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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) ос та ет ся од ной из

на и бо лее ак ту аль ных проб лем кардиологии в Рос сии

и в ми ре, яв ля ясь од ной из ве ду щих при чин ин ва ли -

ди за ции и смерт нос ти. Расп ро ст ра нен ность АГ

(>140/90 мм рт. ст.) в Рос сии сос тав ля ет сре ди муж чин

39,2%, а сре ди жен щин – 41,1 %. Дли тель ное по вы -

ше ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД) при во дит к по -

ра же нию ор га нов2ми ше ней и раз ви тию сер деч но2со -

су дис тых ос лож не ний: сер деч ной не дос та точ нос ти,

ин фа рк та ми о кар да, моз го во го ин суль та и по чеч ной

не дос та точ нос ти [1].

Ле че ние ар те ри аль ной ги пер то нии предполагает

не толь ко сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния, но и

пре до тв ра ще ние за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти, свя -

зан ных с вы со ким АД и по ра же ни ем ор га нов2ми ше -

ней.

В нас то я щее вре мя, сог лас но ре ко мен да ци ям

ВОЗ/МОГ (1999г), на и бо лее бе зо пас ным для те ра пии

ар те ри аль ной ги пер то нии яв ля ет ся ис поль зо ва ние

пя ти ос нов ных групп ги по тен зив ных пре па ра тов: ди -

у ре ти ков, бе та2ад ре ноб ло ка то ров, ин ги би то ров ан ги -

о тен зин2прев ра ща ю ще го фер мен та, ан та го нис тов

каль ция, аль фа2бло ка то ров. Пре па ра та ми пер во го

ря да, по2преж не му, ос та ют ся ди у ре ти ки и бе та2бло -

ка то ры.

Сре ди сов ре мен ных ди у ре ти чес ких пре па ра тов,

спе ци аль но пред наз на чен ных для ле че ния ар те ри -

аль ной ги пер то нии, вы де ля ет ся ин да па мид. Ин да па -

мид – ти а зи до по доб ный ди у ре тик, об ла да ю щий уме -

рен ной са лу ре ти чес кой ак тив ностью, что свя за но с

ин ги би ро ва ни ем ре аб со рб ции Na+, Cl–, H+ и в мень -

шей сте пе ни – К+ и Мg2+ в кор ти каль ном сег мен те

пет ли Ген ле и прок си маль ном из ви том ка наль це неф -

ро на. Од нов ре мен но ин да па мид уст ра ня ет из бы точ -

ное со дер жа ние ио нов Na+ в со су дис той стен ке (всле -

д ствие его вы со кой ли по филь нос ти), по вы ша ет син -

тез прос таг лан ди на Е2 и прос та цик ли на I2, уг не та ет

при ток ио нов Са2+ в глад ко мы шеч ные клет ки со су -

дов, что вы зы ва ет их ди ла та цию и сни жа ет их

чувстви тель ность к прес сор ным аген там (ка те хо ла -

ми нам, тром бок са ну). Сум мар ный ге мо ди на ми чес -

кий эф фект ин да па ми да про яв ля ет ся в ви де ва зо ди -

ла ти ру ю ще го действия, умень ше ния ОПСС, сни же -

ния сис тем но го ар те ри аль но го дав ле ния, из ме не ния

вяз ко ст ных свойств кро ви за счет ин ги би ро ва ния аг -

ре га ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов [2].

При АГ ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) с

со пу т ству ю щи ми на ру ше ни я ми сок ра ти тель ной спо -

соб нос ти серд ца и уве ли че ни ем час то ты воз ник но ве -

ния арит мий яв ля ет ся од ной из ос нов ных при чин вы -

со ко го уров ня неб ла гоп ри ят ных ис хо дов дан но го за -

бо ле ва ния. На се год няш ний день цен ность ан ти ги -

пер тен зив но го пре па ра та оп ре де ля ет ся не толь ко воз -

мож ностью вли ять на по ка за те ли ар те ри аль но го дав -

ле ния, но и его спо соб ностью сни жать сте пень ГЛЖ.

Од ним из дос то инств ин да па ми да яв ля ет ся спо соб -

ность умень шать мас су ги пе рт ро фи ро ван но го ми о -

кар да ле во го же лу доч ка (LIVE) [6].

Сос то я ние эн до те лий2за ви си мой ау то ре гу ля ции

со су дис то го то ну са при АГ, как од но го из ос нов ных
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– функ ци о наль ные из ме не ния серд ца, ау то ре гу ля цию то ну са со су дов у па ци ен тов с эс сен ци аль ной ар те ри аль ной

ги пер то ни ей. Участ во ва ло 20 па ци ен тов с ги пер то ни чес кой бо лезнью I – II ста дии, в воз рас те 50,3 ± 6,7 лет.

