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Проблема артериальной гипертонии (АГ) стала

одной из наиболее актуальных в современной медиD

цине. Ожидаемая продолжительность жизни нелеD

ченных больных с АГ на 14D16 лет меньше, чем лиц с

нормальным АД [6]. Согласно результатам обследоваD

ния российской национальной представительной выD

борки, каждый третий россиянин среднего возраста

страдает АГ, а распространенность АГ в возрастной

группе старше 60 лет достигает 62% у мужчин и 72,6%

– у женщин [2]. 

АГ часто встречается у пожилых, однако повышеD

ние АД не является частью нормального процесса

старения. Конец ХХ века ознаменовался не только

интенсивным развитием фундаментальных представD

лений об АГ, но и критическим пересмотром ряда поD

ложений о причинах, механизмах развития и лечении

этого заболевания. Сформировалось направление по

изучению эндотелиальной клетки как основного «диD

рижера» сердечноDсосудистой системы. Существует

мнение, что появление сердечноDсосудистых заболеD

ваний (ССЗ) в пожилом возрасте связано с истощеD

нием функционального периода эндотелиальных

клеток, который у людей длится около 30 лет. ЭндотеD

лий играет ключевую роль в поддержании нормальD

ного тонуса и структуры сосудов, локального гомеосD

таза и процессов пролиферации клеток сосудистой

стенки [5].

При ССЗ способность эндотелиальных клеток

высвобождать релаксирующие факторы уменьшаетD

ся, в то время как образование сосудосуживающих

факторов сохраняется или увеличивается, т.е. формиD

руется дисбаланс между медиаторами, обеспечиваюD

щими в норме оптимальное течение всех эндотелийD

зависимых процессов, что определяется как эндотеD

лиальная дисфункция (ЭД) [1]. 

В клинической практике оценить сосудодвигаD

тельную функцию эндотелия позволяют неинвазивD

ные методы, основанные на измерении диаметра соD

суда с помощью ультразвуковых аппаратов высокого

разрешения. В настоящее время признанным являетD

ся тот факт, что эндотелийDзависимая вазодилатация

(ЭЗВД) обеспечивается монооксидом азота (NO),

оказывающим огромное влияние на регуляцию сосуD

дистого тонуса. Доказано, что большинство факторов

риска атеросклероза (АГ, сахарный диабет, курение)

сопровождаются нарушением ЭЗВД. Имеются убедиD

тельные доказательства возможности коррекции дисD

функции эндотелия с помощью гиполипидемической

терапии. Факт сниженной ЭЗВД при АГ был положен

в основу гипотезы о первичном нарушении синтеза

NO в генезе эссенциальной гипертонии. Однако, в

связи с отсутствием гипотензивного эффекта у предD

шественника NO – LDаргинина, эта гипотеза была

поставлена под сомнение, и большинство последуюD

щих исследований было направлено на отбор препаD

ратов, наиболее благоприятно влияющих на функциD

ональное состояние эндотелия и, в частности, на

продукцию NO [8]. 

Целью нашей работы явилось изучение сосудодD

вигательной функции эндотелия у больных АГ в возD

растном аспекте, а также оценка влияния эналаприла

(«Энам» Dr.Reddy’s, Индия) на функцию эндотелия. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 48 человек, возраст которых колеD

бался от 40 до 87 лет и составил, в среднем, 54,21+

5,83 года. С учетом цели и задач исследования пациD

енты были разделены на 2 группы. В I группу вошли

30 больных пожилого и старческого возраста (средD

ний возраст – 67,83+ 4,21 года) с продолжительD

ностью АГ 24,39±2,13 года. Вторую группу составили

18 пациентов моложе 60 лет (средний возраст –

49,51+ 5,73 года) с продолжительностью АГ 8,72±3,28

года. Пациенты обеих групп были сопоставимы по
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индексу массы тела, а так же наличию сопутствуюD

щей патологии и факторов риска. Не включались в

исследование больные, перенесшие ОИМ и ОНМК в

течение последних 6 месяцев, с сахарным диабетом, с

системными заболеваниями, с нарушениями функD

ции печени, почек, ХСН III и IY ФК по NYHA.

