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В Рос сий ской Фе де ра ции еже год но ре гис т ри ру ет -

ся 400–450 ты сяч слу ча ев моз го во го ин суль та, при

этом бо лее 80 % па ци ен тов утра чи ва ют тру дос по соб -

ность и лишь 20 % вы жив ших боль ных воз вра ща ют ся

к тру до вой де ятель нос ти [1]. Ве ро ят ность раз ви тия

по втор но го ин суль та в 10 раз вы ше, чем в по пу ля ции

и дос ти га ет 15 % на про тя же нии пер во го го да [2].

Одна из ос нов ных при чин ише ми чес ко го ин суль та

(ИИ) – ар те ри аль ная ги пер тен зия, рас прос т ра нен -

ность ко то рой ис клю чи тель но вы со ка, тог да как эф -

фек тив ность вы яв ле ния и адек ват ной кор рек ции

ока зы ва ют ся не до ста точ ны ми [3].

Ре зуль та ты мно го чис лен ных ис сле до ва ний сви де -

тель ст ву ют о воз мож нос ти сни же ния рис ка раз ви тия

как пер вич но го, так и по втор но го ин суль та при адек -

ват ном ле че нии ар те ри аль ной ги пер тен зии [4, 5, 6, 7].

Важ ным фак то ром не до ста точ ной эф фек тив нос ти

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии яв ля ет ся не до ста точ ная

при вер жен ность боль ных к ле че нию [8]. При ме не ние

про лон ги ро ван ных форм ле кар ст вен ных пре па ра тов

свя за но с по вы ше ни ем го тов нос ти про дол жать ле че -

ние – в час т нос ти, у боль ных с ког ни тив ны ми на ру -

ше ни я ми [9]. На ря ду с кон т ро лем уров ня ар те ри аль -

но го дав ле ния (АД), уста нов ле на це ле со об раз ность

при ме не ния ан ти аг ре ган тов как сред ст ва вто рич ной

про фи лак ти ки ИИ [10].

Ма те ри а лы и ме то ды
Для оцен ки эф фек тив нос ти кон т ро ля АД как

сред ст ва вто рич ной про фи лак ти ки ИИ у боль ных

с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, на блю да лись 109 боль -

ных (муж чин – 68, жен щин – 41) в воз рас те

от 58 до 73 лет, в сред нем – 65,7±7,2 лет). Дли тель -

ность на блю де ния со ста ви ла от 8 до 14 мес (в сред -

нем – 10,7±3,1 мес). Пер вую груп пу со ста ви ли

56 боль ных, по лу чав ших ин ги би тор АПФ квад роп -

рил (спи рап рил, “Pliva”) по 3 мг в сут ки, вто рую

(n=53) –по лу чав ших ин да па мид (1,5 мг) и эна лап рил

(28 боль ных – 10 мг и 25 – 20 мг в сут ки). При не об -

хо ди мос ти до пус кал ся од но вре мен ный при ем иных

ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов (как пра ви ло – бло -

ка то ров каль ци е вых ка на лов ко рот ко го дей ст вия, ди -

у ре ти ков). Пер во на чаль но в ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 136 па ци ен тов, на про тя же нии ис сле до ва -

ния от учас тия в нем от ка за лись 7 боль ных из 1Dй

и 13 – из 2Dй груп пы.

Груп пу срав не ния со ста ви ли 48 боль ных, пе ре нес -

ших ише ми чес кий ин сульт, не по лу чав ших сис те ма -

ти чес кой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. Груп пы со -

пос та ви мы меж ду со бой по ха рак те ру и тя жес ти ин -

суль та, со пут ст ву ю щих со ма ти чес ких за бо ле ва ний

и по ос нов ным де мо гра фи чес ким по ка за те лям.

