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Но вая вол на ин те ре са к ре о ло ги чес ким ис сле до -

ва ни ям свя за на с воз мож ным учас ти ем эрит ро ци тов,

тром бо ци тов и лей ко ци тов в ре мо де ли ро ва нии серд -

ца и со су дов при ги пер то ни чес кой бо лез ни (ГБ). По -

э то му при вы бо ре ан ти ги пер тен зив ной те ра пии не -

об хо ди мо учи ты вать вли я ние ле ка р ствен но го пре па -

ра та на функ ци о наль ное сос то я ние кле ток кро ви.

Осо бый ин те рес в этом пла не вы зы ва ют ин ги би то ры

ан ги о тен зин%прев ра ща ю ще го фер мен та (иАПФ), об -

ла да ю щие от чет ли вым ан ти ги пер тен зив ным эф фек -

том и вли я ни ем на об рат ное раз ви тие ре мо де ли ро ва -

ния серд ца и со су дов [1]. Од на ко дан ные об из ме не -

нии ре о ло ги чес ких свойств кро ви на фо не дли тель -

ной те ра пии раз лич ны ми иАПФ при дос ти же нии хо -

ро ше го ан ти ги пер тен зив но го эф фек та про ти во ре чи -

вы [2, 3].

Цель нас то я щей ра бо ты — изу чить вли я ние те ра -

пии иАПФ — эна лап ри ла ма ле а том (“Энам”, Д%р

Ред ди’с Ла бо ра то рис ЛТД, Ин дия) на функ ци о наль -

ную ак тив ность кле ток кро ви и ва зо мо тор ную функ -

цию эн до те лия у боль ных ГБ. 

Ма те ри ал и ме то ды
В отк ры тое, прос пек тив ное, не ко нт ро ли ру е мое

ис сле до ва ние был вклю чен 21 муж чи на с ГБ II ста -

дии  в воз рас те от 30 до 58 лет (сред ний воз раст —

46,4±1,6 го да) с дли тель ностью за бо ле ва ния

11,5±8,3 го да и ин дек сом мас сы те ла (ИМТ)

27,5±0,8 кг/м2. Сре ди обс ле до ван ных 44% — ку ря -

щие. Ис ход но сред нее по груп пе кли ни чес кое сис -

то ли чес кое АД (САДкл) сос та ви ло 151,1±2,3 мм

рт.ст., кли ни чес кое ди ас то ли чес кое АД (ДАДкл) —

99,3±1,8 мм рт.ст. АДкл оп ре де ля лось как сред нее

трех из ме ре ний АД ртут ным сфиг мо ма но ме то ром

по ме то ду Ко рот ко ва, в по ло же нии си дя, пос ле

5%ми нут но го от ды ха. У обс ле до ван ных боль ных ин -

декс мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ)

и тол щи на комп лек са ин ти ма%ме диа (КИМ) сон -

ных ар те рий сос та ви ли 129,8±6,2 г/м2 и 0,82±0,04

мм, со от ве т ствен но. Па ци ен ты не име ли со пу т ству -

ю щей па то ло гии, по тен ци аль но вли я ю щей на

функ ци о наль ную ак тив ность кле ток кро ви.

В ка че ст ве конт роль ной груп пы для оп ре де ле ния

функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви и эн до -

те лия обс ле до ва ны 17 прак ти чес ки здо ро вых доб ро -

воль цев, со пос та ви мых по воз рас ту и ИМТ с ос нов -

ной груп пой (сред ний воз раст — 47,2 ± 1,5 го да;

ИМТ — 25,9 ± 0,7 кг/м2).

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) осу ще с -

твля ли ав то ма ти чес кой сис те мой “SpaceLabs
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Резюме
В работе изучалось вли я ние те ра пии ин ги би то ром ан ги о тен зин�прев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ) эна лап ри ла

ма ле а том (“Энам®”) на функ ци о наль ную ак тив ность кле ток кро ви и ва зо мо тор ную функ цию эн до те лия у боль -

ных ги пер то ни чес кой бо лезнью (ГБ).

