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Необходимость учета выраженности органопротек-
тивных свойств гипотензивных препаратов при выборе 
оптимальной тактики лечения больных артериальной 
гипертонией (АГ) на сегодняшний день не вызывает 
сомнений [1]. Особое внимание традиционно уделяется 
влиянию используемых препаратов на регресс ремоде-
лирования левого желудочка [4], проявления его диа-
столической дисфункции (ДДЛЖ) как диагностически 
значимого маркера поражения одного из важнейших ор-
ганов-мишеней гипертензивного процесса. Сравнительно 
недавно внимание кардиологов привлекло состояние 
сосудистой стенки магистральных артерий [2, 3]. Это 
нашло отражение в последних европейских и российских 
рекомендациях по диагностике и лечению АГ [5]. 

Еще со времен классических трудов Гайтона из-
вестно, что увеличение постнагрузки на сердце (за счет 
повышения жесткости магистральных артерий и перифе-
рического сосудистого сопротивления) неизбежно при-
водит к развитию и усугублению гипертрофии миокарда 
левого желудочка [7]. Ремоделирование сосудистой стен-
ки, увеличение скорости отраженной пульсовой волны в 
аорте являются причиной наиболее частого осложнения 
у больных АГ – инсульта, приводящего к их ранней ин-
валидизации и высокой смертности.

Цель исследования – динамическая оценка взаимос-
вязей между параметрами жесткости стенки магистраль-
ных артерий и показателями диастолической функции 
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левого желудочка у больных АГ на фоне гипотензивной 
терапии.

Материал и методы исследования 
В исследование включены 42 больных гипертониче-

ской болезнью II стадии степень (АГ – 2), относящихся 
к группе высокого риска, мужского и женского пола, 
средний возраст которых составлял 56±7,8 лет. Поми-
мо традиционного общеклинического обследования с 
обязательным исследованием липидного спектра крови 
всем больным выполняли суточное мониторирование 
АД (СМАД), эхокардиографию (ЭхоКГ) и исследование 
состояния сосудистой стенки магистральных артерий.

Изучение суточного профиля АД проводили с помо-
щью системы суточного мониторирования АД (Medexcel, 
США). По результатам СМАД анализировали следующий 
комплекс показателей: средние значения систолического 
и диастолического АД за день (САД д., ДАД д.) и ночь 
(САД н., ДАД н.), индексы времени (ИВ САД, ИВ ДАД) и 
измерений (ИИ САД, ИИ ДАД), суточный индекс (СИ), 
амплитуду (Ампл. САД, Ампл. ДАД) и скорость (Скор. 
САД, Скор. ДАД) утреннего подъема АД. 

На основании ЭхоКГ, выполнявшейся на аппарате 
Acuson Aspen (Siemens, Германия), изучали основные по-
казатели левого желудочка, характеризующие состояние 
его диастолической функции – параметры трансмитраль-
ного кровотока Е, А, Е/А; конечный диастолический раз-
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мер (КДР), время изоволюметрического расслабления 
(ВИР). 

Для оценки жесткости сосудистой артериальной 
стенки использовали компьютерную сфигмографию, 
проводившуюся на приборе «Система массового обсле-
дования сосудов VaSera VS-1000» (Fucuda Denshi, Япония). 
Жесткость сосудистой стенки оценивали по следующим 
параметрам: сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(аналог скорости пульсовой волны), характеризующий 
истинную жесткость артерий, не зависящую от уровня 
АД и отраженной волны в сосуде (CAVI), и биологический 
возраст артерий. 

В качестве антигипертензивной терапии была 
применена фиксированная комбинация периндоприла 
(5,0 мг) и индапамида (1,25 мг) (Нолипрел А форте, 
Servier, Франция). Динамику исследуемых показателей 
оценивали через 3 мес. от начала антигипертензивной 
терапии.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 6. Полученные в ходе работы исследованные 
величины были представлены как M±m, где M – среднее 
значение, m – стандартное отклонение от среднего. До-
стоверность различий средних величин независимых вы-
борок оценивали с помощью параметрического критерия 
Стьюдента с учетом типа распределения показателей. 
Достоверными считали различия между значениями 
показателей при p<0,05. 

