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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в оценке гипотензивной эффективности прерывистой нормобарической гипоксите�
рапии и изучении ее влияния на вариабельность артериального давления и функциональное состояние почек у гипертен�
зивных больных хроническим гломерулонефритом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 26 (16 мужчин и 10
женщин) больных, которые были распределены в 3 группы. В 1�ю включены 11 (42,3%) пациентов для проведения преры�
вистой нормобарической гипокситерапии, во 2�ю – 9 (34,6%) человек, которые получали гипокситерапию в сочетании с
ингибитором ангиотензинпревращающего фермента, а в 3�ю – 6 (23,1%) больных, которых лечили только ингибитором
ангиотензинпревращающего фермента. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что прерывистая нормобарическая гипокситерапия
обладает самостоятельным гипотензивным эффектом, который потенцируется при сочетании с ингибитором ангиотен�
зинпревращающего фермента, а также способствует снижению суточной протеинурии, уменьшению частоты неблагопри�
ятного night�piker типа вариабельности артериального давления, но не влияет на скорость клубочковой фильтрации.
Нежелательными реакциями прерывистой нормобарической гипокситерапии являются: преходящая тахикардия, голо�
вокружение и артериальная гипотензия. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволяют полагать, что прерывистая нормо�
барическая гипокситерапия может занять определенное место в терапии гипертензионного синдрома у больных хроническим
гломерулонефритом.

Ключевые слова: прерывистая нормобарическая гипокситерапия, хронический гломерулонефрит, гипертензивный син�
дром.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the hypotensive effectiveness of discontinuous normobaric hypoxitherapy and to study
its influence on variability of arterial pressure and functional condition of the kidneys in hypertensive patients with chronic
glomerulonephritis. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 26 patients (16 men and 10 women) divided into 3
groups. The first group consisted of 11 (42.3%) patients for treatment by discontinuous normobaric hypoxitherapy, the second
group included 9 (34.6%) patients treated by hypoxitherapy in combination with the inhibitor of angiotensine converting enzyme,
the third group included 6 (23.1%) patients treated with the inhibitor of angiotensine converting enzyme only. RESULTS. It was
established that discontinuous normobaric hypoxitherapy possessed an independent hypotensive effect, potentiated when
combined with the inhibitor of angiotensine converting enzyme, and also facilitated lowering daily proteinuria, reducing the
frequency of unfavorable night�piker type of variability of arterial pressure, but does not influence the glomerular filtration rate.
Transient tachycardia, dizziness and arterial hypotension are objectionable reactions of discontinuous normobaric hypoxitherapy.
CONCLUSION. The data obtained suggest that discontinuous normobaric hypoxitherapy can occupy its place in therapy of
hypertensive syndrome in chronic glomerulonephritis patients.

Key words: discontinuous normobaric hypoxitherapy, chronic glomerulonephritis, hypertensive syndrome.

Сокращения: ХГН – хронический гломерулонефрит, СК – сатурация кислорода, ПНБГТ – прерывистая нормобарическая
гипокситерапия, АГ – артериальная гипертензия, АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, СП
– суточная протеинурия, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, САД – систолическое артериальное давление, ДАД –
диастолическое артериальное давление, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.

ВВЕДЕНИЕ

×àñòîòà ðàçâèòèÿ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè
(ÀÃ) ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå (ÕÃÍ)
êîëåáëåòñÿ îò 17 äî 60%. Ïðîäîëæàþòñÿ ïîèñêè
íîâûõ ïîäõîäîâ ê ëå÷åíèþ ÀÃ ïðè íåôðîãåííîé ÀÃ.

Îäíîé èç ñðàâíèòåëüíî íîâûõ ìåòîäèê ÿâëÿåòñÿ
ïðåðûâèñòàÿ íîðìîáàðè÷åñêàÿ ãèïîêñèòåðàïèÿ
(ÏÍÁÃÒ).

