
ных в зоне ПАНО гипоксических тренировок на одно из 
звеньев патогенеза ишемической болезни сердца — окси-
дативный дисбаланс, и рекомендовать их для вторичной 
профилактики ишемической болезни сердца. 
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АУТОРЕГУЛЯЦИЯ СОСУДИСТОГО ТОНУСА И ВЛИЯНИЕ 
НА НЕЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У МУЖЧИН 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА, ОФИЦЕРОВ ПО КОНТРАКТУ, 
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В настоящее время артериальная гипертония (АГ) 
является ведущим фактором риска развития сердечно-
сосудистых катастроф, которые в нашей стране сохраня-
ют устойчивую тенденцию к росту во всех возрастных 
группах [7]. В последние годы особый интерес вызывают 
возрастные аспекты этой проблемы, а также особенности 
формирования и течения АГ у лиц напряженных профес-

сий. Мужчины молодого возраста с АГ, офицеры по кон-
тракту, относятся именно к такой категории пациентов.

В настоящее время в патогенезе гипертонической 
болезни ведущая роль отводится дисфункции эндотелия 
сосудов (ДЭ). Концепция ДЭ, как одного из основных 
участников сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
АГ, происходит из его ключевой роли в сосудодвигатель-
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Резюме

Обследовано 49 мужчин с гипертонической болезнью 
(ГБ) I и II стадии, средний возраст 39,3±0,8 г., ранее не лечив-
шихся или получавших лечение нерегулярно, и 22 мужчины, 
средний возраст 37,5±1,7 г., с нормальным АД. Проводили 
суточное мониторирование артериального давления (АД), 
определяли эндотелий-зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) 
и усредненную по времени скорость кровотока (ТАМХ) с 
функциональными пробами в зависимости от степени АГ, 
стадии и длительности заболевания и влияние на данные 
показатели антигипертензивной терапии. У мужчин моло-
дого возраста с ГБ I-II стадии, в отличие от нормотоников, 
установлено снижение ЭЗВД и индексов реактивности (ИР) 
при оценке ТАМХ с функциональными пробами. Снижение 
ЭЗВД и ИР наблюдалось у пациентов с небольшой длитель-
ностью анамнеза гипертонии, 1 степени АГ и при I стадии 
заболевания. Эффективная антигипертензивная терапия 
приводила не только к достижению целевых значений АД, 
но и способствовала восстановлению ЭЗВД и ауторегуляции 
кровотока. Ингибиторы АПФ (лизиноприл и эналаприл) 
при лечении АГ у мужчин молодого возраста нормализова-
ли показатели ЭЗВД и ауторегуляции кровотока.

Ключевые слова: артериальная гипертония, мужчины 
молодого возраста, антигипертензивная терапия.
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VASCULAR TONUS AUTOREGULATION 
AND THE INFLUENCE OF ANTI-HYPERTENSIVE 

THERAPY IN YOUNG MEN - ON-CONTRACT OFFICERS 
SUFFERING FROM ARTERIAL HYPERTENSION 

Far East State Medical University; 
Ministry of Health and Social Development; 

301 District Military Clinical Hospital, Khabarovsk

Summary

The authors examined 49 men, aged 39,3±0,8 with I-II stag-
es of hypertension having no treatment or irregular treatment 
and 22 men, aged 37,5±1,7 with normal blood pressure. All the 
patients had undergone through the daily blood pressure moni-
toring and the determination of endothelium-relative vasodi-
latation (ERVD), the time average maximal velocity (TAMX) 
with functional tests depending on the degree of hypertension 
and its stage as well as the infl uence of antihypertensive thera-
py on these parameters.

In hypertensive, but not in normotensive men the diminished 
ERVD and the decreased reactive indices were found. These fi nd-
ings were observed in patients with short anamnesis of hyperten-
sion as well as in those who had the I stage and the I degree of 
hypertension. The effective antihypertensive therapy resulted not 
only in achieving target blood pressure levels, but also in recov-
ering of ERVD and blood fl ow autoregulation. ERVD and blood 
fl ow autoregulation became normal during the antihypertensive 
treatment with ACE-inhibitors lisinopril and enalapril.

