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Цель ис сле до ва ния. Изу чить ан ти ги пер тен зив ную эф фек тив ность, вли я ние на ми к ро цир ку ля цию

(МКЦ), эн до те ли аль ную функ цию и функ цию по чек 12 не дель ной те ра пии эна ла при лом (Эна ре на -

лом®) у боль ных ги пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ). 

Ма те ри а лы и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 30 боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) I�II сте пе -

ни: 14 муж чин и 16 жен щин 24�73 лет (сред ний воз раст 55,7±2,1), с дли тель но с тью ГБ 12,4±1,8 лет. Со -

сто я ние МКЦ изу ча лось ме то дом ла зер ной допп ле ров ской фло уме т рии. Со сто я ние эн до те ли аль ной

функ ции оце ни ва лось по эн до те лий�за ви си мой ва зо ди ла та ции (ЭЗДВ) в про бе с ре ак тив ной ги пе ре ми -

ей. Ско рость клу боч ко вой филь т ра ции (СКВ) оп ре де ля лась по про бе Ре бер га за 24 ча са. 

Ре зуль та ты. На фо не 12 не дель те ра пии Эна ре на лом® у боль ных до сто вер но сни зилось ар те ри аль ное

дав ле ние (АД): со 157,4±2,3/93,6±1,7 до 132,6±6,5/85,5±2,0 мм рт.ст. (p<0,001) с до сти же ни ем це ле во -

го АД у 60% боль ных. Вы яв ле но кор ри ги ру ю щее дей ст вие Эна ре на ла® на все ди а гно с ти ро ван ные па -

то ло ги че с кие ти пы МКЦ за счет умень ше ния спаз ма и раз груз ки ве ну ляр но го зве на МЦК рус ла, что

со про вож да ет ся улуч ше ни ем тка не вой пер фу зии. Из ме не ние ЭЗДВ на фо не те ра пии не бы ло ста ти с ти -

че с ки до сто вер ным в свя зи с тем, что, не смо т ря на эф фек тив ное сни же ние АД, дру гие фак то ры ри с ка

не бы ли скор рек ти ро ва ны. Че рез 1 ме сяц те ра пии в це лом до сто вер но уве ли чилась СКФ с 82±3,5

мл/мин до 110,8±9,0 мл/мин p<0,05, оставаясь на этом уров не по сле 3 ме ся цев ле че ния (111,2±10,2

мл/мин). Ис ход но сни жен ная СКФ уве ли чи лась с 72,9±3,6% до 105,5±10,8% (p<0,01); нор маль ная

СКФ не из ме ни лась (97,1±3,6% про тив 96,3±6,0%). Раз но на прав лен ная ди на ми ка СКФ у боль ных с

ис ход но нор маль ной и сни жен ной СКФ сви де тель ст ву ет об улуч ше нии функ ци о наль но го со сто я ния

по чек и не ф ро про тек тив ном эф фек те Эна ре на ла®. 

За клю че ние. Те ра пия Эна ре на лом® ока зы ва ет не толь ко адек ват ный ан ти ги пер тен зив ный эф фект с

нор ма ли за ци ей АД у 60% боль ных АГ I�II сте пе ни, но и улуч ша ет филь т ра ци он ную спо соб ность по чек

у боль ных с ис ход но сни жен ной СКФ, ока зы ва ет кор ри ги ру ю щее вли я ние на со сто я ние си с те мы МКЦ

за счет умень ше ния спаз ма и раз груз ки ве ну ляр но го зве на МКЦ рус ла. По лу чен ные дан ные сви де тель -

ст ву ют об ор га но про тек тив ном эф фек те , ос но ван ном на улуч ше нии пер фу зии тка ней, по тен ци аль ной

спо соб но с ти дли тель ной те ра пии Эна ре на лом® сни жать риск раз ви тия хро ни че с кой по чеч ной не до ста -

точ но с ти и улуч шать про гноз вы жи ва е мо с ти у боль ных ГБ. 

Клю че вые сло ва: Aр те ри аль ная ги пер то ния, ор га но про тек тив ное дей ст вие, ми к ро цир ку ля ция, эн до те -

лий�за ви си мая ва зо ди ла та ция, функ ция по чек.

Aim of the study. To study the antihypertensive efficacy, the influence on microcirculation (MC), endothelial func-

tion and renal function of 12 week enalapril (Enarenal®) therapy in patients with arterial hypertension.
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Material and methods. Patients with arterial hypertension I�II stages (n=30): 14 men and 16 women aged 24 to73

(mean age 55,7±2,1) with mean arterial hypertension duration 12,4±1,8 years were included in the study. The MC

status was investigated by means of laser Doppler flowmetry. Endothelial function status was evaluated by

endothelium�dependent vasodilatation (EDV) in reactive hyperemia test. The speed of glomerular filtration

(SGF) was determined in Reberg test for 24 hours.

Results. After 12 week Enarenal® therapy reliable reduction of arterial hypertension: from

157,4±2,3/93,6±1,7 to 132,6±6,5/85,5±2,0 mm Hg (p<0,001) achieving the aim pressure in 60 % patients

was observed. Corrective effect of Enarenal® therapy on all diagnosed pathological types of MC due to spas-

tic events reduction and relief of venular part of blood microcirculation leading to tissue perfusion improve-

ment was discovered. The change of EDV during this therapy was not statistically reliable because, in spite of

effective blood pressure reduction, other risk factors have not been corrected. After 1month of therapy reliable

increase of SGF (from 82±3,5 ml/min to 110,8±9,0 ml/min p<0,05) remaining at the same level after

3�month treatment (111,2±10,2 ml/min) was determined. Initially diminished SGF increased from

72,9±3,6% to 105,5±10,8% (p<0,01), and normal SGF was not changed (97,1±3,6% against 96,3±6,0%).

Various dynamic of SGF in patients with initial normal and diminished level of SGF signifies the improve-

ment of renal function and nephroprotective effect of Enarenal® therapy.

Conclusion. Enarenal® therapy shows not only adequate antihypertensive effect by normalization of arterial blood

pressure in 60 % patients with arterial hypertension of I�II stages, but improves renal ability for filtration in

patients with initially diminished SGF. It produces corrective effect on MC status due to spastic events reduction

and venular part of blood microcirculation relief. Findings testify for organoprotective effect of therapy, based on

tissue perfusion improvement and potential ability of prolonged Enarenal® therapy to reduce the risk of chronic

renal insufficiency and improve prognosis of survival of patients with arterial hypertension.

Keywords. Arterial hypertension, organoprotective effect, microcirculation, endothelium�dependent vasodilata-

tion, renal function.