При анализе корреляционных связей между изучае-
мыми показателями на основании коэффициентов кор-
реляции (КК) их значения в диапазоне 0–0,3 трактовали 
как слабую связь, 0,3–0,5 – заметную, 0,5–0,7 – умеренную, 
0,7–0,9 – сильную и 0,9–1,0 – очень сильную корреляци-
онную связь, близкую к функциональной.

Результаты и обсуждение
Значения основных показателей СМАД у больных 

АГ до и после 3-месячного курса гипотензивной терапии 
Нолипрелом А форте приведены в табл. 1.

Результаты, приведенные в табл. 1, указывают на 
достижение целевых значений САД и достоверное 
снижение показателей нагрузки давлением по САД 
до допустимой нормы (р < 0,05) на фоне 3-месячного 
курса терапии и подтверждают, таким образом, высо-
кую гипотензивную эффективность использованной 
фиксированной комбинации. Прогностически благо-
приятной являлась также динамика СИ САД, в соот-
ветствии с которой большинство больных перешло 
из категории «нон-диппер» в категорию «диппер». 
Это обстоятельство, равно как и адекватный прирост 
САД при пробуждении, указывало на то, что терапия 
Нолипрелом А форте способствовала нормализации 
суточного профиля АД.

Динамика основных эхокардиографических пока-
зателей ДДЛЖ (в %) в процессе гипотензивной терапии 
представлена на рисунке.

Табл. 1. Значения основных показателей СМАД у больных АГ до и после 
3-месячного курса гипотензивной терапии Нолипрелом А форте

Показатель До лечения После лечения

САД д., мм рт.ст. 162,3±11,2 139,5±8,7*

ДАД д., мм рт.ст. 95,2±5,6 87,3±7,7

САД н., мм рт.ст. 153±10,8 125,6±9,4*

ДАД н., мм рт.ст. 80,8±4,1 71,2±4,6

ИВ САД, % 27±3,1 13±4,5*

ИВ ДАД, % 15,9±3,7 14,6±5,2

ИИ САД, % 25,7±4,5 16,2±3,6*

ИИ ДАД, % 14,4±2,8 13,1±5,7

СИ САД, % 8,6±1,2 12,5±1,6*

СИ ДАД, % 13,5±1,8 15,4±2,5

Ампл. САД, мм рт.ст. 35,7±6,7 15,9±8,5*

Ампл. ДАД, мм рт.ст. 14,3±9,4 13,2±7,7

Скор. САД, мин. 42±8,1 74,4±9,5*

Скор. ДАД, мин. 55,9±4,7 85,6±6,9*

 Примечание: где * – р < 0,05.

Динамика основных эхокардиографических показателей ДДЛЖ в процессе 
гипотензивной терапии. На графике указана степень изменения показателей 
в % от их исходных значений (до лечения), принятых за 100%

Достоверное увеличение (р<0,05) показателей транс-
митрального кровотока Е и Е/А соответственно с 65,6±2,6 
до 75,5±1,94 см/с и с 0,99± 0,15 до 1,13± 0,06 отражает 
улучшение пассивного наполнения левого желудочка 
в период общей диастолы, а снижение (р<0,05) КДР с 
54,8±1,35 мм до 49,1±1,1 и ВИР с 91,7±2,71 до 81,2±1,55 мс 
свидетельствует о его эффективной диастолической 
релаксации, не сопровождающейся неадекватной дила-
тацией полости левого желудочка.