В ис сле до ва ние вклю ча лись боль ные, пе ре нес шие

ише ми чес кий ин сульт дав нос тью не бо лее 28 су ток,

под твер ж ден ный ре зуль та та ми КТ или МРТ. Че рез 12,

18 и 24 ме ся ца по сле пе ре не сен но го ин суль та ре гис т -

ри ро ва лось ко ли чес т во ос т рых сер деч ноDсо су дис тых

за бо ле ва ний (моз го вой ин сульт/ТИА, ин фаркт ми о -

кар да, со су дис тая смерть), уро вень АД, по ка за те ли

кро во то ка по ма гис т раль ным ар те ри ям го ло вы.

КОН Т РОЛЬ  УРОВ НЯ  АР ТЕ РИ АЛЬ НО ГО  ДАВ ЛЕ НИЯ  У БОЛЬ НЫХ, 
ПЕ РЕ НЕС ШИХ  ИШЕ МИЧЕС КИЙ  ИН СУЛЬТ

Во ло вец С.А., Аса нов А.Ю., Ума ро ва Х.Я., Глуш ков К.С., Кам чат нов П.Р.

Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет– ка фед ра нев ро ло гии и ней ро хи рур гии с кур сом

ФУВ ле чеб но го фа куль те та.

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пред при ня то с це лью оцен ки эф фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у боль ных с ар те ри -

аль ной ги пер тен зи ей, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт.Ма те ри ал ис сле до ва ния со ста ви ли 2 груп пы боль ных с ар -

те ри аль ной ги пер тен зи ей, пе ре нес ших ише ми чес кий ин сульт (дли тель ность на блю де ния – 10,7±3,1 мес). Боль ные

по лу ча ли квад роп рил (спи рап рил) по 3 мг в сут ки (n=56) или ин да па мид (1,5 мг) и эна лап рил (10 – 20 мг в сут ки)

(n= 53). Оце ни ва ли ди на ми ку эпи зо дов по втор ной ос т рой це реб раль ной ише мии, уров ня ар те ри аль но го дав ле ния

(ам бу ла тор ный кон т роль и су точ ное мо ни то ри ро ва ние), кро во ток по экс тра– и ин т рак ра ни аль ным ар те ри ям го -

ло вы (уль т ра зву ко вая доп пле рог ра фия).

При ме не ние ан ти ги пер тен зив но го пре па ра та квад роп ри ла со про вож да лось ста биль ным кон т ро лем ар те ри аль -

но го дав ле ния, сни же ни ем чис ла по втор ных ин суль тов на фо не сис те ма ти чес ко го ле че ния.

Квад роп рил эф фек ти вен для кон т ро ля ар те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, пе ре -

нес ших ише ми чес кий ин сульт.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ан ти ги пер тен зив ная те ра пия, ише ми чес кий ин сульт, квад роп рил.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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Оцен ка раз ме ров и ло ка ли за ция оча га ин суль та

осу щес т в ля лась по ре зуль та там ней ро ви зу аль но го

ис сле до ва ния, руб ри фи ка ция про во ди лась на ос но -

ва нии клас си фи ка ции OCSP [11]. Кро во ток по ма -

гис т раль ным и ин т рак ра ни аль ным ар те ри ям оце -

ни вал ся при по мо щи уль т ра зву ко вой доп пле рог ра -

фии [12]. Арте ри аль ное дав ле ние кон т ро ли ро ва лось

ам бу ла тор но, в том чис ле – с ис поль зо ва ни ем мо -

ни то ри ро ва ния (n=48). Все па ци ен ты бы ли ин фор -

ми ро ва ны о ха рак те ре ис сле до ва ния и под твер ди ли

свое со гла сие на учас тие в нем.

По лу чен ные ре зуль та ты об ра бо та ны ста тис ти -

чес ки с при ме не ни ем про грам мно го па ке та SPSS

11.0; ис поль зо ва лись ме то ды па ра мет ри чес кой

и не па ра мет ри чес кой ста тис ти ки. Дос то вер ным

счи та ли раз ли чие срав ни ва е мых ве ли чин при зна че -

нии p<0,05.

