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Мно гие де ся ти ле тия за бо ле ва ния сер деч но2со су дис -

той сис те мы до ми ни ру ют в струк ту ре за бо ле ва е мос ти и

смерт нос ти. Ве ду щее мес то сре ди бо лез ней сис те мы

кро во об ра ще ния за ни ма ет ги пер то ни чес кая бо лезнь

(ГБ) [1, 2]. До ка за но, что адек ват ные те ра пев ти чес кие

ме роп ри я тия спо соб ны улуч шить те че ние за бо ле ва ния

и прог ноз па ци ен тов. До 1950 го да сред ний воз раст

умерших  боль ных ГБ сос тав лял 52 го да. Си ту а ция на ча -

ла кар ди наль но из ме нять ся со вто рой по ло ви ны XX ве -

ка, ког да ин тер нис там ста ли дос туп ны пер вые пре па ра -

ты, сни жа ю щие ар те ри аль ное дав ле ние (АД) [2].

В кон це 602х го дов по лу ча ет из ве ст ность но вая

груп па ле ка р ствен ных пре па ра тов, наз ван ных ан та -

го нис та ми каль ция (АК), сог лас но ме ха низ му их

действия. АК ста ли при ме нять в кли ни ке как ан ти ан -

ги наль ные сред ства, нес коль ко поз же они за ня ли

мес то в ря ду ан ти а рит ми чес ких пре па ра тов. В 1969

го ду был син те зи ро ван ни фе ди пин, а в 1971 го ду по я -

вил ся дил ти а зем. С то го же вре ме ни АК ста ли при ме -

нять ся в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов. В

902е го ды АК пре тер пе ли, по ря ду при чин, и «взлет»,

и «па де ние», од на ко к 1999 г. они вновь за ня ли мес то

в ка че ст ве пре па ра тов на чаль но го вы бо ра для ле че -

ния АГ [4]. Сво их по зи ций АК не ут ра ти ли и к на ча лу

XXI ве ка, за ни мая проч ное по ло же ние сре ди ан ти ги -

пер тен зив ных пре па ра тов [527]. Пре па ра ты этой

груп пы ха рак те ри зу ют ся вы со кой ги по тен зив ной эф -

фек тив ностью, хо ро шей пе ре но си мостью и воз мож -

ностью ис поль зо ва ния в качест ве мо но те ра пии и в

ком би на ци ях с пре па ра та ми дру гих клас сов. По ми мо

то го, в ря де мно го це нт ро вых ран до ми зи ро ван ных ис -

сле до ва ний (в том чис ле, HOT, Stop2Hypertension22,

INSIGHT, VHAS, NORDIL) по ка за но, что АК умень -

ша ют не толь ко час то ту сер деч но2со су дис тых ос лож -

не ний, но так же и смерт ность боль ных ГБ [3, 8].

Зна чи тель но мень шее вни ма ние до пос лед не го вре -

ме ни уде ля лось изу че нию вли я ния АК на сос то я ние

мик ро цир ку ля тор но го рус ла, или мик ро цир ку ля ции.

Меж ду тем, мик ро со су ды пре тер пе ва ют зна чи тель ные

из ме не ния в про цес се эво лю ции ГБ и, ве ро ят но, яв ля -

ют ся «ор га ном2ми шенью» ар те ри аль ной ги пер тен зии

(АГ). Бо лее то го, по мне нию мно гих ис сле до ва те лей,

мик ро цир ку ля тор ные из ме не ния иг ра ют од ну из ос нов -

ных ро лей в фор ми ро ва нии и прог рес си ро ва нии ор ган -

ных из ме не ний при ГБ (ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го

же лу доч ка, по ра же нии по чек, це реб раль ных ос лож не -

ниях) [9211]. Мож но пред по ло жить, что бла гоп ри ят ное

воз дей ствие ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов на струк -

тур но2функ ци о наль ное сос то я ние мик ро цир ку ля ции

яв ля ет ся од ним из клю че вых мо мен тов, ле жа щих в ос -

но ве их ор га ноп ро тек тив ных свойств, а так же объ яс ня -

ю щих по зи тив ное вли я ние на прог ноз боль ных ГБ.