Значения сердечно-лодыжечного сосудистого 
индекса как основного показателя жесткости стенки 
магистральных артерий (CAVI) справа и слева до начала 
лечения фиксированной комбинацией периндоприла и 
индапамида составляли 9±0,4 м/с (справа) и 9,3±0,43 м/с 
(слева) и находились на верхней – критической – границе 
нормы; соответственно был повышен и биологический 
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возраст артерий: 64,3±2,37 лет (справа) и 63,8±2,39 лет 
(слева), с учетом среднего возраста лиц данной группы 
56±7,8 лет. 

Ремоделирование артериальной стенки у больных 
АГ тесным образом связано с прогрессированием атеро-
склеротического процесса и возрастанием уровня липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП) [6]. В этой связи 
закономерным явилось и установленное нами увеличение 
уровня ЛПНП до 4,37±0,18 ммоль/л.

На фоне 3-месячного курса гипотензивной терапии 
у больных АГ отмечалось достоверное (р<0,05) снижение 
CAVI справа и слева соответственно до 7±0,18 м/с (на 
22,3% от исходных значений) и 7,06±0,16 м/с (на 23,6%). 
Параллельно происходило статистически значимое 
уменьшение (р<0,05) биологического возраста маги-
стральных артерий: в сосудах справа после курса терапии 
он составлял 50,9±2,57 лет, а слева – 52±2,7 лет. 

Как указывалось выше, понятие органопротекции 
в контексте гипотензивной терапии в настоящее время 
обоснованно трактуется шире, нежели ранее; важным 
условием ее эффективной реализации является регресс 
ремоделирования сосудистой стенки. Этот вазопротек-
тивный эффект, развивающийся в условиях применения 
фиксированной комбинации иАПФ (периндоприла) и 
индапамида у наших больных, был вполне ожидаемым, 
поскольку целый ряд крупных международных исследо-
ваний последних лет и, в частности, результаты CAFE [8] 
свидетельствуют о положительном влиянии периндопри-
ла на параметры жесткости сосудистой стенки и величину 
центрального давления в аорте у больных АГ.

Таким образом, полученные нами данные указывали 
на то, что гипотензивная терапия фиксированной комби-
нацией периндоприла и индапамида способствовала не 
только снижению АД и нормализации его циркадного 
ритма, но обеспечивала также улучшение диастолической 
функции левого желудочка и уменьшение жесткости 
стенки магистральных артерий. 

Анализ состояния сердечно-сосудистой системы 
(ССС) с позиций кардио-васкулярного континуума неиз-
бежно указывает на то, что морфо-функциональное со-
стояние обоих его компонентов (сердца и сосудов) может 
в равной степени как способствовать прогрессированию 
гипертензивного процесса (при условии неэффективной 
терапии), так и, напротив, формировать оптимальные 
или близкие к оптимальным гемодинамические отно-
шения у больных АГ.

Нами была предпринята попытка установить воз-
можную взаимосвязь между снижением жесткости 
сосудистой стенки и улучшением функции левого желу-
дочка в динамике проводимой гипотензивной терапии с 
помощью анализа корреляционных связей между соот-
ветствующими показателями. 

Значения парных КК между основными показателя-
ми ДДЛЖ и параметрами жесткости сосудистой стенки в 
описываемой группе в исходном состоянии представлены 
в табл. 2.

Значения парных КК, приведенные в табл. 2, свиде-
тельствуют о том, что до начала гипотензивной терапии 
между основными параметрами левого желудочка, харак-
теризующими его диастолическую функцию, и жесткости 
артериальной стенки были зарегистрированы слабые и 
недостоверные корреляционные связи, отражающие, 
возможно, низкий уровень взаимодействия между сер-
дечным и сосудистым компонентом гемодинамической 
системы и их определенную функциональную автоно-
мию. 

Значения парных КК между основными показателя-
ми ДДЛЖ и параметрами жесткости сосудистой стенки 
у больных АГ на фоне 3-месячного курса гипотензивной 
терапии представлены в табл. 3.

