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Ар да шев В.Н. – Прог но зи ро ва ние раз ви тия ин фа рк та ми о кар да у боль ных ги пер то ни чес кой бо лезнью

Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) – од но из са мых

расп ро ст ра нен ных за бо ле ва ний сер деч но2со су дис той

сис те мы [1, 2, 3]. В боль ши н стве стран ми ра у 15 – 25%

взрос ло го на се ле ния ди аг нос ти ру ет ся ги пер то ни чес кая

бо лезнь (ГБ) [4, 5]. В Рос сии ГБ стра да ет 30 мил ли о нов

че ло век [1, 5]. По вы шен ное ар те ри аль ное дав ле ние

(АД) пред рас по ла га ет к раз ви тию сер деч но2со су дис тых

за бо ле ва ний, ос лож не ни я ми ко то рых, ча ще все го, яв -

ля ют ся ин фаркт ми о кар да (ИМ) и моз го вой ин сульт

(МИ) [6, 7].

В нас то я щее вре мя ста ло оче вид но, что ис сле до ва -

ния, пос вя щен ные ес те ст вен но му те че нию, ле че нию и

про фи лак ти ке за бо ле ва ний, да ют цен ней шую ин фор -

ма цию для при ня тия кли ни чес ких ре ше ний. На ее ос -

но ве прак ти чес кий врач мо жет по мочь боль но му на

лю бом эта пе – от воз дей ствия на фак то ры рис ка до

нас туп ле ния ис хо да бо лез ни, пов ли яв на ее ес те ст вен -

ное те че ние. Фор ми ро ва нию и раз ви тию кар ди аль ных

ос лож не ний час то пред ше ст ву ет сво е об раз ный на бор

кли ни чес ких про яв ле ний ГБ.

В кли ни чес кой прак ти ке все ча ще при ме ня ют ся ме -

то ды ма те ма ти чес ко го мо де ли ро ва ния (фак тор ный,

диск ри ми на нт ный, рег рес си он ный ана ли зы) [8, 9].

Наз ре ла не об хо ди мость ко ли че ст вен но взве сить вклад

каж до го симп то ма в синд ро мо ко мп лекс ГБ и вы ра бо -

тать прог ноз те че ния бо лез ни. С этой целью и предп ри -

ня то нас то я щее ис сле до ва ние.

Ма те ри а л и ме то ды
На ми вы пол не но 72лет нее прос пек тив ное ис сле до -

ва ние у 352 боль ных ГБ. Суть его сос та ви ло пер вич ное

комп ле кс ное кли ни ко2инстру мен таль ное обс ле до ва -

ние боль ных в ста ци о на ре, с пос ле ду ю щим еже год ным

конт ро лем в ста ци о нар ных или ам бу ла тор ных ус ло ви -

ях. Ве ри фи ка ция ди аг но за ГБ и иск лю че ние симп то ма -

ти чес ко го ха рак те ра АГ про во ди лось на ос но ва нии дву -

хэ тап ной сис те мы обс ле до ва ния, раз ра бо тан ной Инс -

ти ту том кли ни чес кой кар ди о ло гии им. А.Л. Мяс ни ко -

ва и адап ти ро ван ной на ми для обс ле до ва ния в Глав ном

во ен ном кли ни чес ком гос пи та ле им. Н.Н. Бур ден ко.

В ис сле до ва ние не вклю ча лись боль ные стар ше 70

лет, с симп то ма ти чес ки ми АГ, са хар ным ди а бе том, эн -

док рин ной па то ло ги ей, МИ и ИМ в анам не зе.