Öåëü ðàáîòû: îöåíèòü ãèïîòåíçèâíóþ ýôôåê-
òèâíîñòü ÏÍÁÃÒ è åå âëèÿíèå íà âàðèàáåëüíîñòü
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àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) è ôóíêöèîíàëüíîå
ñîñòîÿíèå ïî÷åê ó ãèïåðòåíçèâíûõ áîëüíûõ ÕÃÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 26 (16 ìóæ÷èí è 10
æåíùèí) áîëüíûõ ÕÃÍ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ
ñëóæèëè: ðåíîïàðåíõèìíàÿ ÀÃ 1–2-é ñòåïåíè è ñî-
õðàííàÿ ôóíêöèÿ ïî÷åê. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ðå-
íîïàðåíõèìíàÿ ÀÃ 3-é ñòåïåíè, ÕÏÍ, íåôðîòè÷åñ-
êèé ñèíäðîì, ÈÁÑ, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü, íåïåðåíîñèìîñòü ãèïîêñèè.

Ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âûáîðêè ïàöèåíòû áûëè
ðàñïðåäåëåíû â 3 ãðóïïû. Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ
ïðåäñòàâëåí íà ðèñ. 1. Â 1-þ âêëþ÷åíû 11(42,3%)
ïàöèåíòîâ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÏÍÁÃÒ, âî 2-þ –
9(34,6%) ÷åëîâåê, êîòîðûå ïîëó÷àëè êîìáèíàöèþ
ÏÍÁÃÒ ñ èí-
ãèáèòîðîì àí-
ãèîòåíçèíï-
ðåâðàùàþùå-
ãî ôåðìåíòà
(ÈÀÏÔ) (ïå-
ðèíäîïðèë ,
ýíàëàïðèë èëè
ôîçèíîïðèë), à
â 3-þ –
6(23,1%) áîëü-
íûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ ìîíîòåðà-
ïèþ ÈÀÏÔ.

Î òèïå âà-
ðèàáåëüíîñòè
ÀÄ ñóäèëè ïî
âåëè÷èíå ñó-

òî÷íîãî èíäåêñà, ïîëó÷àåìîãî ïðè ìîíèòîðèðîâà-
íèè ÀÄ. Ïðè åãî âåëè÷èíå äî 10 èìåë ìåñòî non-
dipper òèï, áîëåå 20 – over-dipper, à ïðè îòðèöàòåëü-
íûõ çíà÷åíèÿõ – night-piker.

Ïåðåä íà÷àëîì ÏÍÁÃÒ ïðîâîäèëè ãèïîêñè÷åñ-
êóþ ïðîáó, äëÿ âûïîëíåíèÿ êîòîðîé è ïîñëåäóþ-
ùèõ ëå÷åáíûõ ñåàíñîâ èñïîëüçîâàëè ñòàöèîíàðíûé
àïïàðàò äëÿ ãèïîêñèòåðàïèè «ÃÈÏ 10-1000-0»
(«Òðåéä Ìåäèêàë», Ðîññèÿ) [1]. Íà óêàçàòåëüíîì
ïàëüöå ðóêè ôèêñèðîâàëè äàò÷èê ïóëüñîêñèìåòðà
äëÿ àâòîìàòè÷åñêîé ðåãèñòðàöèè ÷àñòîòû ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) è ñàòóðàöèè êèñëîðîäà
(ÑÊ). Ïðîáó ïðîâîäèëè â òå÷åíèå 10 ìèíóò ïðè 11%
êîíöåíòðàöèè êèñëîðîäà. Î íåïåðåíîñèìîñòè ãè-
ïîêñèè ñóäèëè íà îñíîâàíèè: áëåäíîñòè êîæíûõ
ïîêðîâîâ, îäûøêè, ãèïåðãèäðîçà, òàõèêàðäèè èëè
áðàäèêàðäèè, ïðèðîñòà ÀÄ áîëåå ÷åì íà 30 ìì
ðò.ñò. [2].