Вве де ние

В на сто я щее вре мя тре бо ва ния, предъ яв -

ля е мые к ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, вклю -

ча ют не толь ко сни же ние ар те ри аль но го дав -

ле ния (АД) до це ле во го уров ня, но и кор рек -

цию со пут ст ву ю щих фак то ров ри с ка (ФР) и

про тек тив ное дей ст вие на ор га ны�ми ше ни,

по сколь ку ко неч ной це лью ле че ния ар те ри -

аль ной ги пер то нии (АГ) слу жит мак си маль ное

сни же ние об ще го ри с ка сер деч но�со су ди с тых

за бо ле ва ний (ССЗ) и смерт но с ти [1]. 

Ор га но про тек тив ное дей ст вие ан ти ги пер -

тен зив ных пре па ра тов ак тив но изу ча ет ся.

Важ ным мо мен том в ле че нии боль ных АГ с

по ра же ни ем ор га нов�ми ше ней яв ля ет ся воз -

дей ст вие на ряд ней ро гу мо раль ных си с тем:

сим па тоад ре на ло вую (САС), ре нин�ан ги о тен -

зи но вую (РАС) и др., от вет ст вен ных за раз ви -

тие ор ган ных на ру ше ний при АГ, сре ди ко то -

рых по ра же ние серд ца, со су дов и по чек [2,3,4].

Спо соб ность воз дей ст во вать на это зве но па -

то ге не за до ка за на для ин ги би то ров ан ги о тен -

зин�пре вра ща ю ще го фер мен та (иАПФ), бло -

ка то ров АТ1 ре цеп то ров ан ги о тен зи на II (АII)

и β�бло ка то ров. 

По ра же ние по чек при АГ на на чаль ных

ста ди ях ха рак те ри зу ет ся раз ви ти ем ги пер -

филь т ра ции — ран не го мар ке ра и ос нов но го

не им мун но го ме ха низ ма про грес си ро ва ния

ги пер то ни че с кой не ф ро па тии [5] с по сле ду ю -

щим по сте пен ным сни же ни ем ско ро сти клу -

боч ко вой филь т ра ции (СКФ), пре иму ще ст -

вен но за счет умень ше ния ко ли че ст ва функ ци -

о ни ру ю щих не ф ро нов, с ис хо дом в хро ни че с -

кую по чеч ную не до ста точ ность (ХПН). Мо ни -

то ри ро ва ние ди на ми ки СКФ у па ци ен тов с АГ

мо жет по мочь в вы яв ле нии ран них ста дий по -

ра же ния по чек, а так же в по ни ма нии за ко но -

мер но с тей ее изменений на фо не ан ти ги пер -

тен зив ной те ра пии. По след нее осо бен но важ -

но, по сколь ку кор рек ция на чаль ных на ру ше -

ний филь т ра ци он ной спо соб но с ти по чек с по -

мо щью ан ти ги пер тен зив ной те ра пии по тен -

ци аль но спо соб на за мед лить фор ми ро ва ние

ги пер то ни че с кой не ф ро па тии и пре дот в ра тить

раз ви тие ХПН. 

Ран ни ми мар ке ра ми со су ди с тых на ру ше -

ний при АГ вы сту па ют эн до те ли аль ная дис -

функ ция (ЭД) и на ру ше ние ми к ро цир ку ля ции

(МКЦ), а ин фор ма тив ным по ка за те лем ан ги о -

про тек тив но го дей ст вия те ра пии яв ля ет ся их

кор рек ция.

Раз ви тие фун да мен таль ных и кли ни че с -

ких зна ний о ро ли со су ди с то го эн до те лия в

ге не зе ССЗ при ве ло к ус та нов ле нию кли ни -

че с кой зна чи мо с ти ЭД, ко то рая в на сто я щее
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вре мя оценивается как ран няя фа за раз ви тия

ате ро ск ле ро за и ате ро тром бо за, а ее ле че ние

счи та ет ся важ ной кли ни че с кой за да чей. Эн -

до те лий рас сма т ри ва ет ся в ка че ст ве те ра пев -

ти че с кой ми ше ни в свя зи с тем, что вы ра ба -

ты ва е мый клет ка ми эн до те лия ок сид азо та

(NO) не толь ко мощ ный ва зо ди ла та тор, но и

ин ги би тор про цес сов ре мо де ли ро ва ния со су -

ди с той стен ки. NO пре дот вра ща ет ад ге зию и

аг ре га цию тром бо ци тов, ад ге зию мо но ци тов,

за щи щая та ким об ра зом со су ди с тую стен ку

от па то ло ги че с кой пе ре ст рой ки с по сле ду ю -

щим раз ви ти ем ате ро ск ле ро за и ате ро тром -

бо за и воз ни ка ю щих на их ос но ве за бо ле ва -

ний. В на сто я щее вре мя ЭД при зна ет ся са мо -

сто я тель ным ФР ССЗ и служит те ра пев ти че -

с кой ми ше нью, по сколь ку су ще ст ву ет мне -

ние, что вос ста нов ле ние нор маль ной функ -

ции эн до те лия мо жет пре ду пре дить про грес -

си ро ва ние ССЗ [6,7]. 

Тер ми ном "ми к ро цир ку ля ция" поль зу ют ся

для оцен ки струк тур но�функ ци о наль ной еди -

ни цы си с те мы кро во об ра ще ния, в ко то рой

про ис хо дит вза и мо дей ст вие меж ду то ком кро -

ви и клет ка ми тка ней для осу ще ств ле ния раз -

лич ных кле точ ных функ ций. Рас ст рой ст ва

МКЦ иг ра ют важ ную роль в па то ге не зе мно гих

ССЗ, а вы яв ле ние на ру ше ний МКЦ на раз лич -

ных уча ст ках со су ди с то го рус ла: ар те рио лы,

соб ст вен но ка пил ля ры, ве ну лы, поз во ля ет

оце нить тя жесть со сто я ния боль но го с па то -

мор фо ло ги че с ких по зи ций, на зна чить адек -

ват ное ле че ние и оце нить его эф фек тив ность

для кор рек ции на ру ше ний МКЦ т.к. боль шин -

ст во ме ди ка мен тоз ных средств воз дей ст ву ют

на раз лич ные уча ст ки ми к ро цир ку ля тор но го

рус ла (МЦР).

По ни ма ние ха рак те ра из ме не ний МКЦ,

от ра жа ю щих адек ват ность пер фу зии ор га нов и

тка ней, при АГ и ее ле че нии мо жет объ яс нить

не со от вет ст вие ре аль но го и ожи да е мо го улуч -

ше ния про гно за жиз ни боль ных АГ на фо не

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. При чи ной та ко -

го не со от вет ст вия мо жет быть ухуд ше ние пер -

фу зии тка ней при сни же нии си с тем но го АД. 

