíè-

÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê [17].

Ïðè àäàïòàöèè ê ãèïîêñèè ïðîèñõîäèò óâåëè-

÷åíèå àêòèâíîñòè àíòèîêñèäàíòíûõ ôåðìåíòîâ â

ìîçãå, ñåðäöå, ñòåíêå ñîñóäîâ, ïî÷êàõ è ïå÷åíè,

âîçðàñòàåò öèòîõðîìíàÿ óñòîé÷èâîñòü ê èøåìèè

çà ñ÷åò àêòèâàöèè ñèñòåìû Ð-450, ñòèìóëèðóåìîé

7-àëüôà-õîëåñòåðîë-ãèäðîãåíàçîé, îòâåòñòâåííîé

çà îêèñëåíèå õîëåñòåðèíà â æåë÷íûå êèñëîòû [18].

Ïîëàãàþò, ÷òî äàííûé ìåõàíèçì ìîæåò ëåæàòü â

îñíîâå ñíèæåíèÿ êîíöåíòðàöèè àòåðîãåííûõ ôðàê-

öèé ëèïîïðîòåèäîâ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ âåñüìà âàæíûì

ñ ïîçèöèè ãèïåðëèïèäåìèè êàê âåäóùåãî ôàêòîðà

ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàê ÈÁÑ, òàê è ÕÃÍ [19].

Ïåðèîäè÷åñêàÿ «ãèïîêñè÷åñêàÿ òðåíèðîâêà»

ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ öåëîãî êîìïëåêñà áëàãî-

ïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ. Òàê, òîðìîæåíèå ñóïðàîïòè-

÷åñêîãî ÿäðà ïîä âëèÿíèåì ÷åðåäîâàíèÿ ñîñòîÿ-

íèé ãèïîêñèè/íîðìîêñèè, ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîòåí-

öèðóåò ýêñêðåöèþ ñîëè è âîäû, à ñ äðóãîé

ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ ñåêðåöèè âàçîïðåññèíà è

àëüäîñòåðîíà, ÷òî îêàçûâàåò äîëãîñðî÷íûé ìÿã-

êèé àíòèãèïåðòåíçèâíûé ýôôåêò [20]. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ îáñóæäàåòñÿ ãèïîòåçà ñòèìóëÿöèè ñèíòåçà

è âûñâîáîæäåíèÿ åñòåñòâåííîãî ñîñóäèñòîãî ðå-

ëàêñèðóþùåãî ôàêòîðà NO â óñëîâèÿõ ãèïîêñè÷åñ-

êîé òðåíèðîâêè è ðåàëèçàöèÿ ýòîãî ìåõàíèçìà â ýí-

äîòåëèéçàâèñèìîå ðàññëàáëåíèå. Âîçìîæíî â ñâÿ-

çè ñ îäíîòèïíûì ìåõàíèçìîì âàçîäèëàòàöèè ïîä

âëèÿíèåì ãèïîêñèè ó áîëüíûõ, êîòîðûå ïîëó÷àëè

íèòðîïðåïàðàòû è ÈÍÁÃÒ, îòìå÷àëîñü áîëåå èí-

òåíñèâíîå è áîëåå ïðîäîëæèòåëüíîå ñíèæåíèå ÀÄ.

Óâåëè÷åíèå ìîùíîñòè ñèñòåìû çàõâàòà è òðàíñ-

ïîðòà êèñëîðîäà ñïîñîáñòâóåò óâåëè÷åíèþ öèòîõ-

ðîìíîé òîëåðàíòíîñòè ê ãèïîêñèè è òêàíåâîé èøå-

ìèè, ÷òî âåäåò ê ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ïðèñòóïîâ

ñòåíîêàðäèè [21]. Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû èññëå-

äîâàíèÿ âëèÿíèÿ ïåðèîäè÷åñêîé ãèïîêñèè ïðè ãè-

ïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíè ïîêàçàëè, ÷òî ìèêðîöèðêó-

ëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ ïîñëå íàñòóïëåíèÿ àäàïòàöèè

ê ãèïîêèè îêàçàëèñü ñàìûìè ñòîéêèìè. Ïîâûøå-

íèå àêòèâíîñòè ýíçèìíîé ñèñòåìû Ð-450 – ïîâû-

øàåò óñòîé÷èâîñòü ê àòåðîãåííûì ôàêòîðàì [22].

Ãèïîòåòè÷åñêè îñíîâíîé òî÷êîé ïðèëîæåíèÿ ó áîëü-

íûõ ñ ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé ÿâëÿåòñÿ èìåííî

«òðåíèðóþùåå» âëèÿíèå ãèïîêñèè íà òîíóñ àðòå-

ðèé è àðòåðèîë ïî÷åê è ñåðäöà.

Ïîêàçàíî, ÷òî çîíà íåêðîçà ìèîêàðäà ïîñëå

äâóõäíåâíîé îêêëþçèè êîðîíàðíîé àðòåðèè ó æè-

âîòíûõ ïðè èñïîëüçîâàíèè ÈÍÁÃÒ îêàçûâàëàñü â

äâà ðàçà ìåíüøåé, ÷åì ó êðûñ áåç ãèïîêñèòåðàïèè

[22]. Çîíà ïîñòèíôàðêòíîãî ðóáöà â ýêñïåðèìåíòå

áûëà íà 1/3 ìåíüøå ïðè èñïîëüçîâàíèè ïðåäâàðè-

òåëüíîé ÈÍÁÃÒ. Ïðè ýòîì óâåëè÷èëîñü êîëè÷åñòâî

êàïèëëÿðîâ (íåîàíãèîãåíåç) â îêîëîðóáöîâîé çîíå.

