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В пос лед ние де ся ти ле тия ши ро ко об суж да ют ся

воз мож нос ти те ра пии ди ас то ли чес ких на ру ше ний с

по мощью иАПФ.

Есть дан ные, что при те ра пии иАПФ ди ас то ли -

чес кая функ ция улуч ша ет ся, что свя зы ва ют со сни -

же ни ем АД и умень ше ни ем ОПСС. По мне нию А.Г.

Об ре зан и со авт., кор ри ги ру ю щее вли я ние иАПФ на

ди ас то ли ч ескую функ цию серд ца ос но вы ва ет ся на их

свой ствах вы зы вать де мо де ли ро ва ние серд ца, вклю -

ча ю щее как сни же ние сте пе ни ги пе рт ро фии ЛЖ, так

и умень ше ние его по лос ти [5]. Важ но от ме тить, что,

нес мот ря на оче вид ные пре и му ще ст ва пе ред дру ги ми

сред ства ми те ра пии, ин ги би то ры АПФ за ни ма ют

лишь 4+е мес то по час то те при ме не ния при ди ас то ли -

чес кой дис фу нк ции, ус ту пая ди у ре ти кам, ан та го нис -

там Ca2+ и ди гок си ну. 

Так как ре нин+ан ги о тен зин+аль дос те ро но вой сис -

те ме от во дит ся гла ве н ству ю щая роль в фор ми ро ва -

нии ре мо де ли ро ва ния серд ца и со су дов при АГ, счи -

та ет ся, что имен но ин ги би то ры АПФ долж ны на и бо -

лее эф фек тив но кор ри ги ро вать эн до те ли аль ную дис -

фу нк цию (ЭД). Мно гие ав то ры в сво их ис сле до ва ни -

ях вы я ви ли по ло жи тель ный эф фект ИАПФ на ЭД: по

дан ным D. Rizzoni et al., в эксперименте эна лап рил и

кан де сар тан оди на ко во эф фек тив но улуч ша ли ЭД

при изу че нии функ ции эн до те лия с по мощью вве де -

ния в кро вя ное рус ло аце тил хо ли на [3]. Мор до ви ным

В. Ф. и со авт. вы яв ле но, что эна лап рил дос то вер но

улуч ша ет ЭЗВД [4]. Ран до ми зи ро ван ное пла це бо ко -

нт ро ли ру е мое ис сле до ва ние TREND впер вые долж но

бы ло предс та вить ре аль ные до ка за тель ства ре вер сии

ЭД с по мощью иАПФ у боль ных АГ. Од на ко в этом

ис сле до ва нии бы ла до ка за на эф фек тив ность толь ко

кви нап ри ла, но не дру гих иАПФ – та ких, как эна лап -

рил, ци ла зап рил, кап топ рил [2, 5]. Та ким об ра зом,

эф фе ки тв ность иАПФ как клас са пре па ра тов, кор ри -

ги ру ю ще го ЭД, до ка за на еще не пол ностью.

Цель данной работы состояла в оце нке вли я ния

те ра пии ин ги би то ром АПФ ли зи ноп ри лом

(даприлом) на уро вень ар те ри аль но го дав ле ния, по

дан ным СМАД, ди аг нос ти чес кую и прог нос ти чес кую

зна чи мость на ру ше ний ди ас то ли чес кой функ ции ле -

во го же лу доч ка (НДФ ЛЖ) и эн до те ли аль ной дис фу -

нк ции (ЭД) у боль ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей

при на ли чии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -

ти (ХСН) и без нее, а так же вли я ние те ра пии на кли -

ни чес кие сур ро гат ные точ ки.

Ма те ри а л и ме то ды
В исследование были включены боль ные, стра да -

ю щие ар те ри аль ной ги пер тен зи ей – 20 че ло век.

Сред ний воз раст – 56 ± 9, 67 лет. Дав ность воз ник но -

ве ния АГ – от 5 до 25 лет.

Пер вую груп пу сос та ви ли 8 боль ных с симп то ма -

ми ХСН I+III ФК по NYHA; у 7 из этих боль ных АГ

бы ла ос лож не на на ли чи ем сте но кар дии нап ря же ния

I+III ФК. В од ном слу чае име ла мес то прог рес си ру ю -

щая сте но кар дия. У од но го боль но го с ХСН бы ла АГ

ВЛИЯНИЕ  ИАПФ  ЛИЗИНОПРИЛА  НА  НАРУШЕНИЯ  ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ
ФУНКЦИИ  ЛЕВОГО  ЖЕЛУДОЧКА  И  НА  ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ  ОТВЕТ 
У  БОЛЬНЫХ  АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  С  ХРОНИЧЕСКОЙ
СЕРДЕЧНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  И  БЕЗ НЕЕ

Куимов А.Д., Беляева О.Н., Волкова И. И., Новикова О.Н., Мусина Г.Р., Кукушкина О.Г.