Ре зуль та ты
При со пос тав ле нии ос нов ных де мо гра фи чес ких

по ка за те лей ока за лось, что сред ний воз раст боль -

ных су щес т вен но не от ли чал ся в трех ос нов ных

груп пах и груп пе кон т ро ля, так же от сут ст во ва ли су -

щес т вен ные от ли чия в ген дер ном со ста ве групп –

пре об ла да ли муж чи ны (со от но ше ние со ста ви ло

2/3) (табл. 1).

Основ ны ми при чи на ми ише ми чес ко го ин суль та

яви лись: ар те ри аль ная ги пер тен зия у 38 боль ных

(34,9 %) – в со че та нии со сте но зи ру ю щим по ра же -

ни ем ма гис т раль ных ар те рий го ло вы; у 15 – кар -

дио эм бо лии (13,8 %). Обра ща ет вни ма ние дос та -

точ но вы со кая час то та вы яв ля е мос ти са хар но го ди -

а бе та 2 ти па (14–16 % во всех на блю дав ших ся груп -

пах). Ко ли чес т во па ци ен тов с из бы точ ной мас сой

те ла на хо ди лось в пре де лах от 13,6 % до 19,6 % (от -

ли чия меж ду груп па ми не до сто вер ны). Вы со кой

ока за лась час то та ку ре ния, как фак то ра сер деч -

ноDсо су дис то го рис ка, в груп пе кон т ро ля (22,9 %)

и 2Dй груп пе (30,5 %), что ока за лось дос то вер но вы -

ше по срав не нию с 1Dй груп пой (17,9 %; p<0,05).

В за ви си мос ти от ло ка ли за ции и раз ме ров, в 1Dй

и 2Dй груп пах пре об ла да ли пар ци аль ные ин суль ты

в ка ро тид ной сис те ме (n=16; 28,7 % n=17; 32,1 %),

а так же ла ку нар ные ин фар к ты, ко то рые име ли мес -

то со от вет ст вен но у 30,4 % (n=17) и у 32,1 % (n=17)

боль ных (табл. 1). Отсут ст во ва ли су щес т вен ные от -

ли чия в час то те то таль ных ин суль тов в ка ро тид ной

сис те ме, а так же вер теб ро ба зи ляр ных ин суль тов.

В обе их груп пах боль ных от ме ча лась хо ро шая

пе ре но си мость пре па ра тов и от сут ст вие тя же лых

по боч ных эф фек тов ле че ния.

При по сле ду ю щем на блю де нии ока за лось, что

у па ци ен тов пер вой груп пы за пе ри од на блю де ния

бы ло за ре гис т ри ро ва но 10 слу ча ев по втор но го ин -

суль та (17,9 %): к 12Dму ме ся цу по втор ный ин сульт

раз вил ся у 5 боль ных (8,9 %), к 18Dму – у 3 (5,1 %)

и к 24Dму – у 2 (3,4 %) (рис. 1). У боль ных 2Dй груп -

пы за пе ри од на блю де ния бы ло за ре гис т ри ро ва но

13 слу ча ев ин суль та (24,5 %), что ока за лось вы ше,

чем в 1Dй груп пе (от ли чия не до сто вер ны): к 12Dму

ме ся цу по втор ный ин сульт раз вил ся у 6 боль ных

(11,3 %), к 18Dму – у 3 (5,7 %) и к 24Dму – у 4

(7,5 %). Дос то вер ных от ли чий меж ду груп па ми

в ука зан ные сро ки по лу че но не бы ло. Зна чи тель но

боль шее чис ло по втор ных ин суль тов ока за лось за -

ре гис т ри ро ва но в груп пе срав не ния (n=17; 35,4 %).