Ор га но про тек тив ные свой ст ва иАПФ до -

ста точ но хо ро шо из ве ст ны, од на ко ос та ет ся не

до кон ца яс ным ме ха низм их ре а ли за ции. Из -

ве ст но, что иАПФ уве ли чи ва ют уро вень тка не -

во го бра ди ки ни на, [8�15] мощ но го сти му ля то -

ра вы сво бож де ния эн до те лий�за ви си мых фак -

то ров ре лак са ции: NO, эн до те лий�за ви си мый

фак тор ги пер по ля ри за ции и про ста цик лин

(PGI2). Дру гим ме ха низ мом дей ст вия иАПФ

яв ля ет ся бло ка да об ра зо ва ния АII, ко то рый

рас сма т ри ва ет ся как ин дук тор окислительного

стрес са, сни жа ю ще го ак тив ность NO. АII об -

ла да ет про ти во по лож ным дей ст ви ем по от но -

ше нию к NO и в на сто я щее вре мя при зна ет ся

его ан та го ни с том. Ин ги би ро ва ние АПФ мо жет

вос ста нав ли вать ба ланс меж ду дву мя ва зо ак -

тив ны ми си с те ма ми [16�18]. 

МЦР слу жит ос нов ным по лем де я тель но с -

ти иАПФ, по сколь ку они об ла да ют ва зо ди ла -

та тор ным эф фек том на ар те ри аль ное и ве ноз -

ное ко ле на со су ди с то го рус ла, улуч ша ют ок си -

ге на цию пе ри фе ри че с ких тка ней и ока зы ва ют

ан ти аг ре гант ный эф фект [8, 9,12, 19�21]. 

Ис сле до ва нию не ко то рых эффектов те ра -

пии иАПФ, эна ла при лом (Эна ре нал®, Поль -

фар ма С.А., Поль ша) на функ ци о наль ное со -

сто я ние по чек, эн до те ли аль ную функ цию и

МКЦ как мар ке ров ор га но про тек ции по свя -

ще но дан ное ис сле до ва ние. 

Цель ис сле до ва ния: изу чить ан ти ги пер -

тен зив ную эф фек тив ность, вли я ния на МКЦ,

эн до те ли аль ную функ цию и функ цию по чек

12 не дель ной те ра пии Эна ре на лом® у боль ных

ги пер то ни че с кой бо лез нью (ГБ).

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 30 боль ных ГБ (14 муж -

чин и 16 жен щин), 24�73 лет, (сред ний воз раст 55,7±2,1),

со сред ней про дол жи тель но с тью ГБ 12,4±1,8 лет. У 30%

боль ных име ла ме с то АГ I, у 70% II сте пе ни тя же с ти, со -

глас но клас си фи ка ции ВОЗ 1999 г по уров ню АД. Ди а -

гноз ГБ ве ри фи ци ро ван при кли ни че с ком об сле до ва нии

по дву хэ тап ной схе ме, пред ло жен ной НИИ кар дио ло гии

им. А.Л.Мяс ни ко ва. Кри те ри я ми ис клю че ния бы ли: вто -

рич ные фор мы АГ; ос т рое на ру ше ние моз го во го кро во об -

ра ще ния (ОНМК); ос т рый ин фаркт ми о кар да (ОИМ) в

анам не зе; сте но кар дия II�III функ ци о наль ных клас сов

по клас си фи ка ции Ка над ской ас со ци а ции кар дио ло гов;

хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН); на ру ше -

ния рит ма серд ца, функ ции пе че ни и по чек; ин су лин�за -

ви си мый и деком пен си ро ван ный ин су лин�не за ви си мый

са хар ный ди а бет (СД).

АД кли ни че с кое оп ре де ля лось как сред нее 3 из ме ре -

ний руч ным сфиг мо ма но ме т ром в по ло же нии си дя по сле

5 ми нут но го от ды ха спу с тя 24�26 ча сов по сле приема пре -

па ра та. Кри те ри ем ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив но с ти

те ра пии счи та ли сни же ние си с то ли че с ко го АД (САД) и

ди а сто ли че с ко го АД (ДАД) на 10% от ис ход но го. За це ле -

вой уро вень АД при ни ма ли АД ≤ 140/90 мм рт.ст. 

Со сто я ние МКЦ изу ча лось ме то дом ла зер ной

допп ле ров ской фло уме т рии (ЛДФ) с по мо щью ап па ра та

ЛАКК�О1 (НПП "Лаз ма", Рос сия). ЛДФ поз во ля ет ди а -

гно с ти ро вать по ра же ние со су дов МЦР, бла го да ря спо -

соб но с ти кож ных со су дов бы с т ро и раз но об раз но ре а ги -
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ро вать на дей ст вие раз лич ных раз дра жи те лей, ре ак ци я -

ми слу жат ва зо кон ст рик ция и ва зо ди ла та ция, вы зы ва е -

мые со су до дви га тель ны ми нер ва ми (от но сит ся к уча ст -

кам ко жи с боль шим ко ли че ст вом ар те рио ло ве ну ляр -

ных ана с то мо зов) или обус лов лен ные со сто я ни ем ба -

заль но го то ну са со су дов. 

По сле ре ги с т ра ции ис ход ной ЛДФ�грам мы в те че ние

3 мин в со сто я нии по коя по сле до ва тель но про во ди ли

функ ци о наль ные про бы (ды ха тель ную и ок клю зи он ную).

Ана ли зи ро ва лись ста ти с ти че с кие па ра ме т ры ЛДФ�сиг на -

ла: по ка за тель ми к ро цир ку ля ции (ПМ), его сред не ква д ра -

тич ное от кло не ние (СКО или δ) и ко эф фи ци ент ва ри а ции

(Кv). Изу ча лись амп ли ту ды: низ ко ча с тот ных ко ле ба ний

кро во то ка (АLF), вы со ко ча с тот ных ко ле ба ний кро во то ка

(АHF) и пуль со вых ко ле ба ний кро во то ка (АCF). Оп ре де ля ли

вну т ри со су ди с тое со про тив ле ние ( АCF/ПМ • 100%), ин -

декс, ха рак те ри зу ю щий эф фек тив ность ми к ро цир ку ля -

ции (ИЭМ) и ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка (РКК). 

Эн до те ли аль ная функ ция оце ни ва лась по эн до те -

лий�за ви си мой ва зо ди ла та ции (ЭЗДВ) — при ро с ту ди а -

ме т ра пле че вой ар те рии (ДПА) в про бе с ре ак тив ной ги -

пе ре ми ей на ап па ра те для уль т ра зву ко во го ис сле до ва ния

вы со ко го раз ре ше ния. При рост ДПА и ско ро сти кро во -

то ка (СК) в ПА по сле 4 ми нут ной ок клю зии и че рез 30 и

60 се кунд по сле ее пре кра ще ния оп ре де ля ли в % от ис -

ход но го зна че ния.

СКФ ис сле до ва лась в про бе Ре бер га за 24 ча са по

фор му ле (кре а ти нин мо чи/кре а ти нин кро ви) • ми нут -

ный ди у рез (мл/мин) • 1,83 /пло щадь по верх но с ти те ла

(м2). За нор му при ни ма ли СКФ=97�137 мл/мин для муж -

чин и 88�128 мл/мин для жен щин. Па ра ме т ра ми бе зо пас -

но с ти рас сма т ри ва ли ди на ми ку со дер жа ния эле к т ро ли тов

(ка лий, на трий), кре а ти ни на и пе че ноч ных фер мен тов.