Новосибирская государственная медицинская академия; городская клиническая больница №25,

городской областной клинический диагностический центр, Новосибирск 

Резюме
Больным с артериальной гипертензией (20 чел.) проводилась монотерапия иАПФ – лизиноприлом (даприл) – в

течение 11,6 недель. Средний возраст больных – 56±9,67 лет. Первую группу составили 8 больных с признаками

хронической сердечной недостаточности (ХСН), вторую – 12 больных без ХСН.  Средняя доза даприла в I группе

составила 19,38 мг/сут., во II группе – 9,85 мг/сут.; четырем больным I группы и одному больному II группы в

связи с неэффективностью монотерапии был добавлен гипотиазид в дозировке 12,5 мг. Больным проводили

комплексное обследование, включавшее суточный мониторинг АД (СМАД), оценку нарушений диастолической

функции левого желудочка с использованием допплер>эхокардиографии, изучение эндотелиального ответа по

методу D. Celemayer (1992) и оценку качества жизни по известным зарубежным опросникам. У больных с АГ без

признаков ХСН при монотерапии даприлом были достигнуты лучшие показатели в снижении цифр САД, ДАД,

степени «нагрузки давлением» по сравнению с группой с ХСН. Было выявлено достоверное улучшение

диастолической функции в обеих группах. Эндотелиальный ответ достоверно улучшился только у больных без

признаков ХСН. Качество жизни больных, согласно анализу опросников, в обеих группах достоверно улучшилось. 
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I ст., в двух слу ча ях – АГ II ст., в пя ти ос таль ных – АГ

III ст., риск 3.

Вто рую груп пу сос та ви ли 12 боль ных без приз на -

ков ХСН, в че ты рех слу ча ях име ла мес то АГ II ст., в

ос таль ных вось ми – АГ I ст., риск 1 – 3.

До учас тия в дан ном ис сле до ва нии боль ные I

груп пы при ни ма ли сле ду ю щие пре па ра ты:

ди у ре ти ки (ги по ти а зид 12,5 мг) в ком би на ции с

эна лап ри лом 10+15 мг – 4 чел; ди у ре ти ки( ги по ти а зид

12,5 мг) – 2 боль ных; ме топ ро лол (50 мг) – 2 боль ных;

во об ще не ле чи лись или ле чи лись не ре гу ляр но пре -

па ра та ми раз лич ных групп –8 боль ных.

Те ра пия боль ных II груп пы бы ла не ре гу ляр ной,

про во ди лась «от слу чая к слу чаю», в том чис ле ис -

поль зо ва лись пре па ра ты ко рот ко го действия (ни фе -

ди пин), иАПФ ( эна лап рил), β– бло ка то ры. 

Кри те риями вклю че ния в исследование были: АД

> 140/90 мм. рт. ст.; ста дии ХСН по NYHA – 0 + II;

воз раст – 40 – 75 лет; от ме на ме ди ка мен тоз ных пре -

па ра тов за 3 су ток (ди у ре ти ков – за 7 су ток) до на ча -

ла ис сле до ва ния; сог ла сие на учас тие в ис сле до ва нии.

Кри те риями иск лю че ния были: ост рая ко ро нар -

ная па то ло гия, пе ре не сен ная ме нее чем за 6 ме ся цев

до ис сле до ва ния; ост рое на ру ше ние моз го во го кро во -

об ра ще ния, пе ре не сен ное ме нее чем за 6 ме ся цев до

ис сле до ва ния; кар ди о хи рур ги чес кие опе ра ции в те -

че ние пос лед них 10 лет; по ро ки серд ца (рев ма тизм,

бак те ри аль ный эн до кар дит); тя же лые на ру ше ния

рит ма и про во ди мос ти ; ост рые и обост ре ние хро ни -

чес ких за бо ле ва ний; хро ни чес кая по чеч ная не дос та -

точ ность; эн док рин ные за бо ле ва ния (кро ме СД II ти -

па в ст. ком пен са ции); он ко ло ги чес кие за бо ле ва ния в

те че ние пос лед них 5 лет; ожи ре ние с ИМТ бо лее 40

кг/кв.м.; зло у пот реб ле ние ал ко го лем.

Протокол ра бо ты предусматривал от ме ну ги по -

тен зив ных пре па ра тов за 3 дня (ди у ре ти ков – за 7

дней) до ис сле до ва ния и последующее обс ле до ва ние

боль ного.

