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Од ну из ос нов ных ро лей в на ру ше нии со су дис то го

то ну са и даль ней ше го ате ро ск ле ро ти чес ко го по ра же -

ния ар те рий при ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) иг ра -

ет на ру ше ние функ ции эн до те ли аль ных кле ток. Про -

ве де но бо лее 20 ис сле до ва ний, в ко то рых до ка за но

на ли чие на ру ше ния эн до те ли аль ной функ ции у боль -

ных с АГ [1].

Эн до те ли аль ная функ ция мо жет быть оп ре де ле на

как ба ланс про ти во по лож но действу ю щих на чал: меж -

ду ре лак си ру ю щи ми и констрик тор ны ми фак то ра ми,

меж ду ан ти& и про ко а гу ля нт ны ми фак то ра ми, фак то -

ра ми рос та и их ин ги би то ра ми. На ру ше ни ем функ ции

эн до те лия соп ро вож да ют ся все ос нов ные фак то ры

рис ка ате ро ск ле ро за: ар те ри аль ная ги пер то ния, ги пер -

хо лес те ри не мия, са хар ный ди а бет, ку ре ние, ги пер го -

мо цис те и не мия. На ру ше ния в функ ции эн до те лия,

по&ви ди мо му, за ни ма ют од но из клю че вых мест в раз -

ви тии мно гих сер деч но&со су дис тых за бо ле ва ний хро -

ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти, ИБС [2]. Па то -

ге нез этих бо лез ней свя зан с на ру ше ни ем ба лан са эн -

до те ли аль ных субс тан ций — уси ле ни ем ро ли од них и

ос лаб ле ни ем ра бо ты дру гих. Но в нас то я щее вре мя нет

еди ной точ ки зре ния на пер вич ность на ру ше ний функ -

ции эн до те лия у боль ных АГ [3]. В од них ис сле до ва ни -

ях ав то ры пред по ла га ют пер вич ность эн до те ли аль ной

дис фу нк ции, учи ты вая ее на ли чие у лю дей без АГ и от -

су т ствие чет кой вза и мос вя зи с ве ли чи ной АД [4]. По

дан ным дру гих ис сле до ва те лей, дис фу нк ция эн до те лия

у боль ных АГ яв ля ет ся ее след стви ем [5].

Те ра пия эн до те ли аль ной па то ло гии нап рав ле на на

вос ста нов ле ние рав но ве сия опи сан ных вы ше фак то -

ров, ог ра ни че нии действия од них эн до те ли аль ных

ме ди а то ров, ком пен са ции де фи ци та дру гих и вос ста -

нов ле нии их функ ци о наль но го ба лан са. Сте пень вли -

я ния на со су дис тую стен ку яв ля ет ся важ ным кри те -

ри ем оцен ки эф фек тив нос ти ва зоп ро тек ции ги по -

тен зив ных пре па ра тов. В свя зи с этим, боль шой ин -

те рес предс тав ля ют дан ные о вли я нии раз лич ных ле -

ка р ствен ных средств на функ ци о наль ные ха рак те -

рис ти ки эн до те лия. Пре па ра ты груп пы ин ги би то ров

ан ги о тен зи нп рев ра ща ю ще го фер мен та (АПФ), учи -

ты вая боль шую роль вли я ния ре нин&ан ги о тен зи но -

вой сис те мы на функ цию эн до те лия со су дов, от но -

сят ся к на и бо лее эф фек тив ным сред ствам те ра пии

на ру ше ния ва зо ре лак си ру ю щей функ ции эн до те лия

[6, 7]. Ан та го нис ты каль ция об ла да ют ан ти а те ро ск ле -

ро ти чес ким эф фек том, что по ка за но в ис сле до ва ни -

ях, пос вя щен ных комп лек су ин ти ма&ме диа сон ных

ар те рий [8, 9]. Ан ги оп ро тек тив ные свой ства бе та&ад -

ре ноб ло ка то ров по ка за ны у пре па ра тов пос лед не го

по ко ле ния, об ла да ю щих до пол ни тель ны ми ва зо ди -

ла ти ру ю щи ми свой ства ми [10]. По доб ные ис сле до ва -

ния нем но го чис лен ны и те ра пев ти чес кое зна че ние

ги по тен зив ных пре па ра тов как кор рек то ров эн до те -

ли аль ной дис фу нк ции ос та ет ся дис кус си он ным.

Целью дан ной ра бо ты бы ло изу че ние вза и мос вя зи

меж ду ди на ми кой АД, ха рак те ром из ме не ний по ка за -

те лей эн до те лий&за ви си мой ва зо ди ла та ции и сос то я -

ни ем стен ки сон ных ар те рий при ги по тен зив ной те -

ра пии пре па ра та ми кви нап рил (ак куп ро, Pfizer) и не -

би во лол (не би лет, Berlin&Chemie).

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 70 ам бу ла тор ных

боль ных (по 35 в каж дой груп пе, со пос та ви мых по

воз рас ту, по лу, на ли чию фак то ров рис ка и уров ню

АД, сог лас но клас си фи ка ции ДАГ I, 2000 г.). 

Сред ний воз раст сос та вил 56,5±9,2 (кви нап рил),

53,2±10,6 лет (не би во лол). Дав ность АГ в анам не зе

боль ных, по лу чав ших кви нап рил, сос тав ля ла от 2 до

30 лет, не би во лол – от 2 до 35 лет (в сред нем, кви нап -

рил – 6±0,4 лет, не би во лол – 7±0,9 лет). Уро вень

«офис но го» АД при вклю че нии сос та вил в груп пе

кви нап ри ла 160,8±2,5/99,2±1,8 мм рт.ст., не би во ло ла

– 158,2±2,8/99,4±1,7 мм рт.ст. 