В ре зуль та те 72лет не го прос пек тив но го наб лю де ния

бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных: с не ос лож -

нен ным те че ни ем ГБ (263 па ци ен та) – 1 груп па и груп -

па боль ных, у ко то рых те че ние за бо ле ва ния ос лож ня -

лось раз ви ти ем ИМ (89 па ци ен тов) – 2 груп па. Ди аг ноз

ИМ был ве ри фи ци ро ван на ос но ва нии кли ни чес кой

кар ти ны за бо ле ва ния, дан ных ЭКГ и подт ве рж дал ся

по вы ше ни ем ак тив нос ти креатинфосфокиназы (КФК)

и ее МВ2фрак ции, ас па ра ги но вой ами нот ра нс фе ра зы,

лак тат де гид ро ге на зы. Круп но оча го вый ин фаркт ми о -

кар да ди аг нос ти ро вал ся у 46 (52%) боль ных, транс му -

раль ный ин фаркт ми о кар да – у 43 (48%), пре и му ще ст -
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Резюме
Вы пол не но 7=лет нее прос пек тив ное ис сле до ва ние на 352 боль ных ги пер то ничес кой бо лезнью (ГБ). Методика ис -

сле до ва ния сос тояла в пер вич ном комп ле кс ном клини ко=инстру мен таль ном обс ле до ва нии боль ных в ста ци о на ре с

пос ле ду ю щим еже год ным конт ро лем в ста ци о нар ных и ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Сфор ми ро ва ны две груп пы боль -

ных: с не ос лож нен ным те че ни ем ГБ (263 па ци ен та) – 1 груп па, и груп па боль ных, у ко то рых те че ние за бо ле ва ния

ос лож ня лось раз ви ти ем ин фаркта ми о кар да (ИМ) (89 па ци ен тов) – 2 груп па. Ре ша ю щее пра ви ло прог но зи ро ва ния

стро и лось на про яв ле ни ях за бо ле ва ния по дан ным пер вич но го ос мот ра, а ко нечным ито гом, по ло жен ным в ос но ву

клас си фи ка ции, был пе ре не сен ный ИМ в 7=лет нем пе ри о де прос пек тив но го наб лю де ния. Сум мар ная прог нос ти чес -

кая коррект ность клас си фи ка ции при про вер ке на груп пе конт ро ля сос та ви ла 88,5%. Пре дик то ра ми раз ви тия

ИМ яв ля лись: ку ре ние, от су т ствие ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ), по вы шен ное пе ри фе ри чес кое со су дис тое

соп ро тив ле ние и уровень ан ги о тен зи на 1, вы ра жен ная ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка с уве ли че ни ем ко неч но го ди -

ас то ли чес ко го объ е ма, низ кая фрак ция выб ро са, по вы шен ный уровень пре бе та ли поп ро те и дов, вы яв ле ние ише мии

ми о кар да при про ве де нии наг рузоч ных проб. Ин тег раль ный ин декс тя жес ти боль но го, рас счи тан ный на ос но вании

ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва ния, да ет воз мож ность про во дить це ле направ лен ную про фи лак ти ку кар ди аль -

ных ос лож не ний.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, ос лож нен ное те че ние, ин фаркт ми о кар да, прог ноз.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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вен но от ме ча лась зад няя и пе ред не2бо ко вая ло ка ли за -

ция пов реж де ния ми о кар да.

В пер вой груп пе за пе ри од наб лю де ния умер ло 5

(2%) че ло век от он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний. Во вто -

рой груп пе умер ло 7 (8%) боль ных, при чи ной смер ти

42х из них бы ла ост рая ко ро нар ная не дос та точ ность,

32х – прог рес си ру ю щая сер деч ная не дос та точ ность.

Прог рам ма обс ле до ва ния вклю ча ла дан ные анам -

не за, жа лоб, объ ек тив но го ос мот ра. Инстру мен таль -

ные ме то ды ис сле до ва ния бы ли предс тав ле ны как тра -

ди ци он ны ми (тет ра по ляр ная ре ог ра фия с та хо ос цил -

лог ра фи ей (ТПРГ), ЭКГ по коя, ве ло эр го мет рия

(ВЭМ), би о хи ми чес кие и гор мо наль ные ис сле до ва -

ния), так и сов ре мен ны ми (хол те ро вс кое мо ни то ри ро -

ва ние ЭКГ (ХМЭКГ), су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД

(СМАД), эхо кар ди ог ра фия (ЭхоКГ)).

