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ВВЕДЕНИЕ 
Коррекция расстройств микроциркуляции является перспективным направ-

лением лечебных мероприятий у больных артериальной гипертензией (АГ) с убе-
дительной доказательной базой. Однако до настоящего времени не разработана 
система выявления нарушений микроциркуляции и мониторирования за ее со-
стоянием у больных АГ, в т.ч. в процессе длительного лечения, нет методик, по-
зволяющих оценить эффективность лечебных мероприятий с целью улучшения 
деформируемости эритроцитов, агрегации клеточных элементов крови у больных 
АГ с помощью лекарственных препаратов. 

Несмотря на то, что гипотензивные препараты имеют существенные отли-
чия в снижении агрегационной способности клеточных элементов крови, а также 
в воздействии на деформируемость эритроцитов, недостаточно исследовано 
влияние комбинаций гипотензивных и антиагрегантных препаратов на изменения 
указанных показателей микроциркуляции у больных АГ, подходы к дифференци-
рованному применению этих препаратов не определены, алгоритмы выбора ра-
циональных схем терапии не созданы. Методы преодоления недостаточной эф-
фективности аспирина у больных АГ разработаны мало, отсутствует и единство 
методических подходов к оценке данного феномена.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Связь работы с крупными научными программами, темами 
Тема диссертации соответствует перечню приоритетных направлений фун-

даментальных и прикладных научных исследований Республики Беларусь, а 
именно: пункту 4 «Разработка новых лечебных, диагностических, профилактиче-
ских и реабилитационных технологий, приборов и изделий медицинского назна-
чения, лекарственных и иммунобиологических препаратов, клеточных и молеку-
лярно-биологических технологий», подпункту 4.5 «Новые технологии профилак-
тики, диагностики, лечения и реабилитации».  

 
Цель исследования. Разработать новые подходы к индивидуализации кор-

рекции агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии, деформируемости 
эритроцитов у больных артериальной гипертензией II степени высокого и очень 
высокого риска с помощью лекарственных средств. 

Задачи исследования 
1. Оценить состояние агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии, 

деформируемости эритроцитов у больных артериальной гипертензией II степени 
высокого и очень высокого риска в процессе длительной (6 месяцев) комбиниро-
ванной антигипертензивной терапии. 

2. Разработать методы оценки эффективности изменений агрегации лейко-
цитарно-тромбоцитарной суспензии, деформируемости эритроцитов у больных 
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артериальной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска при 
применении комбинаций антигипертензивных препаратов. 

3. Определить рациональные комбинации антигипертензивных препаратов, 
позволяющие достоверно улучшить показатели агрегации лейкоцитарно-
тромбоцитарной суспензии, деформируемости эритроцитов у больных артери-
альной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска в ранний по-
сткризовый период. 

4. Выделить факторы недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина у 
больных артериальной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска; 
разработать метод прогноза неэффективности аспирина как дезагреганта у боль-
ных артериальной гипертензией II степени; оценить возможность коррекции не-
достаточного дезагрегантного эффекта аспирина с помощью тиотриазолина.  

5. Оценить экономические затраты на госпитализации, вызовы скорой по-
мощи, посещения поликлиник у больных артериальной гипертензией II степени 
высокого и очень высокого риска в течение 1,4±0,9 года с учетом эффективности 
изменений агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии при применении 
схем комбинированной антигипертензивной терапии и аспирина. 

Объект и предмет исследования. Объект исследования - больные артери-
альной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска (423 человека), 
здоровые люди (30 человек). Предмет исследования – ДЭ, агрегация ЛТС, адге-
зия лейкоцитов, схемы антигипертензивной терапии с учетом состояния ДЭ, аг-
регации ЛТС, прогнозирование эффективности коррекции ДЭ, агрегации ЛТС с 
помощью антигипертензивных препаратов, аспирина. 

Положения, выносимые на защиту 
1. У больных артериальной гипертензией II степени высокого и очень вы-

сокого риска в течение 6 месяцев лечения комбинациями антигипертензивных 
препаратов (метопролол и индапамид, эналаприл и индапамид) отмечается 3 типа 
изменений агрегации ЛТС и ДЭ.  

 стабильное снижение исходных показателей на фоне проводимой те-
рапии (частота 26% по агрегации ЛТС; 18% по ДЭ). 