Обс ле до ван 21 больной с ГБ II ста дии и 17 прак ти чес ки здо ро вых лиц (все мужчины). Оце ни ва лись ре зуль та ты

ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния серд ца, лу че вой и сон ных ар те рий, спон тан ная аг ре га ция эрит ро ци тов и тром бо ци -

тов, де фор ми ру е мость эрит ро ци тов, ак тив ность лей ко ци тов. Пов тор ное обс ле до ва ние боль ных ГБ вы пол не но че -

рез 12 не дель те ра пии эна лап ри ла ма ле а том в до зе 10�40 мг/сут. Об на ру же но по вы ше ние спон тан ной аг ре га ции

эрит ро ци тов и тром бо ци тов, “жест кос ти” эрит ро ци тов, функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов у боль ных

ГБ. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект на фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том наб лю дал ся у 15 боль ных (71%). Улуч ше -

ние ре о ло ги чес ких свойств кро ви и сни же ние ак тив нос ти лей ко ци тов соп ро вож да лось уве ли че ни ем объ ем ной ско -

рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии при от су т ствии из ме не ний эн до те лий�за ви си мой ва зо ди ла та ции. Дли тель ная

те ра пия эна лап ри ла ма ле а том соп ро вож да лась улуч ше ни ем ре о ло ги чес ких свойств кро ви, сни же ни ем функ ци о -

наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов и уве ли че ни ем объ ем ной ско рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии. По ло жи тель ная

ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви не за ви се ла от вы ра жен нос ти ан ти ги пер тен зив но го эф фек -

та пре па ра та.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, ре о ло гия кро ви, ак ти ва ция лей ко ци тов, эн до те ли аль ная дис -

фу нк ция, эна лап рил.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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90207”, США, с ин тер ва ла ми меж ду из ме ре ни я ми:

днем%15мин, ночью%30мин. Для эхо кар ди ог ра фи -

чес ко го (ЭхоКГ) обс ле до ва ния ис поль зо ва ли ап па -

рат VINGMED, System Five (GE, США), стан да рт -

ный про то кол с рас че том ИММЛЖ по фор му ле

Devereux. Ис сле до ва ние эн до те лий%за ви си мой ва -

зо ди ла та ции (ЭЗВД) лу че вой ар те рии про во ди ли в

про бе с ре ак тив ной ги пе ре ми ей с ис поль зо ва ни ем

ульт раз ву ка вы со ко го раз ре ше ния с при ме не ни ем 8

МГц ли ней но го дат чи ка (VINGMED, System Five,

США) [4]. 

Спон тан ная аг ре га ция эрит ро ци тов оце ни ва лась

по ме то ду Аш ки на зи И.Я. 1977г. [5], де фор ми ру е -

мость эрит ро ци тов — с по мощью про бы на упа ков -

ку [6], рас чет ный ко эф фи ци ент де фор ми ру е мос ти

от ра жал сте пень “жест кос ти” кле ток. Спон тан ная

аг ре га ция тром бо ци тов оп ре де ля лась по ме то ду Wu

et Hoak [7].