Учитывая, что традиционные разовые измерения

АД не дают представления о суточной кривой АД,

больным проводилось суточное мониторирование АД

(СМАД) на приборе ABMP – 02, разработанном фирD

мой Meditech (Венгрия). Продолжительность СМАД

составляла 24,2+0,4 ч, интервал между измерениями

в дневное время был 15 мин, в ночное – 30 мин. АнаD

лизировали следующие показатели: средние значеD

ния систолического, диастолического АД (САД,

ДАД) и частоту сердечных сокращений (ЧСС) в дневD

ные и ночные часы; индекс времени гипертензии

(ИВ) определяли по проценту времени, в течение коD

торого АД превышало в дневные часы 140/90 мм рт.

ст., в ночные часы – 120/80 мм рт. ст.; суточный инD

декс (СИ). Выделяли следующие типы суточных криD

вых: “dipper” – пациенты с нормальным снижением

АД в ночные часы, СИ составляет 10–20%; “nonDdipD

per” – пациенты с недостаточным ночным снижениD

ем АД, СИ менее 10%; “nightDpeaker” – пациенты, у

которых ночные значения АД превышают дневные и

СИ имеет отрицательные значения; “overDdipper” –

пациенты с чрезмерным ночным снижением АД, СИ

превышает 20%.

Все ультразвуковые исследования были проведеD

ны на аппарате ATL APOGEE 800 PLUS (США), осD

нащенном линейным датчиком с фазированной реD

шеткой с частотой 7,0 МГЦ (разрешающая способD

ность 0,01 мм). Реакцией на усиление кровотока явD

ляется эндотелийDзависимая вазодилатация (ЭЗВД),

которая рассчитывалась как разница диаметра ПА

при реактивной гиперемии (РГ) и в покое, соотнеD

сенная к диаметру в покое и выраженная в процентах.

Реакция на НГ – это проявление эндотелийD незавиD

симой вазодилатации (ЭНЗВД), которая рассчитываD

лась аналогичным способом. Нормальной реакцией

ПА условно принято считать ее расширение на фоне

РГ на 10% и более от исходного уровня, а на прием

НГ – более, чем на 19%. Меньшая степень дилатации

или вазоконстрикция считается патологической реD

акцией [10].

Дуплексное сканирование общих сонных артерий

с определением толщины комплекса интимыDмедиа

(ТИМ) проводили в BDрежиме. За норму принимали

ТИМ<1 мм, утолщение – ТИМ1 >– <1,3 мм, критеD

рий бляшки – ТИМ>1,3 мм.

Определение содержания эндотелинаD1 (ЭТD1)

проводили ферментноDиммунометрическим методом

с помощью системы «Human endothelinD1» фирмы

DRG Internаtional, Inc (США). За норму принимали

уровень ЭТD1 в группе здоровых пациентов, состаD

вивший 1,14+0,27 пкмоль/л, соответствующий норD

мам для данного набора реактивов. 

Все пациенты получали Энам, стартовая доза коD

торого варьировала от 5 до 20 мг/сут, в зависимости от

длительности, степени АГ и предшествующей тераD

пии. Оценка эффективности гипотензивной терапии

проводилась каждые две недели (клинически) в перD

вый месяц и каждые 4 недели – в последующие; при

Таблица 1
Сравнительная характеристика больных  АГ   в разных возрастных категориях  (M+m)

Показатели Пациенты старше 60 лет Моложе 60 лет 
(I группа) (II группа)
АГ(n=30) АГ(n=18)