 отсутствие значимой динамики указанных показателей (частота 27% 
по агрегации ЛТС; 29% по ДЭ). 

 нестабильности изменений данных показателей в процессе лечения - 
выявлены как периоды улучшений, так и ухудшений (частота 47% по агрегации 
ЛТС; 53% по ДЭ). 

2. Выявлено, что у больных артериальной гипертензией II степени высоко-
го и очень высокого риска улучшение показателей агрегации ЛТС и ДЭ при при-
менении комбинированной антигипертензивной терапии, включающей метопро-
лол, эналаприл, амлодипин, индапамид, на 20% и более и 30% и более соответст-
венно (за 7-12 дней) достоверно ассоциировано со снижением числа сердечно-
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сосудистых событий в течение 1,4±0,9 года. Предложен метод оценки эффектив-
ности изменений агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии, деформи-
руемости эритроцитов при применении комбинаций антигипертензивных препа-
ратов (метопролол, эналаприл, амлодипин, индапамид) в ранний посткризовый 
период.  

Определено, что применение трех- (метопролол, эналаприл и индапамид; 
эналаприл, амлодипин и индапамид) и четырехкомпонентной (метопролол, эна-
лаприл, амлодипин и индапамид) схем комбинаций антигипертензивных препа-
ратов по сравнению с двухкомпонентными (метопролол и индапамид, эналаприл 
и индапамид) у больных артериальной гипертензией II степени в ранний посткри-
зовый период обеспечивает достоверное улучшение агрегации ЛТС и ДЭ. 

3. У 61,1% больных артериальной гипертензией II степени высокого и 
очень высокого риска применение аспирина в дозах 75-125 мг не обеспечивает 
достоверного снижения числа сердечно-сосудистых событий при снижении агре-
гации ЛТС менее 50% относительно исходного уровня в течение 1,4±0,9 года. 
Создан метод выделения группы больных артериальной гипертензией II степени 
с высоким риском недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина в дозах 75-
125 мг.  

4. Применение комбинаций антигипертензивных препаратов и аспирина, 
позволяющих снизить агрегацию ЛТС до «эффективного» уровня, обеспечивает 
снижение стоимости затрат на госпитализации, вызовы скорой помощи, посеще-
ния поликлиник у больных артериальной гипертензией II степени высокого и 
очень высокого риска в 2,1-3,2 раза в течение 1,4±0,9 года. 

Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно проведено клиниче-
ское обследование, исследование деформируемости эритроцитов, агрегации лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии, адгезии лейкоцитов у больных артериаль-
ной гипертензией II степени и здоровых людей, включенных в исследование; на-
блюдение за группой больных артериальной гипертензией II степени в течение 
1,4±0,9 года; за группой здоровых людей в течение 1,4±0,3 года.   

Создание электронных баз данных, статистическая обработка, анализ и тео-
ретическое обоснование полученных результатов, написание текста диссертации 
и автореферата, подготовка иллюстративного материала выполнены лично соис-
кателем. Все научные результаты диссертации получены автором самостоятельно. 

Апробация результатов диссертации. Основные результаты диссертаци-
онной работы докладывались и обсуждались на 63-й, 64-й, 65-й научных сессиях 
Витебского государственного медицинского университета, 60-й, 61-й научных 
конференциях студентов и молодых ученых, VIII, IX и X международных конфе-
ренциях «Студенческая медицинская наука XXI века» (Витебск, 2007; 2008; 2009; 
2010), V Международной конференции «Артериальная гипертензия в аспекте ре-
шения проблемы демографической безопасности» (Витебск, 2009), Республикан-
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ской научно-практической конференции «Пожилой пациент в практике врача» 
(Минск, 2009), Республиканской научно-практической конференции «Лекарст-
венные средства и пожилой человек» (Минск, 2010), Республиканской научно-
практической конференции «Современные лечебно-диагностические технологии 
в кардиологии и ревматологии» (Минск, 2010), VI международной научно-
практической конференции «Дисфункция эндотелия: экспериментальные и кли-
нические исследования» (Витебск, 2010), Республиканской научно-практической 
конференции «Фармакотерапия в кардиологии: достижения и перспективы», 
Пленуме Белорусского научного общества кардиологов (Гродно, 2010). Материа-
лы диссертационного исследования были представлены на конгрессе «Человек и 
лекарство» (Москва, 2009, 2010), Российском национальном конгрессе кардиоло-
гов (Москва, 2008, 2009, 2010). 

