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Цель. Оценить влияние плаз ма фе ре за (ПА) на уро вень ар те ри аль но го давления (АД) и про филь ли пи дов

кро ви у боль ных мяг кой и уме рен ной АГ в со че та нии с ги пер хо ле с те ри не ми ей (ГХС). 

Ма те ри а лы и ме то ды. Муж чи ны и жен щи ны в воз ра с те 35�60 лет, стра да ю щие мяг кой и уме рен ной АГ и

ГХС, бы ли раз де ле ны на 2 груп пы. Всем про ве ден курс ле че ния ПА: 3�4 про це ду ры в те че ние 7�10 дней

с экс фу зи ей плаз мы кро ви 600�700 мл за од ну про це ду ру. Ис ход но, па ци ен ты I груп пы (n=11) на хо ди -

лись без ме ди ка мен тоз ной те ра пии, II груп пы (n=7) по лу ча ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты. Оце ни -

вал ся эф фект ПА сра зу, че рез 1 и 3 ме ся ца по сле окон ча ния кур са ПА. Для оцен ки АД ис поль зо ва лось

ам бу ла тор ное 24 ча со вое его мо ни то ри ро ва ние (СМАД) и срав ни ва лись сред не су точ ные по ка за те ли си -

с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го АД (САД и ДАД). 

Ре зуль та ты. В I груп пе: сред не су точ ное САД/ДАД име ло тен ден цию к сни же нию от ис ход но го к сра зу по сле

кур са ПА на �2,6%/�2,8%, ос та ва лось сни жен ным че рез 1 мес по сле кур са ПА на �3,2%, (р<0,05)/�2,6% и че рез

3 мес на �3,8%/�3,0%. Во II груп пе: сред не су точ ное САД/ДАД сни зи лось от ис ход но го к сра зу по сле кур са ПА

на �5,7%, (р<0,05)/�7,6%, (р<0,05), ос та ва лось сни жен ным че рез 1 мес на �3,2%/�3,8% и че рез 3 мес на

�3,8%/�5,2%. Индекс атерогенности (ИА) сни зил ся на �15,0%/�14,8% от ис ход но го к сра зу по сле кур са ПА, ос -

та ва ясь сни жен ным че рез 1 мес на �18,1%/�10,4% и че рез 3 мес на �8,7%/�10,3% со от вет ст вен но, в I и во II

груп пах. 

За клю че ние. При ме не ние ПА у боль ных  мяг кой и уме рен ной АГ в со че та нии с ГХС по мо га ет до бить ся

бы с т ро го сни же ния уров ней АД и ли пи дов кро ви.

Клю че вые сло ва: Плаз ма фе рез, артериальная ги пер то ния, ги пер хо ле с те ри не мия.

Objective: to estimate the influence of plasmapheresis (PF) on blood pressure and metabolic parameters in

patients with mild to moderate hypertension and hypercholesterolemia.

Materials and methods: Men and women, 35�60 years old, suffering from mild to moderate hypertension and hyperc-

holesterolemia, were distributed into 2 groups. All of them were treated by PF (3�4 procedures in 7�10 days) with extrac-

tion of 600�700 ml of plasma per one procedure. At the beginning of the study � I group of patients, (n=11) received no

drug treatment. II, (n=7) continued their antihypertensive drug treatment and received PF as an additional therapy. We

estimated blood pressure (BP) and lipid profile immediately after the conclusion of PF course, 1 and 3 months later.

For  BP measurement, 24 hour monitoring and calculated average daily SBP and DBP were used.

Results: In I group, average daily SBP/DBP drop to �2,6%/�2,8% from baseline immediately after the conclusion

of the PF course. 1 month later they remain decreased to �3,2% (р<0,05)/�2,6% and 3 months later � to

�3,8/�3,0%. In II group, average daily SBP/DBP drop to �5,7% (р<0,05)/�7,6% (р<0,05) from baseline imme-

diately after the conclusion of the PF course. 1 month later they remain decreased to �3,2%/�3,8% and 3 months

later � to �3,8%/�5,2%. Total cholesterol/HDL ratios drop to �15,0%/�14,8% from baseline immediately after the

conclusion of the PF course. 1 month later they remain decreased to �18,1%/�10,4% and 3 months later �to

�8,7%/�10,3% in the I and II group accordingly.

