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При под бо ре те ра пии боль ным ар те ри аль ной ги -

пер то ни ей (АГ) на пер вое мес то вы хо дит по иск пре -

па ра тов, ко то рые не толь ко сни жа ют ар те ри аль ное

дав ле ние (АД), но и пре дуп реж да ют или за мед ля ют

раз ви тие ос лож не ний АГ – та ких, как сер деч ная не -

дос та точ ность, ин фаркт ми о кар да, моз го вые ин -

суль ты, хро ни чес кая прог рес си ру ю щая не дос та точ -

ность моз го во го кро во об ра ще ния [7]. Круп но ма сш -

таб ные ис сле до ва ния по ка за ли, что сис те ма ти чес -

кая ан ти ги пер тен зив ная те ра пия сни жа ет час то ту

ин суль тов на 20% 50% [8]. Сос то я ние кро во об ра ще -

ния го лов но го моз га за ви сит не толь ко от уров ня

АД, но и сос то я ния ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных

свойств кро ви, па то ло ги чес кие из ме не ния ко то рых

спо со б ству ют ги пер ко а гу ля ции, эн до те ли аль ной

дис фу нк ции, что соз да ет ос но ву для раз ви тия ин -

суль та по ти пу ге мо ре о ло ги чес кой мик ро ок клю зии

[3]. Из ме не ния ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств

кро ви нап ря мую свя за ны с ги пе рак ти ва ци ей сим па -

ти чес кой нерв ной сис те мы [10], по э то му по яв ле ние

та ких ан ти ги пер те зив ных пре па ра тов, как аго нис ты

ими да зо ли но вых ре цеп то ров (АИР), отк ры ва ет но -

вые воз мож нос ти ор га ноп ро тек ции. Рил ме ни дин

яв ля ет ся пер вым предс та ви те лем се лек тив ных АИР

(вы пус ка ет ся фар ма цев ти чес кой ком па ни ей «Egis»

под наз ва ни ем аль ба рел).

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

вер ди ли его вы со кую ан ти ги пер тен зив ную эф фек -

тив ность, не ус ту па ю щую эта лон ным предс та ви те лям

ос нов ных клас сов АП, его кар дио – и неф роп ро тек -

тор ные свой ства [4]. Ма ло и зу чен ным ос та ет ся воп -

рос це реб раль ной про тек ции и вли я ние рил ме ни ди на

на ре о ло ги чес кие и вяз ко ст ные свой ства кро ви у

боль ных АГ, что и яви лось целью нас то я ще го ис сле -

до ва ния.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны 50 па ци ен тов от 32 до

65 лет(27 жен щин и 23 муж чи ны, сред ний воз раст

боль ных сос та вил 52±3 го да) с АГ 2 ста дии [2] с от су -

т стви ем в анам не зе ост рых на ру ше ний моз го во го и

ко ро нар но го кро во об ра ще ния. Сред няя дли тель -

ность АГ сос та ви ла16,5±3,6 го да. Уро вень сис то ли -

чес ко го АД (САД) в день вклю че ния в ис сле до ва ние

сос та вил 176,5±20,8 мм рт. ст., уро вень ди ас то ли чес -

ко го АД (ДАД) – 110,5±10,4 мм рт.ст. 

Боль ным, вклю чен ным в ис сле до ва ние, за 1 не де -

лю до обс ле до ва ния бы ли от ме не ны все при ни ма е -

мые ра нее ле ка р ствен ные сред ства, кро ме ги по ти а зи -

да в су точ ной до зе 25 мг.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись па ци ен ты с симп -

то ма ти чес кой или зло ка че ст вен ной АГ, а так же со пу -

т ству ю щи ми за бо ле ва ни я ми пе че ни, по чек, эн док -

рин ной па то ло ги ей.

