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изменения эластических свойств артериаль-
ной стенки могут быть обратимыми под влия-
нием гипотензивной терапии. Оценка артери-
альной ригидности является необходимым 
компонентом обследования больных ГБ, поз-
воляющим выявить признаки ремоделирова-
ния сосудов. Определение показателей ригид-
ности артериальной стенки в процессе лече-
ния позволяет оценить эффективность прово-
димых терапевтических мероприятий с целью 
более значимого улучшения прогноза у боль-
ных ГБ. 

Включение ИНГТ в комплексную тера-
пию гипертонической болезни позволяет до-
стичь большего контроля уровня АД, а зна-
чит, и более надёжной защиты органов-
мишеней, и уменьшения доз принимаемых 
медикаментов, предотвращающих риск воз-
никновения побочных эффектов фармакоте-
рапии. ИНГТ позволяет получить дополни-

тельные позитивные эффекты в виде потен-
цирования гипотензивного действия лекар-
ственных средств, уменьшения выраженности 
атерогенной дислипидемии, что повышает 
эластичность сосудов мышечного и эластиче-
ского типов, увеличивает толерантность к фи-
зическим нагрузкам. В группе пациентов ГБ, 
получавших только фармакотерапию, дина-
мика показателей АД, толерантности к физи-
ческой нагрузке, липидного профиля и СРПВ 
была менее выраженной. 

Таким образом, использование ИНГТ в 
комплексной терапии пациентов ГБ повышает 
эффективность лечения. Данная технология 
может быть рекомендована для применения 
как в условиях стационара, так и амбулатор-
но. Для мониторинга эффективности лечения 
наряду с контролем уровня АД в клинической 
практике может быть использовано определе-
ние показателей липидного профиля и СРПВ. 
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Проведено исследование 80 женщин с артериальной гипертонией, из них 54 имели ожирение. Установлены увеличение 

параметров суточного давления при метаболических нарушениях, нарастание уровня микроальбуминурии и креатинина с 
развитием инсулинорезистентности (ИР). Содержание хемокинов (G-CSF и VEGF) также нарастало с развитием ожирения, 
причем фактор G-CSF как показатель иммунного воспаления сосудистой стенки значимо увеличивался у больных артери-
альной гипертонией с ожирением, а ростовой фактор VEGF как показатель ремоделирования сосудов – только с развитием 
ИР.  
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We investigated 80 women suffering from arterial hypertension, 54 of them had obesity. We found out the increase of 24-hour 
blood pressure parameters in metabolic disorders, increase of the microalbuminuria and creatinine levels with the development of 
insulin resistance (IR). The level of chemokines (G - CSF and VEGF) was also rising with obesity, moreover, G - CSF factor, as an 
index of the vessel wall immune inflammation, was significantly growing in hypertonic patients with obesity, and VEGF factor - on-
ly with development of IR as an index of vessels remodeling.   

Key words:  arterial hypertension, hyperinsulinemia, insulin resistance,  microalbuminuria. 
 
Состояние здоровья населения Россий-

ской Федерации, сложившееся в последнее 
десятилетие, неутешительно. Отмечается 
неуклонный рост смертности населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Особую 
актуальность приобретает проблема артери-
альной гипертонии (АГ) – 40% населения в 
возрасте старше 30 лет имеет повышенное 
артериальное давление [1].  

Многообразие причин, вызывающих 
АГ, обуславливает клиническую и функцио-
нальную неоднородность, что влияет на тем-
пы прогрессирования, характер осложнений, 
прогноз и, в конечном итоге, на исход заболе-
вания. В связи с этим раскрытие причин ме-
ханизмов развития АГ является актуальной 
научной и практической проблемой. Среди 
факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний достаточно тревож-
ным является избыточная масса тела (ИМТ) – 
висцеральное ожирение, которая приводит к 
формированию метаболического синдрома. 
По данным ВОЗ, 30% населения планеты 
имеют избыточный вес, из них 16,8% – жен-
щины, а численность людей, страдающих 
ожирением, прогрессивно увеличивается на 
10% за каждые 10 лет (ВНОК, 2007). Ожире-
ние как ведущий метаболический фактор рис-
ка ассоциируется с такими хроническими за-
болеваниями, как сахарный диабет 2-го типа 
(СД), ИБС, АГ, дислипидемия, приводит к 
инсулинорезистентности (ИР), гиперинсули-
немии (ГИ), нарушению толерантности к 
глюкозе (НТГ) [2,3,4]. Несмотря на внимание 
к данному вопросу среди научного сообще-
ства в Европе и Северной Америке, этот во-
прос остается недостаточно изученным в Рос-
сии, где количество женщин с выявленными 
метаболическими нарушениями сопоставимо 
с данными европейских стран и свидетель-
ствует о высоком риске развития метаболиче-
ского синдрома после 40 лет [3,4]. 