Представленные результаты позволяют констати-
ровать перестройку кардио-васкулярных отношений в 
процессе проводимой гипотензивной терапии. Так, корре-
ляционные связи между параметрами трансмитрального 
кровотока (Е и Е/А) и биологическим возрастом артерий 
стали достоверными, заметными, отрицательными; а 
корреляционные связи между КДР, ВИР и сердечно-
лодыжечным сосудистым индексом – достоверными, 
заметными и положительными.

Не вызывает удивления факт наличия достоверных 
положительных умеренных корреляционных связей (зна-
чения КК в диапазоне от 0,5 до 0,7) между параметрами 
жесткости сосудистой стенки и ЛПНП в начале и через 
3 мес. гипотензивной терапии.

Попытка клинической интерпретации установлен-
ных корреляционных взаимоотношений между изучае-
мыми показателями в процессе гипотензивной терапии 

Табл. 2. Значения парных КК между основными показателями ДДЛЖ и 
параметрами жесткости сосудистой стенки у больных АГ в исходном 
состоянии 

Показатель R-CAVI L-CAVI БВ R БВ L

Е 0,02 -0,04 -0,24 -0,14

А 0,21 0,2 0,07 -0,08

Е/А -0,03 -0,06 -0,02 0,07

КДР 0,21 0,19 -0,16 -0,28

ВИР 0,23 0,28 0,35 0,2

 Примечание: где * – р < 0,05.

Показатель R-CAVI L-CAVI БВ R БВ L

Е -0,2 -0,24 -0,4* -0,41*

А 0,19 -0,13 -0,03 -0,14

Е/А -0,25 -0,23 -0,42* -0,33*

КДР 0,38* 0,36* -0,16 0,21

ВИР 0,35* 0,38* 0,26 0,22

Табл. 3. Значения парных КК между основными показателями ДДЛЖ и 
параметрами жесткости сосудистой стенки у больных АГ на фоне 
3-месячного курса гипотензивной терапии

 Примечание: где * – р < 0,05.
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у больных АГ позволяет высказать некоторые сообра-
жения. Прежде всего, изучаемые корреляционные связи 
динамичны: они отличаются друг от друга (по значениям 
соответствующих КК) на разных этапах наблюдения за 
обследуемой группой больных. Это свидетельствует о 
влиянии гипотензивной терапии не только на уровень и 
профиль АД, морфо-функциональные показатели левого 
желудочка или жесткость сосудистой стенки, но и на сами 
кардио-васкулярные взаимоотношения. 

Если на старте гипотензивной терапии кардио-
васкулярные корреляционные связи были слабыми и 
недостоверными (что не может не отражать выражен-
ность дезинтеграции в пределах сердечно-сосудистого 
континуума), то уже через 3 мес. они стали достоверно 
более сильными, отражая, таким образом, улучшение 
кардио-васкулярного взаимодействия. На основании 
этого можно предположить, что регресс ремоделирования 
сосудистой стенки, отчетливо проявившийся в снижении 
основных параметров ее жесткости под влиянием ис-
пользованной комбинации гипотензивных препаратов, 
будет дополнительно способствовать нормализации 
диастолической функции левого желудочка. 

Выводы
1. Гипотензивная терапия фиксированной комбинацией 

периндоприла и индапамида способствует сниже-
нию нагрузки давлением, нормализации суточного 
профиля АД по результатам СМАД, улучшению диа-
столической функции левого желудочка и регрессу 
ремоделирования стенки магистральных артерий у 
больных АГ.

2. На фоне 3-месячного курса гипотензивной терапии 
происходит перестройка корреляционных связей 
между показателями диастолической функции левого 
желудочка и параметрами жесткости артериальной 
стенки в сторону их достоверного усиления.

3. Улучшение взаимодействия между компонентами 
кардио-васкулярного континуума в условиях исполь-
зованного режима гипотензивной терапии может обе-
спечивать дополнительный положительный эффект 
на диастолическую функцию левого желудочка за 
счет снижения постнагрузки, опосредованного через 
уменьшение жесткости сосудистой стенки. 
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