Возраст, годы 67,83±4,21* 49,51±5,73*

Длительность АГ, годы 24,39±2,13* 8,72±3,28*

САД, мм рт.ст 162,43±2,46 158,6±4,3

ДАД, мм рт.ст 89,3±1,53* 105,4±1,43*

ПАД, мм рт.ст. 84,52±3,12* 49,2±2,37*

ОХС, ммоль/л 5,32±0,18 5,46±0,10

ТИМ, мм 1,14±0,02* 0,82±0,1*

Диаметр ПА, мм 4,56±0,15* 4,01±0,13*

Исходно СКВ см/с 39,75±2,32 36,18±5,29

РГ,% 6,25±0,68* 8,67±0,56*

∆СКВ,% 45,44±7,03* 36,78±2,04*

Напряжение сдвига на эндотелий, дин/см2 108,23±2,7 105,45±3,1

К (чувствительность к напряжению сдвига на эндотелий) 0,012±0,003* 0,023±0,004*

ЭНЗВД,% 13,67±1,34* 18,72±1,73* 

ЭТ;1,пкмоль/л 0,78±0,28* 3,88±1,14*

Примечание: * р ; достоверность различия между значениями   соответствующих показателей в сравниваемых группах  у
больных с АГ моложе и старше    60 лет  с уровнем значимости р<0,05.
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недостижении целевых значений АД доза препарата

увеличивалась. Вышеперечисленные исследования

проводились до начала терапии и через 3 месяца посD

ле проведенного лечения. 

Математическая обработка результатов выполняD

лась с помощью пакета программы Biostat и стандартD

ного пакета программ Microsoft Exel – 2000. Для всех

видов анализа статистически значимыми считали

различия между значениями показателей при уровне

р<0,05.

Результаты  
Из анамнеза заболевания выяснено, что пациенты

пожилого и старческого возраста (I группа) страдали

АГ достоверно дольше, чем пациенты II группы. КлиD

ническая характеристика больных АГ представлена в

табл. 1. 

Уровни систолического АД (САД) и диастоличесD

кого АД (ДАД) у пациентов были повышены. Однако

сравниваемые группы были сопоставимы по уровню

САД и достоверно различались между собой лишь по

уровню ДАД. Более молодые гипертоники имели

максимально высокие цифры ДАД по сравнению с

пациентами пожилого возраста. Значения пульсового

АД были повышены только у больных I группы и почD

ти в 2 раза превышали его уровень у больных II групD

пы (р‹0,05). Пациенты обеих групп имели пограничD

ные значения ОХС, сопоставимые между собой. ОдD

нако, показатель ТИМ был достоверно выше среди

пожилых. При проведении корреляционного анализа

по Спирмену выявлено, что возраст обследованных

больных находился в прямой корреляционной завиD

симости с ТИМ ( r=0,44; р‹0,05), более тесная связь

получена между возрастом и уровнем ПАД (r=0,78;

р‹0,05). 

При оценке исходной УЗВ характеристики плеD

чевой артерии (ПА) было установлено, что в I групD

пе пациентов диаметр ПА был достоверно больше,

чем во II группе: соответственно – 4,56+0,15 мм и

4,01+0,13 мм; (р<0,05). Нами выявлена прямая корD

реляционная зависимость между уровнем пульсовоD

го АД и диаметром ПА: коэффициент корреляции

(r) составил 0,5 (р<0,05). Скорость кровотока (СКВ)

была сопоставима между группами. 

После проведения пробы с реактивной гипереD

мией в группе пациентов пожилого и старческого

возраста ЭЗВД составила 6,25+0,68%, что было в 1,5

раза меньше, чем уровень ее у пациентов моложе 60

лет, у которых наблюдались пограничные нарушеD

ния ЭЗВД. Вазоконстрикция выявлена только среди

пациентов I группы и встречалась в 20% случаев. В

ответ на проведение РГ увеличение СКВ у больных I

группы было в 1,4 раза больше, чем во II. Однако,

несмотря на повышение кровотока, эндотелий поD

жилых пациентов не реагирует адекватным биосинD

тезом оксида азота, а, следовательно, ЭЗВД. СущеD

ствует сложность сравнения результатов исследоваD

ния ФЭ в разных возрастных группах, когда у больD

ных старше 60 лет значительно возрастает СКВ, но

при этом не происходит достоверного изменения

диаметра ПА, а у больных моложе 60 лет прирост

СКВ меньше, но изменения диаметра ПА больше

(табл. 1). В связи с этим, мы провели расчет чувствиD

тельности плечевой артерии к изменению механиD

ческого стимула, оценив напряжение сдвига на энD

дотелий. 