Наличие метаболических факторов рис-
ка в сочетании с АГ не только повышает сум-
марный риск, но и затрудняет антигипертен-
зивную терапию в связи с наличием метабо-
лических эффектов у некоторых групп препа-
ратов [5].  

В связи с этим исследования по обосно-
ванию взаимосвязи степени поражения сер-
дечно-сосудистой системы и нарушения 
функций почек у женщин с метаболическими 

факторами риска также остаются актуальны-
ми. 

Цель исследования: оценить показатели 
риска артериальной гипертонии у женщин в 
сочетании с ожирением, уточнить влияние 
этих нарушений на особенности течения и 
осложнения артериальной гипертонии.  

Материал и методы 
В исследование было включено 80 

женщин с достоверным диагнозом АГ, из них 
54 женщины с ожирением (средний возраст 
50,8±1,2 года) и 26 женщин только с АГ 
(средний возраст 49,6±0,8 года). Группу срав-
нения составили 20 относительно здоровых 
женщин (средний возраст 42,1±1,8 года). От-
бор проводился методом случайной выборки, 
где учитывались степень повышения артери-
ального давления, ожирение по индексу мас-
сы тела (ИМТ ≥ 25 кг/м²), окружность талии 
более 80 см, нарушения углеводного (нару-
шение толерантности к глюкозе, инсулину, 
инсулинорезистентность – ИР) и липидного 
обмена. Эти нарушения позволили сгруппи-
ровать больных в группы по наличию ГИ и 
ИР. Были выделены пациенты с АГ и ожире-
нием, у которых в ходе перорального глю-
козотолерантного теста выявлены нарушения 
толерантности к глюкозе, гиперинсулинемия 
и инсулинорезистентность – 1-я группа; 2-я 
группа – больные АГ с ожирением без нару-
шения углеводного обмена, у них имелся аб-
доминальный тип ожирения (ИМТ ≥ 30), 3-я 
группа – больные с АГ без ожирения. 

Всем больным проводилось общекли-
ническое обследование, суточное монитори-
рование артериального давления (АД) в тече-
ние 24 часов с помощью амбулаторной систе-
мы мониторирования. Эхокардиография 
(ЭхоКГ) выполнялась на ультразвуковом ап-
парате « Aloka » по стандартной методике. 
Исследовали липидный и углеводный обмен, 
определялась концентрация иммунореактив-
ного инсулина в сыворотке крови (ИРИ), ин-
декс HOMOIR по методу HOMA, предложен-
ному D. M. Matthews (1985), в котором за ИР 
принимали IR>2,77. Изучалось функциональ-
ное состояние почек по определению креати-
нина (КК), скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), экскреции альбумина с мочой (МАУ) 
за сутки. Фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF) и гранулоцитарный колониестимули-
рующий фактор (G-CSF) ангиогенеза опреде-
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лялись трехфазным иммуноферментным ме-
тодом тест-систем ЗАО» Вектор Бест». 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием программного 
комплекса, включающего общепринятые ме-
тоды параметрического и непараметрического 
анализов. Для параметров, распределение ко-
торых отличалось от нормальных величин, 
при сравнении двух групп использовали кри-
терий Манна-Уитни, при сравнении трех 
групп и более – критерий Краскела-Уоллеса, 
результаты представлены в виде медианы 
(Ме) и интерквартального размаха. Корреля-
ционный анализ проводился по методу Спир-
мена. Различия считались статистически зна-
чимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
У женщин с АГ и метаболическими 

нарушениями установлено значимое увеличе-
ние «гипертонической нагрузки» индекса 
времени (ИВ) систолического АД (САД) и 
диастолического АД (ДАД), причем ИВ САД 
и ИВ ДАД нарастали в течение суток во всех 
группах и определяли нарушения АД. У жен-

щин с АГ и метаболическими нарушениями 
чаще встречались изменения нормального 
циркадианного ритма АД, которые проявля-
лись для САД в большей доле в виде « ночной 
гипертонии» (nondipper), для ДАД – как 
нарушения вариабельности, а также развити-
ем концентрической гипертрофии левого же-
лудочка (ЛЖ) (51,7% к 48,2% для АГ без 
ожирения). Прослеживается отчетливая тен-
денция к увеличению вариабельности (ВАР) 
САД и ДАД – на 63,6% в группе пациентов с 
АГ и ожирением, в 2 раза – при метаболиче-
ских нарушениях (ВАР САД 19,00±0,22 мм 
рт.ст. и 20,10 ±0.35 мм рт.ст. соответственно и 
10,12±0,71 мм рт.ст. в группе сравнения). Ва-
риабельность ДАД также повышалась в груп-
пах: до 9,70±0,37 мм рт.ст. (р=0,065) для 
больных АГ, до 11,47±1,42 мм рт.ст. во 2-й 
группе и 14,82 ±1,63 мм рт.ст. в 1-й группе с 
ожирением, в группе сравнения – 8,63±0,82 
мм рт.ст., р<0,05. 