Ди зайн ис сле до ва ния. По сле 2 не дель от ме ны пред -

ше ст ву ю щей ан ти ги пер тен зив ной те ра пии на 4 не де ли

боль ным на зна чал ся Эна ре нал® в до зе 5�10 мг в сут ки

од но крат но, ут ром (1 этап те ра пии). По окон ча нии 1

эта па па ци ен там, не до стиг шим це ле во го уров ня АД,

до за Эна ре на ла® уве ли чи ва лась в 2 ра за (2 этап). Сум -

мар ная дли тель ность те ра пии со став ля ла 12 не дель.

Кон троль ные ис сле до ва ния (АД, би о хи ми че с кие ана ли -

зы кро ви, про ба Ре бер га) вы пол ня лись в на ча ле, че рез 8

и 12 не дель те ра пии; ман же точ ная про ба и ЛДФ — ис -

ход но и по сле 12 не дель те ра пии. 

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка про ве де на с ис поль зо ва -

ни ем па ке та ком пью тер ных про грамм, пре ду с ма т ри ва ю -

щих воз мож ность па ра ме т ри че с ко го и не па ра ме т ри че с -

ко го ана ли зов. 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 ме т ри че с кий

ме тод ана ли за по Вил кок со ну. Раз ли чия счи та лись до сто -

вер ны ми при р<0,05; при р<0,1 от ме ча лась тен ден ция к

от ли чию срав ни ва е мых ве ли чин. Кор ре ля ци он ный ана -

лиз вы пол нял ся по ме то ду Спир ма на. Ре зуль та ты пред -

став ле ны в ви де М±m.

Ре зуль та ты

Ана лиз рас про ст ра нен но с ти ФР ССЗ: АГ,

ги пер ли пи де мия, СД, ку ре ние, ожи ре ние, воз -

раст > 55 лет, сре ди боль ных, во шед ших в ис -

сле до ва ние, по ка зал, что 6,7% из них име ли

со че та ние 2 ФР, 36,7% — 3 ФР, 43,3% — 4 ФР и

13,3% — 5 ФР. 

Ис ход но сред нее по груп пе САД со ста ви ло

157,4±2,3 мм рт.ст, ДАД 93,6±1,7 мм рт.ст. На

фо не 4 не дель ной те ра пии Эна ре на лом® от ме -

че но до сто вер ное сни же ние АД в це лом по

груп пе: САД сни зи лось со 157,4±2,3 до

141,2±2,3 мм рт.ст. (∆=�16,1±2,2; p<0,0001) и

ДАД с 93,6±1,7 до 88,6±1,9 мм рт.ст. (∆=

�5,0±1,1; p<0,001) (ри су нок 1). 

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект на фо не 4

не дель те ра пии Эна ре на лом® по АД имел

ме с то у 70%, нор ма ли за ция САД у 50%, ДАД

у 53%, а нор ма ли за ция обо их по ка за те лей до -

стиг ну та толь ко у 45% боль ных, сре ди ко то -

рых 60% со ста ви ли па ци ен ты с I и 40% с II

сте пе нью АГ. 

15 па ци ен там (сре ди них 40% с I сте пе нью,

60% со II сте пе нью АГ), не до стиг шим це ле во -

го уров ня АД на фо не 4 не дель те ра пии Эна ре -

на лом®, его до зу уд во и ли. Сред няя по груп пе

до за Эна ре на ла® на 2 эта пе со ста ви ла 18,1±2,9

мг/сут ки (от 5 до 30 мг/сут ки). Па ци ен ты, у ко -

то рых по тре бо ва лось уве ли че ние до зы, име ли

бо лее вы со кие ци ф ры АД в кон це 1 ме ся ца те -

ра пии: 161,1±2,3/96,5±2,5 мм рт.ст. про тив

154,2±3,1/91,0±2,1 мм рт.ст. (p<0,01 для САД и

p=0,02 для ДАД); по сле 3�х ме ся цев те ра пии:

144,2±5,7/90,7±3,1 мм рт.ст. про тив

120,0±11,3/77,8±3,4 мм рт.ст. (p<0,05). При

срав не нии ис ход ных ха рак те ри с тик у боль ных

с до ста точ ным и не до ста точ ным ан ти ги пер тен -

зив ным эф фек том на пер вом эта пе те ра пии вы -

яви лись до сто вер ные раз ли чия в ин дек се мас -

сы те ла (ИМТ): 29,6±1 кг/м2 про тив 31,4±0,8

кг/м2; (p<0,05). В ре зуль та те уве ли че ния до зы

Эна ре на ла® в це лом от ме ча лось до сто вер ное

сни же ние САД по срав не нию с уров нем в кон -

це 4 не дель те ра пии (∆=�8,6±2,9; р<0,05) и тен -

ден ция к сни же нию ДАД (∆=�3,1±1,4; р=0,07). 
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Артериальная гипертония

Рис. 1 Динамика АД у больных ГБ на фоне 12

недель терапии Энареналом® (n=29).
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При оцен ке ре зуль та тов 2�х эта пов те ра -

пии по лу че но до сто вер ное сни же ние САД (∆=

�24,8±4,2; р<0,001) и ДАД (∆=�8,1±2,1; р<0,01)

(ри су нок 1) с до сти же ни ем це ле во го АД у 60%

боль ных. По лу чен ные дан ные об ан ти ги пер -

тен зив ном эф фек те те ра пии Эна ре на лом® со -

гла су ют ся с ре зуль та та ми дру гих ис сле до ва те -

лей [22�26], а ча с то та до сти же ния це ле во го

уров ня АД (60%) со от вет ст ву ет воз мож но с тям

мо но те ра пии [27].

Би о хи ми че с кие по ка за те ли кро ви: со дер -

жа ние ка лия, на трия, глю ко зы, пе че ноч ных

фер мен тов, кре а ти ни на че рез 1 и 3 ме ся ца те -

ра пии Эна ре на лом® до сто вер но не из ме ни -

лись, что сви де тель ст ву ет об эле к т ро лит ной

ней т раль но с ти и от сут ст вии у пре па ра та ге па -

то ток сич но го и не ф ро ток сич но го эф фек тов. 

Пе ре но си мость Эна ре на ла® у боль шин -

ст ва боль ных бы ла хо ро шей, за ис клю че ни ем

обо ст ре ния хро ни че с ко го га с т ри та у од но го

па ци ен та, что по тре бо ва ло от ме ны препарата

че рез 2 не де ли от на ча ла, и по яв ле ния су хо го

ка ш ля у дру го го, не по тре бо вав ше го от ме ны.