Ко ли че ст во лей ко ци тов и ге ма ток рит из ме ря ли в

про бах цель ной ве ноз ной кро ви с по мощью ав то ма -

ти чес ко го ана ли за то ра Sysmex, KX%21 (Kobe, Япо -

ния). Фрак ции мо но нук ле ар ных лей ко ци тов и

нейт ро фи лов по лу ча ли из бо га той лей ко ци та ми

плаз мы ме то дом диф фе рен ци аль но го цент ри фу ги -

ро ва ния в гра ди ен те плот нос ти 1,077 (Histopaque,

Sigma, США). Ад ге зив ные свой ства нейт ро фи лов

ис сле до ва ли с по мощью эн до те ли аль ной кле точ ной

ли нии че ло ве ка ECV304, по лу чен ной из Рос сийс -

кой кол лек ции куль тур кле ток поз во ноч ных Инс ти -

ту та ци то ло гии РАН [8]. Пос ле ок рас ки пре па ра тов

по Майн%Грюн вальд%Ро ма но вс ко му, подс чи ты ва -

лось сред нее чис ло нейт ро фи лов на 1мм мо нос лой -

ной куль ту ры эн до те лия в 10 по лях зре ния. Ко ли че -

ст во лим фо ци тов, экспрес си ру ю щих ан ти а поп то ти -

чес кий бе лок Bc l%2, оце ни ва ли ме то дом неп ря мой

им му но гис то хи мии с по мощью мо нок ло наль ных

ан ти тел 1A4 и сис те мы ви зу а ли за ции LSAB2

(DAKO, Да ния). Па нель мо нок ло наль ных ан ти тел

ис поль зо ва лась для изу че ния чис ла Т%лим фо ци тов

(CD3+), экспрес сии ран них (CD69+) и позд них

(CD25+, HLA DR+) мар ке ров ак ти ва ции лим фо ци -

тов, ин тег ри но вых ре цеп то ров на лим фо ци тах и мо -

но ци тах (CD11b+) (CalTag, CША), а так же Fas%ре -

цеп то ров (СD95+/APO%1) (DAKO, Да ния) в цель -

ной ге па ри ни зи ро ван ной кро ви ме то дом про точ ной

ци то мет рии (Becton Dickinson FACScan).

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про ве де на с

ис поль зо ва ни ем па ке та прик лад ных ста тис ти чес ких

прог рамм Statistica for Windows ver 6.0. Кор ре ля ци -

он ные свя зи меж ду па ра ми ко ли че ст вен ных пе ре -

мен ных оце ни ва ли, ис поль зуя не па ра мет ри чес кий

ран го вый ко эф фи ци ент Спир ме на. Для оцен ки ди -

на ми ки по ка за те лей на фо не ле че ния ис поль зо вал -

ся пар ный не па ра мет ри чес кий ме тод ана ли за по

Вил кок со ну. Раз ли чия счи та лись дос то вер ны ми при

p<0,05. Ре зуль та ты предс тав ле ны в ви де М±m. 

Че рез 14 дней пос ле от ме ны пред ше ст ву ю щей

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии наз на чал ся эна лап ри -

ла Ма ле ат (“Энам”) в до зе 10 мг/сут. Тит ро ва ние до -

зы пре па ра та (до 20%40 мг/сут) про во ди лось че рез

2%4 не де ли от на ча ла те ра пии в за ви си мос ти от ан -

ти ги пер тен зив но го эф фек та и пе ре но си мос ти. Дли -

тель ность те ра пии сос та ви ла 12 не дель, пос ле че го

боль ные бы ли обс ле до ва ны пов тор но.

За кри те рий эф фек тив нос ти те ра пии по АДкл

при ни ма ли сни же ние ДАД на 10 мм рт.ст. от ис ход -

но го, а це ле вой уро вень ДАД — ни же 90 мм рт.ст.; по

дан ным СМАД — сни же ние сред не су точ но го ДАД

на 5 мм рт.ст. и бо лее от ис ход но го, а це ле вой уро -

вень АД — 140/90 мм рт.ст. в днев ное и 125/75 мм

рт.ст. в ноч ное вре мя.

Таб ли ца 1 
Ре о ло ги чес кие по ка за те ли кро ви и мар ке ры 

функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов

По ка за те ли Боль ные Конт роль ная
ГБ II ст. груп па 
(n = 21) (n = 17)

Ко эф фи ци ент де фор ми ру! 0,720 ± 0,636 ± 
е мос ти эрит ро ци тов 0,008*** 0,011

Аг ре га ция эрит ро ци тов, % 77,7 ± 0,8*** 68,1 ± 1,6

Аг ре га ция тром бо ци тов, % 16,4 ± 0,1*** 2,2 ± 0,9

Лей ко ци ты, х 109 /л 7,3 ± 0,3*** 5,6 ± 0,3

CD3+, % 68,4 ± 1,9 72,9 ± 2,8

CD69+, % 10,6 ± 1,3 5,5 ± 1,8

CD25+, % 20,6 ± 1,7 21,7 ± 1,2

CD3+DR+, % 4,9 ± 0,8 4,7 ± 0,5

CD11b+ на лим фо ци тах, % 30,9 ± 1,3*** 21,1 ± 1,3

CD11b+ на мо но ци тах, % 92,1 ± 1,6*** 80,8 ± 3,8

Bcl!2+, % 24,0 ± 1,7** 10,6 ± 1,7

СD95+, % 51,4 ± 1,6** 42,2 ± 1,8

Ад ге зия нейт ро фи лов 16,1 ± 0,8*** 10,6 ± 1,7
к эн до те лию

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий оце ни ва лась по ме -
то ду Ман на!Уит ни: 

* – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Таб ли ца 2 
Ди на ми ка уров ня АД на фо не те ра пии 

эна лап ри ла ма ле а том 

По ка за те ли До те ра пии На фо не
эна лап ри лом те ра пии эна !

лап ри лом 
(че рез 
12 не дель)

САДкл, мм рт.ст. 151,1 ± 2,3 133,8 ± 2,9***

ДАДкл, мм рт.ст. 99,3 ± 1,8 88,6 ± 2,1**

САД, сред нед нев ное, мм рт.ст. 147,1 ± 2,9 134,8 ± 3,3***

ДАД, сред нед нев ное, мм рт.ст. 92,8 ± 2,3 89,2 ± 2,9**

САД, сред не ноч ное, мм рт.ст. 129,8 ± 2,5 116,5 ± 4,0**

ДАД, сред не ноч ное, мм рт.ст. 79,7 ± 2,8 74,7 ± 3,3

При ме ча ние: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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Ре зуль та ты 

В груп пе боль ных ГБ, по срав не нию с конт роль -

ной груп пой, вы яв ле но сни же ние де фор ми ру е мос ти

эрит ро ци тов, а так же уве ли че ние аг ре га ции эрит ро -

ци тов и тром бо ци тов (таб л. 1). Ус та нов ле на пря мая

за ви си мость меж ду сред нед нев ны ми САД, ДАД и по -

ка за те ля ми аг ре га ции тром бо ци тов при ГБ (r = 0,444;

p = 0,02 и r = 0,497; p = 0,008, со от ве т ствен но), тог да

как в конт роль ной груп пе по доб ной свя зи не об на ру -

же но. Уве ли че ние аг ре га ции тром бо ци тов у боль ных

ГБ соп ро вож да лось сни же ни ем ЭЗВД лу че вой ар те -

рии (r = —0,478; p = 0,007). Од на ко дос то вер ных раз -

ли чий в ЭЗВД (12,9±0,8% и 14,4±0,6%, со от ве т ствен -

но), сте пе ни при рос та кро во то ка (126,7±17,0% и

111,1±10,9%, со от ве т ствен но) в лу че вой ар те рии пос -

ле 5%ми нут ной ише мии в ос нов ной и конт роль ной

груп пах не по лу че но.

В груп пе боль ных ГБ за фик си ро ва но уве ли че ние

ко ли че ст ва лей ко ци тов в пе ри фе ри чес кой кро ви,

ад ге зив ные спо соб нос ти нейт ро фи лов, экспрес сии

бМ%субъ е ди ни цы ин тег ри но во го ре цеп то ра Mac%1

(CD11b+) на лим фо ци тах и мо но ци тах, ан ти а поп то -

ти чес ко го бел ка Bcl%2 и Fas%ре цеп то ров на лим фо -

ци тах. Эти дан ные сви де тель ству ют о по вы ше нии

функ ци о наль ной ак тив нос ти лей ко ци тов при ГБ.

Ак ти ва ция лей ко ци тов ас со ци иро ва на с уве ли че ни -

ем про дук ции про вос па ли тель ных ци то% и хе мо ки -

нов, участ ву ю щих в ре мо де ли ро ва нии со су дис той

стен ки и ми о кар да [9]. Сте пень ад ге зии нейт ро фи -

лов, экспрес сия Bcl%2 в лим фо ци тах бы ли свя за ны с

уров нем САДкл (r = 0,568; p = 0,001 и r = 0,492; p =

0,001). Су ще ст ву ет па рал ле лизм меж ду сте пенью аг -

ре га ции тром бо ци тов и ко ли че ст вом CD11b+%по зи -

тив ных лим фо ци тов и мо но ци тов (r = 0,485; p =

0,04). 