Результаты диссертационного исследования внедрены в лечебный процесс 
Витебской городской центральной клинической больницы, Гродненского област-
ного кардиологического диспансера, Республиканского центра медицинской реа-
билитации ветеранов и инвалидов боевых действий на территории других госу-
дарств, в учебный процесс кафедр общей и клинической фармакологии с курсом 
ФПК и ПК, факультетской терапии, пропедевтики внутренних болезней, госпи-
тальной терапии УО «Витебский государственный медицинский университет», 
кафедры геронтологии УО «Белорусская медицинская академия постдипломного 
образования», кафедры госпитальной терапии УО «Гродненский государствен-
ный медицинский университет», кафедры госпитальной терапии УО «Гомель-
ский государственный медицинский университет». 

Опубликованность результатов диссертации. По теме диссертации авто-
ром опубликовано 50 научных работ общим объемом 19,8 авторских листа. Из 
них 1 монография «Агрегация тромбоцитов: механизмы, методы исследования, 
клинические аспекты» (13,4 авторских листа), лично автору принадлежит 7,3 ав-
торских листа, раздел в монографии «Гипертонические кризы» (10,2 авторских 
листа), лично автору принадлежит 1,1 авторских листа, 12 статей в рецензируе-
мых журналах, в том числе 11 статей, соответствующих требованиям пункта 18 
Положения о присуждении ученых степеней и присвоении ученых званий в Рес-
публике Беларусь, общим объемом 64 страницы или 3,5 авторских листа, лично 
автору принадлежит 2,4 авторских листа, 23 статьи в сборниках научных работ, 
10 тезисов докладов. В единоличном авторстве опубликовано 15 научных работ. 
Объем публикаций, принадлежащих автору – 14,8 авторских листа. 

Получены 2 патента на изобретение РБ, приоритетная справка о положи-
тельном результате предварительной экспертизы по заявке на выдачу патента на 
изобретение, утверждено 5 рационализаторских предложения. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, общей 
характеристики работы, 4 глав (обзор литературы, материал и методы исследова-
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ния, результаты), заключения, практических рекомендаций, списка использован-
ных литературных источников, списка публикаций автора по теме диссертации и 
приложений. Работа изложена на 101 странице машинописного текста. Список 
использованных источников включает 283 источника (118 русскоязычных и 165 
иностранных источника) на 23 страницах. В работе представлено 10 рисунков (5 
страниц), 33 таблицы (10 страниц), 12 приложений. Приложение содержит 2 па-
тента РБ на изобретение (приложение А-Б), 4 таблицы (приложение В-Е), 4 про-
граммы для расчета индивидуального прогноза эффективности коррекции агре-
гации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии, летального исхода от сердечно-
сосудистой патологии, недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина (при-
ложение Ж-Л), 14 актов внедрения (приложение М), 5 рационализаторских пред-
ложений (приложение Н). Полный объем диссертации - 163 страницы. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал и методы исследования 

Обследовано 423 больных АГ II степени высокого и очень высокого риска 
(средний возраст 57,9±11,0 года), госпитализированных в стационар по поводу 
гипертонического криза (ГК), и 30 практически здоровых человек (средний воз-
раст 54,4±12,5 года). 

Случайным образом больные АГ II степени высокого и очень высокого рис-
ка были разделены на 2 группы, сопоставимые по полу и возрасту: 1 группа 
(n=232) - больные АГ, которым проводилась комбинированная антигипертензив-
ная терапия (АГТ) с использованием метопролола (М), эналаприла (Э), амлоди-
пина (А) и индапамида (И), 2 группа (n=191) - больные АГ, получавшие в допол-
нение к АГТ аспирин в дозе 75-125 мг/сутки. При клиническом, лабораторном и 
инструментальном обследовании достоверных отличий в данных группах выяв-
лено не было. В каждой группе выделено по 5 подгрупп с учетом применяемых 
комбинаций антигипертензивных препаратов – АГП (М и И – 1-я подгруппа, Э и 
И – 2-я, М и Э и И – 3-я, Э и А и И – 4–я, М и Э и А и И–5-я). 