Про во ди лось су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния, маг нит но=ре зо на нс ная то мог ра фия го лов но го

моз га, ульт раз ву ко вое ис сле до ва ние серд ца, оце ни ва лась эн до те лий=за ви си мая и эн до те лий=не за ви си мая ва зо ди ла -

та ция пле че вой ар те рии (ПА) с ис поль зо ва ни ем про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей и при е мом нит ра тов. Про ве де но

ле че ние ин да пом в те че ние 24 не дель (6 ме ся цев). Бы ло об на ру же но дос то вер ное сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния

= по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния. Пос ле 6 ме ся цев те ра пии от ме ча лось умень ше ние мас сы ми о кар да ле во -

го же лу доч ка серд ца от 178,3 ± 49,3 г до 165,7 ± 75,1 г, что сос та ви ло 7%. Улуч ши лись по ка за те ли ва зо ди ла та -

тор ной функ ции эн до те лия.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка,  дис фу нк ция эн до те лия,

индап.
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адап та ци он ных ме ха низ мов, ко то рый ре гу ли ру ет

прос вет ма ги ст раль ных со су дов при из ме не нии ин -

тен сив нос ти ре ги о нар но го кро во то ка, обес пе чи вая

адек ват ную ре ги о нар ную пер фу зию; оп ре де ля ет

уро вень пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния и наг руз -

ку на серд це, в нас то я щее вре мя вы зы ва ет прис таль -

ный ин те рес [7] и предс тав ля ет ся ло гич ным, что ме -

ди ка мен тоз ная кор рек ция ги по тен зив ны ми пре па -

ра та ми функ ци о наль ных на ру ше ний со су дис то го

рус ла рас по ла га ет к на ча лу по зи тив ных про цес сов в

по ра жен ных ор га нах2ми ше нях.

Важ ным ас пек том действия ги по тен зив но го пре -

па ра та яв ля ют ся его ме та бо ли чес кие эф фек ты.

Имен но неб ла гоп ри ят ное вли я ние у час ти боль ных

на уро вень элект ро ли тов кро ви (ка лий), уров ни хо -

лес те ри на и глю ко зы в кро ви ог ра ни чи ва ет при ме -

не ние ти а зид ных ди у ре ти ков. Ин да па мид ока зы ва -

ет ми ни маль ное вли я ние на со дер жа ние глю ко зы,

ли пид ный сос тав кро ви и уро вень элект ро ли тов

кро ви [4, 5].

Целью на шей ра бо ты бы ла оцен ка вли я ния

данного пре па ра та на по ка за те ли АД, по дан ным су -

точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния,

на струк тур но2функ ци о наль ные из ме не ния серд ца и

ау то ре гу ля цию то ну са пе ри фе ри чес ких ар те рий.

Ма те ри а лы и ме то ды 
Ис сле до ва ние бы ло прос тым отк ры тым конт ро ли -

ру е мым. В не го вош ли 20 па ци ен тов (16 муж чин, 4

жен щи ны), в воз рас те от 41 до 62 лет (сред ний воз -

раст – 50,3 ± 6,7 лет), с не ос лож нен ной ар те ри аль ной

ги пер то ни ей I2II ста дии, с по ка за те ля ми САД 1402

180, ДАД – 902110 мм рт. ст., без тя же лых со пу т ству ю -

щих за бо ле ва ний; про дол жи тель ность ар те ри аль ной

ги пер то нии, в сред нем, 9,7 ± 10,2 лет. Дли тель ность

ис сле до ва ния – 6 ме ся цев.

Про то кол ис сле до ва ния вклю чал пе ри од «вы мы -

ва ния» – за 10 дней до вклю че ния от ме ня лись но от -

роп ные, со су дис тые пре па ра ты, пред ше ст ву ю щая ги -

по тен зив ная те ра пия; пе ри од наб лю де ния – че рез 1,

3, 6 ме ся цев те ра пии.

Всем па ци ен там ис ход но, че рез 3 и 6 ме ся цев, про -

во ди ли би о хи ми чес кое ис сле до ва ние кро ви.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -

ния (СМАД) осуществляли с по мощью мо ни то ра

SpaсeLabs Med.2 90207 (USA), ин тер вал из ме ре ния –

15 ми нут в те че ние су ток. Рас счи ты ва ли по ка за те ли

су точ но го, днев но го, ноч но го уров ней АД, их вре -

мен ные ин дек сы (ВИ), как по ка за те ли наг руз ки по -

вы шен ным дав ле ни ем, по ка за те ли ва ри а бель нос ти

АД, а так же су точ но го ин дек са (СИ), как сте пе ни от -

но си тель но го ноч но го сни же ния АД.