Не сле ду ет за бы вать и о том, что у боль ных ГБ име ет

мес то вы ра жен ная ге те ро ген ность ти пов и па ра мет ров

цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки, во мно -

гом свя зан ная с ес те ст вен ным раз ви ти ем за бо ле ва ния

[12]. Воз мож но, учет этой ге те ро ген нос ти, оцен ка осо -

бен нос тей цент раль но го и ре ги о нар но го кро во об ра ще -

ния у конк рет но го па ци ен та мо жет ока зать по мощь в

диф фе рен ци ро ван ном наз на че нии ле ка р ствен ных

средств с целью уве ли че ния эф фек тив нос ти те ра пии.

Целью ис сле до ва ния яви лась комп ле кс ная оцен ка

ан ти ги пер тен зив ной эф фек тив нос ти но вой про лон -

ги ро ван ной фор мы АК 2 дил ти а зе ма ре зи на та 2 у

боль ных ГБ, изу че ние вли я ния пре па ра та на сос то я -

ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и мик ро цир ку ля ции.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до ва но 30 боль ных ГБ I2II ста ди и (сред ний

воз раст – 48,9±11,4 лет) мяг кой (САД 1402159 и/или

ДАД 90299 мм рт. ст.) или уме рен ной (САД 1602179

и/или ДАД 1002109 мм рт. ст.) фор ма ми. Кри те ри я ми

иск лю че ния яв ля лись ГБ III ста дии, тя же лая АГ

(САД ≥ 180 и/или ДАД≥ 110 мм рт. ст.), кла пан ные по -

ро ки серд ца, бра ди кар дия (ЧСС<50 уд/мин), не дос -

та точ ность кро во об ра ще ния III2IV функ ци о наль но го

клас са по NYHA. Пос коль ку про то кол ис сле до ва ния

вклю чал ис сле до ва ние мик ро цир ку ля ции ме то дом

ла зер ной доп пле ро вс кой фло у мет рии (ЛДФ), из ис -

сле до ва ния так же иск лю ча ли па ци ен тов с об ли те ри -

ру ю щи ми за бо ле ва ни я ми пе ри фе ри чес ких ар те рий,

экстра сис то ли ей вы со ких гра да ций и мер ца тель ной

арит ми ей, из ме не ни я ми фор му лы кро ви (лей ко пе -

ния, лей ко ци тоз, ане мия, эрит ро ци тоз), ли хо рад кой,

бо лезнью и синд ром Пар кин со на, по ра же ни я ми ко -

жи, со су дов или нер вов в мес те на ло же ния дат чи ка.

По ито гам тща тель но го об щек ли ни чес ко го и ла -

бо ра тор но2инстру мен таль но го обс ле до ва ния при ни -

ма ли ре ше ние о воз мож нос ти вклю че ния боль но го в

ис сле до ва ние. Пос ле это го на 7210 день от ме ня ли всю

ан ти ги пер тен зив ную те ра пию. АД конт ро ли ро ва ли

си ту а ци он но при е мом кло ни ди на суб ли нг валь но. По

ис те че нии «от мы воч но го» пе ри о да про во ди ли су точ -

ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД), на сле ду ю щий

день – ис сле до ва ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и
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мик ро цир ку ля ции с пос ле ду ю щим наз на че ни ем дил -

ти а зе ма про лон ги ро ван но го действия (Ал ти а зем®

РР, Berlin2Chemie / Menarini Group, Гер ма ния / Ита -

лия) в на чаль ной до зе 180 мг 1 раз в день. При не дос -

та точ ной эф фек тив нос ти те ра пии в те че ние 4 не дель

до зу пре па ра та уве ли чи ва ли до дос ти же ния 360 мг 1

раз в день. В пос ле ду ю щий пе ри од наб лю де ния до за

пре па ра та ос та ва лась фик си ро ван ной. До пол ни тель -

ную ан ти ги пер тен зив ную те ра пию не проводили. По

ис те че нии 12 не дель вновь про во ди ли СМАД, ис сле -

до ва ние цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо ди на -

ми ки.