На 12Dй ме сяц их ко ли чес т во со ста ви ло 8 (16,7 %),

на 18Dй – 5 (10,4 %) и на 24Dй – 4 (8,3 %). Ука зан -

ные от ли чия но си ли дос то вер ный ха рак тер по срав -

не нию как с пер вой, так и со вто рой груп па ми

(p<0,05).

По ве ду ще му па то ге не ти чес ко му ме ха низ му пре -

об ла да ли кар ди о ген ные эм бо лии и ате рот ром бо ти -

чес кие ин суль ты по срав не нию с ла ку нар ны ми

и не ус та нов лен ной при ро ды (от ли чия дос то вер ны

– p<0,05), хо тя, учи ты вая не до ста точ ный раз мер

вы бор ки, не пред став ля ет ся воз мож ным су дить

об осо бен нос тях рас пре де ле ния па то ге не ти чес ких

под ти пов по втор ных ин суль тов. У 2Dх боль ных 2Dй

груп пы и у 3Dх боль ных груп пы срав не ния за пе ри -

Таб ли ца 1
Основ ные кли ни коvде мо гра фи чес кие ха рак те рис ти ки об сле до ван ных па ци ен тов

Груп па 1 (n=56) Груп па 2 (n=53) Груп па срав не ния (n=48)

Воз раст (лет) 62,5±8,4 64,2±7,1 60,9±7,8

Муж чи ны 35 (62,5 %) 33 (62,2 %) 28 (58,3 %)

ТИКС1 11 (19,6 %) 9 (17,0 %) 9 (18,8 %)

ПИКС2 16 (28,7 %) 17 (32,1 %) 11 (22,9 %)

Ла ку нар ный 17 (30,4 %) 17 (32,1 %) 16 (33,3 %)

Вер теб раль но'ба зи ляр ный 12 (21,4 %) 10 (18,9 %) 12 (25,0 %)

Са хар ный ди а бет 2 ти па 9 (16,1 %) 8 (15,1 %) 7 (14,6 %)

Ку ре ние 10 (17,9 %) 18 (34,0 %)* 11 (22,9 %)

Избы точ ная мас са те ла 11 (19,6 %) 8 (13,6 %) 9 (18,8 %)

При ме ча ние: * – от ли чия дос то вер ны по срав не нию с пер вой груп пой (p<0,05). 

Обо зна че ния: 1 – ТИКС – то таль ный ин сульт в ка ро тид ной сис те ме; 2 – ПИКС – пар ци аль ный ин сульт в ка ро тид ной сис те ме.
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од на блю де ния раз ви лись ге мор ра ги чес кие ин суль -

ты на фо не стой кой ар те ри аль ной ги пер тен зии, ре -

зис тен т ной к про во ди мой те ра пии.

Дос то вер ные от ли чия час то ты ле таль ных ис хо -

дов за пе ри од на блю де ния в 1Dй (n=3; 5,1 %), 2Dй

(n=4; 7,5 %) груп пах от сут ст во ва ли. В груп пе срав -

не ния бы ло за ре гис т ри ро ва но 6 слу ча ев ле таль но го

ис хо да (12,5 %), что ока за лось дос то вер но боль ше,

чем в груп пах ле че ния (p<0,05 по срав не нию с 1Dй

и 2Dй груп па ми).

В ре зуль та те ана ли за ком п ла ен т нос ти ока за лось,

что 54 боль ных (96,4 %) 1Dй груп пы про дол жа ли

при ем пре па ра тов на про тя же нии все го пе ри о да на -

блю де ния, и толь ко двое пре кра ти ли ле че ние.

Во 2Dй груп пе к окон ча нию пе ри о да на блю де ния на -

зна чен ное ле че ние про дол жа ли 47 боль ных (88,7 %),

а 8 пре кра ти ли ле че ние (от ли чия меж ду груп па ми

дос то вер ны – p<0,05). Ни у од но го из па ци ен тов,

пре кра тив ших ле че ние, не бы ло за ре гис т ри ро ва но

кли ни чес ки зна чи мых по боч ных эф фек тов, по тре -

бо вав ших от ме ны при ни ма е мых пре па ра тов.