По лу чен ные дан ные лег ли в ос но ву фор ма ли зо ван -

но го про то ко ла, что поз во ли ло в пос ле ду ю щем соз дать

ба зу дан ных для ЭВМ. Ка че ст вен ные приз на ки предс -

тав ле ны в ко ли че ст вен ных гра да ци ях, а ко ли че ст вен -

ные по ка за те ли – в их аб со лют ных зна че ни ях. В ка че -

ст ве ста тис ти чес ко го кри те рия дос то вер нос ти раз ли -

чий ис поль зо ва ли t2кри те рий Сть ю ден та. Раз ли чия

счи та ли дос то вер ны ми при р<0,05. Ре ша ю щие пра ви ла

прог но зи ро ва ния ос лож не ний ГБ бы ли раз ра бо та ны с

по мощью диск ри ми на нт но го ана ли за. Вы чис ле ния

про во ди лись на пер со наль ной ЭВМ с про цес со ром

Pentium 533.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В ре зуль та те 72лет не го прос пек тив но го наб лю де ния

бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных: с не ос лож -

нен ным те че ни ем ГБ (1 груп па), и с раз ви ти ем в те че -

ние пе ри о да наб лю де ния ИМ (2 груп па). Сред ний воз -

раст по груп пам сос та вил 59±7 лет. Сред няя дли тель -

ность ГБ в обе их груп пах су ще ст вен но не раз ли ча лась и

сос тав ля ла 14±2 лет, при чем от 51% до 63% боль ных

име ли дли тель ность за бо ле ва ния бо лее 10 лет. Оце ни -

вая фак то ры рис ка у па ци ен тов двух групп, сле ду ет от -

ме тить, что отя го щен ная по ГБ нас ле д ствен ность, из -

бы точ ная мас са те ла, по вы шен ное со дер жа ние хо лес -

те ри на сы во рот ки кро ви встре ча лись бо лее, чем у 50%

боль ных 1 груп пы; для па ци ен тов 2 груп пы, на ря ду с

из бы точ ной мас сой те ла, ги пер хо лес те ри не ми ей име ла

мес то ги по ди на мия (69% слу ча ев). Раз лич ные на ру ше -

ния рит ма серд ца в анам не зе пре и му ще ст вен но конс -

та ти ро ва лись у па ци ен тов 2 груп пы (60%).

В кли ни чес кой кар ти не за бо ле ва ния го лов ная боль

бы ла ха рак тер на для боль ных 1 груп пы (в 72% слу ча ев),

кар ди ал гии пре и му ще ст вен но от ме ча лись у па ци ен тов

2 груп пы (в 83% слу ча ев). Уро вень «ра бо че го» АД, как и

об ще го пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния

(ОПСС), был на и боль шим во 22й груп пе (р<0,05). Сле -

ду ет от ме тить уве ли чен ную мас су ми о кар да ле во го же -

лу доч ка (ММЛЖ) у па ци ен тов 2 груп пы, что, на фо не

объ ем ных пе рег ру зок по лос ти ле во го же лу доч ка, сни -

жа ло фрак цию выб ро са (ФВ) и ми нут ный объ ем кро во -

об ра ще ния (МОК) (табл. 1).

На ли чие вы ра жен ной ги пе рт ро фии ле во го же лу -

доч ка (ГЛЖ) у боль ных 2 груп пы на хо ди ло свое от ра -

же ние в по ка за те лях наг ру зоч ных проб: дос то вер но ни -

же бы ла мощ ность вы пол нен ной наг руз ки и на и боль -

шей – час то та вы яв ле ния ише мии ми о кар да. Лишь у

па ци ен тов 1 груп пы уда ва лось при вы пол не нии ВЭМ

до вес ти ЧСС до суб мак си маль ных зна че ний, со от ве т -

ству ю щих воз рас ту боль ных (табл. 2).