Ïðè ïîâûøåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ãèïîêñå-
ìèè ó íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ íàáëþäàëîñü íåïðîäîë-
æèòåëüíîå ãîëîâîêðóæåíèå èëè òðàíçèòîðíàÿ ýìî-
öèîíàëüíàÿ ëàáèëüíîñòü, èñ÷åçàþùèå ïîñëå óâå-
ëè÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè êèñëîðîäà â äûõàòåëüíîé
ñìåñè [3]. Ïðè ïîâòîðåíèè íåãàòèâíûõ ñèìïòîìîâ
ïàöèåíòà èñêëþ÷àëè èç èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ ëå÷å-
íèÿ èñïîëüçîâàëè ðàçíîîáðàçíûå ìîäèôèêàöèè ãè-
ïîêñè÷åñêèõ öèêëîâ – (3õ3)õ5, (2õ2)õ5 èëè äðóãèå.
Ãèïîêñè÷åñêèé öèêë âêëþ÷àë ãèïîêñè÷åñêîå âðå-
ìÿ (âðåìÿ äûõàíèÿ ãèïîêñè÷åñêîé ñìåñüþ), èíòåð-
âàëüíîå âðåìÿ (âðåìÿ îòäûõà) è êîëè÷åñòâî òàêèõ
ýòàïîâ [4]. Ïðè âîçíèêíîâåíèè ãèïîòåíçèè, òàõèêàð-
äèè èëè ñíèæåíèè ÑÊ< 85% êîëè÷åñòâî è ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü êîìïîíåíòîâ ãèïîêñè÷åñêîãî öèêëà èí-
äèâèäóàëüíî êîððåêòèðîâàëè.

Â òå÷åíèå ìåñÿöà ïàöèåíòû ïîëó÷àëè åæåäíåâ-
íûå ñåàíñû ÏÍÁÃÒ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 30-40 ìè-

Рис. 1. Дизайн исследования.

Таблица 1

Характеристика обследованных больных и особенностей течения ХГН
Характеристика                    Группы больных

1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

Средний возраст больных, (Х±m, лет) 33,5±1,0 36,7±2,9 37,8±2,3
Пол (м/ж), абс 7 / 4 6 / 3 3 / 3
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=0,4, р=0,7
Средний возраст в начале заболевания, (Х±m, годы) 25,5±0,3 26,3±0,4* 22,5±1,4**

Средняя продолжительность заболевания, (Х±m, годы) 7,0±0,1 8,9±0,3* 5,1±0,1**     ***

Гематурия (абс., %) 3(27,3%) 2(22,2%) 1(16,7%)
Морфологические варианты ХГН, абс (%):
� мезангиопролиферативный 5(45,5%) 2(22,2%) 1(16,7%)
� мезангиокапиллярный 1(9,1%) 2(22,2%) �
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=7,1, р=0,12
АГ, абс (%):
� латентная 3(27,3%) 3(33,3%) 1(16,7%)
� стойкая 8(72,7%) 6(66,7%) 5(83,3%)
Критерий достоверности различий и доверительный уровень χ2=0,5, р=0,7

Примечания: * различия между аналогичными показателями 1�й и 2�й групп статистически достовер�
ны; ** различия между аналогичными показателями 1�й и 3�й групп статистически достоверны; *** разли�
чия между аналогичными показателями 2�й и 3�й групп статистически достоверны.
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íóò, ïîñëå ÷åãî ïðèìåíÿëè «èíòåðìèòòèðóþùèé»
ðåæèì ëå÷åíèÿ – 3 ðàçà â íåäåëþ â òå÷åíèå åùå
îäíîãî ìåñÿöà (ñóììàðíî 2 ìåñÿöà).

Âåñü ïåðèîä ëå÷åíèÿ áûë ðàçáèò íà òðè ýòàïà:
I – äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ, II – ïîñëå îêîí÷àíèÿ ìåñÿ÷-
íîãî ëå÷åíèÿ è III – ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå îêîí÷à-
íèÿ «èíòåðìèòòèðóþùåãî» ðåæèìà òåðàïèè (ò.å.
÷åðåç 2 ìåñÿöà îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ).

Ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëè: êëèíè÷åñêèå,
ëàáîðàòîðíûå (àíàëèç êðîâè, ìî÷è, ñóòî÷íóþ ïðî-
òåèíóðèþ (ÑÏ), ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè
(ÑÊÔ)), ìîðôîëîãè÷åñêèé (íåôðîáèîïñèÿ), èíñòðó-
ìåíòàëüíûé – õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ
(õîëòåðîâñêèé ìîíèòîð «Cardiotens», «Meditech»,
Âåíãðèÿ).