Кри те ри я ми иск лю че ния из ис сле до ва ния яв ля -

лись: вто рич ные фор мы АГ, тя же лая и зло ка че ст вен -

ная ар те ри аль ная ги пер то ния (АД>200/114 мм рт.ст.);

сер деч ная не дос та точ ность II&IV функ ци о наль но го

клас са по NYHA; ин фаркт ми о кар да, на ру ше ния моз -

го во го кро во об ра ще ния в пос лед ние 6 ме ся цев; нес -

та биль ная сте но кар дия; де ком пен си ро ван ный са хар -

ный ди а бет, на ру ше ния рит ма серд ца, хро ни чес кие

обструк тив ные за бо ле ва ния лег ких; ожи ре ние. 

Про то кол ис сле до ва ния пре дус мат ри вал при ме не -

ние сле ду ю щих кли ни ко&инстру мен таль ных ме то дов:
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сбор анам не за, фи зи каль ное обс ле до ва ние, офис ное

АД, ЭКГ в по кое, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД

(СМАД), дуп ле кс ное ска ни ро ва ние сон ных ар те рий с

оп ре де ле ни ем тол щи ны комп лек са «ин ти ма&ме диа»

(КИМ), оцен ка эн до те лий&за ви си мой ва зо ди ла та ции

(ЭЗВД) и эн до те лий&не за ви си мой ва зо ди ла та ции

(ЭНЗВД) при про ве де нии ульт раз ву ко во го ис сле до -

ва ния пле че вой ар те рии.

Офис ное из ме ре ние АД про во ди ли в сос то я нии

по коя, пос ле пред ва ри тель но го от ды ха в те че ние 10

ми нут, при по мо щи то но мет ра, про шед ше го мет ро -

ло ги чес кий конт роль. Из ме ре ния про во ди ли 3 ра за,

че рез 2 ми ну ты, в по ло же нии си дя на од ной и той же

ру ке. Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД про во ди ли на

ап па ра тах Space Labs и Meditech 02 ABPM. Ин тер ва -

лы меж ду из ме ре ни я ми сос тав ля ли: с 0700 – 2300 ча -

сов – каж дые 15 ми нут, с 2300 – 0700 – каж дые 30 ми -

нут. Вре мя пос та нов ки мо ни то ра – 10 ча сов±1 час,

вре мя сня тия – че рез 24 ча са±10 ми нут. Оп ре де ля ли

сред не су точ ное, сред нед нев ное, сред не ноч ное САД и

ДАД, ва ри а бель ность САД и ДАД (ВСАД, ВДАД), ин -

декс вре ме ни (ИВ), су точ ный ин декс (СИ). 

Сос то я ние сон ных ар те рий оце ни ва ли при дуп ле -

кс ном ска ни ро ва нии на ап па ра тах Acuson&128XP10

дат чи ком 7,5 Мгц. Оп ре де ля ли тол щи ну слоя «ин ти -

ма — ме диа» сте нок об щей сон ной ар те рии и на ли чие

ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек в об лас ти би фур ка ции.

Тол щи ну слоя «ин ти ма – ме диа» до 1,0 мм при ни ма -

ли за нор му, 1,0&1,4 мм – утол ще ние, бо лее 1,4 мм

рас це ни ва ли как фор ми ро ва ние ате ро ск ле ро ти чес -

кой бляш ки [8].

ЭЗВД оце ни ва ли про бой с ре ак тив ной ги пе ре ми -

ей ульт раз ву ком вы со ко го раз ре ше ния, по из ме не -

нию ди а мет ра пле че вой ар те рии на 0&, 30&, 60&, 90&й

се кун дах в % пос ле ее пя ти ми нут но го пе ре жа тия.

ЭНЗВД оп ре де ля ли пос ле суб ли нг валь но го при е ма

500 мкг нит рог ли це ри на на 1, 2, 3, 4, 5 ми ну тах. Нор -

маль ной ре ак ци ей счи та ли при рост ди ла та ции ар те -

рии на фо не ре ак тив ной ги пе ре мии на 10% от ис ход -

но го ди а мет ра (от 8 до 11%), на фо не при е ма нит рог -

ли це ри на – око ло 15&19 % [13].

Был оце нен ин декс ва зо ди ла та ции (ИВД), ко то -

рый яв ля ет ся от но ше ни ем сте пе ни при рос та ЭНЗВД

к сте пе ни при рос та ЭЗВД и у здо ро вых лю дей сос тав -

ля ет 1,4&1,9. 

Предп ри ня тое ис сле до ва ние – отк ры тое срав ни -

тель ное, про дол жи тель ность ко то ро го сос та ви ла 6

ме ся цев. В ис сле до ва нии пре дус мат ри ва лось два пос -

ле до ва тель ных пе ри о да:

1&й&пе ри од – кли ни чес кое обс ле до ва ние на фо не

от су т ствия при е ма ме ди ка мен тов в те че ние 14 дней;

2&й&пе ри од – ме ди ка мен тоз ная те ра пия и под бор

до зы. Че рез 4 не де ли ле че ния оце ни ва ли ги по тен зив -

ный эф фект при офис ном из ме ре нии АД, при от су т -

ствии эф фек тив нос ти до зу пре па ра тов уве ли чи ва ли

(кви нап ри ла – до 20&40 мг 2 ра за в сут ки, не би во ло ла

– до 5&10 мг 1 раз в сут ки). Конт роль ные ис сле до ва -

ния (оп ре де ле ние офис но го АД, СМАД, сос то я ние

стен ки и комп лек са ин ти ма&ме диа сон ных ар те рий,

ЭЗВД и ЭНЗВД пле че вой ар те рии) вы пол ня лись в

на ча ле и че рез 6 ме ся цев те ра пии. 