Агрегацию ЛТС определяли по методу Born G.V.R. с помощью агрегометра 
АР 2110 «СОЛАР». ДЭ определяли по времени прохождения суспензией эритро-
цитов в физиологическом растворе и в плазме стандартного расстояния по 
фильтру. Измерение адгезии лейкоцитов проводили по Тотолян А.А. (2000). 

Первичной конечной точкой исследования являлась оценка достижения це-
левых уровней АД, изменения клинической симптоматики, а также изменения 
ДЭ, агрегации ЛТС, адгезии лейкоцитов на 7-12 сутки применения комбинаций 
АГП, аспирина. Конечные точки: количество гипертонических кризов (ГК), тран-
зиторных ишемических атак (ТИА), инсультов, случаев нестабильной стенокар-
дии, инфарктов миокарда, эпизодов острой левожелудочковой недостаточности 
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(ОЛЖН), аритмий, летальных исходов, количество вызовов скорой медицинской 
помощи (СМП), госпитализаций, посещений поликлиник в течение 1,4±0,9 года. 

Статистический анализ проводился с помощью пакета статистических про-
грамм STATISTICА 6.0. Использованы описательная статистика, параметриче-
ские и непараметрические методы анализа. Применен метод гамма-корреляций, 
коэффициент корреляции Спирмена. Достоверность различий в группах была 
принята при уровне статистической значимости р<0,05. Модели прогноза созда-
вали с помощью логистического регрессионного анализа. Определяли относи-
тельный риск (ОР) развития событий, доверительный интервал (ДИ). Чувстви-
тельность и специфичность прогнозов определяли по R.H. Fletcher (1998). Оцени-
ли затраты на госпитализации, вызовы СМП, посещения поликлиник в течение 
1,4±0,9 года в группе больных АГ по состоянию цен на декабрь 2009 года. 

 
Результаты обследования здоровых 

Результаты лабораторных и инструментальных методов исследования в 
данной группе обследуемых находились в диапазоне нормальных значений. Сте-
пень агрегации ЛТС составила 11,0±7,9%; скорость агрегации ЛТС – 
7,7±4,5%/мин. ДЭ отмытых в среднем по группе 11,2±2,0 с, ДЭ в плазме - 
30,9±5,5 с. Показатель адгезии лейкоцитов составил 3,6±3,3 ед. В течение срока 
наблюдения 498,8±96,3 дня (1,4±0,3 года) ГК, ТИА, инсультов, случаев неста-
бильной стенокардии, инфарктов миокарда, летальных исходов в данной группе 
не было.  

 
Результаты обследования больных артериальной гипертензией II степени 

Достоверные изменения агрегации ЛТС к концу стационарного лечения (7-
12 сутки) выявлены в подгруппе пациентов, получавших комбинацию АГП 
Э+А+И - снижение степени агрегации ЛТС (р<0,05), а также в подгруппе пациен-
тов, получавших комбинацию М+Э+А+И - снижение степени и скорости агрега-
ции ЛТС (р1<0,04, р2<0,05). В подгруппах пациентов, где АГТ проводилась по 
схемам комбинаций: М+И, Э+И, М+Э+И достоверного изменения агрегации ЛТС 
к концу стационарного лечения не было. С помощью пошагового регрессионного 
анализа определено, что суммарное число сердечно-сосудистых событий – ССС 
(инсультов, инфарктов миокарда, ТИА, случаев нестабильной стенокардии и ле-
тальных исходов от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)), возникших у 
больных АГ в течение 1,4±0,9 года достоверно ассоциировано со снижением аг-
регации ЛТС на 20% и более под влиянием комбинированной АГТ за период ста-
ционарного лечения (r=0,65; р<0,03). 

Наибольшее количество больных с «эффективным» улучшением агрегации 
ЛТС на фоне проводимой АГТ отмечено в подгруппах пациентов, где АГТ про-
водилась по схемам – М+Э+А+И (снижение степени агрегации ЛТС у 67,2%, 
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скорости – у 62,1% больных АГ II степени) и Э+А+И (снижение степени и скоро-
сти агрегации ЛТС у 46,9% и 53,1% больных АГ II степени соответственно). 