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект на фо не те ра пии

эна лап ри лом по АДкл наб лю дал ся у 15 боль ных

(71%), нор ма ли за ция САДкл — у 52%, ДАДкл % у 48%.

В це лом, по груп пе, САДкл сни зи лось на 10,4%,

ДАДкл — на 10,0% (таб л. 2). По дан ным СМАД нор -

ма ли за ция АД про и зош ла у 57% боль ных, сре ди ко то -

рых 60% сос та ви ли па ци ен ты с ГБ I сте пе ни и 40% —

с ГБ II сте пе ни. Пе ре но си мость эна лап ри ла ма ле а та у

боль ши н ства боль ных бы ла хо ро шей, за иск лю че ни -

ем 1 (5%) па ци ен та, по яв ле ние каш ля у ко то ро го пот -

ре бо ва ло от ме ны пре па ра та. 

Ан ти ги пер тен зив ное действие эна лап ри ла соп ро -

вож да лось умень ше ни ем спон тан ной аг ре га ции

эрит ро ци тов (p < 0,05) и тром бо ци тов (p < 0,001) без

из ме не ний де фор ма ци он ных свойств эрит ро ци тов

(таб л. 3). На фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том вы -

яв ле но сни же ние ад ге зии нейт ро фи лов к эн до те лию

(p < 0,0001), ко ли че ст ва лей ко ци тов, экспрес си ру ю -

щих ад ге зи он ные мо ле ку лы CD11b+ (p = 0,003), и

чис ла Bcl%2 по ло жи тель ных кле ток (p < 0,001). На ря -

ду с этим, от ме ча лось уве ли че ние экспрес сии про а -

поп то ти чес ких Fas%ре цеп то ров (p = 0,001).

При пов тор ном обс ле до ва нии не бы ло по лу че но

из ме не ний ЭЗВД лу че вой ар те рии (12,9±0,8% и

12,5±1,1%, со от ве т ствен но; p > 0,05) или при рос та

ли ней ной ско рос ти кро во то ка в про бе с ре ак тив ной

ги пе ре ми ей (126,7±17,0% и 137,6±17,6%, со от ве т -

ствен но; p > 0,05). Од на ко улуч ше ние ре о ло ги чес -

ких свойств кро ви и сни же ние функ ци о наль ной ак -

тив нос ти лей ко ци тов на фо не те ра пии эна лап ри ла

ма ле а том соп ро вож да лось уве ли че ни ем объ ем ной

ско рос ти кро во то ка в лу че вой ар те рии (489,0±40,5

мл/мин и 710,7±77,8 мл/мин, со от ве т ствен но; p =

0,005) пос ле 5%ми нут ной ише мии.

В груп пе боль ных с от су т стви ем ан ти ги пер тен зив -

но го эф фек та на фо не те ра пии эна лап ри ла ма ле а том

так же вы яв ле но сни же ние функ ци о наль ной ак тив -

нос ти лей ко ци тов и улуч ше ние ре о ло ги чес ких

свойств кро ви (ри с. 1). 

Об суж де ние
Сни же ние де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тов, по вы -

ше ние аг ре га ции эрит ро ци тов и тром бо ци тов при во -

дит к на ру ше нию те ку чих свойств кро ви, преж де все -

го, на уров не мик ро цир ку ля тор но го рус ла. По вы шен -

ная аг ре га ция тром бо ци тов за счет выс во бож де ния

ва зо ак тив ных субс тан ций (тром бок сана А2, АДФ, се -

ро то нина) ока зы ва ет пря мое действие на со су дис тый

то нус. Сле до ва тель но, вы ше пе ре чис лен ные фак то ры

Таб ли ца 3 
Динамика реологических показателей крови 

и маркеров функциональной активности лейкоцитов 
на фоне терапии эналаприла малеатом

По ка за те ли До те ра пии На фо не 
те ра пии 
эна лап ри ла 
ма ле а том 
(че рез 
12 не дель)