Ста тис ти чес кую об ра бот ку ре зуль та тов про во ди ли

при по мо щи па ке та прик лад ных прог рамм Statistica

for Windows ver 6.0. Зна чи мость раз ли чий меж ду по ка -

за те ля ми оп ре де ля ли с по мощью па ра мет ри чес ких и

не па ра мет ри чес ких кри те ри ев Сть ю ден та, Уил кок со -

на, за зна чи мые раз ли чия при ни ма лось p<0,05. 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. Ре зуль та ты

предс тав ле ны в ви де M±m. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Дан ные «офис но го» АД че рез 6 ме ся цев ле че ния кви -

нап ри лом и не би во ло лом.
Че рез 6 ме ся цев ле че ния кви нап ри лом в до зе 10

мг/сут ки (1 че ло век), 20 мг (10 че ло век), 30 мг (18 че -

ло век) в сред нем до за кви нап ри ла сос та ви ла 32±1,9

мг; САД и ДАД, в сред нем по груп пе, сни зи лось на

19,2 мм рт. ст. и 9,2 мм рт. ст., со от ве т ствен но. САД в

сред нем сни зи лось до 141,6±2,1 мм рт. ст. (p<0,001),

ДАД – до 90 мм рт.ст. (p<0,001).

Че рез 6 ме ся цев те ра пии не би во ло лом в до зе 2,5

мг/сут ки (3 че ло ве ка), 5 мг/сут ки (17 че ло век), 10

мг/сут ки (10 че ло век), в сред нем до за не би во ло ла

сос та ви ла 6,41±0,6 мг, сни же ние САД/ДАД в сред нем

по груп пе сос та ви ло 17 мм рт. ст. и 12,2 мм рт. ст., со -

от ве т ствен но. САД сни зи лось, в сред нем, до

141,2±2,1 мм рт. ст. (p<0,001), ДАД – до 86,8 мм рт. ст.

(p<0,001). В груп пе кви нап ри ла це ле вых зна че ний

САД/ДАД по об щим циф рам (<140/90 мм рт.ст.) дос -

тиг ли 53,3%/76,6% боль ных, в груп пе не би во ло ла –

66,6%/83,3% боль ных, со от ве т ствен но. 

Из ме не ния ЧСС в груп пе кви нап ри ла бы ли ста -

тис ти чес ки нез на чи мы, в груп пе не би во ло ла уре же -

ние ЧСС сос та ви ло 9,9 уд/мин. (12,75%). Сте пень

сни же ния «офис но го» САД в груп пах кви нап ри ла и

не би во ло ла сос та ви ла: кви нап рил – 12,1±0,99 %, не -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка «офис но го» АД и ЧСС 

че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом и не би во ло лом

Кви нап рил Не би во лол

По ка за тель ис ход но 6 ме ся цев ис ход но 6 ме ся цев

САД мм рт.ст 160,8±1,4 141,6±1,7*** 158,2±1,8 141,2±2,1***

ДАД мм рт.ст. 99,2±1,4 90±1,3*** 99±1,5 86,8±1,7***

ЧСС уд/мин. 74,9±1,2 75,8±1,2 77,6±1,3 67,7±1,2***

∆ САД % $12,1±0,99 $10,8±0,75

∆ ДАД % $9,16±0,96 $12,24±1,23

Примечание:***$ p<0,001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.
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би во лол – 10,8±0,75 %. Сте пень сни же ния «офис но -

го» ДАД сос та ви ла: кви нап рил – 9,16±0,96 %, не би -

во лол – 12,24 %.

Раз ли чия меж ду груп па ми кви нап ри ла и не би во -

ло ла по сте пе ни сни же ния «офис но го» ДАД бы ли

ста тис ти чес ки зна чи мы ми (p=0,05). 

Дан ные СМАД че рез 6 ме ся цев ле че ния кви нап ри лом и
не би во ло лом.

Че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом и не би во -

ло лом от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мое сни же ние

САД и ДАД по дан ным СМАД. При вклю че нии в ис -

сле до ва ние ко ли че ст во боль ных, у ко то рых сред не су -

точ ное САД пре вы ша ло 135 мм рт. ст., бы ло: в груп пе

кви нап ри ла – 29 че ло век (96,6%), в груп пе не би во ло -

ла – 28 че ло век (93,3%). Сред не су точ ное ДАД, пре -

вы ша ю щее 85 мм рт. ст., вы яв ле но: в груп пе кви нап -

ри ла – у 28 боль ных (93,3%); в груп пе не би во ло ла – у

23 боль ных (76,6%). 

Че рез 6 ме ся цев ле че ния сни же ние сред не су точ -

но го САД сос та ви ло: кви нап рил – на 14,4 мм рт. ст.

(9,4%); не би во лол – на 12,5 мм рт. ст. (8,3%). Сни же -

ние сред не су точ но го ДАД че рез 6 ме ся цев те ра пии

сос та ви ло: кви нап рил – на 8,9 мм рт. ст. (9,4%); не би -

во лол – на 9,9 мм рт. ст. (10,8%). Ко ли че ст во боль ных

с АД<135/85 сос та ви ло: кви нап рил (САД/ДАД) –

16/12 боль ных, со от ве т ствен но; не би во лол

(САД/ДАД) – 16/24 боль ных, со от ве т ствен но. 

Из ме не ния ЧСС в груп пе кви нап ри ла бы ли ста -

тис ти чес ки нез на чи мы; в груп пе не би во ло ла уре же -

ние ЧСС сос та ви ло 7,9 уд/мин (10,6%). 

По ка за те ли ДАД в груп пе не би во ло ла к 6 ме ся цам

те ра пии бы ли зна чи мо ни же, чем в груп пе кви нап ри -

ла (p=0,04).

Ва ри а бель ность су точ но го САД (ВСАД) в груп пе

кви нап ри ла умень ши лась на 1,2 мм рт. ст., по срав не -

нию с ис ход ной, дос тиг нув 14,9±1,9 мм рт. ст. Ва ри а -

бель ность су точ но го ДАД (ВДАД) умень ши лась на

1,39 мм рт. ст. и сос та ви ла 11,69±0,56 мм рт. ст. По вы -

шен ная ВСАД (>15,2 мм рт. ст.) за ре ги ст ри ро ва на у 7

боль ных (23,3%). При вклю че нии в ис сле до ва ние

этот по ка за тель был по вы шен у 16 боль ных (53,3 %).