Выявлены изменения параметров функ-
ционального состояния почек у женщин с АГ 
и ожирением (табл.1).  

Таблица 1 
Функциональное состояние почек в обследованных группах больных 

Показатели Сравнение Артериальная гипертония 
АГ+ожирение+ИР АГ+ожирение без ИР АГ без ожирения 

Креатинин (КК), мкмоль/л 83,2±3,8 132,3±4,1 127,5±3,5 119,0±6,1 
Процент больных с повышенным КК – 12,3* 10,4* 3,0 
СКФ по MDRD, мл/мин/1,73 м 2 84,2±7,90 110,6±7,65 96,2±8,15 86,4±7,12 
Процент больных с СКФ<70, мл/мин/1,73 м 2 – 21,4* 11,4* 5,0 
МАУ, мг/л 9,12±11,7 83,2±19,6* 61,23±15,5* 46,84±18,3 
Процент больных с МАУ 7,2 32,8* 24,2* 12,0 

* р<0,05 достоверность различий с группой сравнения. 
 

Средние значения креатинина сыворот-
ки крови в исследуемых группах не отлича-
лись значимо между собой. Повышенный 
уровень креатинина значимо чаще встречался 
у женщин с ожирением ( 12,3% и 10,4% соот-
ветственно, р<0,05). Отмечено повышение 
клубочковой фильтрации при ожирении с АГ, 
что, вероятно, связано с увеличением почеч-
ного кровотока при увеличении капиллярного 
давления. Параллельно нарастала суточная 
альбуминурия в моче, при которой клубочко-
вая гиперфильтрация рассматривается как 
ранний механизм развития альбуминурии. 

У женщин с АГ суточная экскреция 
альбумина нарастала с 46,84±18,3 мг/л при 
чистой АГ до 61,23±15,5 мг/л при ожирении и 
83,2±19,6 мг/л у больных с метаболическими 
нарушениями (р<0,01),т.е. у 32,8% с метабо-
лическими нарушениями и 12,0% женщин с 
АГ без ожирения. Значимо повышенная МАУ 
у женщин с АГ в сочетании с ожирением ста-
новится предиктором прогрессирующей по-
чечной недостаточности при АГ с развитием 
гипергликемии и ИР, определяется снижени-

ем СКФ<70 мл/мин/1,73 м2 у 21,4% больных с 
метаболическими нарушениями и у 11,4% 
женщин с АГ только с ожирением. Следова-
тельно, микроальбуминурия является марке-
ром ранней внутрипочечной сосудистой дис-
функции у женщин с ожирением при наличии 
АГ и метаболических нарушений. Получен-
ные различия МАУ позволяют рассматривать 
ИР как патофизиологический механизм, опре-
деляющей связь между гипергликемией и по-
чечной патологией с микроальбуминурией. 
Корреляционный анализ величины и скорости 
утреннего подъема САД и ДАД у женщин с 
АГ с ожирением выявил зависимость ИВ ДАД 
и МАУ (r =0,34), отражающую состояние 
внутриклубочковой гемодинамики.  

Почечный кровоток (Vs) снижался у 
женщин с метаболическими нарушениями по 
сравнению с группой сравнения до 0,523±0,07 
в 1-й группе, до 0,536±0,08 во 2-й группе 
(больные АГ с ожирением ) и до 0,573±0,08 в 
группе пациентов с АГ (р<0,05), причем, ми-
нимальная скорость кровотока (Vd) значимо 
снижалась только у больных с АГ с метабо-
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лическими нарушениями (0,206±0,03 при 
сравнении 0,26±0,05). В этой же группе про-
исходит повышение внутрипочечного пери-
ферического сопротивления до 1,216±0,22 в 
сравнении с 1,07±0,12, (р<0,05).  

Полученные данные позволяют оценить 
показатели функционального состояния почек 
у больных с АГ и ожирением как факторы 
прогрессирования заболевания с поражением 
органов-мишеней, а наличие ИР как предик-
тор снижения качества жизни больных АГ с 
развитием хронической болезни почек – по-
лиорганной дисфункции. 

Анализ показателей сосудистых факто-
ров G-CSF и VEGF свидетельствовал о зна-
чимом увеличении содержания уровня воспа-
лительных цитокинов у женщин с метаболи-
ческими нарушениями. В группе женщин 
только с АГ имелась тенденция к повышению 
G-CSF и VEGF. С наличием метаболических 
нарушений эти показатели становятся значи-
мыми (см. рисунок). 
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Рис. Содержание хемокинов в сыворотке крови у женщин с АГ, 
пг/мл 1-я группа- АГ+ ожирение +ИР; 2-я группа- АГ+ ожире-
ние; 3-я группа- только АГ.  
* р< 0,05 достоверность различий с группой сравнения. 