При ульт раз ву ко вом ис сле до ва нии из ме ре ние па -

ра мет ров ле во го же лу доч ка про во ди лось в В2 и М2 ре -

жи ме, в со от ве т ствии с сог ла ше ни ем ASE – conven-

tion. Мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка рас счи ты ва ли

по фор му ле Devereux R. B.

Ис сле до ва ние эн до те лий2за ви си мой и эн до те -

лий2не за ви си мой ва зо ди ла та ции про во ди ли с ис -

поль зо ва ни ем проб: по ток2за ви си мой ва зо ди ла та ции

и нит рог ли це ри но вой (по ме то ду D. Celermajer et al.)

Схе ма ле че ния: все па ци ен ты по лу ча ли пре па рат

Ин дап (кап су ли ро ван ная фор ма ин да па ми да, про из -

во ди тель – фир ма «ПРО. МЕД. ЦС Пра га», Че хия) в

су точ ной до зе 2,5 мг (1 кап су ла), 1 раз в сутки (ут ром).

Об ра бот ку по лу чен ных дан ных про во ди ли, ис -

поль зуя прог рам мы «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel

97 –2000». Ре зуль та ты предс тав ле ны как М (сред нее

зна че ние) ± SD (стан да рт ное отк ло не ние). Дос то вер -

ность раз ли чий оп ре де ля ли с по мощью пар но го и не -

пар но го кри те рия t Сть ю ден та для па ра мет ри чес ких

пе ре мен ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При оцен ке по лу чен ных дан ных хо ро шим ре -

зуль та том ле че ния счи та лась нор ма ли за ция ДАД

(сни же ние до 90 мм рт. ст. и ни же), удов лет во ри тель -

ным – сни же ние ДАД на 10 мм рт. ст. и бо лее (но не

до нор маль ных зна че ний), не у дов лет во ри тель ным –

сни же ние ДАД ме нее чем на 10 мм рт. ст. или по вы -

ше ние АД.

У 14 па ци ен тов (70%) , по лу чав ших мо но те ра пию

ин да пом, ги по тен зив ный эф фект рас це ни вал ся как

хо ро ший, у 6 па ци ен тов (30%) – как удов лет во ри -

тель ный.

При ана ли зе сред них по ка за те лей су точ но го мо -

ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния хо ро ший

ги по тен зив ный эф фект от ме чал ся к 12му ме ся цу те -

ра пии, стой ко сох ра нял ся к 32у ме ся цу те ра пии и не

из ме нял ся в те че ние сле ду ю щих 32х ме ся цев. Бы ло

от ме че но, что пре па рат боль ше вли я ет на по ка за те -

ли сис то ли чес ко го АД.

Не ма ло важ ным по ка за те лем яв ля ет ся ва ри а бель -

ность АД, ко то рая рас смат ри ва ет ся как не за ви си -

мый фак тор рис ка по ра же ния ор га нов2ми ше ней, в

свя зи с чем од ним из тре бо ва ний к ги по тен зив ным

пре па ра там яв ля ет ся от су т ствие неб ла гоп ри ят но го

вли я ния на ва ри а бель ность АД [3]. Су ще ст вен но го

вли я ния те ра пии ин да пом на ва ри а бель ность ар те -

ри аль но го дав ле ния от ме че но не бы ло; это сви де -

тель ство ва ло о том, что пре па рат не вы зы вал рез ких

ко ле ба ний АД в те че ние су ток. По ка за те ли стан да -

рт но го отк ло не ния АД за сут ки бы ли рав ны: ис ход -

но (САД/ДАД) 14,9±3,4/ 14,9± 2,2 и че рез 6 ме ся цев

– 14,7 ± 1,9/ 11,7 ± 1,6.

Ле че ние ин да пом при ве ло так же к дос то вер но му

сни же нию ин дек са вре ме ни, от ра жа ю ще го наг руз ку

дав ле ни ем в те че ние су ток, для сис то ли чес ко го ар -

те ри аль но го дав ле ния, в сред нем, на 15%, для ди ас -

то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния – 13,8%.
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На фо не те ра пии на ми бы ло от ме че но рав но мер -

ное сни же ние по ка за те лей как сис то ли чес ко го, так и

ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния на про тя же -

нии су ток: по ка за те ли су точ но го ин дек са под вли я ни -

ем те ра пии, в сред нем по груп пе, су ще ст вен но не из -

ме ня лись: ис ход но 10,9 ± 5,7/ 14,5 ± 6,9 и че рез 6 ме -

ся цев – 11,9 ± 4,8/ 15,1 ± 5,6. Вы яв ле но раз лич ное

вли я ние пре па ра та при на ру ше нии цир кад ных рит -

мов. Ис ход но в груп пе бы ло 13 (65%) па ци ен тов с нор -

маль ным сни же ни ем дав ле ния в ноч ные ча сы (dip-

per), 6 (30%) – с не дос та точ ным сни же ни ем дав ле ния

(non – dipper) и один па ци ент (5%) с ноч ной ги пер то -

ни ей (night – peaker).