До наз на че ния рил ме ни ди на, в кон це пер во го,

треть е го и шес то го ме ся цев ле че ния, боль ные про хо -

ди ли кли ни ко%ла бо ра тор ные обс ле до ва ния. Сос то я -

ние моз го во го кро во то ка (МК) оце ни ва ли ме то дом

ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии. Оп ре де ля ли об щий

моз го вой кро во ток (ОМК), как сум мар ную ско рость

кро во то ка по внут рен ним сон ным ар те ри ям (ВСА) и

поз во ноч ным ар те ри ям (ПА) с двух сто рон. Также оп -

ре де ля ли по ка за те ли ве ноз но го от то ка кро ви (ВОК)

по внут рен ним ярем ным ве нам [5]. Ре о ло ги чес кие

свой ства кро ви и плаз мы оп ре де ля ли на ро та ци он ном

вис ко зи мет ре АКР%2.Оце ни ва ли вяз кость кро ви на

раз лич ных ско рос тях сдви га (ВК), вяз кость плаз мы

(ВП), ин декс аг ре га ции эрит ро ци тов (ИАЭ), ин декс

де фор ми ру е мос ти эрит ро ци тов (ИДЭ), ге ма ток рит

кро ви (Ht). Фиб ри но ген плаз мы (ФБ) оп ре де ля ли по

ме то ди ке Кла ус са [1].

МОЗГОВОЙ  КРОВОТОК  И  РЕОЛОГИЯ  КРОВИ  У  БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ  НА  ФОНЕ  ЛЕЧЕНИЯ  РИЛМЕНИДИНОМ
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Ре зю ме
Сос то я ние моз го во го кро во то ка, ре о ло ги чес кие и вяз ко ст ные свой ства кро ви и вли я ние на них 6�ме сяч ной те -

ра пии рил ме ни ди ном (аль ба рел, фир ма «Egis») изу ча ли у 50 боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (ОНК VII, 2003 г.).

Рил ме ни дин наз на чал ся в до зе 1�2 мг в сут ки од нок рат но. Об щий моз го вой кро во ток и ве ноз ный от ток, оп ре де лен -

ные ме то дом ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии, бы ли ис ход но сни же ны, к кон цу ис сле до ва ния от ме че но дос то вер ное

уве ли че ние этих по ка за те лей на 16% и 12,5%, со от ве т ствен но. По ка за те ли ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств

кро ви дос то вер но из ме ни лись в бла гоп ри ят ную сто ро ну.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ре о ло ги чес кие свой ства кро ви, моз го вой кро во ток. 

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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Рил ме ни дин наз на чал ся в на чаль ной до зе 1 мг в

сут ки. Удов лет во ри тель ным ги по тен зив ным эф фек -

том счи та ли сни же ние САД на 20%25 мм рт. ст., ДАД

на 10%15 мм рт. ст. че рез 2 не де ли при е ма пре па ра та.

Все боль ные ве ли днев ник оцен ки са мо чу в ствия. При

не дос та точ ном ги по тен зив ном эф фек те до зу пре па -

ра та уве ли чи ва ли до 2 мг в сут ки. Уве ли че ние до зы

пот ре бо ва лось к кон цу вто рой не де ли ле че ния 60%

боль ных.

По лу чен ные дан ные об ра ба ты ва ли ме то да ми па -

ра мет ри чес ко го и не па ра мет ри чес ко го ана ли за, ис -

поль зуя па кет Statistika. Для оп ре де ле ния дос то вер -

нос ти раз ли чий по пар но срав ни ва е мых ве ли чин при -

ме ня ли кри те рий t Сть ю ден та. Дос то вер ны ми счи та -

ли раз ли чия при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
На фо не те ра пии рил ме ни ди ном уже на вто рой

не де ле при е ма у боль ных от ме ча лась по ло жи тель ная

кли ни чес кая ди на ми ка: умень ши лась го лов ная боль,

го ло вок ру же ния, улуч ши лось об щее са мо чу в ствие,

ис чез ла шат кость по ход ки, что кор ре ли ро ва ло с хо ро -

шим ги по тен зив ным эф фек том пре па ра та. К кон цу

пер во го ме ся ца при е ма пре па ра та от ме ча лось дос то -

вер ное сни же ние САД на 19,5% (р <0,001), ДАД – на

16% (р<0,001).

Це ле вой уро вень АД у боль ных, при ни мав ших 1 мг

пре па ра та в сут ки, был дос тиг нут к треть ей не де ле ле -

че ния. У 60% боль ных, которым пот ре бо валось уве ли -

че ние до зы до 2 мг в сут ки, це ле вой уро вень от ме чен к

кон цу пя той не де ли от на ча ла при е ма пре па ра та.