Key words: hypertension, young men, antihypertensive 
therapy.

ных реакциях [19, 22]. Наряду с этим, прогноз у пациен-
тов с АГ определяется не только степенью повышения 
артериального давления (АД), но и выраженностью пора-
жения органов-мишеней, в том числе сосудистой стенки, 
непосредственно подвергающейся гемодинамическому 
воздействию [16]. Поэтому изучение функционального 
состояния сосудов и ауторегуляции кровотока у мужчин 
молодого возраста с АГ представляло безусловный ин-
терес.

Цель исследования состояла в оценке вазорегулирую-
щей функции тонуса сосудов у мужчин молодого возрас-
та, офицеров по контракту, с гипертонической болезнью 
(ГБ) в зависимости от стадии заболевания и влияние на 
данные показатели антигипертензивной терапии (АГТ).

Материалы и методы
Всего обследован 71 мужчина молодого возраста (в 

среднем 38,4±2,1 г.), офицер по контракту сухопутных 
войск Дальневосточного военного округа, которые были 
разделены на две группы: 1 группа (основная) — 49 муж-
чин с ГБ I и II стадии, средний возраст 39,3±0,8 г., ранее 
не лечившихся или получавших лечение нерегулярно; 
2 группа (контрольная) — 22 мужчины (средний возраст 
37,5±1,7 г.) с нормальным АД. Критерии исключения: 
симптоматическая АГ, сердечно-сосудистые осложнения 
АГ, сахарный диабет, ожирение, обострения хронических 
заболеваний внутренних органов. Обязательным услови-
ем включения пациентов в исследование было личное 
согласие больного.

Для дальнейшего анализа все пациенты с ГБ были 
разделены: по длительности заболевания — до 5 лет (в 
среднем 2,8±0,2 г.) и свыше 5 лет (в среднем 7,4±0,5 г.); 
по степени АГ — 1 группа (среднее САДд — 146,6±3,8 
и среднее ДАДд — 93,8±2,7 мм рт.ст.) и 2 группа (сред-
нее САДд — 169,4±5,4 и среднее ДАДд — 106,8±3,7 мм 
рт.ст.). Стадию ГБ устанавливали согласно критериям 
ВНОК 2008 г. [1] по наличию или отсутствию гипер-
трофии левого желудочка, определяемую на ЭХОКГ, с 
расчетом величины массы миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) по формуле R. Devereux. У 36 больных с ГБ I-II 
стадии было проведено повторное обследование после 6 
мес. АГТ. Из этой группы 26 чел. получали ингибиторы 
АПФ (ИАПФ): 10 чел. — эналаприл в дозе 20-30 мг/сут и 
16 чел. — лизиноприл в дозе 10-20 мг/сут, оставшиеся 10 
пациентов — бета-блокаторы (ББ) (6 чел. — метопролол 
75-100 мг/сут и 4 чел. — бисопролол 5-7,5 мг/сут).

Пациентам с АГ выполняли суточное мониторирова-
ние АД (СМАД) на аппарате «Bplab» («Петр Телегин»). 
Полученные параметры анализировали отдельно в днев-
ное (д) и ночное (н) время в соответствии с принятыми 
критериями [5]. Эндотелий-зависимую вазодилатацию 
(ЭЗВД) плечевой артерии изучали по методу D. Celermajer 
[2, 11]. Оценивали процент прироста плечевой артерии 
(∆%). Толщина комплекса интима-медиа (КИМ) общей 
сонной артерии измерялась по стандартной методике в 
В-режиме по задней стенке проксимальнее бифуркации 
на 1 см. Состояние ауторегуляции плечевых артерий оце-
нивали методом дуплексного сканирования на аппарате 
«SONOLINE SI-450» («Siemens», Германия), оснащен-
ном линейным датчиком 7,5 МГц. У всех пациентов в 
спектральном допплеровском режиме определяли усред-
ненную по времени максимальную скорость кровотока 