Че рез 6 ме ся цев те ра пии чис ло па ци ен тов в груп -

пе с нор маль ным сни же ни ем дав ле ния уве ли чи лось

на 5% (за с чет «пе ре хо да» од но го па ци ен та из груп пы

«non – dipper») и сос та ви ло 70%, из груп пы «night –

peaker» па ци ент «пе ре шел» в груп пу «non – dipper».

Пос ле 6 ме ся цев ле че ния ин да пом, по ре зуль та там

ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния серд ца, мас са ми о кар -

да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ) умень ши лась с 178,3±

49,3 г до 165,7 ± 75,1 г, что сос та ви ло 7% (р =0,2). У 11

па ци ен тов ис ход но от ме ча лась ГЛЖ (меж же лу доч ко -

вая пе ре го род ка (МЖП), зад няя стен ка (ЗС) > 11 мм).

К 62ти ме ся цам те ра пии у двух (18,2%) из них от ме ча -

лась рег рес сия ГЛЖ, у че ты рех (36,4%) че ло век сох ра -

ни лись приз на ки толь ко ги пе рт ро фии МЖП, у 5

(45,4%) – наб лю да лось умень ше ние ГЛЖ, в сред нем

до 5 мм, тем не ме нее по ка за те ли МЖП и ЗС пре вы -

ша ли верх нюю гра ни цу нор мы. Об рат ное раз ви тие

ГЛЖ бы ло бо лее вы ра жен ным у па ци ен тов с ис ход но

нор маль ным су точ ным рит мом АД. В од ном слу чае у

па ци ен та, от но ся ще го ся к груп пе с не дос та точ ным

сни же ни ем ноч но го АД, при нор ма ли за ции су точ но -

го про фи ля бы ла так же от ме че на рег рес сия ГЛЖ.

Ана лиз на ру ше ния эн до те лий2за ви си мой ау то ре гу -

ля ции со су дис то го то ну са зак лю чал ся в оцен ке спо -

соб нос ти ар те рии уве ли чи вать свой ди а метр в от вет на

разд ра же ние кле ток эн до те лия уве ли чен ным по то ком

кро ви. Оцен ка ва зо ди ла та ци он ной спо соб нос ти про -

из во ди лась по ос нов ным па ра мет рам: при рост ди а мет -

ра пле че вой ар те рии во вре мя про бы с ре ак тив ной ги -

пе ре ми ей, вы ра жен ной в про це нт ном от но ше нии к

ис ход но му ди а мет ру ар те рии, из ме не ние ско рос ти от -

ве та ПА на ус ко ре ние по то ка при ре ги ст ра ции вре ме -

ни мак си маль но го при рос та ди на ми ки ПА.

У всех па ци ен тов спо соб ность ар те рии уве ли чи -

вать ди а метр, при про ве де нии про бы с ре ак тив ной

ги пе ре ми ей, бы ла сни же на до 4,3±2,2%, что в два ра -

за мень ше по ка за те ля эн до те лий2за ви си мой ва зо ди -

ла та ции (ЭЗВД) у здо ро вых па ци ен тов [7]. На фо не

те ра пии мы по лу чи ли дос то вер ное улуч ше ние ЭЗВД:

че рез 3 мес. при рост ди а мет ра уве ли чил ся до

7,4±4,2% (р=0,008) и стой ко сох ра нял ся до 6 ме ся цев

наб лю де ния – до 7,7±4,2% (р=0,002). При этом, вре -

мя мак си маль ной ди ла та ции ар те рии сос тав ля ло 72 ±

10 с и прак ти чес ки не из ме ня лось в про цес се ле че -

ния. Это поз во ли ло зак лю чить, что ин дап об ла да ет

спо соб ностью уве ли чи вать эн до те лий2за ви си мую ва -

зо ди ла та цию ар те рий при ре гу ляр ном ле че нии уже

че рез 3 мес. те ра пии и сох ра ня ет дан ную спо соб ность

не из мен ной при даль ней шем наб лю де нии, в от вет на

уве ли че ние нап ря же ния сдви га. Бы ло ус та нов ле но,

что пре па рат не вли ял на не из ме нен ную эн до те -

лий2не за ви си мую ва зо ди ла та цию, ко то рая оце ни ва -

лась пос ле при е ма до на то ра NO (нит рог ли це рин 500

мкг): ис ход но 16,8 ± 1,4%; че рез 6 мес. – 18,1 ± 4,5%

р=0,76.