Ко эф фи ци ент де фор ми ! 0,720 ± 0,008 0,705 ± 0,007
ру е мос ти эрит ро ци тов

Аг ре га ция эрит ро ци тов, % 77,7 ± 0,8 75,4 ± 0,7*

Аг ре га ция тром бо ци тов, % 16,4 ± 0,1 10,9 ± 0,8***

Лей ко ци ты, х 109 /л 7,3 ± 0,3 5,6 ± 0,5*

CD3+, % 68,4 ± 2,0 69,4 ± 2,1

CD25+,% 20,6 ± 1,7 16,1 ± 1,2

HLA!DR+,% 16,3 ± 1,3 14,9 ± 1,4

CD3+DR+,% 4,9 ± 0,8 4,1 ± 0,5

CD69+,% 10,6 ± 1,3 6,0 ± 0,7*

CD11b+ на лим фо ци тах, % 30,9 ± 1,3 23,7 ± 1,6***

CD11b+ на мо но ци тах,% 92,1 ± 1,6 91,9 ± 1,7

Bcl!2+, % 24,0 ± 1,7 16,5 ± 2,1***

СD95+, % 51,4 ± 1,6 59,1 ± 1,4**

Ад ге зия нейт ро фи лов 16,1 ± 0,8 8,8 ± 0,5***
к эн до те лию

При ме ча ние: * — p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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мо гут при ни мать учас тие в уве ли че нии пе ри фе ри чес -

ко го соп ро тив ле ния при ГБ. 

Ак ти ва ция тром бо ци тов соп ро вож да ет ся не толь ко

уве ли че ни ем их ад ге зии к эн до те лию, но и об ра зо ва -

ни ем аг ре га тов с лей ко ци та ми. Этот про цесс опос ре -

ду ет ся че рез IIb/IIIa ре цеп то ры на тром бо ци тах и ин -

тег ри но вые ре цеп то ры на лей ко ци тах (CD11b+/CD18,

или Mac%1). Од нов ре мен но по те ря ан ти ад ге зи он ных

и де заг ре га нт ных свойств эн до те ли ем, как про яв ле -

ние его дис фу нк ции при ГБ, при во дит к ад ге зии прис -

те ноч но го пу ла лей ко ци тов. Опос ре до ван но, пу тем

на ру ше ния про цес сов транс миг ра ции лим фо ци тов и

мо но ци тов че рез эн до те ли аль ный барь ер, раз ви ва ют -

ся вос па ли тель ные из ме не ния в ми о кар де и стен ке со -

су дов, что мо жет спо со б ство вать ус ко ре нию ате ро ге -

не за и раз ви тию фиб ро за [10].

Про цесс фиб ро за при ГБ тес но свя зан с прог рам -

ми ру е мой ги белью кле ток или апоп то зом. Ос нов ной

ме ха низм пов реж де ния кле ток при АГ — уве ли че ние

об ра зо ва ния су пе рок сид ных ани о нов. Мар ке ром сво -

бод но ра ди каль но го пов реж де ния кле ток при ГБ слу -

жит экспрес сия Fas%ре цеп то ров [11]. Бел ки се мей ства

Bсl%2, рас по ло жен ные в ми то хо нд ри ях, участ ву ют в

ре гу ля ции и бло ка де Fas%свя зан но го апоп то за. Че рез

дис фу нк цию ми то хо нд рий опос ре ду ет ся вто рой путь

прог рам ми ру е мой ги бе ли кле ток. Уве ли че ние экс -

прес сии Bcl%2 в лим фо ци тах у боль ных ГБ сле ду ет рас -

смат ри вать как адап тив ную ре ак цию, нап рав лен ную

на за щи ту кле ток от апоп то за в ус ло ви ях по вы шен но -

го об ра зо ва ния ими су пе рок сид ных ани о нов [12]. 

Та ким об ра зом, рост чис ла Fas%по зи тив ных лим -

фо ци тов сви де тель ству ет о го тов нос ти кле ток к прог -

рам ми ру е мой ги бе ли и на ря ду с HLA%DR, IL%2%ре -

цеп то ра ми (CD25), CD69 мо жет рас смат ри вать ся как

ак ти ва ци он ный мар кер лим фо ци тов [13].