 
Значимое нарастание активности G-CSF 

при метаболических нарушениях с увеличе-
нием продукции моноцитов, макрофагов, эн-
дотелиоцитов определяет включение показа-
телей ангиогенеза в патогенез АГ при метабо-
лических нарушениях. Выявлена прямая связь 
средней силы этого фактора с МАУ ( r =0.63), 

а также высокая связь с ИР (r=0,81) и ИРИ 
(r=0,62), что, вероятно, связано с его иммуно-
регулирующим действием при локальном 
воспалении сосудистой стенки и направлено 
на снижение индуцированной продукции про-
воспалительных цитокинов (Υℓ-Іβ и TNF-
α).Повышение VEGF- фактора роста эндоте-
лия – у больных АГ с метаболическими 
нарушениями можно определить как предик-
тор эндотелиальной дисфункции, при которой 
ИР и ГИ становятся медиаторами сосудистых 
нарушений. 

Суммируя вышеизложенное, можно 
сделать заключение о том, что АГ характери-
зуется нарушениями внутрисердечной и по-
чечной гемодинамики, нефизиологичным 
ритмом суточного артериального давления. 
Провоцирующими факторами этих наруше-
ний в большей степени являются ожирение, 
ГИ и ИР, а их сочетание умножает эти нару-
шения, снижает качество жизни, способствует 
развитию полиорганной недостаточности. 
Причем в группе больных только с АГ состо-
яние органов-мишеней сопоставимо с группой 
сравнения, при метаболическом модуле у 
женщин с АГ с ожирением без ИР факторы 
риска ассоциировались с более позитивным 
прогнозом, а с наличием ИР и ГИ – с пораже-
нием органов-мишеней. 

Выводы 
1. Структурно-функциональные 

изменения сердечно-сосудистой системы у 
больных артериальной гипертонией в сочета-
нии с ожирением определены нарушениями 
вариабельности артериального давления и 
индекса времени, концентрическим ремоде-
лированием левого желудочка, нарушениями 
почечного кровотока и нарастанием мик-
роальбуминурии с развитием инсулинорези-
стентности. 

2. Сочетание артериальной ги-
пертонии с ожирением приводит к значимому 
увеличению уровня G-CSF как фактора им-
мунного воспаления сосудистой стенки с его 
высоким нарастанием при инсулинорези-
стентности. При метаболических нарушениях 
выявлено значимое повышение ростового 
фактора VEGF как показателя ремоделирова-
ния сосудов. 

3. У больных артериальной ги-
пертонией в сочетании с ожирением метабо-
лический модуль представлен наличием по-
лиорганного ремоделирования (сердца, сосу-
дов, почек), что существенно больше прояв-
лялось в группе больных с инсулинорези-
стентностью и определяло тяжесть заболева-
ния. 
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МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ СТЕНТИРОВАНИЯ 
КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ 
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Представлены результаты медицинской реабилитации 105 больных, перенесших стентирование коронарных артерий с 

сочетанным использованием суховоздушных углекислых ванн и интенсивных физических дозированных тренировок. 
Установлены повышение физической работоспособности, улучшение липидного обмена и эндотелиальной функции, пара-
метров качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: стентирование коронарных артерий, углекислые ванны, физические тренировки. 
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MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS AFTER STENTING  
OF CORONARY VESSELS 

 
The article presents the results of medical rehabilitation of 105 patients after coronary artery stenting with combined use of dry-

air carbon dioxide baths and dosed physical training. The analysis established an increase of physical efficiency, improvement of li-
pid metabolism and endothelial function, parameters of quality of life of patients. 

Key words: coronary artery stenting, carbonic baths, physical training. 
 
В настоящее время реабилитация боль-

ных после реконструктивных операций на 
сосудах сердца по поводу ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) является важной медико-
социальной проблемой. Уровень организации 
восстановительного лечения прооперирован-
ных больных во многом определяет каче-
ственное восстановление здоровья, трудоспо-
собность, физическую работоспособность и 
способствует предотвращению инвалидности 
[1,2]. В этом значимую роль играют примене-
ние современных технологий восстанови-
тельной медицины в сочетании с необходи-

мыми медикаментозными средствами непо-
средственно после стационарного лечения как 
в условиях санатория, так и на амбулатороно-
поликлиническом этапе.  

Цель исследования: повышение эф-
фективности медицинской реабилитации 
больных после стентирования коронарных 
артерий с применением суховоздушных угле-
кислых ванн и интенсивных дозированных 
физических тренировок.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 

105 больных ишемической болезнью сердца. 