СМАД вы пол ня ли с по мощью мо ни то ра АВРМ202

(Meditech, Венг рия). Из ме ре ния АД и час то ты сер -

деч ных сок ра ще ний (ЧСС) осу ще с твля лись каж дые

20 ми нут в днев ной пе ри од (6:00222:00) и каж дые 30

ми нут – ночью (22:0026:00). По дан ным СМАД ана -

ли зи ро ва ли сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го АД

(САД), ди ас то ли чес ко го АД (ДАД), ЧСС в пе ри о ды

бодр ство ва ния, по коя и за сут ки в це лом, ва ри а бель -

ность АД (стан да рт ное отк ло не ние САД и ДАД), сте -

пень ноч но го сни же ния АД (про цент сни же ния АД

ночью), ги пер то ни чес кую наг руз ку (до ля из ме ре ний

АД, пре вы ша ю щих верх нюю гра ни цу нор мы в об щем

чис ле ре ги ст ра ций). За верх ние гра ни цы нор мы счи -

та ли сред не су точ ное АД 130/80 мм рт. ст., 140/90 мм

рт. ст. – в пе ри од бодр ство ва ния и 120/70 мм рт. ст. –

в пе ри од по коя. При ста тис ти чес ком ана ли зе учи ты -

ва ли толь ко те про то ко лы ис сле до ва ний, ко то рые со -

от ве т ство ва ли кри те ри ям ус пеш но про ве ден но го мо -

ни то ри ро ва ния (Space Labs, США):

Цент раль ную ге мо ди на ми ку ис сле до ва ли эхо кар -

ди ог ра фи чес ким ме то дом с по мощью ап па ра та

Acuson (Sequoia, США). По ре зуль та там ис сле до ва -

ния рас счи ты ва ли сред не ге мо ди на ми чес кое АД

(срАД), удар ный ин декс (УИ), сер деч ный ин декс

(СИ) и об щее пе ри фе ри чес кое соп ро тив ле ние со су -

дов (ОПСС).

Пе ри фе ри чес кую ге мо ди на ми ку оце ни ва ли ме то -

дом ЛДФ на ап па ра те ЛАКК201 (НПП «Лаз ма», Рос -

сия). ЛДФ2грам му за пи сы ва ли в по ло же нии па ци ен -

та ле жа на спи не. Дат чик по ме ща ли на зад нюю по ве -

рх ность ле во го предп лечья в точ ку на 324 см вы ше ос -

но ва ния ши ло вид ных от ро ст ков лок те вой и лу че вой

кос тей по сре дин ной ли нии [13]. В хо де компь ю тер -

ной об ра бот ки ЛДФ2грам мы вы чис ля ли сред ний по -

ка за тель мик ро цир ку ля ции (ПМ), про из во ди ли ана -

лиз амп ли туд но2час то то го спект ра (АЧС). Ис сле до -

ва ние до пол ня ли ря дом функ ци о наль ных проб: ды -

ха тель ной (ДП), пос ту раль ной (ПП) и ок клю зи он ной

(ОП). Во вре мя ДП ре ги ст ри ро ва ли сте пень сни же -

ния ПМ на вы со те вдо ха в те че ние 20 се кунд. При

про ве де нии ПП оце ни ва ли сте пень сни же ния ПМ во

вре мя опус ка ния ру ки ни же уров ня те ла на 1 ми ну ту.

В про цес се ОП ре ги ст ри ро ва ли ис ход ное зна че ние

ПМ, ми ни маль ное зна че ние ПМ во вре мя 32ми нут -

но го сдав ле ния пле ча с си лой не ме нее 250 мм рт. ст.

(Mmin), мак си маль ное зна че ние ПМ пос ле сня тия

ок клю зии (Mmax). На ос но ва нии этих па ра мет ров

рас счи ты ва ли ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка (РКК).