По вы шен ная ВДАД в те че ние су ток (>12,3 мм рт. ст.)

бы ла вы яв ле на у 8 боль ных (26,6%), по срав не нию с

15 боль ны ми (50%) при вклю че нии. 

В груп пе не би во ло ла ВСАД умень ши лась на 0,76

мм рт. ст. и сос та ви ла 14,31±1,8 мм рт. ст.; ВДАД

умень ши лась на 0,2 и сос та ви ла 11,98±2,1 мм рт. ст.;

По вы шен ная ВСАД (>15,2 мм рт. ст.) за ре ги ст ри ро ва -

на у 12 боль ных (40%). При вклю че нии в ис сле до ва -

ние этот по ка за тель был по вы шен у 12 боль ных (40 %).

По вы шен ная ВДАД в те че ние су ток (>12,3 мм рт. ст.)

бы ла вы яв ле на у 5 боль ных (16,6 %), по срав не нию с

14 боль ны ми (46,6%) при вклю че нии. 

ИВ САД сни зил ся в груп пе кви нап ри ла на 18,96%,

сни же ние ИВ ДАД сос та ви ло 19,16%. В груп пе не би -

во ло ла ИВ САД сни зил ся на 19,1% от ис ход но го, сни -

же ние ИВ ДАД сос та ви ло 24,9%. Сни же ние наг руз ки

дав ле ни ем в обе их груп пах бы ло ста тис ти чес ки зна -

чи мым (p<0,01), табл. 3.

СИ САД сос та вил: кви нап рил – 10,8±1,2%, не би -

во лол – 11,9±1%. СИ ДАД сос та вил: кви нап рил –

14,5±1,3%, не би во лол – 17,2±1,3%. На фо не те ра пии

не от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мых из ме не ний в

сред нем по груп пам, по срав не нию с ис ход ны ми дан -

ны ми. При ана ли зе ин ди ви ду аль ных из ме не ний цир -

кад но го рит ма от ме че но сле ду ю щее пе ре ра сп ре де ле -

ние: ко ли че ст во боль ных с нор маль ной сте пенью

сни же ния САД в ноч ные ча сы (deeper) уве ли чи лось в

груп пе кви нап ри ла до 13 че ло век (ис ход но – 11), в

груп пе не би во ло ла ко ли че ст во боль ных с нор маль -

ной сте пенью сни же ния АД в ноч ные ча сы (deeper)

сос та ви ло 23 (ис ход но – 15). Из ме не ние ко ли че ст ва

боль ных с не дос та точ ной сте пенью сни же ния САД

(non&deeper + night&peaker) сос та ви ло: кви нап рил 12

(ис ход но – 12); не би во лол 5 (ис ход но – 7). Ко ли че ст -

во па ци ен тов с из бы точ ной сте пенью сни же ния ДАД

(over&deeper) сос та ви ло: кви нап рил 5 (ис ход но – 7);

не би во лол 1 (ис ход но – 8). 

Ко ли че ст во боль ных с нор маль ной сте пенью сни -

же ния ДАД в ноч ные ча сы (deeper) уве ли чи лось в

груп пе кви нап ри ла до 12 че ло век при ис ход ных 8, в

груп пе не би во ло ла ко ли че ст во боль ных с нор маль -

ной сте пенью сни же ния АД в ноч ные ча сы (deeper)

Таб ли ца 2
Из ме не ния по ка за те лей СМАД сред не су точ но го АД 

и ЧСС че рез 6 ме ся цев те ра пии 
кви нап ри лом и не би во ло лом

По ка за тель Ис ход но 6 ме ся цев 

САД мм рт.ст. 
Кви нап рил 153,6±2,2 139,2±1,9*** 
Не би во лол 150,4±2,1 137,9±2,3***

ДАД мм рт.ст. 
Кви нап рил 95,7±1,4 87,3±1,4*** 
Не би во лол 92±1,5 82±2,1***

ЧСС уд/мин. 
Кви нап рил 73±1,4 74,13±2,5 
Не би во лол 74,6±1,6 66,7±1,3***

Примечание:***$ p<0,001 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Таб ли ца 3
Из ме не ния ИВ су точ но го САД и ДАД в пе ри од ле че ния

кви нап ри лом и не би во ло лом

По ка за те ли (М±m) Ис ход но 6 ме ся цев

ИВ САД (%) 
Кви нап рил 71,41±3,4 52,45±4,6** 
Не би во лол 69,9±4,4 50,12±4,8**

ИВ ДАД (%) 
Кви нап рил 62,4±3,8 43,24±4,4** 
Не би во лол 58,66±3,6 33,68±4,6**

Примечание: *$ p<0,05; ** $ p<0,01 по срав не нию с ис ход ны ми
дан ны ми.
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сос та ви ло 17 (15). Из ме не ние ко ли че ст ва боль ных с

не дос та точ ной сте пенью сни же ния ДАД (non&deeper

+ night&peaker) сос та ви ло: кви нап рил 8 (ис ход но –

10); не би во лол 5 (ис ход но – 10). Ко ли че ст во па ци ен -

тов с из бы точ ной сте пенью сни же ния ДАД

(over&deeper) сос та ви ло: кви нап рил 5 (ис ход но – 7);

не би во лол 8 (ис ход но – 5). 

Ана лиз по ка за те лей эн до те ли аль ной функ ции пле че -
вой ар те рии.

Че рез 6 ме ся цев те ра пии кви нап ри лом из ме не ния

ис ход но го ди а мет ра ар те рии не от ме че но. При про ве -

де нии про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей мак си маль -

ный при рост ди а мет ра сос та вил на 90&й се кун де

10,13%, ис ход но – 5,1%. При про ве де нии про бы с

при е мом НТГ мак си маль ный при рост ди а мет ра ар те -

рии сос та вил на 5&й ми ну те 15,1%, ис ход но – 12,6%.