Син тез кол ла ге на в тка нях соп ря жен с вы со кой

плот ностью ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров и по вы ше -

ни ем со дер жа ния АПФ. По э то му ан ти ги пер тен зив -

ные пре па ра ты, по дав ля ю щие ак тив ность АПФ, мо -

гут рас смат ри вать ся как пре па ра ты вы бо ра для кор -

рек ции на ру ше ний элас ти чес ких свойств со су дов и

ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ми о кар да при ГБ [14].

Ре зуль та ты нас то я ще го ис сле до ва ния сви де тель -

ству ют о том, что дли тель ная те ра пия эна лап ри ла ма -

При ме ча ния:

1. В каж дой па ре столб цов для каж до го ис сле ду е -
мо го па ра мет ра:

ле вый стол бец: со от ве т ству ет подг руп пе боль -
ных с хо ро шим ан ти ги пер тен -
зив ным эф фек том;

пра вый стол бец: со от ве т ству ет подг руп пе боль -
ных с не дос та точ ным ан ти ги -
пер тен зив ным эф фек том.

2. Обоз на че ния: Аг рЭр – аг ре га ция эрит ро ци тов; 

АгрТр – аг ре га ция тром бо ци тов; 

Адг – ад ге зия нейт ро фи лов к эн до те лию.

Рис. 1. Ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле ток кро ви на фо не те ра пии эналап ри ла ма ле а том.

%
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ле а том соп ро вож да ет ся сни же ни ем функ ци о наль ной

ак тив нос ти лей ко ци тов, аг ре га ции эрит ро ци тов и

тром бо ци тов. Тог да как ве ли чи на по ток%свя зан ной

ЭЗВД лу че вой ар те рии на фо не про во ди мой те ра пии

су ще ст вен но не из ме ни лась. Объ яс не ние это му фак -

ту сле ду ет ис кать в ис ход ном от су т ствии раз ли чий

ЭЗВД у боль ных ГБ и в конт роль ной груп пе. От дель -

но бы ли про а на ли зи ро ва ны ре зуль та ты обс ле до ва ния

боль ных с не дос та точ ным ан ти ги пер тен зив ным эф -

фек том. У этих боль ных так же наб лю да лась по ло жи -

тель ная ди на ми ка функ ци о наль но го сос то я ния кле -

ток кро ви, что мо жет сви де тель ство вать о ро ли не ге -

мо ди на ми чес ких эф фек тов те ра пии и бло ки ро ва ния

тка не вой ре нин%ан ги о тен зи но вой сис те мы. 
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Abstract

The influence of ACE inhibitor enalapril therapy on functional activity of blood cells and vasomotor function of endothe-

lium in patients with essential hypertension (EH) was studied. 21 patients with EH II stage and 17 almost healthy persons (all

males) were included. Ultrasound of heart, radial and carotid arteries, spontaneous platelet and erythrocyte aggregation, ery-

throcyte deformity and leukocyte activity were assessed. The second examination of patients with EH was carried out in 12

weeks following enalapril treatment with 10�40 mg a day. Baseline increase of spontaneous platelet and erythrocyte aggrega-

tion, erythrocyte hardness and leukocyte activity were revealed in patients with EH. Antihypertensive effect of enalapril was

in 15 patients (71%). Hemoreology improvement and decrease of leukocyte activity were accompanied by increase of volume

flow velocity in radial artery while endothelium�dependent vasodilation was unchanged. Long�term enalapril therapy was

accompanied by improvement of hemoreology, decrease of leukocyte activity and increase volume flow velocity in radial

artery. Positive dynamics of functional states of blood cells did not depend on severity of antihypertensive effect of enalapril. 

Keywords: essential hypertension, hemoreology, leukocyte activation endothelial dysfunction, enalapril.
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*Ав то ры вы ра жа ют бла го дар ность за ве ду ю ще му ла бо ра то ри ей про точ ной ци то мет рии Инс ти ту та ци то ло гии РАН Зе ни ну В.В. за тех ни -
чес кую по мощь в вы пол не нии ис сле до ва ния. 
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