Сис то ли чес кая (ИВ САД) и ди ас то ли чес кая (ИВ

ДАД) наг руз ки в те че ние су ток пре вы ша ли 60% у боль -

ных с ос лож нен ным те че ни ем ГБ, су точ ный ин декс

(СИ СМАД) был в пре де лах 8%, что поз во ля ло от нес ти

па ци ен тов к груп пе «нон2дип пе ров» (табл. 3).

Ана лиз из ме не ний ла бо ра тор ных по ка за те лей сви -

де тель ство вал, что по вы шен ный уро вень ан ги о тен зи на

I, аль дос те ро на, хо лес те ри на и его ате ро ген ных фрак -

ций был свой стве нен для па ци ен тов 2 груп пы. В этой

же груп пе от ме чал ся по вы шен ный уро вень ге мог ло би -

на, тром бо ци тов и вяз кос ти кро ви (р≤0,001) (табл. 4).

Ре ша ю щее пра ви ло прог но зи ро ва ния стро и лось на

про яв ле ни ях за бо ле ва ния по дан ным пер вич но го ос -

мот ра, а ко неч ным ито гом, по ло жен ным в ос но ву клас -

Таб ли ца 1
По ка за те ли ге мо ди на ми ки у боль ных по дан ным
эхокардиографии и тетраполярной реографии

По ка за тель 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

САД, мм рт. ст. 176±9 185±8 ***

ДАД, мм рт. ст. 102±6 110±7 ***

ОПСС, дин. с. см�5 2449±396 3385±229 ***

КСО, мл 69±6 103±10 ***

КДО, мл 152±18 178±15 ***

ФВ, % 57±9 42±8 ***

МОК, л/мин 5±0,32 4±0,27 ***

ММЛЖ, г 186±11 230±16 ***

Примечание: ***р≤0,001–дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 2
По ка за те ли наг ру зоч ных проб у боль ных по дан ным

велоэргометрии

Приз нак 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

ЧСС ис ход ная, мин 70±9 68±6

ЧСС наг руз ка, мин 131±11 117±11 ***

САД ис ход ная, мм рт. ст. 178±15 182±13

ДАД ис ход ная, мм рт. ст. 100±9 115±9 ***

САД наг руз ка, мм рт. ст. 210±14 225±11 ***

ДАД наг руз ка, мм рт. ст. 115±10 125±7 ***

Мощ ность наг руз ки, Вт 120±16 75±12 ***

Ише мия при наг руз ке, % 31 (12%) 39 (48%)

Примечание: ***р≤0,001–дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.
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си фи ка ции, был пе ре не сен ный ИМ в 72лет нем пе ри о -

де прос пек тив но го наб лю де ния. Мы по ла га ли, что

ини ци аль ные про яв ле ния бо лез ни не сут в се бе ди аг -

нос ти чес кую и прог нос ти чес кую ин фор ма цию о пос -

ле ду ю щем те че нии за бо ле ва ния и его воз мож ных ос -

лож не ни ях.

Для пост ро е ния ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва -

ния раз ви тия ИМ бы ла ис поль зо ва на вы бор ка боль -

ных, сос то я щая из 340 па ци ен тов. Из них пер вую груп -

пу сос та ви ли 258 че ло век с не ос лож нен ным те че ни ем

за бо ле ва ния, вто рую груп пу – 82 че ло ве ка, у ко то рых

те че ние ГБ ос лож ни лось раз ви ти ем ИМ. В ре ша ю щее

пра ви ло вош ло 12 приз на ков (табл. 5).