При ана ли зе эф фек тив нос ти кон т ро ля уров ня

АД бы ло уста нов ле но, что у боль ных 1Dй груп пы к

12Dму ме ся цу те ра пии име ло мес то сни же ние,

по срав не нию с ис ход ным, уров ня сис то ли чес ко го

АД (САД) на 21,5±3,6 мм рт. ст. (p<0,05), а ди ас то -

ли чес ко го АД (ДАД) – на 8,4±4,1 мм рт. ст. Во вто -

рой груп пе сни же ние со ста ви ло со от вет ст вен но

17,2±6,3 мм рт. ст. и 6,8±4,2 мм рт. ст. (от ли чия

по срав не нию с ис ход ным уров нем дос то вер ны –

p<0,05). При даль ней шем на блю де нии ука зан ная

тен ден ция со хра ня лась, но на 18Dм ме ся це вы ра -

жен ность ее умень ши лась, хо тя из уча е мые по ка за -

те ли и бы ли дос то вер но ни же ис ход ных (для всех

по ка за те лей – p<0,05), но дос то вер ные от ли чия

по срав не нию с ре зуль та та ми, по лу чен ны ми при

ис сле до ва нии на 6Dй и 12Dй ме ся цы, от сут ст во ва ли.

При ис сле до ва нии на 24Dм ме ся це ока за лось,

что, по срав не нию с ис ход ным уров нем, сум мар ное

сни же ние САД в 1Dй груп пе со ста ви ло

26,8±4,2 мм рт. ст. (p<0,05), ДАД – 17,7±3,4 мм рт.

ст. (p<0,05), а во 2Dй груп пе со от вет ст вен но –

23,4±5,0 мм рт. (p<0,05) и 15,4±4,2 мм рт. ст.

(p<0,05). Бо лее вы ра жен ный ан ти ги пер тен зив ный

эф фект на блю дал ся у па ци ен тов 1Dй груп пы, хо тя

дос то вер ные от ли чия его вы ра жен нос ти меж ду

груп па ми в этот пе ри од не име ли мес та.

Как при кон т ро ле АД во вре мя по се ще ния вра ча,

так и при су точ ном мо ни то ри ро ва нии АД, бо лее

ста биль ные ре зуль та ты на блю да лись у па ци ен тов

1Dй груп пы. Важ но так же, что ста биль ное его сни -

же ние в ноч ное вре мя ча ще на блю да лось у па ци ен -

тов 1Dй груп пы, тог да как у 4Dх боль ных 2Dй груп пы

име ло мес то по вы ше ние АД в ноч ное вре мя, что

по тре бо ва ло вклю че ния в схе му ле че ния до пол ни -

тель ных пре па ра тов.

Кон т роль со сто я ния кро во то ка по ма гис т раль -

ным ар те ри ям го ло вы по зво лил уста но вить, что

у боль ных 1Dй и 2Dй групп на про тя же нии пе ри о да

на блю де ния оста ва лись прак ти чес ки ста биль ны ми

по ка за те ли кро во то ка по экс трак ра ни аль ным сег -

мен там внут рен них сон ных и по зво ноч ных ар те -

рий. Не смот ря на имев ше е ся на рас та ние ско рос ти

кро во то ка у от дель ных боль ных, дос то вер ных от ли -

чий по срав не нию с ис ход ным уров нем в обе их

груп пах не бы ло по лу че но.

Так же не бы ли дос то вер ны ми из ме не ния кро во -

то ка по внут ри че реп ным со су дам (пе ред ним и сред -

ним моз го вым ар те ри ям) у боль ных пер вой и вто рой

групп. Отли чия ука зан ных по ка за те лей не бы ли дос -

то вер ны и при со пос тав ле нии с груп пой срав не ния.