Conclusion: PF can rapidly reduce BP and enhance lipid profile in patients with hypertension and hypercholesterolemia.
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Ак ту аль ность про бле мы

Сер деч но�со су ди с тые за бо ле ва ния за ни ма -

ют од но из пер вых мест в струк ту ре смерт но с ти

и за бо ле ва е мо с ти в России и дру гих стра нах ми -

ра. Риск этих за бо ле ва ний ча с то ас со ци и ру ет ся

с по вы ше ни ем уров ня хо ле с те ри на ли по про те -

и нов низ кой плот но с ти (ХС ЛНП) и ар те ри аль -

но го дав ле ния (АД). Тра ди ци он ные ме то ды ле -

че ния вклю ча ют ре ко мен да ции по питанию,

уве ли че ние фи зи че с кой ак тив но с ти, ан ти ги -

пер тен зив ные и ги по ли пи де ми че с кие ле кар ст -

вен ные сред ст ва. Ча с то тре бу ет ся ком би на ция

этих пре па ра тов, что зна чи тель но по вы ша ет

сто и мость ле че ния, уве ли чи ва ет риск по боч ных

эф фек тов. В свя зи с этим, оп ре де лен ный ин те -

рес при об ре та ет при ме не ние плаз ма фе ре за

(ПА), от кры ва ю ще го воз мож ность эф фек тив -

но го не ме ди ка мен тоз но го сни же ния плаз мен -

ных кон цен т ра ций об ще го ХС, ХС ЛНП, триг -

ли це ри дов (ТГ) и пре одо ле ния ре зи с тент но с ти

к те ра пии за счет деб ло ки ро ва ния ре цеп то ров.

В 80�90�х го дах про шло го сто ле тия в Рос -

сии ин тен сив но изу ча лись эф фек тив ность и

ме ха низ мы ле чеб но го дей ст вия экс тра кор по -

раль ных ме то дов ле че ния (ге мо сорб ции, плаз -

ма фе ре за, изо ли ро ван ной уль т ра филь т ра ции)

в кар дио ло ги че с кой прак ти ке, в том чис ле для

сни же ния АД у боль ных ги пер то ни че с кой бо -

лез нью (ГБ). Сте пень сни же ния АД за ви сит от

вы бо ра ме то да экс тра кор по раль но го ле че ния.

Боль шин ст во спе ци а ли с тов ис поль зу ют ПА в

ком би на ции с тра ди ци он ным ле че ни ем. С по -

мо щью ПА (1�4 се ан са) в раз лич ных слу ча ях

воз мож но сни же ние до зы ан ти ги пер тен зив -

ных пре па ра тов на 32�54% [1]. У боль ных со

зло ка че ст вен ной и ре фрак тер ной к ме ди ка -

мен тоз но му ле че нию артериальной ги пер то -

ни ей (АГ) ПА с экс фу зи ей плаз мы кро ви 2 ли -

т ра за про це ру ру (2�4 про це ду ры) вы зы вал

сни же ние АД на 24% [2]. 3�6 се ан сов с уда ле -

ни ем 30 мл/кг плаз мы кро ви за 1 се анс так же

сни жали АД на 24% и по вы ша ли чув ст ви тель -

ность к ан ти ги пер тен зив ным пре па ра там [3,

4]. До сти же ние та ких кли ни че с ких эф фек тов

ав то ры обыч но свя зы ва ют не толь ко с не по -

сред ст вен ным дей ст ви ем ПА: уда ле ни ем из

кро во то ка цир ку ли ру ю щих им мун ных ком -

плек сов, им му ног ло бу ли нов, ан ти тел, прес -

сор ных и ко а гу ля тор ных аген тов, ХС, улуч ше -

ни ем ми к ро цир ку ля ции, сти му ля ци ей им мун -

ной си с те мы, деб ло ки ру ю щим эф фек том на

ре цеп то ры к ле кар ст вен ным пре па ра там [5�9],

но и с эф фек том от умень ше ния на груз ки ле -

кар ст вен ны ми пре па ра та ми, по сколь ку их

дли тель ное при ме не ние в вы со ких до зах для

кор рек ции тя же лой и ре фрак тер ной АГ  ча с то

ухуд ша ет ре о ло гию кро ви [10, 11]. В то же вре -

мя прак ти че с ки от сут ст ву ют дан ные о воз мож -

но с ти при ме не ния ПА у боль ных мяг кой и

уме рен ной АГ. 