Öåëåâûìè óðîâíÿìè ÀÄ ñ÷èòàëè ïðè ÑÏ ìå-
íåå 1 ã/ñóòêè – 130/85 ìì ðò.ñò., ïðè áîëåå âûñî-
êîé ïðîòåèíóðèè – 125/75 ìì ðò.ñò.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó âûïîëíÿëè ïðè ïî-
ìîùè ïðîãðàìì «Statistica 5.1» è «Biostatistica 4.03»
ñ ïîäñ÷åòîì êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà è õè-êâàäðàò
(χ2). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îïðåäå-
ëÿëè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ãðóïïû ïàöèåíòîâ ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó â
äåáþòå çàáîëåâàíèÿ è ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñ-
òè çàáîëåâàíèÿ (òàáë. 1).

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíà äèíàìèêà ñèñòîëè÷åñêîãî
ÀÄ (ÑÀÄ), äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÄÀÄ), ×ÑÑ è ÑÊ
íà ýòàïàõ ëå÷åíèÿ. Ñíèæåíèå ÑÀÄ íàáëþäàëîñü
âî âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ, íî â áîëüøåé ñòåïåíè âî
2-é è 3-é. Òîëüêî ïðè ñî÷åòàííîì ëå÷åíèè

(ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ) óäàëîñü äîñòè÷ü öå-
ëåâóþ (îïòèìàëüíóþ) âåëè÷èíó ÑÀÄ.
Âìåñòå ñ òåì, åñëè ó ïðåäñòàâèòåëåé
2-é è 3-é ãðóïï ñíèæåíèå ÀÄ íàáëþäà-
ëîñü íà II ýòàïå ëå÷åíèÿ, òî â 1-é ãðóïïå
– òîëüêî íà III.

Â 1-é è 2-é ãðóïïàõ íà II ýòàïå ëå÷å-
íèÿ óñòàíîâëåí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé
ïðèðîñò ×ÑÑ, à íà III – ñíèæåíèå ×ÑÑ
äî èñõîäíîãî. Ïðèðîñò ×ÑÑ íà II ýòàïå
âî ìíîãîì ñâÿçàí ñ êîìïåíñàòîðíîé ðå-
àêöèåé íà èíòåíñèâíîå ñíèæåíèå ñèñ-
òåìíîãî ÀÄ, à åå ïîñòåïåííîå óìåíüøå-
íèå íà III – ñ ðàçâèòèåì àäàïòàöèè ê ãè-
ïîêñèè.

Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ÑÊ íè â îäíîé
èç ãðóïï íå âûõîäèëè çà ðàìêè îïòèìàëü-
íûõ çíà÷åíèé.

Íà ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà
ÑÏ è ÑÊÔ, èç êîòîðîãî ñëåäóåò, ÷òî
òîëüêî íà ôîíå ñî÷åòàíèÿ ÏÍÁÃÒ ñ

ÈÀÏÔ íàáëþäàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíè-
æåíèå ÑÏ. Íè â îäíîé èç ãðóïï íå óñòàíîâëåíî çíà-
÷èìûõ èçìåíåíèé ÑÊÔ.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà òèïîâ âàðèà-
áåëüíîñòè ÀÄ ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ. Îòìå÷åíà
òðàíñôîðìàöèÿ òèïà night-piker â non dipper èëè
dipper ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÈÀÏÔ èëè
ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÷àñòîòîé òèïîâ
ÀÄ ó ïðåäñòàâèòåëåé 1-é è 2-é, à òàêæå 2-é è 3-é
ãðóïï ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû.

Таблица 2

Динамика показателей САД, ДАД, ЧСС и СК
на этапах лечения

Этапы Показатели                        Группы больных

лечения 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

I САД, X±m, мм рт.ст. 178,2±9,7 171,2±6,7 182,4±13,2
II 150,3±8,5 3) 122,6±9,0 1) 3) 139,1±7,1 3)

III 157,8±9,3 121,8±10,4 1) 4) 130,6±8,4 2) 4)

I ДАД, X±m, мм рт.ст. 125,0±8,7 123,5±9,3 120,7±10,4
II 105,0±10,9 3) 86,7±6,7 3) 95,6±8,4
III 100,4±6,7 4) 82,7±7,6 4) 90,1±9,5 4)