В таб ли це 5 предс тав ле ны приз на ки, во шед шие в

урав не ние прог но зи ро ва ния, ве со вые ко эф фи ци ен ты и

конс та нт ный по ка за тель. Ве со вые ко эф фи ци ен ты

каж до го приз на ка уже ука зы ва ют на при о ри тет их в

диф фе рен ци аль ной оцен ке рас смат ри ва е мых сос то я -

ний. На и боль шее аб со лют ное зна че ние от дель но го

приз на ка свой ствен но со от ве т ству ю щей груп пе.

Для боль ных 2 груп пы бы ло ха рак тер но, на фо не

от су т ствия ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ) (22,30)

и су ще ст вен но го не га тив но го зна че ния фак то ров рис -

ка, в част нос ти, ку ре ния (21,959), кар ди ал гий (+3,60),

пре об ла да ние по вы шен но го ОПСС (+0,197), ин дек са

вре ме ни ди ас то ли чес ко го АД в те че ние су ток (ИВ

ДАД) (+1,38) над уров нем сис тем но го АД (САД)

(+0,844), че му спо со б ство вал по вы шен ный уро вень

ан ги о тен зи на I (+0,126). Все это при во ди ло к вы ра -

жен ной ГЛЖ (ММЛЖ +0,380) и ран не му фор ми ро ва -

нию не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния (ко неч ный

ди ас то ли чес кий объ ем (КДО)+0,17, ФВ+0,21). На

фо не из ме не ния в ли пид ном спект ре (по вы ше ние

ате ро ген ной фрак ции хо лес те ри на – пре бе та2ли поп -

ро те и дов +3,76), по вы шен ные уров ни вы ше наз ван -

ных по ка за те лей спо со б ство ва ли ус ко рен но му раз ви -

тию ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (мощ ность ВЭМ +

0,76, деп рес сия ST + 0,19).

Для боль ных же 1 груп пы ве ду щим приз на ком яв -

лял ся «уме рен ный» уро вень сис то ли чес ко го АД (САД

+0,673) без су ще ст вен но го уве ли че ния ОПСС (+0,124),

что де ла ло даль ней шее раз ви тие ги пер то ни чес ко го ре -

мо де ли ро ва ния ми о кар да ме нее вы ра жен ным (ММЛЖ

+0,132, ФВ +0,42). Это му так же спо со б ство ва ла ре гу -

ляр ная АГТ (21,11); про цесс про те ка ния сис тем но го

ате ро ск ле ро за был бо лее доб ро ка че ст вен ным.

Сум мар ная прог нос ти чес кая кор ре кт ность клас си -

фи ка ции при про вер ке на груп пе конт ро ля сос та ви ла

88,5%. Спе ци фич ность ме то да сос та ви ла: для боль ных

с не ос лож нен ным те че ни ем бо лез ни (1 груп па) – 96%,

а для боль ных 2 груп пы – 77%.

На ми бы ли прос чи та ны сред ние зна че ния приз на -

ков у боль ных с не ос лож нен ным те че ни ем ГБ (1 груп -

па) и у па ци ен тов с раз ви ти ем в те че ние пе ри о да наб -

лю де ния ИМ (2 груп па), при этом ин тег раль ный по -

ка за тель рас счи ты вал ся как сред нее ариф ме ти чес кое

пер во го и вто ро го по ка за те ля. По сво ей су ти, аб со -

Таб ли ца 3
По ка за те ли су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД 

у боль ных гипертонической болезнью

По ка за тель 1 груп па 2 груп па 
(n=16) (n=12)

САД max., мм рт. ст. 176±17 185±18 ***

САД min., мм рт. ст. 122±10 145±11 ***

ДАД max., мм рт. ст. 119±12 122±13

ДАД min., мм рт. ст. 88±12 91±12

ИВ САД% (сис тол. наг руз ка) 47±8 69±7 ***

ИВ ДАД % (ди ас тол. наг руз ка) 49±7 68±6 ***

СИ (АДдн/АДн), % 15±3 8±3 ***

Примечание: ***р≤0,001�дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 4
Ла бо ра тор ные по ка за те ли 