Цель ис сле до ва ния — оце нить вли я ние ПА

на уро вень АД и ме та бо ли че с кие по ка за те ли у

боль ных мяг кой и уме рен ной АГ в со че та нии с

ги пер хо ле с те ри не ми ей (ГХС).

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 7 муж чин и 11

жен щин в воз ра с те 35�60 лет, стра да ю щих мяг кой и уме -

рен ной АГ и ГХС. В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны

па ци ен ты с не ста биль ной сте но кар ди ей, сте но кар ди ей

на пря же ния вы ше II функ ци о наль но го клас са (ФК) по

клас си фи ка ции Ка над ско го об ще ст ва кар дио ло гов, ин -

фарк том ми о кар да или моз го вым ин суль том в анам не зе,

са хар ным ди а бе том (СД) 1 типа, де ком пен си ро ван ным

СД 2 типа, хро ни че с кой по чеч ной или пе че ноч ной не -

до ста точ но с тью, бо лез ня ми кро ви или тя же лы ми не -

вро ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми. Па ци ен ты бы ли по де -

ле ны на 2 груп пы (со срав ни мы ми зна че ни я ми уров ней

АД и ли пи дов кро ви). Боль ные, ра нее не при ни мав шие

ли бо при ни мав шие эпи зо ди че с ки ан ти ги пер тен зив ные

пре па ра ты, со ста ви ли I груп пу (n=11). Ме ди ка мен тоз -

ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия бы ла от ме не на у них

ми ни мум за 10 дней до на ча ла кур са ПА. Па ци ен ты, по -

сто ян но по лу чав шие ан ти ги пер тен зив ные сред ст ва, но

с не до ста точ ным эф фек том, со ста ви ли II груп пу вме ша -

тель ст ва (n=7). У этих боль ных ме ди ка мен тоз ная ан ти -

ги пер тен зив ная те ра пия (ин ги би то ры ан ги о тен -

зин�пре вра ща ю ще го фер мен та (иАПФ) – у 6, ди у ре ти -

ки – у 3, β�бло ка то ры – у 3 боль ных) не бы ла от ме не на,

к ней про сто до ба ви ли ПА.

Все па ци ен ты бы ли про ле че ны ме то дом не се лек тив -

но го ПА (3�4 про це ду ры в те че ние 7�10 дней) с экс фу зи -

ей плаз мы кро ви 600�700 мл за од ну про це ду ру. За ме ще -

ние плаз мы 0,9% фи зи о ло ги че с ким рас тво ром осу ще ств -

ля лось в со от но ше нии 1/1,2.

Оце ни вал ся эф фект ПА на уро вень АД и про филь

ли пи дов кро ви не по сред ст вен но сра зу, че рез 1 и 3 ме ся ца

(мес) по сле окон ча ния кур са ПА. Для изучения АД ис -

поль зо ва лось 24 ча со вое его мо ни то ри ро ва ние (СМАД) с

по мо щью пор та тив ной си с те мы "SpaceLabs 90207", с ин -

тер ва ла ми в 15 ми нут в днев ное вре мя (с 7 до 23 ча сов) и

30 ми нут в ноч ное вре мя (с 23 до 7 ча сов). Ана ли зи ро ва -

лись сред не су точ ные по ка за те ли си с то ли че с ко го и ди а -

сто ли че с ко го АД (САД и ДАД) и ча с то та по вы ше ния АД

при мо ни то ри ро ва нии (ЧПАД). Це ле вы ми зна че ни я ми

АД бы ли: сред не су точ ное АД<135/85 мм рт.ст.; в пе ри од

бодр ст во ва ния АД<140/90 мм рт.ст.; в пе ри од сна

АД<125/75 мм рт.ст. Об щий ХС и ТГ оп ре де ля ли на то щак

в сы во рот ке кро ви с ис поль зо ва ни ем ди а гно с ти че с ких

фер мент ных на бо ров фир мы "Biocon" на ав то ана ли за то -

ре "Airon 200". ХС ли по про те и нов вы со кой плот но с ти

(ЛВП) оп ре де ля ли тем же ме то дом, что и ХС, по сле осаж -

де ния из сы во рот ки апо�В�со дер жа щих ли по про те и нов
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мар га нец�ге па ри но вой сме сью. Со дер жа ние ХС ЛНП