I ЧСС, X±m, уд/минуту 84,3±6,2 76,5±5,2 81,3±5,7
II 105,2±7,8 3) 102,7±8,4 3) 80,2±7,3 2) 5)

III 92,1±9,5 88,1±6,8 79,1±8,9
I СК, X±m, % 92,6±7,5 90,3±8,7 93,2±8,4
II 85,7±8,4 84,1±6,4 94,0±7,5
III 88,3±9,5 87,6±8,9 92,2±10,6

Примечания: 1) различия между аналогичными показателями 1�ой и 2�ой
групп статистически достоверны; 2) различия между аналогичными пока�
зателями 1�ой и 3�ей групп статистически достоверны; 3)  различия пока�
зателей между I и II этапами лечения статистически достоверны; 4)  различия
показателей между I и III этапами лечения статистически достоверны; 5)

различия между аналогичными показателями 2�ой и 3�ей групп статисти�
чески достоверны. Различия показателей между II и III этапами лечения
статистически не достоверны.

Рис. 2. Динамика СП и СКФ на этапах лечения. Примеча�
ние: * – статистически достоверные различия показателей
между I и II этапами лечения; # – статистически достовер�
ные различия показателей между II и III этапами лечения.
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Òàáë. 4 ñîäåðæèò èíôîðìàöèþ î ÷àñòîòå íå-
æåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ ëå÷åíèÿ è ñëó÷àÿõ åãî ïðå-
êðàùåíèÿ (âûáûòèÿ èç èññëåäîâàíèÿ). Òàê, â 1-é
ãðóïïå íàèáîëåå ÷àñòûì íåæåëàòåëüíûì ýôôåê-
òîì áûëà òàõèêàðäèÿ, êîòîðàÿ â ñî÷åòàíèè ñ ïðî-
äîëæèòåëüíîé ãèïîòåíçèåé è ñòàëà ïðè÷èíîé âû-
áûòèÿ èç èññëåäîâàíèÿ îäíîãî ïàöèåíòà. Âî 2-é
ãðóïïå èññëåäîâàíèå áûëî äîñðî÷íî ïðåêðàùåíî
òàêæå äëÿ îäíîãî ïàöèåíòà ââèäó âîçíèêíîâåíèÿ
ïîáî÷íîãî ýôôåêòà ÈÀÏÔ – êàøëÿ. Äðóãèì íå-

æåëàòåëüíûì ôåíîìåíîì ÏÍÁÃÒ ÿâèëîñü
òðàíçèòîðíîå ãîëîâîêðóæåíèå, âåðîÿòíî, îáóñ-
ëîâëåííîå ìîùíûì âàçîìîòîðíûì ýôôåêòîì
ãèïîêñèòåðàïèè. Ýòè èçìåíåíèÿ çàðåãèñòðèðî-
âàíû ó 18,2% áîëüíûõ 1-é è 11,1% – 2-é ãðóïï.

ОБСУЖДЕНИЕ

ÏÍÁÃÒ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé èíäèâèäóàëü-
íî ðåãóëèðóåìóþ ñèñòåìó ÷åðåäîâàíèÿ ãèïîê-
ñèè ñ íîðìîêñèåé, ÷òî ïîçâîëÿåò ïîñðåäñòâîì
èçìåíåíèé ïàðöèàëüíîãî äàâëåíèÿ êèñëîðîäà,
àêòèâèðîâàòü NO-çàâèñèìóþ ñîñóäèñòóþ äè-
ëàòàöèþ («ñîñóäèñòàÿ òðåíèðîâêà») [1, 4–6].
Ïîýòîìó äàííûé ìåòîä íàøåë ñâîå ïðèìåíå-
íèå â ëå÷åíèè ñîñòîÿíèÿ «ãèáåðíàöèè» ìèîêàð-
äà, ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèè è ñèíäðîìå Õ –
ñîñòîÿíèÿ, â îñíîâå êîòîðîãî ëåæèò ñïàçì ìåë-
êèõ âåòâåé êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïî-âèäèìîìó
îáóñëîâëåííûé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé è
íàðóøåíèåì ìåòàáîëèçìà NO [4, 7].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
ïàòîëîãèè ðàçâèâàåòñÿ òêàíåâàÿ èøåìèÿ. Ïðè
ÕÃÍ ôîðìèðîâàíèå èøåìèè ïî÷å÷íîé òêàíè
îáóñëîâëåíî ñëåäóþùèìè ôàêòîðàìè: ýíäîòå-
ëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, ñïàçì àðòåðèé ìåëêîãî
êàëèáðà, âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ ñîñóäèñòîãî
ýíäîòåëèÿ, ôèêñàöèÿ èììóííûõ êîìïëåêñîâ, ïî-