(ТАМХ) с последующим проведением функциональных 
проб: тест миогенной направленности, заключающийся 
в оценке показателей ТАМХ в обеих плечевых артери-
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ях до и через 3 мин после сублингвального приема 0,25 
мг нитроглицерина. Индекс реактивности (ИР) рассчи-
тывали как отношение исходных показателей ТАМХ к 
значениям ТАМХ после пробы. Гиперкапническую про-
бу проводили с задержкой дыхания на 30 с, с оценкой 

указанных показателей через 3 мин (в период максималь-
ной дилатации). ИР — отношение ТАМХ после пробы 
к исходным показателям ТАМХ. Классификацию типов 
реакций кровотока на основании параметров ИР считали: 
положительной (нормальной) при ИР=1,1-1,14; усиленной 
— при ИР>1,14; отрицательной — при ИР=0,9-1,1 и пара-
доксальной — при ИР<0,9 [3]. Статистический анализ про-
водили с помощью пакета прикладных программ Statistica 
6.0 (StatSoft, USA, 2001) с использованием критериев 
Манна-Уитни и точного критерия Фишера. Для выявле-
ния степени взаимосвязи между изучаемыми показателя-
ми рассчитывался коэффициент корреляции Спирмена (r). 
Достоверными считали различия показателей при р<0,05.

Результаты и обсуждение
У пациентов с ГБ толщина КИМ была не увеличена 

и не отличалась от лиц с нормальным АД (0,65±0,06 мм 
справа, 0,65±007 мм слева и 0,55±0,07 мм соответственно, 
р>0,5). Вместе с тем, при оценке ЭЗВД плечевой артерии 
у пациентов с ГБ был выявлен ее незначительный при-
рост, в отличие от нормотоников (3,1±1,0% и 12,2±1,6%, 
р<0,001). При этом снижение ЭЗВД плечевой артерии от-
мечали уже при длительности АГ менее 5 лет, и оно не 
зависело от степени повышения АГ и стадии ГБ (табл. 
1). Таким образом, у мужчин молодого возраста наруше-
ние ЭЗВД было обусловлено непосредственно повышен-
ным АД, особенно диастолического, что подтверждалось 
наличием отрицательной корреляционной связи между 
срДАД (-0,71, р<0,01), срДАДд (-0,54, р<0,01), срДАДн 
(-0,56, р<0,01) и ∆% плечевой артерии. Имела место тен-
денция к ухудшению сосудодвигательной функции при 
утяжелении заболевания.

У мужчин молодого возраста с ГБ, в отличие от нор-
мотоников, преобладал отрицательный тип реакций 
кровотока, и достоверно снижалось число лиц с положи-
тельным ИР в обеих функциональных пробах при оценке 
ТАМХ (табл. 3). При этом снижение ИР в пробе с нитрог-
лицерином происходило уже при небольшой длительнос-
ти анамнеза ГБ, 1 ст. АГ и I стадии ГБ. В гиперкапнической 
пробе снижение ИР поначалу было менее выраженным и 
отмечалось только на одной руке, в дальнейшем при уве-
личении длительности заболевания, степени АГ и стадии 
ГБ достоверное снижение ИР происходило на обеих руках 
(табл. 2). Между ИР в пробе с нитроглицерином и пока-
зателями ДАД имела место отрицательная средней силы 

Таблица 1 

Прирост диаметра плечевой артерии в пробе с ЭЗВД 
у мужчин молодого возраста с гипертонической болезнью 

в зависимости от длительности, степени и стадии заболевания

Группы ∆ диаметра (%) 

Длительность АГ
< 5 лет (n=25) 3,4±1,3* 
> 5 лет (n=24) 2,9±1,6* 

Степень АГ 
1 (n=22) 4,2±1,3* 
2 (n=27) 2,2±1,5* 

Стадии ГБ 
I (n=22) 4,1±1,8* 
II (n=27) 3,8±1,2* 

С нормальным АД (n=22) 12,2±1,6 
Примечание. * — достоверно (р<0,001) по сравнению с нормальным 

АД. 