вы чис ля ли по фор му ле Фрид валь да. Ин декс ате ро ген но -

с ти (ИА) рас счи ты вал ся как от но ше ние уров ня об ще го

ХС к ХС ЛВП.

Ре зуль та ты

В I груп пе: сред не су точ ное САД име ло

тен ден цию к сни же нию от ис ход но го

138,0±13,5 мм рт. ст. до 134,4±11,0 мм рт. ст.

(�2,6%) сра зу по сле кур са ПА, ос та ва лось до -

сто вер но сни жен ным че рез 1 мес по сле окон -

ча ния кур са ПА 133,6±14,8 мм рт. ст.(�3,2%)

(р<0,05) и че рез 3 мес со ста ви ло 132,8±16,9 мм

рт. ст. (�3,8%) (таб ли ца 1). Сред ние по ка за те ли

ЧПАД (%) по САД из ме ня лись сле ду ю щим об -

ра зом: ис ход но в днев ное/ноч ное (д/н) вре мя

53,1/64,3; сра зу по сле кур са ПА 43,2/60,2; че -

рез 1 мес по сле окон ча ния кур са ПА 51,6/62,0;

че рез 3 мес 37,4/54,4 (таб ли ца 2).

Уро вень сред не су точ но го ДАД из ме нял ся

не до сто вер но: от ис ход но го 87,2±10,8 мм рт.

ст. до 84,7±7,8 мм рт. ст. (�2,8%) сра зу по сле

кур са ПА, до 84,9±8,1 мм рт. ст. (�2,6%) че рез 1

мес и до 84,6±5,6 мм рт. ст. (�3,0%) че рез 3 мес

по сле окон ча ния кур са ПА (таб ли ца 1).

В ре зуль та те про ве ден но го ле че ния, це ле -

вой уро вень АД был до стиг нут толь ко у по ло -

ви ны па ци ен тов. В свя зи с этим, ис сле ду е мая

груп па бы ла раз де ле на на 2 под груп пы (1.1. и

1.2.). Боль ные (n=6), у ко то рых сни же ние АД

бы ло при зна но до ста точ ным, со ста ви ли под -

груп пу 1.1., и в даль ней шем они не нуж да лись

в ме ди ка мен тоз ной те ра пии. Боль ные с не до -

ста точ ным сни же ни ем АД (n=5) во шли в под -

груп пу 1.2., им бы ла до бав ле на тра ди ци он ная

ме ди ка мен тоз ная те ра пия и про дол же но на -

блю де ние по той же схе ме. Зна че ния сред не су -

точ ных САД и ДАД в обе их под груп пах (ис ход -

ные ци ф ры и до ля сни же ния АД) срав ни мы

меж ду со бой, раз ли чия не яв ля ют ся до сто вер -

ны ми. Сра зу по сле кур са ПА САД име ло

тенденцию к сни же нию до 2,7% в обе их под -

груп пах, ос та ва ясь сни жен ным че рез 1 и 3 мес

в под груп пе 1.1. на 3,1% и 3,8% со от вет ст вен -

но, и в под груп пе 1.2. на 3,3% (р<0,05) и 3,7%

со от вет ст вен но (таб ли ца 3, ри су нок 1). ДАД

име ло тен ден цию к сни же нию на 3,1% в под -

груп пе 1.1. и на 1,4% в под груп пе 1.2. сра зу по -
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Таблица 1
Динамика показателей АД и липидного профиля 

у больных I группы на фоне курсового лечения ПА (М ± SD)

Примечание: * � р<0,05 � достоверность показателей по сравнению с аналогичными до курсового лечения ПА.