âðåæäåíèå ýíäîòåëèÿ àòåðîãåííûìè ôðàêöèÿìè ëè-
ïèäîâ, ìèêðîòðîìáîîáðàçîâàíèå. ÏÍÁÃÒ ðàññìàò-
ðèâàåòñÿ â êà÷åñòâå îäíîãî èç âàðèàíòîâ öèòîïðî-
òåêöèè ïðè òêàíåâîé èøåìèè. Ïðèìåíåíèå ýòîãî
ìåòîäà íàïðàâëåíî â ïåðâóþ î÷åðåäü íà îïòèìè-
çàöèþ ñèñòåìíîé è ïåðèôåðè÷åñêîé ãåìîäèíàìèêè
çà ñ÷åò ïåðåðàñïðåäåëåíèÿ òîíóñà è ñîñóäèñòîãî
ñîïðîòèâëåíèÿ â ñòîðîíó åãî ïîíèæåíèÿ, èíòåíñè-
ôèêàöèè ìèêðîöèðêóëÿöèè, òîðìîæåíèÿ ïðîöåññîâ
ìèêðîòðîìáîàãðåãàöèè [8, 9].

Ñîñòîÿíèå êëóáî÷-
êîâîé ãèïåðôèëüòðàöèè
ðàçâèâàåòñÿ ïîä âëèÿ-
íèåì àíãèîòåíçèíà-2
÷åðåç óãíåòåíèå ñèíòå-
çà îêñèäà àçîòà ýíäî-
òåëèàëüíûìè êëåòêàìè
ñîñóäîâ. Â ýòîé ñâÿçè
ãèïîòåòè÷åñêè ÏÍÁÃÒ
ìîæåò ðàññìàòðèâàòü-
ñÿ êàê ñðåäñòâî ðåãóëÿ-
öèè íå òîëüêî ñèñòåìíî-
ãî ÀÄ, íî è ïî÷å÷íîãî
êðîâîîáðàùåíèÿ [10,
11]. Ó 30-50% áîëüíûõ
ÕÃÍ ãèïåðôèëüòðàöèÿ
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âå-

Таблица 3

Частота типов вариабельности АД
на этапах лечения

Типы вариабе� Этапы лечения            Группы больных
льности АД 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

Dipper I � � �
II 1(9,1%) 2(22,2%) �
III 1(9,1%) 3(33,3%) �

Non dipper I 2(18,2%) 3(33,3%) 1(16,7%)
II 4(36,4%) 4(44,4%) 2(33,3%)
III 4(36,4%) 5(55,5%) 2(33,3%)

Over�dipper I � � �
II � 1(11,1%) �
III � � �

Night�piker I 9(81,8%) 6(66,7%) 5(83,3%)
II 6(54,5%) 2(22,2%) 4(66,7%)
III 6(54,5%) 1(11,1%) 4(66,7%)

Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,06, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,3, р=0,5)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
I этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,04, р=0,9)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=3,2, р=0,3)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,6, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
II этапе лечения статистически недостоверны (χ2=3,9, р=0,2)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 2�й группами на
III этапе лечения статистически достоверны (χ2=4,8, р=0,04)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 1�й и 3�й группами на
III этапе лечения статистически недостоверны (χ2=0,6, р=0,7)
Различия частоты типов вариабельности АД  между 2�й и 3�й группами на
III этапе лечения статистически недостоверны (χ2=5,7, р=0,04)

Таблица 4

Частота нежелательных эффектов и причины выбытия из исследования

Этапы Нежелательные эффекты / Группы больных
лечения причины выбытия из 1�я (n=11) 2�я (n=9) 3�я (n=6)