Ме то ды обследования включали оп ре де ле ние

фак то ров рис ка, по ра же ния ор га нов+ми ше ней, приз -

на ков СН по дан ным фи зи каль но го ос мот ра, ана ли з

жа лоб и анам не за, дан ные ОАК, би о хи ми чес кий ана -

ли з кро ви, рент ге но ло ги чес кое ис сле до ва ние, ЭКГ.

Проводили также из ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния

по ме то ду Ко рот ко ва, СМАД с ис поль зо ва ни ем ап па -

ра ту ры «ABPM – 1997», Поль ша; тест 6+ми нут ной

ходь бы.

Оцен ку ка че ст ва жиз ни осуществляли с при ме не -

ни ем Мин не со тс ко го оп рос ни ка ка че ст ва жиз ни

«Жизнь с сердечной недостаточностью» и оп рос ни ка

«Ин декс ка че ст ва жиз ни».

Про водили ЭхоКГ на ап па ра тах «Aloca+1700» и «

Contron Sigma+44» в М+, В+ре жи мах с по мощью им -

пульс но вол но во го и пос то ян но вол но во го доп пле ра, в

по кое, с оцен кой ди ас то ли чес кой функ ции ле во го

же лу доч ка ( из ме ре ние VE, VA, VE/VA, IVRT, DT с

уче том воз ра ст ных нор ма ти вов: 1>VE/VA>0,75,

DT=160+240 мс; IVRT=160+240 мс).

Ис сле до ва ние эн до те ли аль но го от ве та выполняли

по ме то ду Celemayer [1].

Осуществляли УЗ ис сле до ва ние пле че вой ар те рии

(ПА) в В+ ре жи ме в сос то я нии по коя, пос ле про ве де -

ния про бы с ре ак тив ной ги пе ре ми ей (ис сле до ва ние

эн до те лий+ за ви си мо го от ве та) и пос ле при е ма нит -

рог ли це ри на (ис сле до ва ние эн до те лий+ не за ви си мо го

от ве та).

В качестве монтерапии назначали пре па ра т дап -

рил со стар то вой до зи ров кой 2,5 мг и даль ней шей

под дер жи ва ю щей до зой 5 – 20 мг в сут ки в те че ние 30

дней.

В слу чае не эф фек тив нос ти мо но те ра пии че рез 7 –

10 дней до бав ля ли 2+й пре па рат – ги по ти а зид, 12,5+25

мг. Ги по ти а зид был до бав лен 4 боль ным I груп пы и

од но му боль но му II груп пы. 

Сред няя до за дап ри ла в I груп пе сос та ви ла 19,38 мг.;

сред няя до за во II груп пе сос та ви ла 9,85 мг. 

Из по боч ных эф фек тов у 3+х боль ных (один из

груп пы с приз на ка ми ХСН, двое – из II груп пы) в

пер вые не де ли ле че ния наб лю дал ся уме рен но вы ра -

жен ный су хой ка шель, ко то рый про хо дил в процессе

ле че ния и не тре бо вал от ме ны пре па ра та. 

Че рез 2+3 ме ся ца проводили пов тор ное обс ле до ва -

ние боль но го.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про во ди лась с по -

мощью ЭВМ (па кет прик лад ных прог рамм SPSS Inc.,

вер сия 11,5). По ка за те ли предс тав ле ны в ви де M±д,

где д – ве ли чи на стан да рт но го отк ло не ния. Для срав -

не ния меж ду дву мя груп па ми в за ви си мос ти от бли -

зос ти расп ре де ле ния па ра мет ров к нор маль но му ис -

поль зо вал ся ли бо кри те рий Сть ю ден та, ли бо кри те -

рий Ман на и Уит ни. Для ис сле до ва ния свя зей меж ду

пе ре мен ны ми про во ди лся рег рес си он ный ана лиз,

рас чет ко эф фи ци ен тов кор ре ля ции Пир со на и Спир -

ме на. За дос то вер ны е принимали раз ли чия при

р<0,05. При 0,05<р<0,1 пред по ла га лось на ли чие тен -

ден ции к свя зи пе ре мен ных.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ис ход но меж ду I и II груп па ми бы ли раз ли чия не

толь ко в на ли чии или от су т ствии ХСН, что от ра зи -

лось в дос то вер ных раз ли чи ях дан ных тес та с 6+ти

ми нут ной ходь бой (p<0,001), но так же и в ря де дру гих

па ра мет ров. В груп пе боль ных с ХСН при ис поль зо -

ва нии не па ра мет ри чес ко го кри те рии Ман на+Уит ни

сте пень АГ бы ла дос то вер но вы ше (U = 14,5; p=0,006)