Таблица 2

Индекс реактивности плечевой артерии (ИР ) 
в гиперкапнической пробе и пробе с нитроглицерином 
при оценке ТАМХ у мужчин молодого возраста с ГБ 

в зависимости от длительности, степени и стадии заболевания

Группы 

ИР ТАМХ
с нитроглицерином гиперкапническая
правая 
рука

левая 
рука

правая 
рука

левая 
рука

Длитель-
ность АГ 

< 5 лет 
(n=25) 

1,1±0,04 
р=0,014 

1,11±0,04 
р=0,041 

1,16±0,04 
р=0,44 

1,08±0,04 
р=0,01 

> 5 лет 
(n=24) 

1,18±0,04 
р=0,12 

1,11±0,02 
р=0,011 

1,07±0,03 
р=0,004 

1,06±0,03 
р=0,001 

Степень АГ 
1 (n=22) 1,11±0,04 

р=0,028 
1,13±0,02 
р=0,041 

1,15±0,04 
р=0,35 

1,06±0,03 
р=0,001 

2 (n=27) 1,16±0,03 
р=0,049 

1,1±0,02 
р=0,005 

1,08±0,03 
р=0,007 

1,09±0,04 
р=0,016 

Стадии ГБ 
I (n=22) 1,13±0,04 

р=0,04 
1,12±0,02 
р=0,026 

1,12±0,05 
р=0,19 

1,06±0,05 
р=0,011 

II (n=27) 1,15±0,04 
р=0,049 

1,08±0,03 
р=0,004 

1,11±0,03 
р=0,044 

1,09±0,03 
р=0,006 

С нормальным АД 
(n=20) 1,31±0,07 1,23±0,04 1,2±0,03 1,25±0,05 

Примечание. р — достоверность различий с нормальным АД в каж-
дой группе.

Таблица 3

Типы реакций кровотока (в %) в пробе с нитроглицерином и гиперкапнической пробе у мужчин молодого возраста 
с гипертонической болезнью до и после антигипертензивной терапии

Типы кровотока

Пациенты с ГБ (n=36) С нормальным АД (n=20) 
в пробе с нитроглицерином (НГЛ) гиперкапническая проба (ГКП) 

НГЛ ГКП
до лечения после лечения до лечения после лечения

ПР ЛВ ПР ЛВ ПР ЛВ ПР ЛВ ПР ЛВ ПР ЛВ 

Положительный 33,3 36,1 72,2 
p1=0,002 

75,0 
р1=0,004

36,1 
р=0,025 

36,1 
р=0,025 

63,9 
р1=0,033 52,8 60 60 70 70

Отрицательный 58,3 
р=0,002 

55,5 
р=0,004 

16,7 
р1=0,001 

13,9 
p1=0,001

55,6 
р=0,012 

48,7 
р=0,024 

25 
р1=0,016 

25 
р1=0,029 15 20 20 20 

Парадоксальный 5,6 5,6 2,8 0 8,3 5,6 2,8 11,1 0 0 0 0
Усиленный 2,8; р=0,01 2,8; р=0,05 8,3 11,1 2,8 5,6 8,3 11,1 25 20 10 10

Примечания. р — достоверность различий между пациентами с ГБ и лицами с нормальным АД на соответствующей стороне; р1 — достоверность 
различий между пациентами с ГБ до и после лечения на соответствующей стороне; ПР — правая рука, ЛВ — левая рука.

13



корреляционная связь (срДАДн/ИРпр.=-0,31, р<0,05; ср-
ДАД/ИРлв=-0,36, р<0,05; срДАДд/ИРлв=-0,42, р<0,02; 
срДАДн/ИРлв=-0,43, р<0,02). Вместе с тем, в гиперкап-
нической пробе повышенная нагрузка ДАД способство-
вала возрастанию ИР (ИП ДАД/ИРлв=0,47, р<0,02; ИП 
ДАДд/ИРлв=0,41, р<0,05; ИПДАДн/ИРлв=0,44, р<0,05; 
ИВ ДАД/ИРлв=0,35, р<0,05).