В це лом у всех боль ных, АД, дос тиг нув це ле во го

уров ня, ос та ва лось ста биль ным до кон ца ис сле до ва -

ния. Хо ро ший ги по тен зив ный эф фект рил ме ни ди на

обус лов лен умень ше ни ем сим па ти чес кой им пуль са -

ции в ре зуль та те воз дей ствия на ими да зо ли но вые ре -

цеп то ры го лов но го моз га с пос ле ду ю щим сни же ни ем

пе ри фе ри чес ко го соп ро тив ле ния. Кро ме то го, воз -

дей ствуя на по чеч ные ими да зо ли но вые ре цеп то ры,

пре па рат пре пя т ству ет за де рж ке со ли и во ды, что

спо со б ству ет дол гос роч ной ре гу ля ции АД [6]. 

При допп ле рог ра фии ВСА и ПА ис ход но в груп пе

боль ных от ме ча лось сни же ние ОМК на 29% по срав -

не нию с нор маль ны ми по ка за те ля ми, по дан ным

H.Muller [5], так как хро ни чес кое по вы ше ние АД при -

во дит к спаз му моз го вых со су дов и сни же нию пер фу -

зии го лов но го моз га на фо не не сос то я тель нос ти ме ха -

низ мов ау то ре гу ля ции МК, ут ра ты спо соб нос ти це -

реб раль ных со су дов к ком пен са тор ной ди ля та ции [9].

Че рез 1 ме сяц от на ча ла при е ма рил ме ни ди на от -

ме ча лось уве ли че ние ОМК на 11,5%, не дос тиг шее

сте пе ни дос то вер нос ти, а к кон цу шес то го ме ся ца ле -

че ния на фо не стой ко го сни же ния АД на 22%

(р<0,05) от ис ход но го уров ня от ме ча лось ста биль ное

уве ли че ние при то ка кро ви по ма ги ст раль ным ар те ри -

ям к го лов но му моз гу на 16% (р<0,05), что, ве ро ят но,

обус лов ле но ос лаб ле ни ем цент раль ной сим па ти чес -

кой ак тив нос ти и пос ле ду ю щей ва зо ди ля та ци ей ре -

зис тив ных со су дов го лов но го моз га.

ВОК, в це лом по груп пе обс ле ду е мых боль ных, ис -

ход но сос та вил 379,3±16,4, что в сред нем на 40% ни же

нор маль ных по ка за те лей [5]. Зат руд не ние ве ноз но го

от то ка свя за но, по%ви ди мо му, с ком пен са тор ной ре -

ак ци ей, воз ни ка ю щей на фо не сни жен ной пер фу зии

го лов но го моз га, име ну е мой в ли те ра ту ре как фе но -

мен «ве ноз но го под по ра», ко то рый спо со б ству ет под -

дер жа нию кро ве на пол не ния на долж ном уров не [12].

К кон цу ис сле до ва ния по ка за тель от то ка кро ви по

внут рен ним ярем ным ве нам дос то вер но уве ли чил ся

на 12,5% от ис ход но го уров ня, что сви де тель ству ет о

вос ста нов ле нии на ру шен ных про цес сов ау то ре гу ля -

ции МК.

На ру ше ния в ге мо ре о ло гии у боль ных АГ 2 ста дии

пе ред наз на че ни ем рил ме ни ди на бы ли за ко но мер ны -

ми, от ме ча лось сни же ние по ка за те лей ИДЭ, уве ли че -

ние ВК, ИАЭ, Ht, ФБ. Дан ные предс тав ле ны в табл. 1.

По вы ше ние вяз ко ст ных свойств цель ной кро ви на

раз ных ско рос тях сдви га при АГ обус лов ле но, ско рее

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей ре о ло ги чес ких и вяз ко ст ных свойств кро ви у боль ных АГ 2 ста дии 

на фо не шес ти ме сяч ной те ра пии рил ме ни ди ном

№ По ка за тель Нор ма*** Ис ход ные Че рез 1 ме сяц Че рез 6 ме ся цев ∆ 1% ∆ 2%
дан ные (n=50) ле че ния (n=50) ле че ния (n=50)