и уро вень сред нед нев но го САД при ана ли зе по ка за -

те лей СМАД в пер вой груп пе был дос то вер но вы ше

(163,37 ± 22,4 мм рт. ст. про тив 147,7 ± 10,2 мм рт. ст.;

р< 0,05). Раз ме ры ле во го же лу доч ка (ко неч ный ди ас -

то ли чес кий и ко неч ный сис то ли чес кий), ве ли чи ны
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мас сы ми о кар да (ММ), рас счи тан ной по фор му ле

Devereux R. (1986 г.) и ин дек сы мас сы ми о кар да

(ИММ) достоверно не раз ли ча лись в груп пах

(p>0,05), од на ко тол щи на МЖП и ЗСЛЖ раз ли ча -

лись дос то вер но (р<0,01) и бы ли вы ше у боль ных

груп пы с ХСН, имев ших так же и бо лее вы со кую сте -

пень АГ. В от но ше нии сис то ли чес кой функ ции, груп -

пы дос то вер но не раз ли ча лись (p>0,05), хо тя у од ной

боль ной с ХСН фрак ция выб ро са (ФВ) бы ла сни же на

до 44%. У боль ных пер вой и вто рой групп дос то вер но

раз ли ча лось со от но ше ние VE/VA (0,66±0,18 и 0,8

±0,07; p<0,05), яв ля ясь бо лее низ ким в груп пе с ХСН.

Раз ли чия в про дол жи тель нос ти про ме жут ков DT и

IVRT бы ли нез на чи мы ми (р>0,05). Дан ные ве ли чи ны

сред не го дав ле ния на ле гоч ной ар те рии в I и II груп -

пах раз ли ча лись дос то вер но, бу ду чи бо лее вы со ки ми

в груп пе с ХСН (p=0,02). Дан ные ве ли чи ны мик ро -

аль бу ми ну рии (МА) раз ли ча лись дос то вер но

(p<0,05); МА бы ла вы яв ле на в 75% (6 боль ных) I

груп пы и в 25% (3 боль ных) II груп пы.

Дан ные сте пе ни эн до те ли аль ной дис фу нк ции

(эн до те лий +за ви си мой ва зо ди ла та ции пос ле про бы с

ре ак тив ной ги пе ре ми ей) в груп пах раз ли ча лись не -

дос то вер но (4,1±6,4 про тив 8,7±4,6%, p=0,089). Уро -

вни ХС и ТГ в кро ви боль ных обе их групп были со -

пос та ви мыми.

Сум мар ный балл, подс чи тан ный по ми нес со тс ко -

му оп рос ни ку «Жизнь с сер деч ной не дос та точ -

ностью», был дос то вер но вы ше у боль ных с ХСН

(p<0,001). 

По дан ным нес пе ци фи чес ко го оп рос ни ка «Ин -

декс ка че ст ва жиз ни» по ка за те ли восп ри я тия и по лу -

че ния под де рж ки изв не, а так же сум ма бал лов дос то -

вер но раз ли ча лись у боль ных пер вой и вто рой групп

(p<0,05), а раз ли чий в по ка за те лях ак тив нос ти, са мо -

обс лу жи ва ния и оцен ки перс пек ти вы вы яв ле но не

бы ло (р>0,1).

Сред няя про дол жи тель ность те ра пии дап ри лом в

обе их груп пах сос та ви ла 11,6 не дель.

Те ра пию на чи на ли с ма лых доз (2,5–5 мг) с пос те -

пен ным по вы ше ни ем в те че ние не де ли. В те че ние

пер вых трех не дель у боль ных обе их групп наб лю да -

лись са мые вы со кие циф ры АД. Имен но в этот пе ри -

од под би ра лась адек ват ная до за пре па ра та, а так же

про ис хо ди ла оп ре де лен ная «адап та ция» боль но го к

ле ка р ству. 

Бы ло по лу че но сни же ние вы со ких цифр как САД,

так и ДАД в обе их груп пах. Од на ко в груп пе с ХСН в

5 слу ча ях не уда лось дос тичь оп ти маль ных цифр АД,

что, ве ро ят но, свя за но с со пу т ству ю щей сер деч но+со -

су дис той па то ло ги ей (ИБС) и, воз мож но, с не об хо ди -

мостью со че та ния те ра пии дап ри лом с пре па ра та ми

дру гих групп (ди у ре ти ки, β+бло ка то ры). Тем не ме -

нее, мы до би лись сни же ния сред них цифр САД и

ДАД, пре и му ще ст вен но в днев ные ча сы (p=0,09), ус -

та нов ле ния ве ли чи ны СИ на уров не до пус ти мых зна -

че ний и су ще ст вен но го (бо лее чем на 40%), хо тя и не -

дос то вер но го (р=0,1), умень ше ния вре ме ни ги пер -

тен зии как днем, так и ночью.