Чувствительность артерий к скорости течения

крови объясняют способностью эндотелиальных

клеток воспринимать действующее на них со стороD

ны текущей крови напряжение сдвига [9]. НапряжеD

Таблица 2
Сравнительная характеристика больных  АГ  в разных возрастных категориях  до и после терапии Энамом

(M+m)

Больные АГ  старше  60 лет (Iгруппа, n=30) Больные АГ  моложе 60 лет (II группа, n=18)

Показатели До лечения После терапии Энамом До лечения После терапии Энамом 

САД, мм рт.ст 162,43±2,13· 138,3±2,75· 158,6±4,3^ 136,37±3,2^

ДАД, мм рт.ст 89,3±1,53* 85,3±1,48 105,4±1,43*^ 88,5±1,83*^

ПАД, мм рт.ст. 84,52±3,12*· 56,42±2,78· 49,2±2,37* 48,32±3,56

РГ,% 6,25±0,68*· 8,68±0,79· 8,67±0,56* 10,68±0,79•

К (чувствительность к напря; 0,012±0,003*· 0,021±0,003· 0,023±0,004* 0,025±0,003*
жению сдвига на эндотелий)

ЭНЗВД,% 13,67±1,34*· 18,83±1,07· 18,72±1,73* 18,68±1,45 

ЭТ;1,пкмоль/л 0,78±0,28* 0,66±0,49* 3,88±1,14*^ 2,79±0,48*^

Примечание: * р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей в сравниваемых группах  у
больных с АГ моложе и старше    60 лет  с уровнем значимости р<0,05;

· р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей среди пациентов с АГ   старше 60 лет  до и
после терапии Энамом с уровнем значимости р<0,05;

^ р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей среди пациентов с АГ  моложе 60 лет  до и
после терапии Энамом с уровнем значимости р<0,05.
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ние сдвига на эндотелий после проведения РГ не

имело различий в зависимости от возраста и длиD

тельности АГ. По данным О.В. Ивановой, при измеD

нении напряжения сдвига не меняется чувствительD

ность плечевой артерии к напряжению сдвига (К),

это означает полную утрату регуляции тонуса артеD

рий [4]. При расчете К оказалось, что наименьшая

чувствительность к напряжению сдвига на эндотеD

лий наблюдается у больных I группы, которая была в

2 раза меньше, чем у пациентов II группы. 

После приема нитроглицерина ЭНЗВД была

нормальной в 94,5% случаев среди пациентов II

группы. Больные I группы в 56,6 % случаев имели

недостаточную вазодилатацию плечевой артерии в

ответ на НГ. 

При изучении уровня ЭТD1, который у пациентов

I группы не отличался от нормальных значений поD

казателя для данного набора реактивов, выявлено

что уровень данного пептида у молодых гипертониD

ков в 4 раза выше, чем у пожилых. Получена обратD

ная корреляционная связь между уровнем ЭТD1 в

крови и ЭЗВД ( в I группе «r» равен D0,37 (р<0,05); во

второй – D0,41, р<0,05) с несколько большой стеD

пенью отрицательной корреляции во второй группе. 