исследования

II Транзиторная тахикардия 7(63,6%) / 1(9,1%) 5(55,6%) / � � / �
III 1(9,1%) / � 1(11,1%) / � � / �
II Транзиторное головокружение 2 (18,2%) / � 1(11,1%) / � � / �
III � / � � / � � / �
II Снижение СК < 85% 1(9,1%) / � � / � � / �
III � / � � / � � / �
II Артериальная гипотензия 1(9,1%) / 1(9,1%) 1(8,3%) / � �
III � / � � / � �
II Кашель � / � 1(11,1%) / 1(11,1%) � / �
III � / � � / � � / �

Примечание: на этапе I лечебные мероприятия не проводились.Различия частоты нежела�
тельных эффектов между 1�й и 2�й группами на I этапе лечения статистически недостоверны
(χ2=2,2, р=0,6). Различия частоты отмены лечения между 1�й и 2�й группами на I этапе стати�
стически недостоверны (χ2=3,1, р=0,15).Расчет критерия χ2 различий частоты нежелательных
эффектов и отмены лечения между 1�й и 2�й группами на III этапе невозможен.
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äóùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ïðîãðåññèè
çàáîëåâàíèÿ. Àêòèâàöèÿ ñèíòåçà îêñèäà àçîòà ïîä
âëèÿíèåì ÏÍÁÃÒ ãèïîòåòè÷åñêè ìîæåò èçìåíÿòü
òîíóñ àðòåðèîë êëóáî÷êà. Âìåñòå ñ òåì, ñäåëàòü
îäíîçíà÷íûé âûâîä î ñóùåñòâîâàíèè òàêîãî ôåíî-
ìåíà íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæíûì, ïîñêîëüêó ìû
íå ïîëó÷èëè ýòîìó ïîäòâåðæäåíèÿ, ò.ê. ÑÊÔ, ÿâ-
ëÿþùàÿñÿ ìàðêåðîì èçìåíåíèÿ èíòðàãëîìåðóëÿð-
íîãî äàâëåíèÿ, íå ïðåòåðïåëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûõ èçìåíåíèé â õîäå 2-ìåñÿ÷íîãî èññëåäîâà-
íèÿ. Â òî æå âðåìÿ ïðè ñî÷åòàííîì ëå÷åíèè
(ÏÍÁÃÒ+ÈÀÏÔ) îòìå÷åíî óìåíüøåíèå ÑÏ. Î÷å-
âèäíî, ÷òî äëÿ îêîí÷àòåëüíîé îöåíêè âëèÿíèÿ
ÏÍÁÃÒ íà èíòðàãëîìåðóëÿðíóþ ãåìîäèíàìèêó
òðåáóåòñÿ ïðîâåäåíèå áîëåå äëèòåëüíîãî èññëåäî-
âàíèÿ ñ ó÷àñòèåì áîëüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ÏÍÁÃÒ îáëàäàåò ñàìîñòîÿòåëüíûì ãèïîòåí-
çèâíûì ýôôåêòîì, ïîòåíöèðóåìûì ñî÷åòàíèåì ñ
ÈÀÏÔ.

2. ÏÍÁÃÒ â ñî÷åòàíèè ñ ÈÀÏÔ ñïîñîáñòâóåò
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîìó óìåíüøåíèþ ñóòî÷íîé
ïîòåðè áåëêà, íî íå îêàçûâàåò äîñòîâåðíîãî âëèÿ-
íèÿ íà âåëè÷èíó ÑÊÔ.

3. ÏÍÁÃÒ â ñî÷åòàíèè ñ ÈÀÏÔ ÷àùå, ÷åì ïðè-
ìåíåíèå êàæäîãî èç ìåòîäîâ ïî îòäåëüíîñòè, ñïî-
ñîáñòâóþò òðàíñôîðìàöèè ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëà-
ãîïðèÿòíîãî night-piker òèïà âàðèàáåëüíîñòè ÀÄ â
dipper èëè non dipper.

4. Íàèáîëåå ÷àñòûìè íåæåëàòåëüíûìè ðåàê-
öèÿìè ÏÍÁÃÒ ÿâëÿþòñÿ: òðàíçèòîðíàÿ òàõèêàðäèÿ,
ãîëîâîêðóæåíèå è àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ.
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