При ис ход ном ана ли зе со сто я ния МЦР

об на ру же на ге те ро ген ность ге мо ди на ми че с ких

ти пов ми к ро цир ку ля ции (ГТМ) с до сто вер -

ным пре об ла да ни ем до ли па то ло ги че с ких ти -

пов: спа с ти ко�ста зи че с кий ГТМ ре ги с т ри ро -

вал ся в 60%, спа с ти ко�ги пе ре ми че с кий ГТМ

— в 20%, спа с ти че с кий ГТМ — в 16,7% и за -

стой но�ста зи че с кий — в 3,3% (ри су нок 2).

Сре ди ГТМ пре об ла дал спа с ти ко�ста зи че -

с кий тип. По лу чен ная пря мая кор ре ля ци он -

ная за ви си мость ча с то ты рас про ст ра не ния

это го ГТМ от воз ра с та па ци ен тов (R= 0,45

р<0,05) сви де тель ст ву ет, что спа с ти ко�ста зи че -

с кий ГТМ ха рак те рен для па ци ен тов с АГ бо -

лее стар ше го воз ра с та. 

За фик си ро ван ные кор ре ля ци он ные вза и -

мо свя зи ми о ген ной ак тив но с ти (R=�0,47,

р<0,05) и РКК (R = �0,44, р<0,05) с воз ра с том

па ци ен тов, воз мож но, сви де тель ст ву ют о воз -

ра ст ном уменьшении ва зо мо тор ной ак тив но с -

ти глад ко мы шеч ных кле ток в пре ка пил ляр ном

зве не ре зи с тив ных со су дов, ве ду щем к про -

грес сив но му ухуд ше нию МКЦ (сни же ние

ИЭМ на 24,8% от нор мы). До сто вер ная за ви -

си мость ми о ген ной ак тив но с ти от воз ра с та

так же обус лов ле на ри гид но с тью сте нок ми к -

ро со су дов и сни же ни ем их эла с тич но с ти, что

под тверж да ет ся по ло жи тель ной кор ре ля ци он -

ной свя зью ACF и эф фек тив но го ди а ме т ра ми -

к ро со су дов (R=0,51, р<0,03).

По ми мо воз ра с та, со сто я ние МЦР за ви се -

ло от сте пе ни АГ, о чем сви де тель ст во ва ла от -

ри ца тель ная кор ре ля ци он ная вза и мо связь

меж ду сте пе нью АГ и ПМ, а так же меж ду сте -

пе нью АГ и СКО (R = �0,50; р<0,02 и R = �0,49;

р<0,03 со от вет ст вен но). 

По вы ше ние вну т ри со су ди с то го со про тив -

ле ния (в 4,5 ра за) сви де тель ст во ва ло о на ли чии

за стой ных яв ле ний в ве ну ляр ном зве не МЦР.

При ок клю зи он ной про бе был вы яв лен пре -

иму ще ст вен но аре ак тив ный тип из ме не ния

кро ве на пол не ния, а РКК на 35% пре вы шал

нор маль ные по ка за те ли.

На фо не те ра пии Эна ре на лом® удель -

ный вес боль ных со спа с ти ко�ста зи че с ким

ГТМ умень шил ся с 60% до 30% (ри су нок 2).

При этом уве ли чи вал ся ПМ на 18,2%, воз ра -

с та ла АLF (р<0,001), умень шал ся РКК на

23,6% (р<0,002) и уве ли чи вал ся эф фек тив -

ный ди а метр ми к ро со су дов на 71%

(р<0,001), что сви де тель ст ву ет об умень ше -

нии спа с ти че с ко го ком по нен та и за стой ных

из ме не ний в ве ну ляр ном зве не, а, сле до ва -

тель но, ги по ксии тка ней, что под тверж да ет -

ся уве ли че ни ем ИЭМ на 26,6%. 

В 20% слу ча ев имел ме с то спа с ти ко�ги пе -

ре ми че с кий ГТМ. На фо не те ра пии Эна ре на -

исходно после 12 недель терапии

Рис. 2 Динамика распространенности гемодинамических типов МКЦ на фоне 12 недель

терапии (n=29).
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лом® у этих боль ных сни зил ся ПМ на 52,3% и

умень шил ся эф фек тив ный ди а метр ми к ро со -

су дов на 38,5%, что бла го при ят но для это го

ГТМ. ИЭМ вы рос на 78,5%, ва зо мо тор ная ак -

тив ность уве ли чи лась на 91,8%, что сви де тель -

ст ву ет об улуч ше нии тка не вой пер фу зии.

Со глас но ли те ра тур ным дан ным при на -

ли чии ги пе ре мии, ины ми сло ва ми при уве ли -

че нии при то ка кро ви в МЦР за счет при но ся -

щих и вы но ся щих ми к ро со су дов, на и бо лее па -

то ге не ти че с ки обос но ва но на зна че ние β�ад ре -

ноб ло ка то ров или бло ка то ров каль ци е вых ка -

на лов из груп пы ве ра па ми ла, об ла да ю щих от -

ри ца тель ным ино троп ным эф фек том, а так же

ди у ре ти ков в ви де мо но те ра пии или в ком би -

на ции для сни же ния уве ли чен но го при то ка

кро ви в си с те му МКЦ, тем са мым об лег чая ее

ра бо ту. Это, в свою оче редь, при во дит к сни же -

нию ней ро гор мо наль ной ак ти ва ции эн до те ли -

аль ных кле ток по ге мо ди на ми че с ко му ме ха -

низ му. При ме не ние пре па ра тов, спо соб ных

уве ли чить ми нут ный объ ем кро ви: иАПФ, ан -

та го ни с ты каль ция из груп пы ди ги д ро пи ри ди -

нов, мо жет усу губ лять яв ле ния ги пе ре мии на

уров не МКЦ и при во дить к не эф фек тив ной

пер фу зии тка ней [28,29,30]. По лу чен ные дан -

ные сви де тель ст ву ют о бла го при ят ном вли я -

нии Эна ре на ла® на сме шан ные ГТМ с уве ли -

че ни ем эф фек тив но с ти МКЦ. 

Спа с ти че с кий ГТМ был за фик си ро ван в

16,7% слу ча ях. По сле про ве ден ной те ра пии

ко ли че ст во па ци ен тов со спа с ти че с ким ГТМ

уве ли чи лось до 50% за счет кор рек ции ста за у

па ци ен тов со спа с ти ко�ста зи че с ким ГТМ.

При спа с ти че с ком ГТМ, ког да про ис хо дит

умень ше ние эф фек тив но го ди а ме т ра при но -

ся щих ми к ро со су дов, на и бо лее обос но ва но с

па то ге не ти че с ких по зи ций при ме не ние пе -

ри фе ри че с ких ва зо ди ла та то ров ар те рио ляр -

но го ти па дей ст вия, осо бен но, ди ги д ро пи ри -

ди но вых бло ка то ров каль ци е вых ка на лов, а

так же средств, по дав ля ю щих ак тив ность РАС

(иАПФ, бло ка то ры АТ1) [29�31] и пе ри фе ри -

че с ких ва зо ди ла та то ров ми о т роп но го ти па

дей ст вия (ги д ра ла зин, ми нок си дил и др.).