Через 4 недели лечения Энамом число респондеD

ров (пациенты, у которых в результате лечения проD

исходило снижение САД на 20 мм рт. ст. и более

и/или снижение ДАД на 10 мм рт. ст. и более) состаD

вило 15 человек (50%) в I группе и 10 человек

(55,5%) среди пациентов II группы. К концу 3Dго меD

сяца терапии удалось достигнуть целевого уровня

АД (ниже 140/90 мм рт. ст.) у 36 больных (75%). У паD

циентов I группы средняя доза Энама была

18,32+3,21 мг/сут, а во II группе – 22,76+4,63 мг/сут,

статистической разницы между дозами не было.

При этом не было отмечено достоверных изменений

ЧСС в обеих группах. Среди 12 пациентов, у котоD

рых не удалось достичь целевых цифр АД, семь чеD

ловек были моложе 60 лет, и с целью коррекции АД

им был назначен второй препарат: метопролол в доD

зе от 50 до 150 мг/сут. Пяти пациентам I группы, не

достигшим целевого уровня АД, давался гипотиазид

в дозе 25мг/сут. Ни у кого из пациентов не зарегистD

рированы побочные эффекты, которые бы потребоD

вали отмены препарата. 

К концу терапии Энамом в обеих группах отмечаD

лось значительное улучшение функционального сосD

тояния эндотелия сосудов. Возросла и нормализоваD

лась ЭЗВД плечевой артерии у больных с АГ пожилоD

го и старческого возраста. Ни у кого из пациентов не

регистрировались парадоксальные реакции эндотеD

лия в виде вазоконстрикции. Чувствительность (К)

ПА к напряжению сдвига у пожилых гипертоников

возросла и стала сопоставима с таковой у пациентов

II группы. Ответ эндотелиальных клеток на введенD

ный извне нитроглицерин нормализовался у 70%

больных старше 60 лет. Уровень ЭТD1 не изменился у

пациентов I группы и отмечена тенденция к

снижению (p>0,05) среди больных II группы. 

В оценке тяжести АГ большое значение имеет

степень снижения АД в ночные часы, определяемая

по величине суточного индекса (СИ). Анализ данD

ных СМАД показал высокую частоту нарушений

циркадного ритма АД (табл. 3). Наибольшие наруD

шения суточного ритма АД выявлены у пациентов I

группы: в виде недостаточного снижения АД в ночD

ное время («non dipper») – 56,7%, ночной гипертоD

нии («night peaker») – 23,3%. Среди гипертоников

моложе 60 лет пациенты с сохраненным суточным

ритмом АД («dipper») встречаются достоверно чаще:

в 50% случаев. 

В процессе 3Dмесячного лечения Энамом отмечеD

на положительная динамика суточных профилей АД

(табл. 3). Так, в обеих группах произошло достоверD

ное увеличение числа пациентов с суточной кривой

«dipper» за счет уменьшения «nonDdipper» и исчезноD

вения «nightDpeaker», количество ночных гипотониD

ков недостоверно увеличилось. 

Таблица 3
Динамика показателей суточного ритма АД у больных АГ  в разных возрастных категориях до и после терапии

Энамом (M+m)

Показатель Больные АГ  старше  60 лет (I группа, n=30) Больные АГ  моложе 60 лет (II группа, n=18)

До лечения После терапии Энамом  До лечения После терапии Энамом 

Dipper 20%·* 60%· 50%* 66,6%

Non;dipper 56,7%· 20%· 33,3% 11,1%

Night;peaker 23,3% 10% ; ; 

Over;dipper ;  10% 16,7% 22,3%

Примечание: * р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей в сравниваемых группах  у
больных с АГ моложе и старше    60 лет  с уровнем значимости р<0,05;

· р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей среди пациентов с АГ   старше 60 лет  до и
после терапии Энамом с уровнем значимости р<0,05;

^ р ; достоверность различия между значениями соответствующих показателей среди пациентов с АГ  моложе 60 лет  до и
после терапии Энамом с уровнем значимости р<0,05.
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Обсуждение

Полученные различия в исходном диаметре ПА

скорее всего связаны с одним из патогенетических

механизмов развития АГ в пожилом и старческом

возрасте, в основе которого лежит склероз аорты и

крупных артерий, ведущий к понижению их эласD

тичности в результате склероза средней оболочки

[7]. Снижение эластических свойств аорты и крупD

ных артерий приводит к дилатации сосуда и, соотвеD

тственно, увеличению его диаметра. В подтверждеD

ние этому нами получены корреляционные связи

между возрастом и ПАД, а ведь давно известно, что

ПАД определяется растяжимостью артериального

сосудистого русла [4]. 