у боль ных гипертонической болезнью

Приз нак 1 груп па 2 груп па 
(n=258) (n=82)

Ге мог ло бин, г/л 156±13 168±15 ***

Ге ма ток рит, % 38±8 40±8

Тром бо ци ты, тыс. 330±38 370±37 ***

Вяз кость кро ви, ед. 4,5±0,8 5,7±0,9 ***

Хо лес те рин, ммоль/л 6,2±0,7 7,5±0,8 ***

Триг лиц., ммоль/л 2,4±0,3 4,1±0,5 ***

α�ли поп ро те и ды, ммоль/л 1,4±0,1 0,8±0,1 ***

β�ли поп ро те и ды, ммоль/л 3,9±0,6 4,3±0,9 ***

Преb�ли поп., ммоль/л 0,8±0,3 1,4±0,4 ***

Аль дос те рон, пг/мл 17±2,5 35±4,4 ***

Ан ги о тен зин I, нг/мл/ч 1,21±0,09 3,91±0,1 ***

Примечание: ***р≤0,001�дос то вер ные раз ли чия меж ду 1 и 2
груп па ми.

Таб ли ца 5
Ве ду щие приз на ки гипертонической болезни 

для пост ро е ния ре ша ю ще го пра ви ла прог но зи ро ва ния
раз ви тия ин фа рк та ми о кар да

Приз нак Ве со вые ко эф фи ци ен ты (а)

1 груп па 2 груп па
(n=258) (n=82)

Ре гу ляр ность АГТ �1,10 �2,30

Ку ре ние �0,258 �1,959

Кар ди ал гии 1,20 3,60

Пре β�ли поп ро те и ды 2,98 3,76 

Ан ги о тен зин I 0,071 0,126

САД 0,673 0,844

ОПСС 0,124 0,197

ММЛЖ 0,132 0,380

КДО 0,11 0,17

ФВ 0,42 0,21

ИВ ДАД 0,62 1,38

Деп рес сия ST 0,05 0,19

Мощ ность при ВЭМ 0,95 0,76

Конс тан та (К) �137,82 �129,88
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лют ная ве ли чи на это го по ка за те ля яв ля ет ся ин тег -

раль ным ин дек сом тя жес ти боль но го (ИИТБ). Зна че -

ние ИИТБ, равное 720 и ме нее, пред по ла га ло не ос -

лож нен ное те че ние ГБ. Зна че ние ИИТБ бо лее 760

сви де тель ство ва ло, что те че ние за бо ле ва ния ос лож -

нит ся раз ви ти ем ИМ.

В нас то я щее вре мя не вы зы ва ет сом не ний по ло -

же ние о том, что ГБ яв ля ет ся фак то ром рис ка раз ви -

тия ИБС, в том чис ле – ин фа рк та ми о кар да. Се год ня

ни один врач не мо жет по од но му от дель но взя то му

приз на ку вы де лить грань, ког да ГБ ос лож нит ся раз -

ви ти ем ИМ. По лу чен ные на ми инстру мен таль но2ла -

бо ра тор ные дан ные сви де тель ству ют, что раз вер ну тая

кли ни чес кая кар ти на ГБ уже не сет в се бе ин фор ма -

цию о пос ле ду ю щем ее те че нии. Учи ты вая мно го об -

ра зие по лу чен ной ин фор ма ции, лишь при ме не ние

ме то дов ста тис ти чес ко го ана ли за даст воз мож ность

прог но зи ро вать раз ви тие ти пич ных ос лож не ний бо -

лез ни, что, в свою оче редь, поз во лит ин ди ви ду а ли зи -

ро вать ха рак тер про во ди мой те ра пии.