Пос ле ле че ния иАПФ даприлом в груп пе боль ных

с ХСН бы ло вы яв ле но нез на чи тель ное не дос то вер ное

уве ли че ние дис тан ции при тес те с 6+ти ми нут ной

ходь бой (с 391,75 ± 77,6 до 394,8 ± 91,3 м; p>0,05), что

сви де тель ству ет о тенденции к нез на чи тель ному

улуч ше нию в пре де лах од но го ФК ХСН.

Как вид но из таб л. 2 , в I груп пе бы ло вы яв ле но

дос то вер ное (p=0,47) улуч ше ние ДД (дневного

давления), про и зо шед шее всле д ствие дос то вер но го

уве ли че ния пи ка ран не го на пол не ния.

Пос ле про ве ден ной те ра пии у боль ных I груп пы

нез на чи тель но, но дос то вер но сни зи лось сред нее

дав ле ние на ле гоч ной ар те рии – на 22,5%, уве ли чи -

лась фрак ция выб ро са (p<0,05); у боль ной с ис ход но

сни жен ной ФВ сис то ли чес кая функ ция вос ста но ви -

лась с 44,5 до 53,7%. Дос то вер ных из ме не ний раз ме -

ров ЛЖ, ЛП, тол щи ны МЖП и ЗСЛЖ, а так же по ка -

за те лей ММ и ИММ вы яв ле но не бы ло.

Ре зуль та ты из ме не ния МА и ЭД от ра же ны в таб л.

3. Вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние по ка за те лей МА

и не дос то вер ное улуч ше ние ЭЗВД (р=0,5). Ста тис ти -

чес ки зна чи мых из ме не ний уров ня ХС и ТГ в кро ви

пос ле те ра пии даприлом в I груп пе, так же, как и во II

груп пе, вы яв ле но не бы ло (р>0,05).

При изу че нии из ме не ний ка че ст ва жиз ни, рас счи -

Таб ли ца 1
Ана лиз дан ных СМАД у боль ных 1 груп пы 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

САД срД, мм рт. ст. 163,37±20,7 147,5±27,94 Сни же ние на 9,71%

ДАД срД, мм рт. ст. 108,97±20,73 86,8±13,6 Сни же ние на 20,38%

САД срН, мм рт. ст. 129,53±16.63 128,9±23,45 Сни же ние на 0,44%

ДАД срН, мм рт. ст. 88,14±21.91 75,28±13,07 Сни же ние на 14,58%

СИ САД,% 20,72±5,3 12,57±4,1 Сни же ние на 39,3%

СИ ДАД, % 19,12±3,12 13,23±4,23 Сни же ние на 30,81%

ИВГ САД срД,% 80,28±45,86 44,56±38 Сни же ние на 44,5%

ИВГ ДАД срД,% 70,96±30,5 41,58±31,62 Сни же ние на 41,39%

ИВГ САД срН,% 65,96±30.6 38,9±36,62 Сни же ние на 41,03%

ИВГ ДАД срН,% 57,9±39.03 32,87±20,61 Сни же ние на 43,24%
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тан ных по Ми нес со тс ко му оп рос ни ку «Жизнь с сер деч -

ной не дос та точ ностью», мы по лу чи ли об щее улуч ше -

ние КЖ на 20,3 % (табл. 4). По ка за те ли, улуч шив ши е ся

на и бо лее за мет но: эмо ци о наль ные (на 21,52%), со ци -

аль ные ха рак те рис ти ки (на 17,56%) и, в мень шей сте пе -

ни, – по ка за те ли фи зи чес ких воз мож нос тей (на 8,5%).

Мож но пред по ла гать, что улуч ше ние КЖ в I груп пе –

ре зуль тат не ко то ро го из ме не ния эмо ци о наль но го наст -

роя и по яв ле ние бо лее спо кой но го от но ше ния к жиз ни. 

По ре зуль та там оп рос ни ка «Индекс качества

жизни» бы ло вы яв ле но дос то вер ное улуч ше ние об -

ще го по ка за те ля – с 4,5 ± 0,9 до 5,58±0,9 бал лов

(p<0,01) за счет улуч ше ния по ка за те ля ак тив нос ти

(p<0,05). 