При рост ва зо ди ла та ции (>10%) при про ве де нии про -

бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей нас ту пал к 60&й се кун де

и был от ме чен у 15 боль ных (50%), ис ход но – ни у од -

но го боль но го. При рост ди а мет ра ар те рии свы ше 15%

при про ве де нии про бы с нит рог ли це ри ном нас ту пал

на 5&й ми ну те и был за фик си ро ван у 14 боль ных

(46,6%), ис ход но – у 10 боль ных (33,3%). 

Че рез 6 ме ся цев те ра пии не би во ло лом уве ли че ние

ис ход но го ди а мет ра бы ло ста тис ти чес ки зна чи мым

(p=0,001), что сви де тель ству ет о ста биль ной ва зо ди -

ла та ции в хо де ле че ния не би во ло лом. При про ве де -

нии про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей мак си маль ный

при рост ди а мет ра ар те рии сос та вил на 90&й се кун де

12,5%, ис ход но – 4,1%. При про ве де нии про бы с при -

е мом НТГ мак си мум при рос та ди а мет ра ар те рии за -

фик си ро ван на 5&й ми ну те – 16,1%, ис ход но – 13,9%.

При рост ва зо ди ла та ции (>10%) при про ве де нии про -

бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей нас ту пал к 60&й се кун де

и был от ме чен у 20 боль ных (66,6%), ис ход но – у 1

боль ной. При рост ди а мет ра ар те рии свы ше 15% при

про ве де нии про бы с нит рог ли це ри ном нас ту пал на

4&й ми ну те и был за фик си ро ван у 14 па ци ен тов

(46,6%), ис ход но – у 12 (40%).

При оцен ке ИВД по лу че ны сле ду ю щие ре зуль та -

ты: в об щей груп пе – 1,4±0,1 (ис ход но – 2,42±0,2).

Ко ли че ст во боль ных сос та ви ло: с ИВД<1,5 – 37 (ис -

ход но – 11), с ИВД>1,9 – 8 (ис ход но – 38), с нор маль -

ны ми по ка за те ля ми ИВД – 16 (ис ход но – 11). В груп -

пе кви нап ри ла ин декс ва зо ди ла та ции сос та вил

1,43±0,1 (ис ход но – 2,53±0,2). Ко ли че ст во боль ных

сос та ви ло: с ИВД<1,5 – 16 (ис ход но – 4), с ИВД>1,9

– 4 (ис ход но – 18), с нор маль ны ми по ка за те ля ми

ИВД – 10 (ис ход но – 8). В груп пе не би во ло ла ин декс

ва зо ди ла та ции сос та вил 1,35±0,1 (ис ход но –

2,32±0,3). Ко ли че ст во боль ных сос та ви ло: с ИВД<1,5

– 21 (ис ход но – 7), с ИВД>1,9 – 4 (ис ход но – 20), с

нор маль ны ми по ка за те ля ми ИВД – 8 (ис ход но – 5).

Сте пень при рос та ди а мет ра пле че вой ар те рии пос ле

про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей к 6 ме ся цу те ра пии в

груп пе не би во ло ла бы ла боль ше, чем в груп пе кви -

нап ри ла (p=0,03), табл. 4.

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар -
те рий.

Ана лиз ре зуль та тов дуп ле кс но го ска ни ро ва ния

сон ных ар те рий в груп пе кви нап ри ла вы я вил нор -

маль ные по ка за те ли (ме нее 1 мм) «ин ти ма&ме дии» у

10 боль ных (33,33%), утол ще ние (1&1,4 мм) – у 3

боль ных (10%) и на ли чие ате ро ск ле ро ти чес кой

бляш ки (>1,4 мм) – у 17 (56,66%) боль ных. Пос ле 6

ме ся цев ле че ния кви нап ри лом ко ли че ст во боль ных с

нор маль ной тол щи ной «ин ти ма — ме диа» уве ли чи -

лось до 11 (36,66%), ко ли че ст во боль ных с утол щен -

ной «ин ти ма — ме диа» сос та ви ло 2 боль ных (6,66 %),

ко ли че ст во боль ных с ате ро ск ле ро ти чес кой бляш кой

не из ме ни лось. В сред нем, по груп пе кви нап ри ла,

тол щи на комп лек са «ин ти ма&ме диа» умень ши лась на

5,1% (p<0,01). При ин ди ви ду аль ной оцен ке дан ных

дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар те рий в груп пе

кви нап ри ла вы яв ле но: у 18 че ло век (60%) на фо не 6

ме ся цев ле че ния не бы ло за фик си ро ва но из ме не ний

КИМ, у од но го па ци ен та (3,3%) от ме че но уве ли че ние

КИМ, а у 11 че ло век (36,6%) тол щи на КИМ умень -

ши лась. 

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар -

те рий в груп пе не би во ло ла вы я ви ли нор маль ные по -

ка за те ли (ме нее 1 мм) «ин ти ма&ме дии» у 12 боль ных

(40%), утол ще ние (1&1,4 мм) – у 4 боль ных (13,33%) и

на ли чие ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки (>1,4 мм) – у

14 (46,66%) боль ных. Пос ле 6 ме ся цев ле че ния не би -

во ло лом ко ли че ст во боль ных с нор маль ной тол щи -

ной «ин ти ма — ме диа» уве ли чи лось до 16 (53,33%),

боль ных с ве ли чи ной «ин ти ма — ме диа» 1&1,4 мм за -

фик си ро ва но не бы ло, ко ли че ст во боль ных с ате ро -

ск ле ро ти чес кой бляш кой не из ме ни лось. В сред нем,

по груп пе не би во ло ла, тол щи на комп лек са «ин ти -

ма&ме диа» умень ши лась на 7,2% (p<0,01).