Таблица 2
Динамика средних показателей ЧПАД (%) в д/н время 

у больных в обеих группах на фоне курсового лечения ПА

Примечание: ** � в подгруппе 1.2. присоединена стандартная медикаментозная терапия.
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сле за вер ше ния кур са ПА, че рез 1 и 3 мес в

под груп пе 1.1. на 3,8% и 4,2% со от вет ст вен но,

и в под груп пе 1.2. на 2,1% и 2,7% со от вет ст вен -

но. Сред ние по ка за те ли ЧПАД (%) по ДАД

сле ду ю щие: ис ход но в (д/н) вре мя 54,7/39,9;

по сле окон ча ния кур са ПА 46,5/37,3; че рез 1

мес 52/38,7; че рез 3 мес 42,4/28,9.

Со дер жа ние ХС (мг/дл) до сто вер но сни жа -

лось от ис ход но го 254,6±30,3 до 206,0±35,9

(�19,1%) (р<0,05) сра зу по сле кур са ПА и воз -

вра ща лось к ис ход ным зна че ни ям в хо де даль -

ней ше го на блю де ния 235,4±46,1 (�7,6%) и

257,4±47,9 (+1,1%) че рез 1 и 3 мес со от вет ст -

вен но (таб ли ца 1). Со дер жа ние ХС ЛНП

умень ши лось от ис ход но го 181,5±31,7 до

130,3±34,8 (�28,2%) (р<0,05) сра зу по сле кур са

ПА, ос та ва лось сни жен ным спу с тя 1 мес

150,9±44,3 (�15,9%) (р<0,05), но че рез 3 мес по -

сле кур са ПА до сти га ло ис ход но го уров ня

181,7±50,3 (+0,1%) (ри су нок 2). От сут ст во ва ли

до сто вер ные из ме не ния уров ня ХС ЛВП, хо тя

от ме ча лось его сни же ние сра зу по сле окон ча -

ния кур са ПА от ис ход но го 42,1±10,1 до

38,2±6,3 (�9,2%) с по сле ду ю щим уве ли че ни ем

че рез 1 мес до 45,4±6,0 (+7,9%), а че рез 3 мес до

46,5±4,4 (+10,5%). ИА ПА имел тен ден цию к

сни же нию с 6,4±1,8 до 5,46±0,9 (�15,0%) сра зу

по сле кур са ПА, ос та вал ся сни жен ным че рез 1

и 3 мес по сле кур са ПА: 5,2±1,3 (�18,1%) и

5,9±2,0 (�8,7%) со от вет ст вен но (ри су нок 3).

Со дер жа ние ТГ ме ня лось не зна чи тель но: от

ис ход но го 185,9±56,3 до 186,7±45,7 (+0,4%)

сра зу по сле ПА, со став ляя че рез 1 мес по сле за -

вер ше ния кур са 185,5±30,9 (�0,3%) и сни жа -

лось че рез 3 мес до 142,9±43,9 (�23,1%).

Во II груп пе: сред не су точ ное САД до сто -

вер но сни жа лось от ис ход но го 143,4±5,9 мм рт.

ст. до 135,3±6,9 мм рт. ст. (�5,7%) (р<0,05) сра -

зу по сле кур са ПА, ос та ва лось не до сто вер но

сни жен ным че рез 1 мес по сле кур са ПА

138,8±6,7 мм рт. ст. (�3,24%) и че рез 3 мес

138,0±18,0 мм рт. ст. (�3,77%) (таб ли ца 4).

Сред не су точ ное ДАД за пе ри од 3�х ме сяч -

но го на блю де ния так же до сто вер но сни жа лось
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Рис. 1 Из ме не ния уров ней САД и ДАД в I груп -

пе: срав не ние под групп 1.1. и 1.2. (%)

Таблица 3
Динамика показателей АД у больных в подгруппах 1.1. и 1.2. 

из I группы на фоне курсового лечения ПА (М ± SD)

Примечание: * � р<0,05 � достоверность показателей по сравнению с аналогичными до курсового лечения ПА; ** � в

подгруппе 1.2. присоединена стандартная медикаментозная терапия.