Дос то вер ной кор ре ля ции меж ду сте пенью ди ас то -

ли чес кой дис фу нк ции и ЭЗВД в пер вой груп пе ни до

ле че ния, ни пос ле вы яв ле но не бы ло ( r=0,088, p>0,05

и r=0,3; p>0,05). Ко эф фи ци ен ты нак ло на ли ний рег -

рес сии b сов па да ли (b=0,02 в обо их слу ча ях), что го -

во рит об иден тич нос ти от но ше ния из ме не ний НДФ

ЛЖ к из ме не ни ям ЭД как до, так и пос ле ле че ния.

Ана ло гич ные ре зуль та ты дал рас чет урав не ний рег -

рес сии и кор ре ля ции меж ду НДФ ЛЖ и ММ, ИМ М и

КЖ, до и пос ле ле че ния.

В груп пе с ХСН до ле че ния бы ла вы яв ле на дос то -

вер ная кор ре ля ция днев ных и ноч ных ин дек сов вре -

ме ни, по лу чен ных по ре зуль та там СМАД, со сте -

пенью НДФ ЛЖ (r=+0,972; p<0,05). Пос ле ле че ния

эта кор ре ля ци он ная связь сох ра ня лась (r=+0,91;

p>0,05). Дос то вер ных кор ре ля ци он ных свя зей НДФ

ЛЖ с дру ги ми по ка за те ля ми СМАД до и пос ле ле че -

ния в I груп пе вы яв ле но не бы ло.

Во II груп пе боль ных с АГ I+II сте пе ни (без ХСН)

пос ле те ра пии Даприлом мы по лу чи ли улуч ше ние

всех по ка за те лей по вы шен но го АД. Осо бен но мы хо -

тим от ме тить хо ро шую кор рек цию по ка за те лей сред -

нед нев но го и сред не ноч но го дав ле ния (как сис то ли -

чес ко го, так и ди ас то ли чес ко го), и по ка за те лей «наг -

руз ки дав ле ни ем» – ин дек са вре ме ни ги пер тен зии

сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД в днев ные ча -

сы. По ка за те ли ИВГ в ноч ные ча сы вы я ви ли улуч ше -

ние без пол ной кор рек ции. Дан ные СИ, ко то рые ис -

ход но бы ли в пре де лах нор мы, су ще ст вен но не из ме -

ни лись (таб л. 5).

Из дан ных ЭхоКГ из ме ре ний ЛЖ у боль ных II

груп пы бы ло вы яв ле но дос то вер ное умень ше ние ММ

(p<0,05) – с 242,5 ± 45,5 до 232,66 ± 62,5 мг. Из ме не -

ния КДР, КСР и тол щи ны сте нок ЛЖ, из ме рен ные по

от дель нос ти, бы ли не дос то вер ны (p>0,05).

По дан ным таб л. 6 вид но, что пос ле те ра пии

Даприлом во II груп пе бы ло вы яв ле но зна чи тель ное

дос то вер ное улуч ше ние, а в ря де слу ча ев – пол ное

вос ста нов ле ние НЛФ ЛЖ за счет из ме не ния пи ков

ран не го и позд не го на пол не ния, а так же уко ро че ния

па ра мет ра DT. Наряду с этим, вы яв ле но дос то вер ное

сни же ние сред не го дав ле ния в ле гоч ной ар те рии

(p<0,05). 

Ана ли зи руя дан ные из ме не ния МА и ЭД в груп пе

боль ных без ХСН, мы вы яв или дос то вер ную кор рек -

цию МА (в 100% слу ча ев p<0,01), дос то вер ное улуч -

ше ние ЭЗ ва зо ди ла та ции и да же ЭНЗ ва зо ди ла та ции

(p<0,05, табл. 7). 

Ана ли з дан ных из ме не ния КЖ у боль ных II груп -

пы по Ми нес со тс ко му оп рос ни ку и по оп рос ни ку

«Индекс качества жизни» вы яв ил дос то вер ное нез на -

чи тель ное улуч ше ние сум мар но го по ка за те ля КЖ (с

11,4± 3,7 до 10,1± 3,2 бал лов и с 8,3± 2,1 до 7,1 ± 1,9,

со от ве т ствен но, p<0,05).