Че рез 24 не де ли те ра пии ин да пом в би о хи ми чес ком

ана ли зе кро ви от ме че но не дос то вер ное уве ли че ние

уров ня нат рия (со 146,5 ± 5,0 до 147,4 ± 4,3 ммоль/л, р

= 0,32) и сни же ние уров ня ка лия (с 4,4 ± 0,5 до 3,86 ±

0,5 ммоль/л, р = 0, 01) в сы во рот ке кро ви. Но ни у од -

но го боль но го, что осо бен но важ но, со дер жа ние ка лия

не опус ти лось ни же нор маль ных зна че ний. Ис ход но в

наб лю да е мой груп пе у 7 (35%) па ци ен тов в би о хи ми -

чес ком ана ли зе кро ви от ме ча лось по вы ше ние уров ня

глю ко зы кро ви, в сред нем, до 6,3 ± 0,3 ммоль/л (по

дан ным на шей ла бо ра то рии, за верх нюю гра ни цу нор -

мы при нят уро вень глю ко зы 5,7 ммоль/л). На фо не ле -

че ния ин да пом от ме че но не дос то вер ное сни же ние

уров ня глю ко зы до 5,9 ± 0,6 ммоль/л.

Что ка са ет ся вли я ния пре па ра та на ли пид ный об -

мен, то шес ти ме сяч ная те ра пия ин да пом не ока за ла

су ще ст вен но го вли я ния на уро вень об ще го хо лес те -

ри на (ОХ) у па ци ен тов с ис ход но по вы шен ным уров -

нем об ще го хо лес те ри на (за верх нюю гра ни цу нор мы

на ми был при нят уро вень 6,2 ммоль/л), которых ока -

за лось 13 че ло век (65%). Уро вень ОХ ис ход но сос та -

вил 7,6 ± 0,9 ммоль/л, пос ле 62ти ме ся цев ле че ния –

7,2 ± 1,9 ммоль/л.

Вы во ды
Ин дап яв ля ет ся вы со коэф фек тив ным ан ти ги пер -

тен зив ным пре па ра том для ле че ния па ци ен тов с ги -

пер то ни чес кой бо лезнью I – II ста дии.

Ги по тен зив ный эф фект ин да па от ме ча ет ся пос ле

од но го ме ся ца те ра пии, ста но вит ся мак си маль ным к

треть е му ме ся цу, дос тиг ну тый уро вень АД сох ра ня ет -

ся при бо лее дли тель ном ле че нии.

Препарат позитивно влияет на по ка за те ли су точ но -

го про фи ля АД – умень ша ет ин декс вре ме ни ги пер тен -

зии, не уве ли чи ва ет ва ри а бель ность АД в те че ние су ток.

Ин дап ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ау то -

ре гу ля цию то ну са ар те рий, улуч шая по ка за те ли ва зо -

ди ла та тор ной функ ции эн до те лия и не из ме няя ее

ско рос ти.

Ме та бо ли чес кая инерт ность ин да па поз во ля ет ре -

ко мен до вать его боль ным ги пер то ни чес кой бо лезнью

в со че та нии с на ру ше ни я ми об ме на ве ществ.
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Abstract 

The aim of the study was to investigate indap hypotensive efficacy, its influence on cardiac structural and functional

changes, as well as on vascular tonus autoregulation, among patients with essential arterial hypertension. The participants

were 20 patients with essential hypertension, Stage I=II, aged 50,3±6,7. Twenty=four=hour blood pressure monitoring, brain

magnetic resonance tomography, heart ultrasonography were performed. Endothelium=dependent and independent vasodi-

latation of a. brachialis (AB) was measured in reactive hyperemia and nitrate administration tests. After 24=week (6 months)

indap therapy, a significant decrease in blood pressure level (24=hour monitoring results) and in left ventricular myocardial

mass (from 178,3±49,3 g to 165,7±75,1 g, or by 7%), was registered.

The parameters of endothelial vasodilatatory function improved: AB diameter increase rised from 4,3±2,2% to 7,7±4,2%

(р=0,002).

Keywords: arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, left ventricular myocardial mass, endothelial dysfunc-

tion.
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