В груп пе не би во ло ла при ин ди ви ду аль ной оцен ке

наб лю да лись сле ду ю щие из ме не ния КИМ по дан ным

дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных ар те рий: у 14 че -

ло век (46,6%) на фо не 6 ме ся цев ле че ния не бы ло за -

фик си ро ва но из ме не ний КИМ, ни у од но го боль но го

не от ме че но уве ли че ние КИМ, у 16 че ло век (53,3%)

тол щи на КИМ умень ши лась (табл. 5).

Таб ли ца 4
Из ме не ния ЭЗВД, ЭНЗВД, ИВД при ле че нии 

кви нап ри лом и не би во ло лом

Кви нап рил Не би во лол

По ка за тель ис ход но 6 ме ся цев ис ход но 6 ме ся цев

ЭЗВД % 5,1±0,3 10,1±0,6*** 4,1±0,5 12,5±0,9***

ЭНЗВД % 12,6±0,9 15,1±1,1* 13,9±0,9 16±1,6*

ИВД 2,53±0,2 1,43±0,1*** 2,32±0,3 1,35±0,1***

Примечание:*** — p<0,001, * — p<0,05 по срав не нию с ис ход -
ны ми дан ны ми.
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Раз ли чие по ка за те лей КИМ в груп пах кви нап ри ла

и не би во ло ла к 6 ме ся цу те ра пии бы ло ста тис ти чес ки

нез на чи мым. 

За кон чи ли ис сле до ва ние в груп пе кви нап ри ла 30

че ло век и в груп пе не би во ло ла 30 че ло век. В хо де ис -

сле до ва ния вы бы ло: в груп пе кви нап ри ла двое боль -

ных (5,7%) пос ле 3&х не дель при е ма пре па ра та в до зе

20 мг/сут ки из&за раз вив ше го ся упор но го су хо го каш -

ля, пот ре бо вав ше го от ме ны пре па ра та; трое боль ных

(8,6%) – пос ле 4 не дель при е ма пре па ра та из&за не -

дос та точ ной ги по тен зив ной эф фек тив нос ти в мак си -

маль ной до зи ров ке 40 мг/сут ки; в груп пе не би во ло ла

– двое боль ных (5,7%) пос ле 3 не дель при е ма пре па -

ра та в до зе 5 мг/сут ки из&за раз вив шей ся бра ди кар -

дии, соп ро вож дав шей ся вы ра жен ной сла бостью,

утом ля е мостью, что пот ре бо ва ло от ме ну пре па ра та,

трое боль ных (8,6%) – пос ле 4 не дель при е ма пре па -

ра та в мак си маль ной до зи ров ке 10 мг/сут ки из&за не -

дос та точ ной ги по тен зив ной эф фек тив нос ти. У од ной

боль ной на фо не при е ма кви нап ри ла в до зе 40 мг/сут -

ки раз вил ся су хой ка шель, ко то рый про шел пос ле

сни же ния до зы до 30 мг/сут ки

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью при -

рос та ЭЗВД и ЭНЗВД и уров нем ис ход но го «офис но -

го» АД в об щей груп пе вы яв ле на ста тис ти чес ки зна -

чи мая от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду уров нем АД

и сте пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД. Это го во рит о

том, что, чем вы ше ис ход ный уро вень АД у боль ных

АГ, тем ни же сте пень ва зо ди ла та ции на фо не те ра пии

кви нап ри лом и не би во ло лом (табл. 6).

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью при -

рос та ЭЗВД и ЭНЗВД и уров нем «офис но го» АД в об -

щей груп пе к 6 ме ся цам те ра пии вы яв ле на ста тис ти -

чес ки зна чи мая от ри ца тель ная кор ре ля ция меж ду

уров нем ДАД и сте пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД,

тог да как кор ре ля ция меж ду уров нем САД и сте -

пенью при рос та ЭЗВД и ЭНЗВД бы ла нез на чи ма

(табл. 7).

Ана лиз ана ло гич ной вза и мос вя зи в груп пах кви -

нап ри ла и не би во ло ла дал сле ду ю щие ре зуль та ты. В

груп пе кви нап ри ла не вы яв ле но ста тис ти чес ки зна -

чи мой кор ре ля ции. В груп пе не би во ло ла вы яв ле на

от ри ца тель ная ста тис ти чес ки зна чи мая кор ре ля ция

меж ду ∆ЭЗВД, ∆ЭНЗВД и уров нем ди ас то ли чес ко го

АД к 6 ме ся цам те ра пии, а так же меж ду ∆ЭНЗВД и

уров нем сис то ли чес ко го АД к 6 ме ся цам те ра пии

(табл. 8).

При ана ли зе вза и мос вя зи меж ду сте пенью сни же -

ния «офис но го» АД и сте пенью при рос та ЭЗВД и

ЭНЗВД в об щей груп пе не вы яв ле но зна чи мой кор ре -

ля ции. Ана лиз ана ло гич ной вза и мос вя зи в груп пах

кви нап ри ла и не би во ло ла дал так же нез на чи мую кор -

ре ля цию.

При ана ли зе вза и мос вя зи сте пе ни из ме не ния

КИМ и сте пе ни из ме не ния АД в об щей груп пе не вы -

яв ле но зна чи мой кор ре ля ции. Ис ход ная ве ли чи на

КИМ пря мо про пор ци о наль на та ким по ка за те лям

как воз раст, сте пень рис ка, дав ность АГ, ис ход ный

уро вень сис то ли чес ко го АД. При ана ли зе ве ли чи ны

КИМ к 6 ме ся цу ле че ния вы яв ле на от ри ца тель ная

ста тис ти чес ки зна чи мая кор ре ля ция со сте пенью

при рос та ЭЗВД, а так же пря мая кор ре ля ция с уров -

нем ∆САД (табл. 9).