Таб ли ца 2
По ка за те ли ЭхоКГ у боль ных I груп пы

По ка за тель До ле че ния Пос ле Ре зуль тат
ле че ния

Ve/ Va 0,66 ±0,18 0,88±0,2 со от но ше ние уве -
ли чи лось на
32,26%; p<0,001

Ve 0,51±0,14 0,61±0,11 уве ли чи лась на
20,6% ; p<0,001

Va 0,76±0,13 0,71±0,09 умень ши лась на
5,5% (р>0,05)

ФВ, % 55,8±12% 68,3±9% уве ли чи лась на
12,5% (p<0,01)

Pла, мм рт. ст. 27,37±12,4 21±9,7 умень ши лась на
22,5% (p<0,01)

Таб ли ца 3
Ана лиз дан ных ис сле до ва ния ЭД и мик ро аль бу ми ну рии

в I груп пе боль ных

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Ре зуль тат

Мик ро аль бу& При су т ство ва & При су т ство ва & умень ше ние 
ми ну рия ла в 75% ла в 37,5% МА – дос то вер -

ное (p<0,05)

Эн до те лий & 4,1± 6,4 % 7,3 ± 2,8 % улуч ше ние ЭЗВД
за ви си мая – не дос то вер ное 
ва зо ди ля та ция р>0,05)

Таб ли ца 4
Ис сле до ва ние ка че ст ва жиз ни по дан ным Ми нес со тс ко го оп рос ни ка 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

Фи зи чес кие воз мож нос ти 15,1±2,8 бал лов 13,8±2,9 бал лов Улуч ше ние p<0,05

Эмо ци о наль ные фак то ры 9,9±4,8 бал лов 7,75±5,1 бал лов Улуч ше ние p<0,05

Со ци аль но & бы то вые фак то ры 6,5±2,5 бал лов 5,6±2,8 бал лов Улуч ше ние на p<0,01

Нес пе ци фи чес кие фак то ры 1,5±1,02 балл 1,25±1,1 балл Улуч ши лось p=0,05

Сум ма 33,8±6,8 бал лов 27±7,1 бал лов Улуч ше ние на p<0,01
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До ле че ния во II груп пе име ла мес то дос то вер ная

кор ре ля ция меж ду сте пенью НДФ ЛЖ и ЭД (r=0,642;

p<0,05), од на ко пос ле ле че ния она не прос ле жи ва -

лась (r=0,227; p>0,05). Ко эф фи ци ен ты нак ло на b рег -

рес си он ных кри вых от но ше ния НДФ ЛЖ и ЭД до и

пос ле ле че ния дос то вер но не раз ли ча лись (b=0,02;

p<0,01), что го во рит об иден тич нос ти от но ше ния из -

ме не ний НДФ ЛЖ к из ме не ни ям ЭД как до, так и

пос ле ле че ния у боль ных II груп пы.

И до, и пос ле ле че ния во II груп пе бы ла вы яв ле -

на не дос то вер ная кор ре ля ция меж ду тя жестью

НДФ ЛЖ и КЖ (r=0,42; 0,5<p<0,1 и r=0,4;

0,5<p<0,1), что мож но трак то вать как тен ден цию к

худ шим по ка за те лям КЖ при бо лее низ ком со от -

но ше нии VЕ/VА. Дос то вер ной кор ре ля ции меж ду

вы ра жен ностью НДФ ЛЖ и по ка за те ля ми СМАД

во II груп пе вы яв ле но не бы ло ни до, ни пос ле ле -

че ния.

Вы во ды 
1. У боль ных с АГ без приз на ков ХСН при мо -

но те ра пии Дап ри лом бы ли дос тиг ну ты луч шие по -

ка за те ли в сни же нии цифр САД, ДАД, сте пе ни

«наг руз ки дав ле ни ем» по срав не нию с груп пой с

ХСН. 

2. При мо но те ра пии Даприлом нам уда лось до -

бить ся как субъ ек тив но го улуч ше ния сос то я ния

боль ных АГ с приз на ка ми ХСН и без них, улуч ше -

ния ка че ст ва жиз ни и улуч ше ния фи зи чес ких воз -

мож нос тей (дан ные тес та с 6+ми нут ной ходь бой),

так и улуч ше ния по ка за те лей ди ас то ли чес кой и

сис то ли чес кой функ ций ЛЖ, улуч ше ния функ ции

эн до те лия и умень ше ния мик ро аль бу ми ну рии.

3. Кор рек ция ди ас то ли чес кой функ ции и эн до -

те ли аль но го от ве та бы ла бо лее пол ной в груп пе

боль ных с АГ без приз на ков ХСН.

4. По боч ные эф фек ты пре па ра та бы ли нез на чи -

тель ны  и не тре бо ва ли от ме ны ле че ния. 

