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Аннотация. Согласно данным экспертов ВОЗ в последние годы во многих странах мира 

отмечается дальнейший рост заболеваемости различными формами патологии сердечно-
сосудистой системы.   В России уже более 10 лет они занимают первое место  в структуре 
смертности среди трудоспособного  населения. Основной причиной  этого считается рост 
заболеваемости атеросклерозом и гипертонической болезнью, которые приводят к 
возникновению инфаркта миокарда и инсульта. Особое значение в повышении риска 
возникновения таких грозных осложнений эссенциальной гипертензии имеет ее кризовое 
течение. Сочетанное применение гипотензивных препаратов и иммуномодулятора «Галавит» 
у пациентов с артериальной гипертензией позволяет существенно улучшить их самочувствие 
к 28 суткам лечения в 1,9-2,2 раза; уменьшить время снижения АД с гипертензивного до 140-
130/80 мм.рт.ст.  в 1,8-2 раза;  сократить сроки пребывания пациентов в  стационаре  в 1,7-2 
раза. 

Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, патогенез, препарат с 
иммуномодулирующим действием «Галавит». 

 
В нашем исследовании участвовало 58 пациентов (30 женщин и 28 мужчин) в возрасте от 

50 до 75 лет, находившихся на лечении в больнице по поводу эссенциальной гипертензии II 
стадии кризового течения. Из них 29 человек методом случайной выборки  получали 
препарат «Галавит» в свечах ректально по 100 мг ежедневно на протяжении 10 дней  в 
сочетании с традиционной гипотензивной терапией и составили основную группу. Эта 
группа была разделена в зависимости от предполагаемого механизма формирования 
гипертензии на 2 подгруппы. У первой в патогенезе преобладало повышение проницаемости 
клеточных мембран; у второй подгруппы – активация РААС. 

В первую подгруппу вошли 14 человек (средний возраст – 59,6±3,2 лет; длительность 
заболевания – 12,6±2,7 лет; среднее систолическое АД при поступлении − 200,7 ± 9,2 
мм.рт.ст.); вторую подгруппу составили 15 пациентов (средний возраст больных – 61,2±4,4 
лет, длительность заболевания – 11,8±2,9; среднее систолическое АД при поступлении − 
204,7 ± 6,9 мм.рт.ст.). Контрольная группа также была разбита по данным механизмам 
развития гипертензии на две подгруппы: в первую подгруппу вошли  14 человек (средний 
возраст – 59,9±3,5 лет,  длительность заболевания – 8,9±2,4 лет среднее систолическое АД 
при поступлении − 200,7 ± 7,3 мм.рт.ст.); вторую подгруппу составили 15 пациентов 
(средний возраст больных – 65,5±3,4 лет, длительность заболевания – 11,5±3 лет среднее 
систолическое АД при поступлении − 204,7 ± 7,2 мм.рт.ст.). Пациенты основной и 
контрольной групп не отличались друг от друга по полу, возрасту,  продолжительности 
заболевания и уровня артериального давления при поступлении в стационар. 

Влияние иммуномодулятора «Галавит» на клиническое течение гипертонической 
болезни было проанализировано по следующим параметрам: изменение общего 
самочувствия,  темп стабилизации артериального давления до нормальных цифр и 
продолжительность госпитализации больных. Для определения общего самочувствия при 
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поступлении в стационар, а также на 2-ой и 4 -ой неделях исследования, пациентам была 
предложена оригинальная анкета. В ней по 11 вопросам предлагалось  оценить  своё 
самочувствие при поступлении и на фоне проводимого лечения по десятибалльной шкале за 
каждый ответ. 

Применение сочетания гипотензивных препаратов и иммуномодулятора «Галавит» в 
комплексном лечении пациентов с артериальной гипертензией позволяет улучшить 
состояние к 28 лечения дню в 1,9- 2,2 раза; уменьшить период снижения АД до 140-130/80 
мм.рт.ст.  в 1,8-2 раза;  сократить сроки пребывания пациентов в  стационаре  в 1,7-2 раза. 
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INFLUENCE OF THE PREPARATION WITH IMMUNOMODULATED ACTION « 

GALAVIT» ON THE PATHOGENESIS AND CLINICAL CURRENT OF THE ESSENTIAL 
HYPERTENSION 
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The summary. The case rate by cardiovascular diseases was enlarged in the world lately. They 

win first place in structure of a mortality among able-bodied population in Russia more than 10 
years. Rising of a case rate by an atherosclerosis and arterial hypertension, which lead to occurrence 
of a myocardial infarction and an insult is a principal cause of a mortality. Presence of an arterial 
hypertension at patients raises risk of development of these diseases. Application of a combination 
of hypotensive preparations and immunnomodulator «Galavit» in complex treatment of patients 
with an arterial hypertension allows to improve a condition to 28 treatments to day in 1,9 2,2 times; 
to reduce the period of depression of a arterial pressure to 140-130/80 mm Hg. in 1,8-2 times; to 
reduce terms of stay of patients in a hospital in 1,7-2 times. 