Ðåãóëèðóåìàÿ ãèïîêñèÿ è äîëãîñðî÷íàÿ àäàïòàöèÿ

Таблица 3

Комбинации и клинические ситуации назначения антигипертензивных препаратов

Комбинации Клиническая ситуация     Группы больных

1�я (n=47) 2�я (n=30)

Двойная комбинация

Д+ИАПФ Стойкая АГ, ХСН, ремоделирование полостей сердца, ренопротекция 6(12,8%) 2(6,7%)
БАБ+Д Латентная АГ. ХСН с сохранной систолической функцией ЛЖ 9(19,1%) 4(13,3%)
БАБ+ИАПФ Стойкая АГ, постинфарктные пациенты, ХСН, ИБС,

ремоделирование полостей сердца 3(6,4%) 3(10,0%)
БКК+БАБ ИБС, стойкая АГ 9(19,1%) 7(23,3%)
БКК+ИАПФ Стойкая АГ, гиперлипидемии, ренопротекция 4(8,5%) 5(16,7%)

Тройная комбинация

Д+БАБ+БКК Стойкая АГ, ИБС 2(4,3%) 2(6,7%)
Д+БКК+ИАПФ Стойкая АГ, гиперлипидемии, ремоделирование полостей сердца 6(12,8%) 4(13,3%)
ИАПФ+БКК+БАБ Стойкая АГ, ИБС, постинфарктные пациенты,

ремоделирование полостей сердца 8(17,0%) 3(10,0%)
Критерий достоверности
различий (χ2) частоты
назначений антигипертен�                                                             χ2 =3,2, р=0,4
зивных препаратов между
группами и доверитель�
ный уровень (р)

Примечание. Представлен % больных от численности пациентов в каждой из групп.
Аббревиатуры: Д – диуретик, ИАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БКК – блокатор кальциевых
каналов, БАБ – бета�адреноблокатор, АГ – артериальная гипертензия, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ЛЖ
– левый желудочек.



69

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №3.

ê íåé ìîæåò â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè ïðåäóïðåæ-

äàòü èøåìè÷åñêèå è àäðåíåðãè÷åñêèå ïîâðåæäå-

íèÿ ñåðäöà.

Âàæíûì îáñòîÿòåëüñòâîì ñ ó÷åòîì àóòîèì-

ìóííîãî ìåõàíèçìà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÃÍ èìååò

ñíèæåíèå òèòðà öèðêóëèðóþùèõ èììóííûõ êîìï-

ëåêñîâ è àóòîèììóííîé àêòèâíîñòè ïîä âëèÿíèåì

ÈÍÁÃÒ, à òàêæå íåêîòîðàÿ äåïðåññèÿ Ò-ëèìôîöè-

òàðíîãî çâåíà èììóíèòåòà è êèëëåðíîé àêòèâíîñ-

òè [23].

Ïðè èñïîëüçîâàíèè ÈÍÁÃÒ ó áîëüíûõ ñî ñòà-

áèëüíîé ñòåíîêàðäèåé äîñòèãíóòî óâåëè÷åíèå ïî-

ðîãîâîé ìîùíîñòè íàãðóçêè íà 25,1±3,5% [24]. Ó

ýòèõ æå ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå 4–10 ñåàíñîâ ÈÍÁÃÒ

â ïîêîå ñíèæàëàñü ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùå-

íèé, ìèíóòíûé îáúåì äûõàíèÿ è óâåëè÷èëàñü åãî

ýôôåêòèâíîñòü.

À.À. Ñîêîëîâ è ñîàâò. [24] ïîêàçàëè, ÷òî ïðè-

ìåíåíèå ÈÍÁÃÒ ïðè ÈÁÑ ñïîñîáñòâóåò âêëþ÷å-

íèþ èíîòðîïíûõ è ñîñóäèñòûõ ìåõàíèçìîâ ñ ïåðå-

ðàñïðåäåëåíèåì êðîâîòîêà è îïòèìèçàöèåé òîíó-

ñà êîðîíàðíûõ àðòåðèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ñîïîñòàâëåíèå âëèÿíèÿ äâóõ òåðàïåâòè÷åñ-

êèõ ðåæèìîâ íà âåëè÷èíó àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

ïîêàçàëî áîëåå âûðàæåííûé àíòèãèïåðòåíçèâíûé

ýôôåêò ó êîìáèíàöèè ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ñ

ÈÍÁÃÒ.

2. Ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû íàáëþäàëîñü ìåíåå

èíòåíñèâíîå ñíèæåíèå ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðà-

ùåíèé, ÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè òîëüêî ëåêàðñòâåí-

íîãî ëå÷åíèÿ.

3. ×àñòîòà äîñòèæåíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ äàâ-

ëåíèÿ ïðè ñî÷åòàíèè ëåêàðñòâåííîãî ëå÷åíèÿ ñ

ÈÍÁÃÒ ñîñòàâèëà 100%, à ïðè ïðèìåíåíèè òîëüêî

ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè – 77,7%.

4. Òåìïû ñíèæåíèÿ ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ

ïðè ñî÷åòàíèè ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ñ ÈÍÁÃÒ

îêàçàëèñü âûøå, ÷åì ïðè ìåäèêàìåíòîçíîé òåðà-

ïèè. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ âåëè÷èíû

ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ îïðåäåëÿëèñü óæå ÷åðåç

3 ÷àñà îò íà÷àëà ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ äàâ-

ëåíèÿ.
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