Ис хо дя из прин ци па прог ре ди е нт нос ти те че ния ГБ,

на рас та ния по ме ре прог рес си ро ва ния бо лез ни час то ты

ее ос лож не ний, уве ли че ние зна че ния ИИТБ от на и -

мень ше го к на и боль ше му говорит о по вы шении ве ро -

ят ности раз ви тия ИМ на фо не те че ния ГБ. По на ше му

мне нию, 50%2ная ве ро ят ность раз ви тия ИМ уже тре бу -

ет про ве де ния комп лек са ле чеб но2ди аг нос ти чес ких

ме роп ри я тий, свой ствен ных па ци ен там с вы со ким

рис ком раз ви тия ИМ.

В ре зуль та те оцен ки па ци ен та с по мощью ре ша ю -

ще го пра ви ла, врач бу дет иметь два по ка за те ля, на и -

боль ший из ко то рых поз во лит от нес ти боль но го в груп -

пу ос лож нен но го те че ния бо лез ни.

Зна че ние ИИТБ, равное 720 и ме нее, пред по ла га -

ло не ос лож нен ное те че ние ГБ. Ди аг нос ти чес кий

под ход мо жет ог ра ни чи вать ся ди на ми чес ким наб лю -

де ни ем за боль ны ми с еже год ным вы пол не ни ем, по -

ми мо  об щеп ри ня ты х ис сле до ва ни й, ЭхоКГ (ди на ми -

ка ГЛЖ и ФВ); ВЭМ (ТФН); оцен ки сос то я ния ге мо -

ди на ми ки с по мощью ТПРГ. Ле чеб ный под ход вклю -

чал в се бя, на ря ду с кор рек ци ей фак то ров рис ка (от -

каз от ку ре ния, оп ти ми за ция фи зи чес ких наг ру зок),

нор ма ли за цию ли пид но го об ме на (не ме ди ка мен тоз -

ны ми, а при не об хо ди мос ти – ме ди ка мен тоз ны ми

ме то да ми); наз на че ние адек ват ной АГТ, при этом

пред поч те ние от да ва лось ин ги би то рам АПФ, а при

яв ле ни ях сим па ти ко то нии – се лек тив ным бе та2ад ре -

ноб ло ка то рам или ан та го нис там каль ци е вых ка на лов

груп пы фе ни лал ки ла ми нов.

Зна че ние ИИТБ бо лее 760 сви де тель ству ет о вы -

со ком рис ке раз ви тия ИМ у боль ных ГБ. Ди аг нос ти -

чес кий под ход бу дет сос то ять в ди на ми чес ком наб -

лю де нии (не ре же од но го ра за в 6 ме ся цев) за кли ни -

чес кими про яв ле ниями за бо ле ва ния, оп ре де ле нии

уров ня хо лес те ри на сы во рот ки кро ви, про ве де нии

ВЭМ, ЭхоКГ, при на ли чии на ру ше ний рит ма серд ца

(НРС) – ХМЭКГ (ха рак тер и тя жесть НРС), СМАД

(оп ре де ле ние цир кад нос ти АД и под бо ра адек ват ной

АГТ), а так же вы пол не нии, по по ка за ни ям, стрес сЭ -

хоКГ с ди пи ри да мо лом, при не об хо ди мос ти – ко ро -

на рог ра фи чес ко го ис сле до ва ния. Ос нов ны ми нап -

рав ле ни я ми те ра пии ос та нут ся: кор рек ция фак то ров

рис ка, нор ма ли за ция ли пид но го об ме на, наз на че ние

адек ват ной АГТ, при ме не ние де заг ре ган тов, по по ка -

за ни ям – ко ро на ро ли ти ков груп пы про лон ги ро ван -

ных нит ра тов, ста ти нов. С уче том ГЛЖ, объ ем ных

пе рег ру зок ле во го же лу доч ка, зна чи тель но го по вы -

ше ния пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния

на фо не сис тем ной АГ, це ле со об раз но наз на че ние

ин ги би то ров АПФ. Наз на че ние ан ти а рит ми чес ких

пре па ра тов тре бу ет сдер жан но го под хо да, так как

боль ши н ство из них об ла да ет кар ди о деп рес сив ны ми

эф фек та ми. По э то му наз на че ние пре па ра тов 1с

(про па фе нон) и 3 класса (ами о да рон, со та лол) це ле -

со об раз но лишь при же лу доч ко вой экстра сис то лии

вы со ких гра да ций по Ла у ну, час тых па рок сиз мах

мер ца тель ной арит мии.