По ре зуль та там ЛДФ оп ре де ля ли тип мик ро цир ку ля -

ции: ги пе ре ми чес кий, нор мо цир ку ля тор ный, спас -

ти чес кий и зас той но2ста зи чес кий. Ос нов ны ми кри -

те ри я ми счи та ли со от но ше ние ПМ в по кое и РКК в

ОП [9].

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

с по мощью прог ра м мно го па ке та SPSS210.0. Дан ные

предс тав ле ны в ви де сред них ве ли чин ± стан да рт ное

отк ло не ние. Дос то вер ность раз ли чий оце ни ва ли

t2тес том Сть ю ден та. Раз ли чия, ка са ю щи е ся расп ро -

ст ра нен нос ти, оце ни ва ли ме то дом χ2. Раз ли чия счи -

та ли дос то вер ны ми при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Субъ ек тив ное са мо чу в ствие па ци ен тов

На фо не про во ди мо го ле че ния от ме че но зна чи -

тель ное улуч ше ние в субъ ек тив ном сос то я нии па ци -

ен тов. Умень ши лась час то та го лов ных бо лей (с 76,7

до 33,3%) и го ло вок ру же ний (с 60 до 20%). Мно гие

па ци ен ты со об щи ли об улуч ше нии ра бо тоспо соб нос -

ти, улуч шил ся сон. Кар ди ал гии, бес по ко ив шие 46,7%

боль ных, к кон цу 122й не де ли сох ра ня лись у 16,7%,

ощу ще ние уча щен но го серд це би е ния и пе ре бо ев в

ра бо те серд ца – у 13,3%. До ля боль ных, не предъ яв -

ляв ших ни ка ких жа лоб, уве ли чи лась с 13,2 до 56,7%.

Об ра ща ет вни ма ние умень ше ние час то ты встре ча е -

мос ти отеч но го синд ро ма (с 40 до 20%). Ме ха низм

по доб но го эф фек та мо жет быть опос ре до ван ва зо ди -

ла та ци ей по чеч ных со су дов и пос ле до ва тель ным уве -

ли че ни ем клу боч ко вой фильт ра ции, а так же пря мым

воз дей стви ем на уров не ка наль цев.

Ди на ми ка по ка за те лей СМАД

По дан ным СМАД, на фо не при е ма дил ти а зе ма

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

САД/ДАД дос то вер но сни зи лось на 9,5/12,2%,

11,7/10,7% и 10,2/13,1%, со от ве т ствен но. Важ ным

по ка за те лем при ана ли зе ре зуль та тов СМАД яв ля ет ся

до ля из ме ре ний, пре вы ша ю щих нор маль ные по ка за -

те ли (ДИПН), так на зы ва е мая «ги пер то ни чес кая наг -

руз ка». ДИПН не толь ко яв ля ет ся важ ней шим прог -

нос ти чес ким фак то ром, но так же мо жет слу жить кри -

те ри ем эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии.

На фо не при е ма дил ти а зе ма ДИПН САД умень ши -

лась и дос тиг ла уров ня 25,6±9,3% за сут ки,

24,8±11,1% – за день, 13,2±8,5% – за ночь; для ДАД,

со от ве т ствен но, – 23,4±8,1%, 22,3±9,1% и 11,4±7,8%.

Боль шой ин те рес предс тав ля ет изу че ние цир кад -

но го рит ма АД и его из ме не ния на фо не ле че ния. До -

ка за но, что не дос та точ ное ноч ное сни же ние АД вза и -

мос вя за но с по ра же ни ем ор га нов2ми ше ней, по вы -
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шен ным рис ком сер деч но2со су дис тых ос лож не ний и

смерт нос ти. Ис ход но у обс ле до ван ных па ци ен тов

пре об ла дал нор маль ный цир кад ный ритм АД – «dip-

per» (63,3%). Сред нее зна че ние СНС САД сос тав ля ло

11,2%, СНС ДАД – 13,0%. На фо не про во ди мо го ле -

че ния чис ло «dipper’s воз рос ло до 83,4%. СНС САД

дос то вер но не из ме ни лась, тог да как СНС ДАД воз -

рос ла, дос тиг нув 15,3%. Мы не от ме ти ли чрез мер но -

го сни же ния АД в пе ри од сна. Та ким об ра зом, мож но

го во рить о по зи тив ном вли я нии ис сле ду е мо го пре па -

ра та на су точ ный ритм АД при од нок рат ном ут рен -

нем при е ме.