На зна че ние β�ад ре ноб ло ка то ров не же ла тель -

но, так как они мо гут уси лить пе ри фе ри че с -

кий со су ди с тый спазм. В ис сле до ва нии на

фо не те ра пии Эна ре на лом® про изо ш ло

умень ше ние вы ра жен но с ти спа с ти че с ких яв -

ле ний: уве ли че ние ПМ, умень ше ние РКК,

од на ко пол ной нор ма ли за ции по ка за те лей

МКЦ у боль ных ГБ со спа с ти че с ким ГТМ не

бы ло до стиг ну то.

У од но го па ци ен та ис ход но оп ре де лял ся

за стой но�ста зи че с кий ГТМ. На фо не те ра пии

про изо ш ла кор рек ция дан но го ти па, глав ным

об ра зом, за счет умень ше ния яв ле ний ста за в

ми к ро со су дах, ве ро ят но, свя зан но го с улуч ше -

ни ем ре о ло ги че с ких свойств кро ви. 

На и боль шие труд но с ти с под бо ром те ра -

пии на блю да ют ся у боль ных со спа с ти ко�ста -

зи че с ким ГТМ, при ко то ром на фо не спаз ма

при но ся щих ми к ро со су дов и за мед ле ния то ка

кро ви пре иму ще ст вен но в ве ну ляр ном зве не,

при со е ди ня ют ся ре о ло ги че с кие на ру ше ния.

Этим па ци ен там не же ла тель но на зна чать пре -

па ра ты, умень ша ю щие при ток кро ви в МЦР, а

так же сред ст ва, уг не та ю щие со кра ти тель ную

ак тив ность глад кой му с ку ла ту ры со су дов и

уси ли ва ю щие ве ноз ный за стой, по сколь ку

воз мож но усу губ ле ние ги по ксии ор га нов и

тка ней. Сни же ние на пря же ния кис ло ро да в

кро ви и тка нях сти му ли ру ет хе мо ре цеп то ры

ар те ри аль ных и ве ноз ных со су дов, вы зы вая

уси ле ние аф фе рент ных воз буж да ю щих вли я -

ний на цен т раль ные ве ге та тив ные ней ро ны, и

уси ли ва ет эф фе рент ную сим па ти че с кую ва зо -

кон ст рик тор ную ак тив ность на пе ри фе рии

[30,32,33]. В та ких слу ча ях сле ду ет ог ра ни чить

при ме не ние β�ад ре ноб ло ка то ров, ан та го ни с -

тов каль ция и ве ноз ных ва зо ди ла та то ров (ни т -

ра ты). На зна че ние ди у ре ти ков мо жет при ве с ти

к не бла го при ят ным сдви гам в ре о ло ги че с ких

свой ст вах кро ви, сгу ще нию фор мен ных эле -

мен тов, уси ле нию фе но ме на сла д жа, и, сле до -

ва тель но, ги по ксии ор га нов и тка ней. Та ким

об ра зом, те ра пия боль ных со спа с ти ко�ста зи -

че с ким ГТМ долж на пре ду с ма т ри вать сред ст -

ва, улуч ша ю щие ре о ло ги че с кие свой ст ва кро -
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Рис. 3 Ди на ми ка эн до те лий�за ви си мой ва зо -

ди ла та ции на фо не 12 не дель те ра пии

Энаре на лом® (n=29).
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ви. Со глас но ли те ра тур ным ис точ ни кам, ин те -

рес ные ре зуль та ты по лу че ны при ис поль зо ва -

нии иАПФ (пе рин до прил, ра ми прил, кви на -

прил) у па ци ен тов со ста зи че с ким ГТМ. Пре -

па ра ты бла го при ят но вли я ли на по ка за те ли

пе ри фе ри че с кой ге мо ди на ми ки, вос ста нав ли -

вая соб ст вен ную со кра ти тель ную ак тив ность

пре ка пил ляр ных сфинк те ров.

При за стой ном ГТМ ис поль зу ет ся тот же

под ход, что и в слу чае ста зи че с ко го ГТМ, с

при со е ди не ни ем ди у ре ти ков, пре иму ще ст вен -

но об ла да ю щих ве но то ни че с ким дей ст ви ем.

Так как при ме не ние ве ноз ных ва зо ди ла та то -

ров мо жет усу гу бить за стой ные яв ле ния, сле -

ду ет ог ра ни чить на зна че ние ни т ро пре па ра тов,

про во дя раз груз ку МЦР иАПФ, бло ка то ра ми

ре цеп то ров АТ1 или ва зо ди ла та то ра ми сме -

шан но го ти па дей ст вия.

В на сто я щем ис сле до ва нии на фо не те ра -

пии Эна ре на лом® кор рек ция за стой но�ста -

зи че с ко го ГТМ про изо ш ла, глав ным об ра зом,

за счет умень ше ния ста за в ми к ро со су дах, ве -

ро ят но, свя зан но го с улуч ше ни ем ре о ло ги че -

с ких свойств кро ви. 

Та ким об ра зом, ле че ние Эна ре на лом®

ока зы ва ло кор ри ги ру ю щее вли я ние на все ди -

а гно с ти ру е мые па то ло ги че с кие ти пы МКЦ за

счет умень ше ния спаз ма и раз груз ки ве ну ляр -

но го зве на МЦР, что со про вож да ет ся улуч ше -

ни ем тка не вой пер фу зии. 

Ана лиз ис ход но го со сто я ния ЭЗВД вы -

явил ее об рат ную вза и мо связь с воз ра с том

боль ных (R= �0,41; p=0,05), ИМТ (R= �0,51;

p<0,05). Ко эф фи ци ент кор ре ля ции меж ду

при ро с том ДПА по сле ок клю зии и ко ли че ст -

вом ФР у боль но го со став лял R= �0,46

(p<0,01), на 30 се кун де R= �0,45 (p<0,01) и на

60 се кун де R= �0,47 (p<0,01). Ис ход но низ кий

при рост ДПА (5,3�6,7%) мо жет быть свя зан с

на ли чи ем у боль ных, во шед ших в ис сле до ва -

ние, со че та ния це ло го ря да ФР ССЗ (от 2 до 5),

что в сред нем по груп пе со ста ви ло 3,6±0,1. Та -

ким об ра зом, об рат ная вза и мо связь ис ход но го

со сто я ния ЭЗВД с ко ли че ст вом ФР ССЗ, сви -

де тель ст ву ет о вли я нии сум мар ной отя го щен -

но с ти по ФР на со сто я ние ЭЗВД. Ухуд ше ние

ЭЗВД при уве ли че нии чис ла ФР ССЗ под -

тверж да ет ся дан ны ми кли ни ко�эпи де ми о ло -

ги че с ко го ис сле до ва ния [34] 

Из ме не ние при ро с та ДПА при ман же точ -

ной про бе на фо не те ра пии не бы ло ста ти с ти -

че с ки до сто вер ным (ри су нок 3). Это мож но

объ яс нить тем, что, не смо т ря на эф фек тив ное

сни же ние АД, дру гие ФР не бы ли кор ри ги ро -

ва ны, и сви де тель ст ву ет о важ но с ти кор рек ции

всех мо ди фи ци ру е мых ФР ССЗ для улуч ше ния

про гно за при ле че нии боль ных АГ. 