Об суж де ние 
Ги по тен зив ная эф фек тив ность кви нап ри ла и не би -

во ло ла у боль ных эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей.

В ис сле до ва нии от ме че на вы со ко зна чи мая эф -

фек тив ность кви нап ри ла и не би во ло ла как по вли я -

нию на сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го и ди ас то -

ли чес ко го АД, так и на мак си маль ные по ка за те ли АД.

Те ра пия кви нап ри лом не соп ро вож да лась ни уве ли -

че ни ем ЧСС, ни из ме не ни я ми ва ри а бель нос ти рит -

ма, что сви де тель ство ва ло об от су т ствии ак ти ва ции

Таб ли ца 5
Из ме не ния комп лек са «ин ти ма — ме диа» 

сон ных ар те рий при ле че нии 
кви нап ри лом и не би во ло лом (М±m)

Тол щи на комп лек са «ин ти ма$ Ис ход но Че рез 6 ме ся цев
ме диа», мм 

кви нап рил 1,185±0,07 1,125±0,07**
не би во лол 1,082±0,08 1,023±0,08**

Примечание:** — р<0,01 по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми.

Таб ли ца 6

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис ис ход но 60 $0,33 0,009

∆ЭЗВД & ДАД офис ис ход но 60 $0,48 0,0007

∆ЭНЗВД & САД офис ис ход но 60 $0,32 0,012

∆ЭНЗВД & ДАД офис ис ход но 60 $0,39 0,0002

Таб ли ца 7

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис 6 мес 60 $0,08 0,5

∆ЭНЗВД & САД офис 6 мес 60 $0,14 0,3

∆ЭЗВД & ДАД офис 6 мес 60 $0,47 0,0002

∆ЭНЗВД & ДАД офис 6 мес 60 $0,34 0,008

Таб ли ца 8

По ка за те ли n Spearman p

∆ЭЗВД & САД офис 6 мес 30 $0,3 0,1

∆ЭНЗВД & САД офис 6 мес 30 $0,44 0,01

∆ЭЗВД & ДАД офис 6 мес 30 $0,55 0,01

∆ЭНЗВД & ДАД офис 6 мес 30 $0,45 0,01

Таб ли ца 9

По ка за те ли n Spearman p

КИМ 6 мес & ∆САД офис 6 мес 60 0,3 0,035

КИМ 6 мес & ∆ЭЗВД 60 $0,3 0,02
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сим па ти чес кой сис те мы. Этот эф фект прос ле жи вал -

ся и по сред не су точ ным по ка за те лям, и при раз дель -

ном ана ли зе пе ри о дов бодр ство ва ния и сна. Не би во -

лол на фо не раз ви тия ги по тен зив но го эф фек та вы зы -

вал вы со ко зна чи мое уре же ние час то ты сер деч ных

сок ра ще ний – как сред не су точ ных, так и мак си маль -

ных по ка за те лей ЧСС. Не би во лол ока зы вал бо лее

вы ра жен ное ги по тен зив ное действие на ДАД по срав -

не нию с кви нап ри лом.

Кор ре ля ци он ный ана лиз вы я вил на ли чие от ри ца -

тель ной вза и мос вя зи меж ду ис ход ным уров нем АД и

при рос том ЭЗВД и ЭНЗВД, бо лее силь ной с уров нем

ДАД, что мо жет го во рить о боль шом вли я нии по ка за -

те лей ДАД на сос то я ние эн до те лия со су дов. При ана -

ли зе кор ре ля ции меж ду уров нем ДАД и при рос том

ЭЗВД и ЭНЗВД вы яв ле на тес ная от ри ца тель ная вза -

и мос вязь, осо бен но в груп пе не би во ло ла, что мо жет

кос вен но сви де тель ство вать о ро ли ме ха низ мов ва зо -

ди ла та ции, свя зан ных с NO.

Вли я ние кви нап ри ла и не би во ло ла на ЭЗВД и ЭНЗВД
у боль ных эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

У па ци ен тов, стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер то -

ни ей, от ме ча ет ся сни жен ный ва зо ди ла ти ру ю щий эф -

фект на раз лич ные сти му лы, вы зы ва ю щие выс во бож -

де ние ок си да азо та, а так же вы яв ля ет ся сни же ние

уров ня вы де ле ния NO клет ка ми эн до те лия со су дов. В

ра нее про во ди мых ис сле до ва ни ях изу ча лась об ра ти -

мость эн до те ли аль ной дис фу нк ции при ле че нии кви -

нап ри лом. У 129 па ци ен тов, стра дав ших ар те ри аль -

ной ги пер то ни ей с ИБС, пос ле 6&ме сяч но го пе ри о да

ле че ния кви нап ри лом от ме ча лось уве ли че ние сте пе -

ни ва зо ди ла та ции на вве де ние аце тил хо ли на [4, 5].

Круп ных ис сле до ва ний по изу че нию спо соб нос ти

не би во ло ла улуч шать ва зо ди ла та цию со су дов у боль -

ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей еще не про во ди лось,

хо тя ре зуль та ты не боль ших ис сле до ва ний го во рят об

этом [10]. 

В на шем ис сле до ва нии ис ход но от ме чал ся за мед -

лен ный и не дос та точ ный ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект

при про бе с ре ак тив ной ги пе ре ми ей, что сви де тель -

ство ва ло об ис ход но на ру шен ной ЭЗВД. ИВД сос та -

вил 2,5 в обе их груп пах, что го во рит о зна чи тель ном

сни же нии ЭЗВД при нез на чи тель ном умень ше нии

ЭНЗВД. По ка за те ли ИВД сви де тель ству ют о де фи ци -

те эн до ген но го NO у боль ных АГ, что оз на ча ет на ру -

ше ние ме ха низ мов син те за NO при АГ или же ее усу -

губ ле ние при пер вич ной эн до те ли аль ной дис фу нк -

ции.