При повторном обследовании через 6 мес. от начала 
АГТ наблюдали достоверное увеличение прироста диа-
метра плечевой артерии при проведении ЭЗВД по срав-
нению с исходным состоянием (7,4±0,9%, р=0,002), хотя 
он и не достиг величины нормотоников. Аналогичная 
ситуация наблюдалась и при определении ИР в пробе с 
нитроглицерином (1,23±0,03, р=0,037 справа и 1,23±0,03, 
р=0,003 слева). При проведении гиперкапнической про-
бы имела место тенденция к росту ИР (1,19±0,03, р=0,11 
и 1,17±0,02, р=0,12). В связи с эти мы оценили, как из-
менились исследуемые параметры сосудистой реактив-
ности в зависимости от достижения или нет целевых 
уровней АД. Через 6 мес. целевое АД на указанной те-
рапии было достигнуто у 22 больных (САД — 132,8±4,2 
и ДАД — 85,0±2,1 мм рт.ст.), у 14 пациентов АД не 
достигло целевых значений (САД — 155,4±3,8 и ДАД 

— 95,7±2,3 мм рт.ст., р=0,001 и р=0,002 по сравнению с 
группой целевого АД). Прирост ∆% плечевой артерии по 
сравнению с исходными значениями наблюдался в обе-
их группах, но у пациентов с целевым уровнем АД был 
почти в полтора раза больше, чем в группе с нецелевым 
АД, и достоверно не отличался от нормотоников (табл. 
4). ИР в пробе с нитроглицерином у пациентов с целе-
вым уровнем АД был достоверно выше исходных значе-
ний и не отличался от контроля, аналогичную ситуацию 
наблюдали при проведении гиперкапнической пробы. В 
группе пациентов с недостаточным контролем АД имела 
место тенденция к росту ИР в пробе с нитроглицерином 
и отсутствие положительной динамики ИР в гиперкапни-
ческой пробе (табл. 5, 6). Оценка влияние классов АГП 
показала, что достоверный прирост ∆% плечевой артерии 
происходил у тех пациентов, которым назначали ИАПФ. 
Аналогичная с ИР ситуация наблюдалась и при прове-
дении гиперкапнической пробы. Вместе с тем, в пробе с 
нитроглицерином достоверный рост ИР наблюдался как 
при лечении ИАПФ, так и ББ (табл. 5, 6).

В настоящее время ДЭ рассматривается, с одной сто-
роны, как одна из причин становления АГ вследствие 
нарушения релаксационных свойств эндотелия, с другой 
— полагают, что существование повышенного АД само 
по себе может приводить к ДЭ [12, 14]. Установленное 
нами снижение ЭЗВД у мужчин молодого возраста с не-
большой длительностью анамнеза АГ и при 1 ст. забо-
левания подтверждает тот факт, что нарушения функции 
сосудистого эндотелия сопровождают данных пациентов 
с АГ уже на ранних этапах становления гипертонии. При 
этом наличие корреляционной связи между ДАД и ∆% 
прироста плечевой артерии может указывать и на то, что 
имеющаяся ДЭ, в виде снижения его вазодилатирующих 
свойств, определенным образом способствует стабилиза-
ции АД. Параллельно нарушению ЭЗВД, при нагрузоч-
ных тестах при оценке ТАМХ происходило снижение 
ИР, что, по-видимому, являлось свидетельством напря-
жения механизмов ауторегуляции. Установлено [20], что 
изменение ауторегуляции тонуса сосудов непосредствен-
но связано с сосудистым эндотелием, на поверхности 
которого имеется система рецепторов, преобразующих 

Таблица 4

Прирост диаметра плечевой артерии при проведении ЭЗВД 
у мужчин молодого возраста с ГБ до и после лечения 

в зависимости от контроля АД и класса АГП

Группы 
Больные с ГБ (n=36)

∆% до лечения ∆% после лечения
Контроль АД:
- есть (n=22)

3,4±1,1
р=0,0001 

8,7±1,1 
р=0,08; p1=0,001 

- нет (n=14) 3,2±1,3
р=0,0001 

5,6±1,0 
р=0,004; р1=0,16 

Препараты:
- ИАПФ (n=26) 

3,9±1,1
р=0,0001 

8,8±1,0 
р=0,07; р1=0,002 

- ББ (n=10) 3,1±1,4
р=0,0001 

4,9±1,1 
р=0,002; р1=0,33 

С нормальным АД (n=20)  12,2±1,6

Примечания. р — достоверность различий с нормальным АД; р1 — 
достоверность различий до и после лечения в каждой группе.