Рис. 2 Динамика липидов крови в обеих

группах, (мг/дл)
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от ис ход но го 91,4±8,2 мм рт. ст. до 84,5±7,4 мм

рт. ст. (�7,6%) (р<0,05) сра зу по сле кур са ПА,

ос та ва лось не до сто вер но сни жен ным: 88,0±8,7

мм рт. ст. (�3,8%) че рез 1 мес и 86,7±14,5 мм рт.

ст. (�5,2%) че рез 3 мес по сле окон ча ния кур со -

вой те ра пии ПА.

Сред ние по ка за те ли ЧПАД (%) по САД:

ис ход но д/н 64,2/60,3; по сле кур са ПА

42,8/58,9; че рез 1 мес по сле окон ча ния кур са

ПА 57,8/59; че рез 3 мес 35,7/60,2. Сред ние по -

ка за те ли ЧПАД (%) по ДАД: ис ход но д/н �

57,9/51,2; сра зу по сле кур са ПА 42,3/44,9; че -

рез 1 мес по сле окон ча ния кур са ПА 57,8/37,5;

че рез 3 мес 40,1/50,9 (таб ли ца 2).

Ре зуль та ты по из ме не нию ли пи дов кро ви

не до сто вер ны. Име ли ме с то сле ду ю щие тен -

ден ции. Уро вень ХС плаз мы сни жал ся от ис -

ход но го 232,0±76,9 до 215,8±35,6 (�7,0%) сра -

зу по сле кур са ПА и по сте пен но уве ли чи вал ся

че рез 1 мес по сле кур са до 253,0±49,4

(+9,1%), че рез 3 мес до 262,0±49,7 (+13,0%)

(таб ли ца 4). Со дер жа ние ХС ЛНП сни жа лось

от ис ход но го 186,4±64,5 до 136,4±24,2

(�26,8%) сра зу по сле кур са ПА, ос та ва лось

сни жен ным че рез 1 мес 176,0±39,5 (�5,6%), но

че рез 3 мес по сле кур са ПА до стиг ло ис ход но -

го уров ня 183,5±48,7 (�1,6%) (ри су нок 2).

Уро вень ХС ЛВП сни зил ся от ис ход но го

38,0±10,0 до 36,0±3,3 (�5,3%) сра зу по сле

окон ча ния кур са ПА, но уве ли чил ся че рез 1

мес до 41,4±9,2 (+9,0%) и ос та вал ся вы со ким

че рез 3 мес по сле кур са ПА 42,0±5,4 (+10,5%).

ИА сни жал ся с 7,1±5,5 до 6,0±1,1 (�14,8%)

сра зу по сле кур са ПА, ос та вал ся сни жен ным

че рез 1 и 3 мес по сле окон ча ния кур са:

6,4±1,8 (�10,4%) и 6,4±1,7 (�10,3%) со от вет ст -

вен но (ри су нок 3). Кон цен т ра ция ТГ сни зи -

лась от ис ход но го 237,8±94,8 до 215,8±56,4

(�9,3%) сра зу по сле окон ча ния кур са ПА и ос -

та ва лась сни жен ной че рез 1 и 3 мес по сле кур -

са ПА, со став ляя 154,5±73,2 (�35,1%) и

190,0±109,6 (�20,1%) со от вет ст вен но.

При срав ни тель ном ана ли зе ре зуль та тов
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Рис. 3 Динамика ИА в обеих группах, (ед) Рис. 4 Из ме не ние САД и ДАД (мм рт. ст.) в I

и II груп пах

Таблица 4
Динамика показателей АД и липидного профиля 

у больных II группы на фоне курсового лечения ПА (М±SD)

Примечание: * � р<0,05 � достоверность показателей по сравнению с аналогичными до курсового лечения ПА.
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при ме не ния ПА в обе их груп пах до сто вер ных

раз ли чий в ди на ми ке по ка за те лей по лу че но

не бы ло, она в це лом име ла оди на ко вую на -

прав лен ность.