Нами выявлены нарушения сосудодвигательной

функции эндотелия у больных АГ, максимально выD

раженные у пожилых гипертоников и проявляющиеD

ся в виде неадекватной реакции эндотелия на провеD

дение пробы с реактивной гиперемией. Однако, саD

мый высокий уровень ЭТD1 в плазме крови регистриD

ровался у молодых больных, имевших лучший ответ

на реактивную гиперемию. Это можно объяснить

возрастными изменениями эндотелия, когда намного

меньшие концентрации пептида у пожилых больных

вызывают сосудистую катастрофу, а у пациентов моD

ложе 60 лет при таких же значениях пептида возникаD

ют лишь незначительные отклонения от нормы. 

Неадекватная реакция эндотелия на усиление скоD

рости кровотока выявлена у всех обследованных паD

циентов, имеющих как ИБС, так и АГ. Эндотелий у

лиц молодого возраста при сердечноDсосудистой паD

тологии не способен сам адекватно синтезировать

NO, но сохраняет способность реагировать на ввеD

денный извне оксид азота (нитроглицерин). В отлиD

чие от молодых больных, у пожилых лиц способность

эндотелия адекватно реагировать на НГ утрачена, что

в нашем случае проявилось в нарушении эндотелий –

независимой вазодилатации среди пациентов старше

60 лет. 

Основная задача антигипертензивной терапии

состоит в достижении целевых уровней АД и в подD

держании их длительное время; конечной же целью

является снижение сердечноDсосудистого риска. ДоD

биться должного снижения АД в настоящее время,

когда создано много высокоэффективных антигиперD

тензивных препаратов, не должно представлять осоD

бых трудностей для большинства врачей. Однако,

трудности возникают именно в поддержании АД на

нормальных цифрах в связи с тем, что не всегда выбиD

раемые врачом препараты воздействуют на патогенеD

тический компонент повышения АД. Учитывая, что в

механизме АГ ведущее место занимает нарушение

функционального состояния эндотелия, необходимо

применять препараты, не только снижающие АД, но

и нормализующие ФЭ. Важнейшим фактором дисфуD

нкции эндотелия является хроническая гиперактиваD

ция ренинDангиотензинDальдостероновой системы,

которая сопровождается уменьшением брадикинина,

а, следовательно, и NO. Основная часть (90%) АПФ

расположена на мембране эндотелиальных клеток.

Один из реальных путей воздействия на эндотелиальD

ную дисфункцию связан с восстановлением наруD

шенного метаболизма брадикинина. Блокада тканеD

вого (эндотелиального) АПФ, которая может быть

достигнута путем применения ингибиторов АПФ,

приводит не только к уменьшению синтеза ангиотенD

зина II, но и к замедлению деградации брадикинина,

что, в конечном итоге, ведет к увеличению синтеза и

снижению распада оксида азота [3].

Действительно, применение иАПФ (Энама) у

больных АГ привело не только к достижению целевых

значений АД, но также и к нормализации реакции энD

дотелия как на выработку собственного оксида азота,

так и на способность его реагировать на введенный

извне НГ. Вероятнее всего, в восстановлении эндотеD

лиальной регуляции тонуса периферических сосудов в

данном случае существенную роль играет и гипотенD

зивный эффект иАПФ. В процессе лечения Энамом

выявлена способность данного препарата стимулироD

вать высвобождение эндотелиального релаксирующеD

го фактора, а следовательно, снижать агрегацию тромD

боцитов за счет повышения образования простацикD

лина и угнетения синтеза тромбоксана А2. Все это

должно привести к повышению эластичности артеD

рий. Действительно, «Энам» оказал благоприятное

влияние на структуру сосудистой стенки, в процессе

лечения произошло достоверное повышение чувствиD

тельности плечевой артерии к напряжению сдвига на

эндотелий, т.е. артерия приобрела способность измеD

нять свой диаметр под действием тока крови. 