Таблица 5

Индексы реактивности (ИР) в пробе с нитроглицерином 
у мужчин молодого возраста с ГБ и после лечения 

в зависимости от контроля АД и класса АГП

Группы

Больные с ГБ (n=36)
ИР до лечения ИР после лечения

правая 
рука 

левая 
рука 

правая 
рука 

левая 
рука 

Контроль АД: 
- есть (n=22)

1,13±0,03 
р=0,019 

1,12±0,02 
р=0,015 

1,23±0,04 
р1=0,05 

1,26±0,04 
р1=0,003 

- нет (n=14) 1,14±0,02 
р=0,05 

1,13±0,04 
р=0,09 

1,2±0,03 
р1=0,11

1,19±0,04 
р1=0,29 

Препараты:
- ИАПФ (n=26) 

1,14±0,02 
р=0,013 

1,13±0,02 
р=0,021 

1,24±0,04 
р1=0,03 

1,25±0,04 
р1=0,01 

- ББ (n=10) 1,12±0,02 
р=0,07 

1,12±0,02 
р=0,07 

1,23±0,04 
р1=0,024 

1,2±0,03 
р1=0,04 

С нормальным АД 
(n=20) 1,31±0,07 1,23±0,04 - -

Примечания. р — достоверность различий с нормальным АД; р1 — 
достоверность различий до и после лечения в каждой группе.

Таблица 6

Индексы реактивности (ИР) в гиперкапнической пробе 
у мужчин молодого возраста с ГБ и после лечения 

в зависимости от контроля АД и класса АГП

Группы
Больные с ГБ (n=36)

ИР до лечения ИР после лечения
правая рука левая рука правая рука левая рука 

Контроль АД:
- есть (n=22) 

1,12±0,03 
р=0,06 

1,1±0,03 
р=0,012 

1,23±0,04 
р1=0,033 

1,22±0,05 
р1=0,046 

- нет (n=14) 1,14±0,02 
р=0,14 

1,12±0,03 
р=0,05 

1,11±0,03 
р=0,048 

1,1±0,03 
р=0,028 

Препараты:
- ИАПФ (n=26)  

1,11±0,03 
р=0,11

1,13±0,03 
р=0,036 

1,21±0,04 
р1=0,05 

1,2±0,04 
р1=0,11

- ББ (n=10) 1,12±0,05 
р=0,15 

1,1±0,02 
р=0,048 

1,11±0,03 
р=0,048 

1,11±0,05 
р=0,08 

С нормальным 
АД (n=20) 1,2±0,03 1,25±0,05 - -

Примечания. р — достоверность различий с нормальным АД; р1 — 
достоверность различий до и после лечения в каждой группе.
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механические сигналы, что приводит к накоплению NO 
и вазодилатации. Важно отметить, что у наших пациен-
тов нарушения функционального состояния сосудистой 
стенки выявлялись при отсутствии явных атеросклероти-
ческих изменений со стороны сосудов, о чем свидетель-
ствовала нормальная толщина КИМ сонных артерий. 
Показано, что у больных АГ молодого возраста на фо-
не нормальных значений КИМ нет и грубых наруше-
ний эластических свойств сосудов разного калибра, тем 
не менее, у них, несмотря на малые сроки заболевания 
и умеренную выраженность АГ, отмечали повышение 
скорости распространения пульсовой волны по аорте [6]. 
Снижение ауторегуляции тонуса сосудов у наших паци-
ентов также могло быть одним из отражений подобного 
нарушения и, в определенной мере, свидетельствовать о 
факте раннего ремоделирования сосудов у мужчин моло-
дого возраста с АГ 1-2 ст.

