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активен в снижении АД, и обладает более выра-
женным диуретическим эффектом [3].  

Диуретики редко назначаются в качестве 
антигипертензивных препаратов при беременно-
сти, так как вызываемое ими снижение объема 
циркулирующей плазмы матери может повлечь за 
собой электролитные нарушения у плода [2]. Та-
ким образом, диуретики не противопоказаны при 
беременности, за исключением тех случаев, когда 
маточно-плацентарный кровоток уже снижен 
(преэклампсия и задержка развития плода) [4].  

Ингибиторы АПФ противопоказаны при 
беременности. Их применение приводит к за-
держке развития плода, почечной недостаточно-
сти плода, длительная персистенция боталлова 
протока, респираторный дистресс-синдром плода, 
гипотензии у плода, а также антенатальной гибе-
ли плода [1, 6]. Антагонисты ангиотензиновых 
рецепторов также не рекомендованы при бере-
менности [2, 8]. 
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Введение У пациентов, страдающих артери-

альной гипертонией (АГ) при метаболическом син-
дроме (МС) очень часты тромботические осложне-
ния, вызванные с усилением функций сосудистой 
стенки на фоне дислипидемии и усиления пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) тромбоцитов. 

Цель работы: выяснить возможности эпро-
сартана по коррекции агрегационной активности 
тромбоцитов у больных АГ при МС. 

Материалы и методы: Обследовано 32 
больных среднего возраста с АГ 1-3 степени с рис-
ком 3- 4 и МС. Коррекция проводилась 16 нед. эпросар-
таном в дозе 600мг 1 раз в день. Контрольную группу 
составили 28 здоровых людей. 

АТ исследовалась по Шитиковой А.С. 
(1997) с использованием АДФ, коллагена, тромби-
на, ристомицина, адреналина и перекиси водоро-
да (Н2О2) и сочетаниями АДФ+адреналин, 
АДФ+коллаген и адреналин+коллаген в обще-
принятых концентрациях. ПОЛ в тромбоцитах 
определяли по содержанию малонового диальдеги-
да (МДА) по методу Shmith J.B. et. а1. (1976) и Кубати-
ев А.А., Андреев С.В. (1979) и ацилгидроперекисей 
(АГП) (Гаврилов В.Б., Мишкорудная М.И., 1983).  

Результаты исследования: Наиболее ак-
тивно тромбоциты больных до лечения реагирова-
ли на коллаген — 21,0±0,29с. На втором месте — 
АДФ (26,2±0,10с.) и ристомицин (23,6±0,10с.). Ран-
няя АТ с Н2О2 у больных АГ при МС свидетельствует 
об ослаблении антиокислительной системы (АС) 
тромбоцитов, прежде всего каталазы и суперок-
сиддисмутазы. Тромбиновая и адреналиновая АТ в 
исходе также развивалась быстрее, чем в контроле 
- 38,1±0,12с. и 68,5±0,26с., соответственно 
(Р<0,01). Сочетания индукторов, моделирующих 
условия кровотока, вызывали АТ еще раньше – 
АДФ+адреналин – 23,2±0,14с., АДФ+коллаген – 
20,1±0,13с., адреналин+коллаген – 14,7±0,10с. МДА 
и АГП в тромбоцитах были повышены (1,49±0,02 
нмоль/109 тр.), что указывало на активацию в них 
ПОЛ. 

Назначение эпросартана позволило добить-
ся улучшения оцениваемых показателей 
(3,98±0,04 Д233/109 тр.). Применение у больных 
эпросартана обусловило удлинение времени АТ. 
К 16 нед. лечения тромбоцит больных реагирова-
ли на индукторы следующим образом: к коллаге-
ну и ристомицину (29,7±0,03с. и 33,2±0,04с., соот-
ветственно), к АДФ и Н2О2 (34,0±0,12с. и 
38,2±0,16с., соответственно), к тромбину и адрена-
лину (44,2±0,16с. и 82,0±0,26с., соответственно), 
при сочетании индукторов АТ развивалось также 
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позднее, чем в исходе – АДФ+адреналин 31,7 
±0,06с., АДФ+коллаген – 26,5±0,01с., адрена-
лин+коллаген – 28,7±0,16с. 

Содержание МДА в тромбоцитах уменьши-
лась до 0,91±0,02нмоль/109 тр., а АГП до 2,92±0,01 
Д233/109 тр, свидетельствуя об активации антиокси-
дантной их системы. 