По сле ле че ния про изо ш ло сни же ние

сред не су точ ных САД и ДАД в обе их груп пах в

те че ние все го пе ри о да на блю де ния (ри сун ки

4 и 5). Сра зу по сле окон ча ния кур са ПА, на и -

бо лее вы ра жен ное сни же ние АД за фик си ро -

ва но во II груп пе: САД 2,6% про тив 5,7% и

ДАД 2,8% про тив 7,6% со от вет ст вен но, в I и II

груп пах. К кон цу 1 мес по сле окон ча ния кур -

са ПА раз ли чия в сте пе ни сни же ния АД от ис -

ход но го в обе их груп пах ос та ва лись при бли -

зи тель но оди на ко вы ми: САД в обе их груп пах

�3,2% и ДАД �2,6% и �3,7% со от вет ст вен но, в

I и II груп пах. Та же тен ден ция име ла ме с то

спу с тя 3 мес на блю де ния: до ля сни же ния

САД в обе их груп пах 3,8%, ДАД 3,0% и 5,2%

со от вет ст вен но, в I и II груп пах. Та ким об ра -

зом, кри вая сни же ния АД у боль ных I груп пы

бо лее плав ная по срав не нию со II груп пой, в

ко то рой ко ле ба ния АД бы ли за мет нее: бо лее

зна чи тель ное па де ние АД сра зу по сле окон ча -

ния кур са ПА, за тем его по вы ше ние и сно ва

тен ден ция к сни же нию. При уг луб лен ном

ана ли зе раз ли чий в ди на ми ке АД в груп пах

срав ни ва лись 1.1., 1.2. под груп пы I груп пы со

II груп пой (ри су нок 6). Сни же ние САД и ДАД

на и бо лее вы ра же но у па ци ен тов II груп пы

сра зу по сле окон ча ния кур со вой те ра пии ПА:

сни же ние САД в под груп пах 1.1., 1.2. и II

груп пе �2,7%, �2,7% и �5,7% со от вет ст вен но;

сни же ние ДАД �3,1%, �1,1% и �7,6% со от вет -

ст вен но. Од на ко, уже че рез 1 мес, кри вые

при бли зи лись друг к дру гу. Снижение САД в

1.1., 1.2. под груп пах и II груп пе со став ля ло по

срав не нию с ис ход ным �3,1%, �3,3% и �3,2%

со от вет ст вен но, а ДАД �3,8%, �2,1% и �3,7%

со от вет ст вен но. К 3 мес на блю де ния в 1.1.,

1.2. под груп пах и II груп пе АД ос та ва лось ни -

же ис ход но го: САД на �3,8%, �3,7% и �3,8%

со от вет ст вен но, и ДАД на �4,2%, �2,7% и

�5,2% со от вет ст вен но.

Что ка са ет ся уров ня ли пи дов кро ви, то в

обе их груп пах име ли ме с то по хо жие тен ден -

ции в ди на ми ке по ка за те лей об ще го ХС и

фрак ций ЛНП и ЛВП: про ис хо ди ло сни же ние

их уров ня сра зу по сле окон ча ния кур са те ра -

пии ПА с по сте пен ным вос ста нов ле ни ем в по -

сле ду ю щем (ри су нок 2). Сра зу по сле окон ча -

ния кур са ПА на и бо лее вы ра жен но сни зи лось

ЛНП (�28,2% и �26,8% со от вет ст вен но, в I и II

груп пах); в мень шей ме ре умень шал ся уро вень

об ще го ХС (�19,1% и �7,0% со от вет ст вен но);

од но вре мен но про ис хо ди ло сни же ние ЛВП

(�9,2% и �5,3% со от вет ст вен но). ИА в обе их

груп пах упал на �15,0% и �14,8% со от вет ст вен -

но (ри су нок 3). Важ но от ме тить, что в про цес -

се вос ста нов ле ния уров ня ли пи дов за по сле ду -

ю щий 3�х ме сяч ный пе ри од на блю де ния ИА

со хра нял ся по ни жен ным по срав не нию с ис -

ход ным в обе их груп пах: �18,1% и �10,4% со от -

вет ст вен но, че рез 1 мес; �8,8% и �10,3% со от -

вет ст вен но, че рез 3 мес в I и II груп пах. Это ве -

ро ят но свя за но с бо лее ин тен сив ным вос ста -

нов ле ни ем уров ня ЛВП по срав не нию с ЛНП:

ЛВП че рез 1 мес вы ше ис ход но го на +7,9% и

+8,95% со от вет ст вен но в I и II груп пах, и че -

рез 3 мес на +10,5% в обе их груп пах; ЛНП че -

рез 1 мес ни же ис ход но го на 15,9% и 5,6% со -

от вет ст вен но в I и II груп пах, а че рез 3 мес его

со дер жа ние по вы ша лось до +0,1% и �1,6% со -

от вет ст вен но, в I и II груп пах. Ди на ми ка об -
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Рис. 5 Из ме не ние САД и ДАД в I и II груп -

пах, (%)
Рис. 6 Ди на ми ка САД и ДАД в под груп пах 1.1.

и 1.2. из I груп пы и во II груп пе, (%)
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ще го ХС и ТГ от ли ча лась у боль ных I и II

групп. Уро вень об ще го ХС вос ста нав ли вал ся

мед лен нее у па ци ен тов I груп пы. Сте пень

сни же ния об ще го ХС в I груп пе по срав не нию

со II в пе ри о ды на блю де ния сра зу по сле кур са

ПА, че рез 1 и 3 мес со ста ви ла: �19,1% про тив

�7,0%, �7,6% про тив +9,1% и +1,1% про тив

+12,9% со от вет ст вен но. Со дер жа ние ТГ у

боль ных I груп пы ма ло из ме ня лось сра зу по -

сле окон ча ния кур са ПА и че рез 1 мес, но за -

тем сни жа лось. На про тив, у боль ных II груп -

пы в те че ние пер во го ме ся ца на блю да лось па -

де ние уров ня ТГ, но в по сле ду ю щем про ис хо -

ди ло по сте пен ное его по вы ше ние. В обо их

слу ча ях ко неч ные зна че ния уров ней ТГ не до -

сти га ли ис ход ных: сра зу по сле кур са ПА, че рез

1 и 3 мес на блю де ния в груп пах I и II +0,4%

про тив �9,3%; +0,3% про тив �35,1%; �23,1%

про тив �20,1% со от вет ст вен но.

Сле ду ет от ме тить, что во вре мя кур са ПА и

на эта пах на блю де ния не бы ло за фик си ро ва но

ни од но го зна чи мо го по боч но го эф фек та от ле -

че ния. У од но го па ци ен та из II груп пы, ис ход -

но при ни мавшего пре па рат из груп пы иАПФ,

во вре мя про це ду ры ПА за ре ги с т ри ро ва но вре -

мен ное па де ние АД до 90/60 мм рт. ст. с вос ста -

нов ле ни ем сра зу по сле окон ча ния се ан са.

Вы во ды

При ме не ние ПА в ка че ст ве до пол ни тель -

ной те ра пии у боль ных мяг кой и уме рен ной АГ

в со че та нии с ГХС поз во ля ет до бить ся эф фек -

тив но го сни же ния уров ня АД и со дер жа ния ли -

пи дов кро ви в ко рот кий про ме жу ток вре ме ни.

У по ло ви ны па ци ен тов, вклю чен ных в ис -

сле до ва ние, из на чаль но не по лу чав ших ме ди -

ка мен тоз ную те ра пию, имел ме с то стой кий

эф фект кур со вой те ра пии ПА по сни же нию

АД в те че ние 3 ме ся цев на блю де ния.

На и бо лее вы ра жен ное сни же ние АД за ре -

ги с т ри ро ва но сра зу по сле окон ча ния кур са ПА

у лиц, ис ход но при ни мав ших ан ти ги пер тен -

зив ные средства. К кон цу 1 мес на блю де ния

рас хож де ния в ди на ми ке уров ня АД меж ду обе -

и ми груп па ми вы рав ни ва лись. Бо лее вы ра жен -

ное сни же ние АД в на ча ле ле че ния у лиц, ис -

ход но использующих ме ди ка мен тоз ную

терапию, мог ло быть свя за но с деб ло ки ро ва ни -

ем ре цеп тор но го ап па ра та и с бло ки ру ю щим

эф фек том раз ру ше ния бра ди ки ни на иАПФ.

Ли те ра ту ра

Поступила 04/10�2002
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