При ана ли зе ис ход ных по ка за те лей МКЦ и

ЭЗВД бы ли ус та нов ле ны до сто вер ные кор ре ля -

ци он ные вза и мо свя зи в ок клю зи он ной про бе

меж ду ДПА и РКК (R= �0,59; p<0,01), ха рак те -

ри зу ю щие ва зо ди ла та тор ный РКК, ва зо мо тор -

ной ак тив но с тью ми к ро со су дов и СКО: R =

0,70; р<0,001 и R = 0,54; р<0,01 со от вет ст вен но,

по сле 4,5 ми нут ок клю зии; че рез 30 се кунд R =

0,76; р<0,001 и R = 0,47; р<0,03 со от вет ст вен но;

че рез 60 се кунд по сле пре кра ще ния ок клю зии

R = 0,65; р<0,002 и R = 0,46; р<0,04 со от вет ст -

вен но. Из ме не ния ско ро сти кро во то ка в ПА не

ока зы ва ют зна чи мо го вли я ния на по ка за те ли

МКЦ, так как яв ля ют ся вто рич ны ми по от но -

ше нию к ДПА, сле до ва тель но, имен но этот по -

ка за тель не по сред ст вен но воз дей ст ву ет на ме -

ха низ мы мо ду ля ции тка не во го кро во то ка и

пер фу зию тка ней, что под тверж да ет ся пря мой

кор ре ля ци он ной за ви си мо с тью ДПА и ИЭМ

(R = 0,49; р<0,03).

Зна чи мых вза и мо свя зей ди на ми ки ЭЗВД и

па ра ме т ров МКЦ не бы ло по лу че но, что

возможно обус лов ле но раз лич ны ми вре мен -

ны ми ин тер ва ла ми, ко то рые тре бу ют ся на ре а -

ли за цию кор ри ги ру ю щих те ра пев ти че с ких

воз дей ст вий на со су ди с тую стен ку круп ных

со су дов и ми к ро со су дов. Сле ду ет учи ты вать

так же боль шое ко ли че ст во ФР, со хра нив ших ся

на фо не те ра пии, ко то рые не по сред ст вен но

вли я ли на эф фек тив ность воз дей ст вия Эна ре -

на ла® на со сто я ние МЦР и на при рост ЭЗВД.

При ана ли зе ин ди ви ду аль ных уров ней

СКФ до на ча ла те ра пии бы ло об на ру же но, что
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Рис. 4 Ди на ми ка СКФ у боль ных с ис ход но

сни жен ной (n=20) и нор маль ной СКФ

(n=10) на фо не 4 и 12 не дель те ра пии

Эна ре на лом®.

5-2003-new:5-2003-new.qxd  04.04.2008  15:22  Page 39



при нор маль ном уров не кре а ти ни на кро ви

толь ко 33,3% боль ных име ли нор маль ный уро -

вень СКФ, а у 66,7% она бы ла ни же нор мы.

Боль шое ко ли че ст во па ци ен тов со сни жен ной

СКФ в ис сле до ва нии мо жет быть свя за но с вы -

со кой рас про ст ра нен но с тью сре ди них та ких

ФР ССЗ, как ги пер ли пи де мия, СД, ку ре ние,

по тен ци аль но спо соб ных ухуд шать функ ци о -

наль ное со сто я ние по чек [35,36]. 

Че рез 1 ме сяц те ра пии в це лом бы ло вы яв -

ле но до сто вер ное уве ли че ние СКФ с 82±3,5

мл/мин до 110,8±9,0 мл/мин (p<0,05), со хра -

нив ше е ся на этом уров не по сле 3 ме ся цев ле -

че ния (111,2±10,2 мл/мин). При срав не нии

ди на ми ки СКФ че рез ме сяц те ра пии Эна ре на -

лом® у боль ных с ис ход но нор маль ным и сни -

жен ным уров нями СКФ на блю да лась ее раз -

но на прав лен ная ди на ми ка (ри су нок 4).

У па ци ен тов с ис ход но сни жен ным уров -

нем СКФ про изо ш ло ее до сто вер ное уве ли че -

ние с 72,9±3,6% до 105,5±10,8%

(∆СКФ=32,6±10,3%; p<0,01), а у боль ных с

нор маль ным уров нем СКФ до сто вер ная ди на -

ми ка от сут ст во ва ла (97,1±3,6% про тив

96,3±6,0%), меж груп по вое раз ли чие ста ти с ти -

че с ки до сто вер но (p<0,01) (ри су нок 4). К кон -

цу 3�х ме ся цев те ра пии меж груп по вые раз ли -

чия сгла ди лись: СКФ в груп пе с ис ход но сни -

жен ным уров нем СКФ со ста ви ла 94,9±3,6%, а

в груп пе с нор маль ным уров нем СКФ —

106,6±9,3% (раз ли чия не до сто вер ны). 

Та ким об ра зом, те ра пия Эна ре на лом® об -

ла да ет кор ри ги ру ю щим эф фек том на СКФ:

при ис ход но сни жен ном уров не про изо ш ло

по вы ше ние до нор мы, а ис ход но нор маль ный

уро вень не из ме ни лся, что сви де тель ст ву ет о

бла го при ят ном вли я нии те ра пии Эна ре на -

лом® на функ ци о наль ное со сто я ние по чек

при раз лич ной ис ход ной вы ра жен но с ти его

на ру ше ний. 

Схо жие ре зуль та ты бы ли по лу че ны в не -

боль шом кли ни че с ком ис сле до ва нии вли я ния

6 ме сяч ной те ра пии ло зар та ном и ги д ро хлор ти -

а зи дом (ГХТ) в срав не нии с ам ло ди пи ном на

СКФ у боль ных с I�III сте пе нью АГ и ги пер тро -

фи ей ле во го же лу доч ка [37]. У боль ных с ис -

ход ной ги пер филь т ра ци ей на фо не те ра пии ло -

зар та ном и ГХТ на блю да лось сни же ние СКФ

до нор мы, а при ис ход но нор маль ной и по ни -

жен ной СКФ от ме ча лось ее по вы ше ние. Ам ло -

ди пин не вли ял на СКФ не за ви си мо от ее ис -

ход но го уров ня. Схо жесть по лу чен ных ре зуль -

та тов ис сле до ва ний иАПФ и бло ка то ра АТ1

объ яс ня ет ся их дей ст ви ем на РАС, ко то рая иг -

ра ет по со вре мен ным пред став ле ни ям клю че -

вую роль в про грес си ро ва нии не ф ро па тий. По -

вы ше ние кон цен т ра ции АII в кро ви и не по -

сред ст вен но в тка ни по чек свя за но с це лым

ком плек сом не бла го при ят ных воз дей ст вий:

по вы ше ни ем АД, раз ви ти ем вну т ри клу боч ко -

вой ги пер тен зии, на ру ше ни ем про ни ца е мо с ти

по чеч но го филь т ра и уси ле ни ем про те и ну рии,

сни же ни ем экс кре ции на трия, по дав ле ни ем

син те за NO и дру гих ва зо ди ла та то ров, не по -

сред ст вен ной ак ти ва ци ей про цес сов про ли фе -

ра ции и от ло же ния ком по нен тов вне кле точ но -

го ма т рик са в клу боч ках и ин тер сти ции и т.д.