Сле ду ет об ра тить вни ма ние еще на один по ка за -

тель, ха рак те ри зу ю щий ко ле ба ния АД в те че ние су ток,

– ва ри а бель ность АД. До ка за но не га тив ное прог нос ти -

чес кое зна че ние как по вы шен ной, так и сни жен ной ва -

ри а бель нос ти АД. У обс ле до ван ных боль ных ис ход но

по вы шен ная ва ри а бель ность АД в ре зуль та те при е ма

дил ти а зе ма за все пе ри о ды, мо ни то ри ро ва ния дос то -

вер но сни зи лась и дос тиг ла уров ня 14,7±4,5/11,7±4,0,

15,0±4,3/11,6±3,6 и 13,8±4,6/8,9±3,1 мм рт. ст. за сут ки,

днев ной и ноч ной пе ри о ды, со от ве т стве но.

На фо не при е ма дил ти а зе ма от ме че но дос то вер -

ное умень ше ние сред не су точ ной ЧСС на 7,1%. При

этом на и боль шие из ме не ния пре тер пе ла ЧСС в днев -

ной пе ри од, т.е. во вре мя мак си маль ной фи зи чес кой

и умствен ной ак тив нос ти (29,3%). ЧСС в ноч ной пе -

ри од из ме ни лась не дос то вер но (21,3%).

Ди на ми ка по ка за те лей цент раль ной ге мо ди на ми ки

На фо не ле че ния дил ти а зе мом от ме че но дос то вер -

ное сни же ние срАД. Умень ши лась ЧСС (на 7,1%),

что объ яс ня ет ся бра ди кар ди чес ким действи ем пре па -

ра та. На 15,7% сни зи лось ОПСС в ре зуль та те ва зо ди -

ла ти ру ю ще го эф фек та дил ти а зе ма. УИ уве ли чил ся на

10%, ве ро ят но, за счет умень ше ния пост наг руз ки при

прак ти чес ки не из ме нив шем ся СИ.

Ди на ми ка по ка за те лей мик ро цир ку ля ции

У обс ле до ван ных па ци ен тов на и бо лее час то встре -

чал ся спас ти чес кий тип мик ро цир ку ля ции (43,3%).

Нес коль ко ре же мы вы яв ля ли нор мо цир ку ля тор ный

(20%), ги пе ре ми чес кий (16,7%) и зас той ный (20%)

ти пы. Че рез 12 не дель ле че ния дил ти а зе мом от ме че на

от чет ли вая по ло жи тель ная ди на ми ка. До 56,7% уве -

ли чи лось чис ло боль ных с нор мо цир ку ля тор ным ти -

пом мик ро цир ку ля ции. При этом умень ши лось чис -

ло па ци ен тов со спас ти чес ким, ги пе ре ми чес ким и

зас той ным ти па ми до 13,3, 13,3 и 16,7%, со от ве т -

ствен но.

По ка за тель мик ро цир ку ля ции (ПМ) ха рак те ри зу -

ет ско рость и объ ем пе ри фе ри чес ко го кро во то ка. Чем

вы ше ПМ, тем боль ше при ток кро ви к пе ри фе ри чес -

ким тка ням. Ис ход ное зна че ние ПМ у обс ле до ван -

ных па ци ен тов не дос ти га ло ниж ней гра ни цы нор мы,

сви де тель ствуя об умень ше нии ин тен сив нос ти пе ри -

фе ри чес ко го кро во то ка. На фо не 122не дель но го при -

е ма дил ти а зе ма ПМ дос то вер но воз рос на 4,2% и дос -

тиг нор мы. Это, преж де все го, мо жет быть объ яс не но

ва зо ди ла ти ру ю щим действи ем пре па ра та. Важ но от -

ме тить, что ПМ не пре вы сил верх ней гра ни цы нор -

мы, то есть дос тиг ну тый ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект

яв ля ет ся адек ват ным.