Дисфункция эндотелия рассматривается сегодня как 
частично обратимый процесс. Считается, что улучшение 
функции эндотелия может служить одним из критериев 
оценки эффективности АГТ, и полагают, что при под-
боре лекарств необходимо учитывать не только их не-
посредственно гипотензивный эффект, но и влияние на 
функцию эндотелия [8, 10, 11]. Проведенное исследова-
ние показало, что длительная АГТ способствовала улуч-
шению функции сосудистого эндотелия, особенно в том 
случае, если имело место достижение целевых значений 
АД. Однако важно не только снизить АД до целевых зна-
чений, но и использовать препараты, которые, снижая 
АД, оказывают положительные плейотропные эффекты 
и улучшают работу органов, страдающих при ГБ [15]. 
Подобным свойством обладают в первую очередь ИАПФ 
и ББ [4, 13, 17, 18], поскольку важнейшим фактором ДЭ 
считают хроническую гиперактивацию ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, из-за наличия на мембра-
не эндотелиальных клеток основного количества АПФ, и 
гиперкатехоламинемию [21].

Поэтому именно в той группе мужчин молодого воз-
раста с АГ, где были использованы для лечения ИАПФ, 
и был отмечен максимальный эффект в отношении улуч-
шения функции сосудистого эндотелия и восстановления 
ауторегуляции тонуса сосудов. Отсутствие подобной ди-
намики в группе леченных ББ могло быть обусловлено 
малым числом наблюдений. Кроме того, в качестве ББ в 
основном применяли метопролол, для которого, в отли-
чие от бисопролола, положительный эффект в отноше-
нии улучшения функции эндотелия не доказан [4].

Выводы
1. У мужчин молодого возраста с ГБ I-II стадии уста-

новлено снижение ЭЗВД и ИР при оценке ТАМХ с функ-
циональными пробами.

2. Снижение ЭЗВД и ИР наблюдается у пациентов с 
небольшой длительностью анамнеза гипертонии, при 1 
ст. АГ и I стадии заболевания.

3. У мужчин молодого возраста эффективная антиги-
пертензивная терапия приводит не только к достижению 
целевых значений АД, но и способствует восстановле-
нию ЭЗВД и ауторегуляции кровотока.

4. Ингибиторы АИФ (лизиноприл и эналаприл) при 
лечении АГ у мужчин молодого возраста нормализуют 
показатели ЭЗВД и ауторегуляции кровотока. 
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Ассоциация поражений легких и сердца в кардио-
респираторной системе является одной из актуальных 
проблем в современной медицине [1, 4]. В лечении ко-
морбидных состояний особую проблему приобретают 
вопросы эффективности легочной реабилитации. Это 
подтверждается ключевыми положениями в стандартах 
АТО/ЕРО GOLD [7-9]. Несмотря на большое количест-
во исследований, в современной литературе тема ранней 
физической реабилитации пациентов с сочетанной кар-
диореспираторной патологией на стационарном этапе 
освещена недостаточно [2, 3, 5, 6]. При лечении боль-
ных с данной патологией врач сталкивается с проблемой 
оптимального выбора физических упражнений, низкой 
мотивацией больного к самостоятельным физическим за-
нятиям, системой оценки эффективности лечения.

Целью исследования являлись оптимизация и оценка 
клинико-функциональной эффективности ранней комп-

лексной программы медицинской реабилитации больных 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
сочетанной с ишемической болезнью сердца, на стаци-
онарном этапе.

Материалы и методы
Объектом исследования были 59 больных ХОБЛ в 

стадии обострения (легкой, среднетяжелой и тяжелой сте-
пени тяжести), сочетанной со стенокардией напряжения 
II-III функционального класса, находившихся на лечении 
в специализированном пульмонологическом отделении. 
Из них мужчин — 46 чел., женщин — 13 чел. Средний 
возраст 54,8±3,8 г., индекс курильщика (ИК) 24±3,8 пач-
ко/лет, стаж курильщика 13,7±6,5 г. Длительность стено-
кардии составила 7,2±4,9 г, ХОБЛ — 10,2±3,7 г. Диагноз 
выставлялся на основании клинико-инструментальных 
методов обследования, согласно стандартам по диагнос-
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