За клю че ние
Уста нов ле но, что от сут ст вие адек ват но го кон т -

ро ля уров ня ар те ри аль но го дав ле ния яв ля ет ся важ -

ным фак то ром рис ка по втор но го ИИ. Важ ной при -

чи ной от сут ст вия адек ват но го кон т ро ля уров ня

АД при ле че нии у зна чи тель но го чис ла боль ных

с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей яв ля ет ся низ кая при -

вер жен ность па ци ен тов к сис те ма ти чес ко му ле че -

нию на фо не от сут ст вия го тов нос ти к из ме не нию

об ра за жиз ни и устра не нию по тен ци аль но мо ди фи -

ци ру е мых фак то ров со су дис то го рис ка [5, 8].

Ре ше ние проб ле мы вто рич ной про фи лак ти ки

ИИ у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей вклю -

ча ет не толь ко под бор оп ти маль но го ле кар ст вен но го

пре па ра та (или ком би на ции пре па ра тов), но и по -

иск пу тей по вы ше ния при вер жен нос ти па ци ен тов к

ле че нию. Име ют ся убе ди тель ные дан ные о вы со кой

эф фек тив нос ти при ме не ния ан ти ги пер тен зив ных

пре па ра тов с це лью пред у преж де ния моз го во го ин -

суль та, ин фар к та ми о кар да, смер т нос ти от за бо ле ва -

ний сер деч ноDсо су дис той сис те мы (бло ка то ры каль -

ци е вых ка на лов, ин ги би то ры АПФ, бло ка то ры ан -

ги о тен зи но вых ре цеп то ров, ди у ре ти ки) [6,7]. 

Рис. 1. Ко ли чес т во слу ча ев ос т ро го ин суль та за пе ри од на -
блю де ния.
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Вы ра жен ность пре вен тив но го эф фек та в от но ше -

нии раз ви тия ин суль та опре де ля ет ся, в пер вую оче -

редь, адек ват нос тью кон т ро ля уров ня ар те ри аль но го

дав ле ния. Опре де лен ное пре иму щес т во для под дер -

жа нии ста биль но го уров ня АД, удоб ст ва до зи ро ва -

ния, име ют пре па ра ты дли тель но го дей ст вия – в час -

т нос ти, спи рап рил (квад роп рил) [13].

По лу чен ные дан ные под твер ж да ют эф фек тив -

ность кон т ро ля АД как сред ст ва вто рич ной про фи -

лак ти ки моз го во го ин суль та. Пред став ля ет ся важ -

ным, что при ме не ние пре па ра тов дли тель но го дей ст -

вия, по ми мо не по сред ст вен но ги по тен зив но го эф -

фек та, обес пе чи ва ет ста биль ность уров ня дав ле ния

на про тя же нии су ток и по вы ша ет при вер жен ность

па ци ен тов к ле че нию. Ука зан ные осо бен нос ти име ют

боль шое зна че ние для боль ных, пе ре нес ших ин сульт

и име ю щих дви га тель ные на ру ше ния и ког ни тив ные

рас строй ст ва.
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Abstract
The aim of the study was to assess the effectiveness of antihypertensive therapy in two groups of patients with arterial hyper-

tension (AH) and ischemic stroke. The length of the follow=up was 10,7±3,1 months. Fifty=six participants received quadropril

(spirapril; 3 mg/d), and 53 = indapamide (1,5 mg/d) and enalapril (10=20 mg/d). The dynamics of recurrent acute cerebral

ischemia, blood pressure (BP) level (ambulatory control and 24=hour monitoring), extra= and intracranial cerebral blood flow

(Doppler ultrasound) was assessed.

Long=term quadropril therapy was associated with stable BP control and reduced number of recurrent strokes.

Quadropril was effective for BP control in AH patients after ischemic stroke.

Keywords: Arterial hypertension, antihypertensive therapy, ischemic stroke, quadropril. 
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