К концу 3Dх месячной терапии Энамом уровень

ЭТD1 достоверно не изменился среди пациентов моD

ложе 60 лет. Вероятно, это связано с малым сроком

наблюдения за больными, а также участием симпатоD

адреналовой системы (САС) в генезе повышения АД

и увеличении активности РААС, приводящей к ДЭ у

больных молодого и среднего возраста. СледовательD

но, у данной когорты больных необходимо снижение

активности САС, что мы и сделали, назначив бетаDадD

реноблокатор, дополнительно к Энаму, 7 больным

АГ, которые не достигли целевого уровня АД. Из 12

больных, не достигших контроля АД на  Энаме, 5 гиD

пертоников были «overDdipper» и, очевидно, дальнейD

шее увеличение дозы Энама у них было нецелесообD

разным изDза вероятности чрезмерного снижения

давления в ночной период. Поэтому и были выбраны

вторым препаратом лекарственные средства, оказыD

вающие минимальное влияние на суточный ритм АД. 

Способность эндотелия реагировать на ЭТD1 у

пациентов I группы стала адекватной и сбалансиD
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рованной, очевидно, за счет нормализации функD

ции эндотелиальных клеток, что проявилось не

только в улучшении показателей ЭЗВД, но и в норD

мализации АД.

С точки зрения сердечноDсосудистого континуD

ума, где АГ рассматривается как его начальное звено

(фактор риска), приобретает особое значение факт

нормализации сосудодвигательной ФЭ. В лечении

данной патологии надо воздействовать на начальные

звенья процесса, а именно уровень АД и функцию

эндотелия.

Выводы
1. Больные с артериальной гипертонией характериD

зуются нарушенной сосудодвигательной функцией энD

дотелия, коррелирующей с возрастом. У пожилых больD

ных АГ, в отличие от гипертоников моложе 60 лет, наруD

шена не только реакция эндотелия на увеличение скоD

рости кровотока (ЭЗВД), но также и на введенный

извне нитроглицерин (ЭНЗВД). 

2. В ходе 3Dмесячной терапии Энамом в обеих групD

пах произошла нормализация сосудодвигательной

функции эндотелия. У пожилых больных восстановиD

лась и чувствительность к нитроглицерину. 

3. Монотерапия Энамом в течение 12 недель позвоD

лила достичь целевых значений АД у 75% обследованD

ных.

4. Применение Энама позволяет достоверно повыD

сить количество пациентов с нормальным суточным

ритмом АД.

5. У пациентов старше 60 лет наблюдается снижение

чувствительности эндотелия к изменению скорости

кровотока. Применение Энама в дозах, нормализуюD

щих АД, позволяет восстановить утраченную чувствиD

тельность эндотелиальных клеток к сдвиговой дефорD

мации.

Abstract
Vasoactive endothelial function (EF) was assessed in 48 patients with arterial hypertension (AH) (18 participants under

60 years, 30 patients older than 60). Enalapril (“Enam”, Dr Reddy’s, India) effects on EF were studied. AH patients were

characterized by impaired vasoactive EF, correlating with age. In older patients, endothelial reaction to nitroglycerin was also

disturbed. Three>month “Enam” therapy was associated with EF normalization. In blood pressure>normalizing doses,

“Enam” facilitated improvement of initially impaired endothelial cells’ sensitivity to shear stress.

Keywords: Endothelium, arterial hypertension, enalapril.
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