Заключение: Назначение больным АГ при 
МС эпросартана способно улучшить состояние 
агрегационной активности тромбоцитов и ПОЛ в 
кровяных пластинках. Длительный и контроли-
руемый прием препарата может ослаблять риск 
тромбозов, ослабляя важный механизм стимуля-
ции тромбоцитарных функций - активированное 
ПОЛ. 
 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОСУДИСТОГО РУСЛА СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ НОСА В РАННЕМ 
ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ В 
НОРМЕ И ПРИ НЕКОТОРЫХ ФОРМАХ 

РИНОПАТОЛОГИИ  
Молдавская А.А., Петров В.В., Аведисян В.Э. 
Астраханская государственная медицинская 

академия 
 

Исследование эндоназального кровотока 
методом ринодопплерографии является одним из 
важнейших критериев, характеризующих особен-
ности функционирования сосудистого русла сли-
зистой оболочки полости носа в норме и при раз-
личных видах патологии полости носа, что имеет 
важное значение в клинической ринологии. 

В 1-м и 2-м периодах детства в интеграль-
ных показателях эндоназальной гемодинамики 
регистрируются признаки некоторой асимметрии 
кровотока по сосудам слизистой оболочки раз-
ных половин полости носа. Полученные резуль-
таты коррелируют с показателями морфометри-
ческих исследований, свидетельствующих о по-
явлении в данном возрастном периоде начальных 
признаков билатеральной диссимметрии сосуди-
стых структур полости носа. Асимметрия крово-
тока проявляется в некотором равномерном уве-
личении параметров допплерограммы сосудов 
правой половины полости носа.  

В подростковом и юношеском периодах 
постнатального онтогенеза изучение функцио-
нального состояния сосудистого русла слизистой 
оболочки правой и левой половин полости носа 
выявило четко выраженную билатеральную дис-
симметрию практически всех показателей рино-
допплерограммы. Полученные результаты, по 
своим функциональным критериям, были иден-
тичны параметрам эндоназального кровотока в 
контрольной группе. 

Выборочный анализ интегральных показа-
телей ринодопплерографии в некоторых иссле-
дуемых группах (детский, подростковый и юно-
шеский периоды постнатального онтогенеза) при 

физической нагрузке в норме качественных из-
менений эндоназального кровотока не выявил. 
Незначительное увеличение количественных 
критериев ринодопплерограммы после теста с 
нагрузкой (5 приседаний у детей младшего воз-
раста, 10 приседаний за 1 минуту у детей стар-
ших возрастных групп) не имело клинического 
значения и было вполне объяснимо функцио-
нальными изменениями системной гемодинамики 
(увеличением пульса и артериального давления в 
пределах возрастной нормы).  

При проведении химического теста на ре-
активность сосудов слизистой оболочки полости 
носа с использованием сосудосуживающих 
средств местного действия в норме во всех ис-
следуемых возрастных категориях, включая кон-
трольную группу, отмечалось достоверное по-
вышение дикротического индекса и показателей 
периферического сосу-дистого сопротивления, 
что свидетельствовало о повышении тонуса сосу-
дов, в большей степени в сосудах правой полови-
ны полости носа. Это свидетельствует о том, что 
в норме явления диссимметрии эндоназального 
кровотока в раннем постнатальном онтогенезе 
сохраняют свое постоянство не зависимо от ха-
рактера воздействующего стимула (тест с нагруз-
кой или химический тест на реактивность), т.е. 
сосудистое русло полости носа функционирует в 
условиях гармоничной нейрогуморальной регу-
ляции.  

При исследовании интегральных показате-
лей ринодопплерографии при наиболее распро-
страненных формах ринопатологии нами заре-
гистрирован ряд специфический особенностей 
функционального состояния сосудистого русла 
слизистой оболочки полости носа. Полученные 
данные имеют важное клиническое значение для 
детской оториноларингологии. 

В исследуемых возрастных категориях у 
пациентов с гипертрофическим ринитом рино-
допплерография выявила достоверное усиление 
кровотока в слизистой оболочке полости носа. 
При этом отмечалось преимущественное увели-
чение количественных и умеренное изменение 
качественных критериев эндоназальной гемоди-
намики. Гипертрофические изменения слизистой 
оболочки носовых раковин обеих половин полос-
ти носа обуславливали либо сглаживание явлений 
сосудистой дисимметрии (как вентродорсальной, 
так и билатеральной), либо сопровождались ее 
инверсией. Это было обусловлено степенью вы-
раженности гипертрофического процесса и его 
зональными особенностями. Изменения эндона-
зального кровотока характеризовались преиму-
щественным увеличением дикротического индек-
са и показателей периферического сосудистого 
сопротивления, что свидетельствовало о повы-
шении тонуса сосудов.  

Проба с физической нагрузкой и на фоне 
сохраненного повышения тонуса резистивных 
сосудов (артерии, артериолы) выявила усиление 