Амп ли ту да мед лен ных ко ле ба ний (АМК) от ра жа -

ет рит ми чес кую ак тив ность собствен ных ком по нен -

тов мик ро цир ку ля тор но го рус ла (эн до те лия, пре ка -

пил ляр ных сфинк те ров). Ис ход но АМК бы ла нес -

коль ко по вы шен ной. При ем дил ти а зе ма при вел к

умень ше нию это го по ка за те ля на 15,8% и его нор ма -

ли за ции. Мож но пред по ло жить, что дил ти а зем улуч -

ша ет ра бо ту раз лич ных ком по нен тов мик ро цир ку ля -

тор но го рус ла, в том чис ле, бла гоп ри ят но вли я ет на

эн до те ли аль ную дис фу нк цию.

Амп ли ту да пуль со вых ко ле ба ний (АПК) нап ря -

мую свя за на с сос то я ни ем ар те ри о ляр но го зве на мик -

ро цир ку ля ции. На фо не про во ди мой те ра пии дил ти -

а зе мом ис ход но сни жен ная АПК уве ли чи лась на

32,3%, что сви де тель ству ет об улуч ше нии про ве де ния

пуль со вых волн на пе ри фе ри чес кие мик ро со су ды.

Ок клю зи он ная про ба поз во ля ет оце нить уро вень

би о ло ги чес ко го ну ля (т.е. уро вень кро во об ра ще ния в

пе ри фе ри чес ких тка нях в от су т ствие ар те ри аль но го

при то ка), а так же ре зе рв ные воз мож нос ти мик ро цир -

ку ля тор но го рус ла уве ли чи вать ин тен сив ность пе ри -

фе ри чес ко го кро во то ка пос ле сня тия ок клю зии. На

фо не про ве ден но го ле че ния про и зош ло не дос то вер -

ное умень ше ние ис ход но по вы шен но го уров ня би о -

ло ги чес ко го ну ля. Ре зерв ка пил ляр но го кро во то ка

(РКК), предс тав ля ю щий со бой от но ше ние мак си -

маль но го зна че ния ПМ во вре мя ре ак тив ной пос то к -

клю зи он ной ги пе ре мии к ис ход но му зна че нию ПМ

(до ок клю зии), сни зил ся до нор маль но го уров ня. По -

лу чен ные ре зуль та ты мо гут сви де тель ство вать о раз -

ре ше нии ис ход но го спаз ма при но ся щих со су дов, а

так же об умень ше нии вы ра жен нос ти ре ак тив ной

пос то к клю зи он ной ги пе ре мии. 

Про ба с за де рж кой ды ха ния, или ды ха тель ная

про ба (ДП), поз во ля ет су дить о сос то я нии при но ся -

ще го зве на мик ро цир ку ля ции и, кос вен но, об уров не

ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв ной сис те мы. Ис ход -

но сте пень сни же ния ПМ в ДП вы хо ди ла за рам ки

нор мы, что мо жет го во рить о на ли чии ис ход но го

спаз ма при но ся щих со су дов, ли бо о яв ле ни ях ста за в

ве ноз ном ко ле не мик ро цир ку ля тор но го рус ла. На

фо не ле че ния дил ти а зе мом дан ный по ка за тель нес -

коль ко сни зил ся. Воз мож ным то му объ яс не ни ем мо -

жет быть улуч ше ние сос то я ния при но ся щих мик ро -

со су дов (раз ре ше ние спаз ма), а так же не ко то рое по -

дав ле ние сим па ти чес кой ак тив нос ти.