Эти фак то ры, по тен ци руя друг дру га, при во дят

к по вреж де нию клу боч ков и по чеч но го ин тер -

сти ция, ут ра те функ ци о наль ной тка ни по чек и,

в ито ге, к раз ви тию ХПН [38]. 

При ана ли зе вза и мо свя зей уров ня СКФ с

ис ход ны ми ха рак те ри с ти ка ми боль ных не бы -

ло по лу че но ста ти с ти че с ки зна чи мых кор ре ля -

ци он ных за ви си мо с тей. Од на ко уро вень СКФ

по сле 4 не дель те ра пии до сто вер но от ри ца -

тель но кор ре ли ро вал с дли тель но с тью АГ

(R=�0,44; p=0,03) и ря дом по ка за те лей МКЦ:

AHF, сви де тель ст ву ю щей о вы ра жен но с ти ише -

мии тка ней (R=�0,49; p=0,03), и ИЭМ

(R=�0,55; p=0,01). Од но вре мен но от ме че на

силь ная тен ден ция к от ри ца тель ной вза и мо -

свя зи с воз ра с том (R=�0,39; p=0,06). Та ким об -

ра зом, уро вень СКФ у боль ных че рез ме сяц те -

ра пии оп ре де лял ся воз ра с том, дли тель но с тью

АГ и ис ход ной эф фек тив но с тью МКЦ. 

За ви си мость уров ня СКФ че рез ме сяц те ра -

пии Эна ре на лом® от ис ход ной эф фек тив но с ти

МКЦ сви де тель ст ву ет об уни вер саль ном ха рак -

те ре па то ло ги че с ких про цес сов, про ис хо дя щих

в МЦР по чеч ных клу боч ков и тка нях пред пле -

чья, ис поль зу е мых для ЛДФ. Вы яв лен ная кор -

ре ля ция меж ду ди на ми кой СКФ на фо не ле че -

ния и эф фек тив ным ди а ме т ром ми к ро со су дов

мо жет сви де тель ст во вать о важ ной ро ли адек -

ват ной тка не вой пер фу зии, уве ли че нии эф фек -

тив но с ти МКЦ в па рен хи ме по чек в улуч ше нии

филь т ра ци он ной спо соб но с ти по чек. 

От сут ст вие кор ре ля ци он ной за ви си мо с ти

меж ду ди на ми кой СКФ и сте пе нью сни же ния

АД сов па да ет с дан ны ми ря да кли ни че с ких ис -

сле до ва ний, в ко то рых не бы ло по лу че но пря -

мой за ви си мо с ти ре но про тек ции от эф фек та

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии [39], что сви де -
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тель ст ву ет о важ но с ти, по ми мо сни же ния си с -

тем но го АД, не ге мо ди на ми че с ких эф фек тов

бло ка ды РАС [40]. 

Тот факт, что рост СКФ при ис ход но низ -

ком ее уров не про ис хо дил у боль ных с на и бо -

лее вы ра жен ны ми из ме не ни я ми со су ди с то го

рус ла, т.е. по жи лых па ци ен тов с боль шой дли -

тель но с тью АГ, вы ра жен ным спаз мом со су дов

МЦР и ише ми ей тка ней, поз во ля ет пред по ло -

жить, что дли тель ная те ра пия Эна ре на лом®

по тен ци аль но спо соб на сни зить риск раз ви тия

ХПН. Ос но ва ни ем для та ко го за клю че ния мо -

жет слу жить ис сле до ва ние Epstein M. 1997, до -

ка зав шее двух фаз ный ха рак тер ди на ми ки

СКФ у боль ных АГ с ди а бе ти че с кий и ги пер то -

ни че с кой не ф ро па ти ей по сле на ча ла ан ти ги -

пер тен зив ного лечения. В те че ние пер вых 6

ме ся цев ле че ния про ис хо дит от но си тель но

бы с т рое сни же ние СКФ вслед ст вие функ ци о -

наль но го (ге мо ди на ми че с ко го) эф фек та ан ти -

ги пер тен зив ной те ра пии (на и бо лее вы ра жен -

ное пер вые 3 ме ся ца), ко то рое пе ре хо дит в фа -

зу мед лен но го сни же ния, на сту па ю щую че рез

6 ме ся цев от на ча ла те ра пии. Мед лен ное сни -

же ние СКФ на фо не ле че ния АГ, по мне нию

ав то ров, от ра жа ет бла го при ят ное вли я ние те -

ра пии на ско рость про грес си ро ва ния не ф ро -

па тии, в том чис ле ги пер то ни че с кой [39,41,42].

От сут ст вие сни же ния СКФ, а тем бо лее, ее

уве ли че ние на фо не те ра пии у боль ных с ис -

ход но сни жен ной СКФ, сви де тель ст ву ет об от -

чет ли вом не ф ро про тек тив ном эф фек те те ра -

пии Эна ре на лом® и су ще ст вен ном улуч ше нии

функ ци о наль но го со сто я ния по чек [39]. 

За клю че ние

Те ра пия Эна ре на лом® ока зы ва ет не толь -

ко адек ват ный ан ти ги пер тен зив ный эф фект с

нор ма ли за ци ей АД у 60% боль ных с I�II сте пе -

нью АГ, но и улуч ша ет филь т ра ци он ную спо -

соб ность по чек у боль ных с ис ход но сни жен -

ной СКФ, ока зы ва ет кор ри ги ру ю щее вли я ние

на со сто я ние си с те мы МКЦ за счет умень ше -

ния яв ле ний спаз ма и раз груз ки ве ну ляр но го

зве на МЦР. По лу чен ные дан ные сви де тель ст -

ву ют об ор га но про тек тив ном эф фек те те ра -

пии, ос но ван ном на улуч ше нии пер фу зии тка -

ней и по тен ци аль ной спо соб но с ти дли тель ной

те ра пии иАПФ, Эна ре на лом®, сни жать риск

раз ви тия ХПН и улуч шать про гноз вы жи ва е -

мо с ти у боль ных ГБ. 
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