К 6 ме ся цу те ра пии в груп пе кви нап ри ла мак си -

маль ный при рост ЭЗВД сос та вил 10,1%, в груп пе не -

би во ло ла – 12,5%. По лу чен ные дан ные сви де тель -

ству ют о вос ста нов ле нии эн до те лий&за ви си мой ва зо -

ди ла та ции к 6 ме ся цу у 50% боль ных в груп пе кви нап -

ри ла, а в груп пе не би во ло ла – у 66,6% боль ных (ис -

ход но: кви нап рил&0%, не би во лол&3,3%). Улуч ше ние

ЭНЗВД бы ло нез на чи тель ным. ИВД к 6 ме ся цу те ра -

пии кви нап ри лом и не би во ло лом сни зил ся до 1,4 в

обе их груп пах, что го во рит о зна чи тель ном уве ли че -

нии ЭЗВД при нез на чи тель ном из ме не нии ЭНЗВД,

по срав не нию с ис ход ным ИВД. По лу чен ные дан ные

сви де тель ству ют не толь ко о вос ста нов ле нии эн до те -

ли аль ной функ ции, но и об уве ли че нии элас тич нос ти

со су дов. Не би во лол об ла да ет боль шей сте пенью вос -

ста нов ле ния ЭЗВД на фо не 6 ме ся цев те ра пии, по

срав не нию с кви нап ри лом.

Вли я ние кви нап ри ла и не би во ло ла на тол щи ну стен -
ки сон ных ар те рий у боль ных АГ.

Ре зуль та ты мно гих ис сле до ва ний по ка за ли, что

тол щи на слоя «ин ти ма — ме диа» сон ных ар те рий

име ет по ло жи тель ную кор ре ля цию с рис ком кар ди о -

вас ку ляр ных за бо ле ва ний и раз ви ти ем ИБС [11, 12].

Час то та уве ли че ния тол щи ны “ин ти ма&ме диа” с

раз ви ти ем ате ро ск ле ро за сон ных ар те рий у боль ных,

стра да ю щих тран зи тор ной ар те ри аль ной ги пер то ни -

ей, со пос та ви мо с час то той раз ви тия со су дис тых ос -

лож не ний у боль ных со стой кой ар те ри аль ной ги пер -

то ни ей. При оцен ке сос то я ния со су дис той стен ки

сон ных ар те рий пос ле окон ча ния ле че ния вы яв ле но

про тек тив ное воз дей ствие кви нап ри ла и не би во ло ла

на сос то я ние комп лек са «ин ти ма — ме диа», а так же

на про цес сы прог рес си ро ва ния ате ро мы. 

Ре зуль та ты дуп ле кс но го ска ни ро ва ния сон ных

ар те рий по ка за ли, что пос ле 6 ме ся цев те ра пии кви -

нап ри лом у 20 че ло век (66%) от ме че но умень ше ние

тол щи ны слоя «ин ти ма&ме диа». В груп пе не би во ло -

ла у 22 че ло век (73%) бы ло за ре ги ст ри ро ва но умень -

ше ние слоя «ин ти ма&ме диа». Из ме не ний ате ро ск -

ле ро ти чес ких бля шек, ко то рые бы ли за фик си ро ва -

ны в груп пе кви нап ри ла у 20 че ло век (56,6%), а в

груп пе не би во ло ла у 17 че ло век (46,6%), от ме че но

не бы ло. Эти ре зуль та ты мо гут быть объ яс не ны тем,

что пре па ра ты, нор ма ли зуя эн до те ли аль ную функ -

цию, не толь ко пре пя т ству ют даль ней шей ги пе рт -

ро фии комп лек са «ин ти ма&ме диа», но и спо со б -

ству ют ее рег рес су и тор мо зят даль ней шее прог рес -

си ро ва ние ате ро ск ле ро ти чес ких бля шек. Действие

пре па ра тов на КИМ не раз ли ча лось. Дан ные кор ре -

ля ци он но го ана ли за сви де тель ству ют о тес ной об -

рат ной вза и мос вя зи сос то я ния ЭЗВД и ве ли чи ны

КИМ. В хо де дан но го ис сле до ва ния по лу че ны дан -

ные, что те ра пев ти чес кое действие кви нап ри ла и

не би во ло ла зак лю ча ет ся не толь ко в их ва зо ди ла ти -

ру ю щих свой ствах, но и, в зна чи тель ной сте пе ни, в

ва зоп ро тек тив ном действии, не за ви си мо от сте пе ни

сни же ния АД. 

Вы во ды
1. Кви нап рил про я вил хо ро ший, ста биль ный ги -

по тен зив ный  эф фект при наз на че нии па ци ен там с

эс сен ци аль ной АГ, не вы зы вая ней ро гу мо раль ной ак -

ти ва ции. Не би во лол при хо ро шем ги по тен зив ном
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эф фек те вы зы ва ет ста биль ную бло ка ду из бы точ ной

ак тив нос ти сим па то&ад ре на ло вой сис те мы.

2. Кви нап рил и не би во лол спо соб ны ока зы вать

ор га ноп ро тек тив ное воз дей ствие на со су ды. Кви -

нап рил и не би во лол нор ма ли зу ют у боль ных эс сен -

ци аль ной АГ на ру шен ную эн до те лий&за ви си мую и

эн до те лий&не за ви си мую функ ции ре зис тив ных со -

су дов.

3. Кви нап рил и не би во лол умень ша ют тол щи ну

комп лек са «ин ти ма&ме диа» сон ных ар те рий, улуч шая

элас тич ность стен ки со су дов.

4. Кви нап рил и не би во лол, об ла дая ги по тен зив ным

эф фек том при мо но те ра пии и комп ле кс ным ор га ноп -

ро тек тив ным воз дей стви ем на ор га ны & ми ше ни ар те -

ри аль ной ги пер то нии, мо гут рас смат ри вать ся как пре -

па ра ты пер вой ли нии при дли тель ной те ра пии боль ных

эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей.
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