Пос ту раль ная про ба (ПП) да ет воз мож ность оце -

нить ве ну ло ар те ри о ляр ные ре ак ции, осу ще с твля ю -

щие ре гу ля цию кож но го кро во то ка. Ис ход но у обс ле -
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до ван ных боль ных ре ак ция мик ро со су дов на «наг руз -

ку ве ноз ным дав ле ни ем» в ви де сте пе ни сни же ния

ПМ в ПП бы ла ос лаб лен ной. Че рез 12 не дель при е ма

дил ти а зе ма наб лю дал ся дос то вер ный при рост это го

по ка за те ля на 24,7%, что мо жет сви де тель ство вать об

улуч ше нии функ ци о ни ро ва ния пре ка пил ляр ных

сфинк те ров, умень ше нии яв ле ний спаз ма и зас тоя в

при но ся щем зве не мик ро цир ку ля ции.

Эф фек тив ность те ра пии в за ви си мос ти от па ра -

мет ров СМАД, сос то я ния цент раль ной ге мо ди на ми ки и

мик ро цир ку ля ции

Эф фек тив ность ле че ния счи та ли удов лет во ри -

тель ной («responders») при нор ма ли за ции САД и/или

ДАД, ли бо его сни же нии на 10% и бо лее от ис ход но -

го уров ня. В ос таль ных слу ча ях эф фек тив ность те ра -

пии приз на ва ли не у дов лет во ри тель ной

(«non2responders»). К кон цу 122й не де ли удов лет во ри -

тель но го ги по тен зив но го эф фек та уда лось до бить ся у

23 (76,7%) боль ных: 18 (78,3%) при ни ма ли 360 мг в

сут ки, 5 (21,7%) па ци ен тов – 180 мг в сут ки.

«Responders» бы ли не дос то вер но мо ло же

(47,5±11,3 vs 50,2±10,6 лет) и от ли ча лись мень шей

дли тель ностью за бо ле ва ния (5,3±3,9 vs 8,1±3,1 лет),

чем «non2responders». По по ло во му сос та ву, на ли чию

нас ле д ствен ной отя го щен нос ти по сер деч но2со су -

дис тым за бо ле ва ни ям груп пы не раз ли ча лись.

При ана ли зе ре зуль та тов СМАД бы ло от ме че но,

что от ве тив шие на ле че ние ха рак те ри зо ва лись бо лее

вы со ки ми ус ред нен ны ми зна че ни я ми САД, ДАД за

все пе ри о ды мо ни то ри ро ва ния, чем больные, у ко то -

рых ле че ние бы ло не эф фек тив ным. Од на ко толь ко

для сред не су точ ных по ка за те лей раз ли чия ока за лись

дос то вер ны ми (147,2±7,2/94,2±7,2 vs 140,4±7,8/

86,3±7,6 мм рт. ст.).

При ана ли зе от ве та на ле че ние ис сле ду е мым пре па -

ра том, в за ви си мос ти от ис ход но го сос то я ния цент -

раль ной ге мо ди на ми ки, вы яв ле но, что «responders» от -

ли ча лись бо лее вы со ким уров нем срАД (119,7±6,4 vs

110,3±6,2 мм рт. ст.). Кро ме то го, ОПСС бы ло зна чи -

тель но вы ше у «responders» в срав не нии с

«non2responders» (1790,5±379,1 vs 1610,4±312,6

дин⋅с⋅см5). Зна че ния ЧСС, УИ и СИ дос то вер но не

раз ли ча лись. Та ким об ра зом, на и боль шей эф фек тив -

нос ти дил ти а зе ма мож но ожи дать у лиц с по вы шен -

ным срАД пре и му ще ст вен но за счет вы со ко го ОПСС.

ЧСС прак ти чес ки не ока зы ва ет прог нос ти чес ко го зна -

че ния на эф фек тив ность пре па ра та.

Чет кая вза и мос вязь бы ла по ка за на меж ду ис ход -

ным сос то я ни ем мик ро цир ку ля ции и эф фек тив -

ностью дил ти а зе ма. Сре ди «responders» дос то вер но

ча ще встре чал ся спас ти чес кий тип мик ро цир ку ля ции

(47,8%), что име ет ес те ст вен ное объ яс не ние, при ни -

мая во вни ма ние ва зо ди ла ти ру ю щее действие пре па -

ра та. Зна чи тель но ре же ис сле ду е мый пре па рат был

эфек тив ным у па ци ен тов с нор мо цир ку ля тор ным,

зас той но2ста зи чес ким и ги пе ре ми чес ким ти па ми (по

17,4%). Та ким об ра зом, про лон ги ро ван ная фор ма

дил ти а зе ма – Ал ти а зем® РР – в первую очередь, по -

ка за на боль ным со склон ностью к со су дис тым спаз -

мам, что от ра жа ет ся в пре и му ще ст вен но спас ти чес -

ком ти пе мик ро цир ку ля ции (рис.).