Таб ли ца 5
Ана лиз дан ных СМАД у боль ных II груп пы

По ка за тель До ле че ния Пос ле Итог
ле че ния

САД срД, мм рт. ст. 148±9,79 126,7±7,09 Сни же ние на
14,37%

ДАД срД, мм рт. ст. 90,8±8,72 80,28±7,02 Сни же ние на
11,61%

САД срН, мм рт. ст. 136±14,9 112,7±11,79 Сни же ние на 17,8%

ДАД срН, мм рт. ст. 76,99±10,06 69.3±7,01 Сни же ние на 10,1%

СИ САД, % 8,11±6,87 11,02±4,13 Воз рос на 35,8%

СИ ДАД, % 15,23±4,77 13,78±5,9 Без ди на ми ки

ИВГ САД срД,% 59,27±28,3 17,46±11,05 Сни же ние на 70,5%

ИВГ ДАД срД,% 50,49±9,17 18,48±17,65 Сни же ние на
63,34%

ИВГ САД срН,% 55,6±38,02 34,76±23.8 Сни же ние на 37,5%

ИВГ ДАД срН,% 57,19±40,43 14,95±20,66 Сни же ние на
73,85%

Таб ли ца 6
Ана лиз дан ных ЭхоКГ во II груп пе

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

ММ, г 242,5±45,5 232,66±62,5 Сни зи лась p<0,05

ФВ,% 68,6±5,4 69,8±9,8% Су ще ст вен но не из ме -
ни лась (p<0,05)

VE/VA 0,8±0,07 1,1±0,2 Уве ли чи лось на 36,5%
(p<0,01) Вос ста но ви -
лась пол ностью у 10
боль ных (83,3%)

VE, м/с 0,56±0,11 0,64±0,11 Уве ли чи лась на 12,3%
(p<0,01)

VA, м/с 0,64±0,11 0,58±0,08 Умень ши лась на
16,59% (p<0,01)

DT,мс 0,28±0,02 0,25±0,02 Умень ши лось (p<0,05)

Рср на ЛА 17,4±5,3 15,1±0,4 Сни зи лось (p<0,05)

Таб ли ца 7
Ана лиз ди на ми ки из ме не ния эн до те лийDза ви си мо го

от ве та и мик ро аль бу ми ну рии у боль ных АГ без ХСН 

По ка за тель До ле че ния Пос ле ле че ния Итог

ЭЗ ди ла та ция,% 8,4±4,7% 11,4±4,8% Улуч ше ние:
кор рек ция –
у 3&х па ци -
ен тов (25%)
(t= 9,9;
p<0,01)

ЭНЗ ди ла та ция,% 18,8± 5,39% 19,8±4,1% Улуч ше ние:
(p<0,05)

м/аль бу ми ну рия у 3&х боль ных нет Кор рек ция
– в 100 % 
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Abstract

In 20 patients with arterial hypertension (AH), ACE inhibitor lisinopril (dapril) was administered as monotherapy for 11,6

weeks. Mean age of the participants was 56±9,67 years. Group 1 included 8 patients with chronic heart failure (CHF) symp-

toms, Group 2 – 12 patients without CHF. In Group 1, mean dapril dose was 19,38 mg/d, in Group 2 – 9,85 mg/d. For 4

patients from Group 1 and 1 patient from Group 2, due to monotherapy inefficacy, hypothiazide (12,5 mg/d) was added. The

complex clinical examination included 24>hour blood pressure monitoring (24>hour BPM), left ventricular diastolic function

assessment with Doppler echocardiography, endothelial response measurement by D. Celermayer method (1992), and quali-

ty>of>life evaluation by international scales. Among patients with AH and no CHF, dilapril monotherapy more effectively

decreased systolic and diastolic BP levels, pressure load, in comparison to CHF group. A significant diastolic function

improvement was observed in both groups. Endothelial response improved only in non>CHF patients. Quality>of>life improved

susbstantially in both groups. 

Keywords: arterial hypertension, chronic heart failure, left ventricular dysfunction, monotherapy, ACE inhibitors.
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• Подробные иллюстрированные описания, подборки статей о препаратах. 

• Монографии ведущих специалистов – полный текст в электронном виде.

• Самая свежая информация от 80 компаний+производителей. 

• Развернутая информация о новых лекарствах к моменту  выхода на рынок. 

• 30 медицинских журналов on+line. Полнотекстовые статьи.

• Календарь выставок и конференций. 

•Тематические разделы для врачей – специалистов.

• Анонсы новой медицинской техники и оборудования.

Адрес в Интернет – http://medi.ru

Приглашаем к бесплатному размещению информации:

• Фармацевтические компании

• Организаторов медицинских конференций и конгрессов

• Медицинские общества и ассоциации

• Издателей медицинской периодики

Телефон: (095) 507+5502

E+mail: medi@medi.ru
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