Та ким об ра зом, ле чеб но2ди аг нос ти чес кая кон цеп -

ция для боль ных ГБ с прог но зи ру е мым раз ви ти ем ИМ

пред по ла га ет ак тив ное при ме не ние ин ва зив ных ме то -

дов ди аг нос ти ки для фор ми ро ва ния груп пы боль ных,

нуж да ю щих ся в ре ко н струк тив ных опе ра ци ях на ве -

неч ных ар те ри ях серд ца и при ме не ни ем, на ря ду с АГТ,

де заг ре ган тов, а так же ста ти нов.

Зак лю че ние
1. При прос пек тив ном 72лет нем наб лю де нии за

352 боль ны ми ги пер то ни чес кой бо лезнью вы яв ле -

но, что у 25% из них раз ви ва ет ся ин фаркт ми о кар да.

2. Кли ни чес кая кар ти на на чаль ных про яв ле ний

ги пер то ни чес кой бо лез ни уже не сет в се бе дос то -

вер ную прог нос ти чес кую ин фор ма цию о пос ле ду ю -

щих ос лож не ни ях бо лез ни.

3. Пре дик то ра ми раз ви тия ин фа рк та ми о кар да яв -

ля лись: ку ре ние, от су т ствие ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии, по вы шен ное пе ри фе ри чес кое со су дис тое соп -

ро тив ле ние и уро вень ан ги о тен зи на I, вы ра жен ная

ГЛЖ с уве ли че ни ем КДО, низ кая ФВ, по вы шен ный

уро вень пре бе та ли поп ро те и дов, вы яв ле ние ише мии

ми о кар да при про ве де нии наг ру зоч ных проб.

4. Ма те ма ти чес кая мо дель прог но зи ро ва ния сер -

деч ных ос лож не ний ги пер то ни чес кой бо лез ни, раз -

ра бо тан ная на ос но ве диск ри ми на нт но го ана ли за,

поз во ля ет оце нить сте пень их рис ка и прог но зи ро -

вать раз ви тие ин фа рк та ми о кар да с точ ностью до

88,5%.

5. Ле чеб но2ди аг нос ти чес кие ал го рит мы, раз ра бо -

тан ные на ос но ва нии прог но за те че ния ги пер то ни -

чес кой бо лез ни, поз во ля ют про во дить це ле нап рав -

лен ную про фи лак ти ку кар ди аль ных ос лож не ний.
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Abstract 

7=year prospective trial in 352 patients with essential hypertension (ЕH) was performed. The essence of the research was

an original complex clinico=instrumental examination of hospitalized patients, with their annual follow=up in out= and

in=patient  conditions. Two clinical groups were formed: Group 1 – patients with uncomplicated EH (n=263); Group 2 –

patients with EH complicated by myocardial infarction (MI) (n=89). Prognostic decision was based on disease manifestations

at baseline investigation. The final result, reflected in the classification, was MI registered in the 7=year follow=up period.

Total prognostic accuracy of the classification, verified in the contol group, reached 88.5%. IM predictors were: smoking,

absence of regular antihypertensive therapy (AHT), increased peripheral vascular resistance, enhanced angiotensin 1 level,

advanced left ventricular hypertrophy, with increased end=diastolic volume, low ejection fraction, high level of very

low=density lipoprotein cholesterol, and myocardial ischemia during stress tests. Integral index of individual severity, calcu-

lated on the basis of prognostic decision rule, gives a possibility to perform the targeted prevention of cardiac complications.

Keywords: essential hypertension, prognosis, complication, myocardial infarction.
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