Ис ход ные зна че ния па ра мет ров мик ро цир ку ля -

ции у «responders» и «non2responders» в це лом сов па -

да ли с пре об ла да ю щим ти пом мик ро цир ку ля ции.

«Responders» ха рак те ри зо ва лись мень ши ми зна че ни -

я ми ПМ (4,14±1,22 vs 4,82±1,30 перф. ед.), АМК

(1,31±0,06 vs 1,53±0,08 перф. ед.) и АПК (0,30±0,04 vs

0,32±0,05 перф.). В це лом, мож но го во рить о боль -

шей нак лон нос ти к спаз му при но ся щих со су дов у

боль ных, от ве тив ших на ле че ние. При про ве де нии

ок клю зи он ной про бы «responders» от ли ча лись мень -

ши ми зна че ни я ми уров ня би о ло ги чес ко го ну ля и по -

вы шен ным РКК. Сте пень сни же ния ПМ в ДП у

«responders» ока за лась мень ше, чем сре ди

«non2responders» (19,42±11,81 vs 27,31±12,42%), что

так же от ра жа ет боль шую «го тов ность» пе ри фе ри чес -

ких мик ро со су дов к раз ви тию спаз ма.

Спектр по боч ных эф фек тов 

При ана ли зе жа лоб, вновь воз ник ших на фо не

при е ма ис ра ди пи на, мы по лу чи ли спектр по боч ных

ре ак ций дил ти а зе ма. На и бо лее час то воз ни ка ли го -

лов ные бо ли (13,3%), нес коль ко ре же – за по ры

(6,7%) и пе ри фе ри чес кие оте ки (3,3%). Сле ду ет

подчеркнуть, что на ми не от ме че но ни од но го слу чая

раз ви тия ар те ри аль ной ги по тен зии и бра ди кар дии.

Вы во ды
Пуль су ре жа ю щий ан та го нист каль ция про лон ги -

ро ван но го действия – дил ти а зе ма ре зи нат (Ал ти а -

зем® РР) – вы со ко эф фек тив но и в рав ной сте пе ни

сни жа ет как САД, так и ДАД, улуч шая су точ ный ритм

АД.

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект Ал ти а зе ма® РР

обус лов лен пре и му ще ст вен но ва зо ди ла ти ру ю щим

43,3%

56,7%

16,7%

13,3%

13,3%
20,0%

20,0%

16,7%

Нормоциркуляторный

Гиперемический

Спастический

Застойно�стазический

Рис. Частота встречаемости типов микроциркуляции на
фоне лечения алтиаземом РР
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Под зол ков В.И.– Кли ни чес кая эф фек тив ность, цент раль ные и пе ри фе ри чес кие ге мо ди на ми чес кие

действи ем (что подт ве рж да ет ся зна чи тель ным умень -

ше ни ем ОПСС) и мяг ким уре же ни ем ЧСС.

Дил ти а зе ма ре зи нат улуч ша ет сос то я ние мик ро -

цир ку ля ции, глав ным об ра зом, за счет раз ре ше ния

яв ле ний спаз ма при но ся щих со су дов.

На ос но ва нии по лу чен ных ре зуль та тов СМАД,

по ка за те лей цент раль ной и пе ри фе ри чес кой ге мо -

ди на ми ки, на и боль шей эф фек тив нос ти от при ме -

не ния Ал ти а зе ма® РР мож но ожи дать у больных с

бо лее вы со ким уров нем сред не су точ но го САД и

ДАД, по вы шен ным ОПСС и спас ти чес ким ти пом

мик ро цир ку ля ции.
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