1 200 сек сП 4,0�4,9 5,63±0,53 5,53±0,52 5,10±0,4* �1,8 �9,4*

2 100 сек сП 4,0�4,9 5,87±0,66 5,75±0,65 5,35±0,6* �3,4 �8,8*

3 20 сек сП 5,2�6,0 9,58±1,4 8,69±0,09 7,2±1,2* �6,2 �26**

4 ВП 100 сек сП 1,6�2,2 2,44±0,27 2,37±0,28 2,14±0,36* �4,6 �16*

5 ИАЭ 1,4�1,5 1,67±0,14 1,59±0,14 1,52±0,11* �3,7 �9*

6 ИДЭ 1,2 1,03±0,23 1,08±0,22 1,13±0,05* +5,8 +9,8*

7 ФБ, мг % 200�400 420,5±12,51 406,2±10,82 385,20±9,9* �4,9 �9,5*

8 Ht, % 38�45 49,38±3,60 45,28±2,45 42,72±2,1* �8,2 �13,6*

Примечание: р<0,05* ∆ 1%�из ме не ние по ка за те ля че рез ме сяц; р<0,01* ∆ 2%�че рез 6 ме ся цев от но си тель но ис ход но го
уров ня; *** Schmidt R.F., Thews G [13].
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все го, по вы ше ни ем по ка за те лей ФБ и Ht. Сни же ние

ИДЭ свя за но с по те рей спо соб нос ти эрит ро ци тов

при ни мать эл лип со ид ную фор му при про хож де нии в

мик ро со су дис том рус ле, при об ре те ни ем диск%сфе ри -

чес кой фор мы в ре зуль та те ухуд ше ния вяз ко ст -

но%элас ти чес ких свойств мемб ра ны [11].

На фо не ле че ния рил ме ни ди ном вы яв ле ны бла -

гоп ри ят ные сдви ги ре о ло ги чес ких свойств кро ви: к

кон цу пер во го ме ся ца ле че ния на ме ти лась тен ден ция

к улуч ше нию по ка за те лей, на фо не шес ти ме сяч ной

те ра пии дос то вер но умень ши лась вяз кость кро ви на

вы со ких, сред них и низ ких ско рос тях сдви га на 9,4%

(р <0,05), 8,8% (р<0,05), 26% (р <0,01), со от ве т ствен -

но, а вяз кость плаз мы – на 16% (р <0,05).Так же про -

и зош ло дос то вер ное сни же ние ИАЭ на 9% и уве ли че -

ние ИДЭ на 10% (р<0,05).

Все эти из ме не ния про ис хо ди ли на фо не дос то вер -

но го сни же ния ФБ и Ht. По ло жи тель ный ге мо ре о ло ги -

чес кий эф фект рил ме ни ди на мож но объ яс нить умень -

ше ни ем сим па ти чес кой им пуль са ции на со су ды, в ре -

зуль та те че го умень ша ет ся об щее пе ри фе ри чес кое соп -

ро тив ле ние со су дов, что ве дет к умень ше нию гид рос та -

ти чес ко го дав ле ния и уси ле нию ре аб со рб ции жид кос ти

в ве ноз ном от де ле ка пил ля ров и в ве ну лах. Это при во -

дит к сни же нию кон це нт ра ции эрит ро ци тов и фиб ри -

но ге на в кро ви, с чем, воз мож но, и свя за но сни же ние

вяз кос ти плаз мы и кро ви. От су т ствие ате ро ген но го вли -

я ния пре па ра та на ли пид ный спектр [7] и улуч ше ние

мик ро ре о ло ги чес ких ха рак те рис тик эрит ро ци тов, свя -

зан ное со сни же ни ем ФБ, спо со б ству ет улуч ше нию уп -

ру го% вяз ко ст ных свойств мемб ра ны эрит ро ци тов [11],

чем, ве ро ят но, и обус лов ле но уве ли че ние ИДЭ.

Вы во ды
1. Дли тель ный при ем рил ме ни ди на спо со б ству ет

по вы ше нию эф фек тив нос ти це реб раль ной ау то ре гу -

ля ции и вос ста нов ле нию ком пен са тор ных ме ха низ -

мов моз го во го кро во то ка у боль ных АГ II ста дии.

2. Рил ме ни дин у боль ных АГ II ста дии кор ри ги ру -

ет на ру шен ные ре о ло ги чес кие свой ства кро ви.
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Abstract
Cerebral blood flow, blood rheology and viscosity during 6�month rilmenidin therapy (Albarel, Egis) were measured in 50

patients with arterial hypertension (JNC VII, 2003). Rilmenidin was administered once a day, in the dose of 1�2 mg/d. Total

cerebral blood flow and venous drainage, assessed with Doppler ultrasonography, were initially reduced. By the end of the

study, they increased significantly, by 16% and 12,5%, respectively. Rheology and viscosity parameters improved substan-

tially, too.

Keywords: arterial hypertension, blood rheology, cere blood flow.
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