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Целью данного исследования являлось изучение 
частоты развития эпизодов безболевой ишемии мио-
карда (БИМ) в зависимости от показателей функцио-
нальной активности тромбоцитов (Тц) у больных ги-
пертонической болезнью (ГБ) и гипертрофией левого 
желудочка. 

Обследовано 84 больных ГБ II степени (по клас-
сификации ВОЗ, 1999) без клинических проявлений 
ИБС в возрасте от 35 до до 56 лет (средний возраст - 
45,7±5,4 г.), с длительностью течения ГБ в среднем - 
11,3±2,5 г. Всем пациентам для исследования функ-
ционального состояния сердца и определения степени 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) проводилось 
ЭХО КГ (“Hewlett Packard Image Point HX, США”), 
мониторирование ЭКГ по Холтеру (ХМ ЭКГ - 
“Holter-monitor Premier-II-DLC, 300, США”), чреспи-
щеводная стимуляция предсердий (ЧПСП -
“Cordelectro”, Литва), а также определение проста-
циклина и тромбоксана в плазме крови радиоиммун-
ным методом с использованием наборов фирм 
“Amerscham” (Англия) на гамма-счетчике “Wizard - 
1470” (Финляндия). Показатели функциональной ак-
тивности Тц определялись в образцах крови,взятых 
исходно и сразу после ЧПСП, на лазерном анализато-
ре “Биола 230LA”(Россия) по методу З.А.Габбасова. 
ГЛЖ определяли согласно критериям R.Devereux et al. 

В зависимости от ИММЛЖ пациенты были раз-
делены на две группы. Первую составили 27 пациен-
тов без ГЛЖ (ИММЛЖ - 92,1±1,1 г/м2), вторую - 57 
больных с ИММЛЖ 134,4±5,4 г/м2 (p<0,001), сопос-
тавимые по возрасту и длительности ГБ. При анализе 
данных ХМ ЭКГ установлено, что эпизоды БИМ у 
больных второй группы региcтрировались сущест-
венно чаще (3,6±0,3 против 0,2±0,13 , p<0,001), были 
продолжительнее, чем у пациентов первой группы 
(13,3±6,7 против 0,2±0,1 мин, p<0,05). При этом была 
выявлена прямая достоверная связь между ИММЛЖ 
и частотой эпизодов БИМ (r=0,43, p<0,013), а также 
между длительностью БИМ и ИММЛЖ (r=0,47, 
p<0,005). 

Согласно полученным данным, в обеих группах 
пациентов была повышена функциональная актив-
ность Тц, однако у второй группы в значительно 
большей степени, что проявилось в достоверном уве-
личении показателей внутрисосудистой (0,17±0,02 
против 0,11±0,01 усл.ед, p<0,05), АДФ (1 мкмоль) 
индуцированной (4,25±0,26 против 3,21±0,25 
ед.оп.пл., p<0,01), АДФ (3 мкмоль) индуцированной 
(7,74±0,37 против 5,89±0,46 ед.оп.пл., p<0,01), спон-
танной агрегации Тц (0,96±0,06 против 0,79±0,04 
ед.оп.пл., p<0,05), по сравнению с аналогичными в 

первой. Кроме того, соотношение стабильных мета-
болитов тромбоксан/простациклин было в два раза 
больше у больных второй группы, в то время как уро-
вень простациклина был выше у пациентов первой - 
74,8±7,6 против 39,5±3,6 нг/мл, p<0,05. Наиболее зна-
чимые корреляции выявлены между глубиной депрес-
сии сегмента ST и показателями спонтанной агрега-
ции Тц (r=0,62, p<0,04), чаcтотой и длительностью 
эпизодов БИМ с АДФ (1мкмоль) индуцированной 
агрегации Тц (r=0,71, p<0,04). 

Таким образом, повышение функциональной ак-
тивности Тц у пациентов ГБ, проявляющейся в увели-
чении их чувствительности к гормонам и индукторам 
агрегации, наряду с дисфункцией эндотелия, может 
быть одним из факторов, способствующих развитию 
преходящих эпизодов ишемии миокарда в условиях 
его гипертрофии, что может определять течение и 
прогноз заболевания.  
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Несмотря на большие достижения в понимании 

патогенетических механизмов гипертонической бо-
лезни и огромные успехи в разработке эффективных 
методов ее лечения, проблема ГБ по-прежнему оста-
ется одной из актуальнейших в кардиологии. Для ле-
чения гипертонической болезни используются многие 
классы анитигипертензивных препаратов, среди кото-
рых ведущие места занимают антагонисты кальция и 
ингибиторы АПФ. 

Цель работы. Провести сравнительную оценку 
эффективности эналаприла и амлодипина у больных 
ГБ II стадии с разными гемодинамическими типами. 

Результаты исследования. Для реализации цели 
исследования нами было проведено комплексное об-
следование 59 больных ГБ в возрасте 35-65 лет, после 
которого они были распределены на 2 группы. В пер-
вую группу (30 человек) вошли лица, получающие 
терапию эналаприлом в дозе 10-40 мг/сут; во вторую 
(29 человек) – амлодипином в дозе 5-10 мг/сут, под-
бор эффективной дозы проводился индивидуально 
методом титрования. Повторное обследование прово-
дилось через 10 недель от начала терапии. 

Распределение больных по типам центральной 
гемодинамики произошло следующим образом: в 
группе лиц, получавших эналаприл – гиперкинетиче-
ский – 10, эукинетический – 11, гипокинетический – 9 
больных; получавших амлодипин – гиперкинетиче-
ский – 7, эукинетический – 10, гипокинетический – 12 
больных.  

Назначение антигипертензивной терапии приве-
ло к существенному улучшению качества жизни 
больных, которое проявлялось уменьшением голов-
ных болей, шума в ушах, головокружения, тошноты, 