Выявлены факторы, при которых у больных АГ II степени отмечается по-
вышение относительного риска отсутствия достаточного снижения агрегации 
ЛТС во время стационарного лечения при применении комбинированной АГТ: 
возраст старше 55 лет - в 1,5 раза (ДИ-1,12-1,89), длительность АГ более 10 лет - 
в 1,9 раза (ДИ-1,45-2,40), курение – в 1,2 раза (ДИ-1,71-1,92), СОЭ более 15 мм/ч 
- в 3,1 раза (ДИ-1,67-5,69), фибриноген в плазме крови более 4 г/л - в 1,7 раза 
(ДИ-1,08-3,21), мочевина в крови более 9,2 ммоль/л - в 1,3 раза (ДИ-1,09-1,94), 
ДЭ в плазме более 48 с - в 3,3 раза (ДИ-1,5-7,16), гипертрофия миокарда левого 
желудочка по данным ЭКГ - в 4,8 раза (ДИ-2,09-11,20). 

Сформирована модель прогноза, позволяющая выделить группу больных АГ 
II степени с высоким риском «недостаточного» снижения агрегации ЛТС под 
влиянием комбинированной АГТ: У= - 4,2+0,003*Кетле+0,09*Риск+ 
+0,0009*АДС1+0,02*КДРЛЖ+0,2*Скор. агр.1, где: Кетле – индекс Кетле; Риск - 
уровень риска развития инсультов и инфарктов миокарда (по ВОЗ,1999); АДС1 – 
систолическое артериальное давление при поступлении в стационар; КДРЛЖ - 
конечный диастолический размер левого желудочка по данным УЗИ сердца; 
Скор.агр.1 – скорость агрегации ЛТС в 1-е сутки поступления в стационар по по-
воду ГК. Чувствительность - 76,2%, специфичность – 91,7%.  

ДЭ в плазме в конце стационарного лечения достоверно улучшилась в под-
группе пациентов, получавших Э в сочетании с А и И (р<0,05), а также в под-
группе пациентов, которым в дополнение к М были назначены Э и И (р<0,05). В 
подгруппе, где применялся М в сочетании с Э и И отмечено достоверное улуч-
шение показателя ДЭ отмытых (р<0,05). Достоверное улучшение аналогичного 
показателя выявлено также в подгруппе пациентов, которым проводилась тера-
пия четырьмя АГП - М+Э+А+И (р<0,05). Определено, что у больных АГ II степе-
ни улучшение ДЭ отмытых под влиянием комбинированной АГТ более 30% дос-
товерно коррелирует (r=0,64; р<0,05) со снижением суммарного числа инсультов, 
инфарктов миокарда и летальных исходов от ССЗ в течение 1,4±0,9 года. Поэто-
му критерием «эффективности» улучшения ДЭ считали уменьшение показателя 
ДЭ отмытых более чем на 30% относительно исходного под влиянием комбини-
рованной АГТ за период 7-12 суток. Определены факторы, ассоциированные с 
улучшением ДЭ отмытых на 30% и более при применении комбинированной 
АГТ: возраст (r=-0,34; р=0,005), белок в моче (r=-0,42; р=0,006), ДЭ отмытых в 1-
е сутки поступления в стационар (r=0,54; р=0,0001), степень агрегации ЛТС через 
7-12 дней терапии (r=-0,25; р<0,05). Улучшение ДЭ отмытых в большем % случаев 
(18,2%) наблюдалось в подгруппе пациентов, принимавших схему М+Э+И. Наи-
большее количество больных с улучшением ДЭ в плазме на 30% и более от ис-
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ходного уровня выявлено в подгруппах, получавших схемы М+Э+И (14,5%) и 
М+Э+А+И (20,7%). 

Исследовали агрегацию ЛТС и ДЭ в 1-е сутки поступления в стационар, 7-12 
сутки лечения, через каждые 10-15 дней после выписки в течение 6 месяцев у 77 
больных АГ II степени. Применяемыми комбинациями АГП: М+Э, Э+И. Выделе-
ны следующие типы изменений агрегации ЛТС во время лечения: 

1. Со снижением агрегации ЛТС на фоне АГТ (20 человек – 26%). 
2. С отсутствием значимой динамики агрегации ЛТС (21 человек – 27%). 
3. С нестабильностью изменений агрегации ЛТС (36 человек – 47%). 
Наибольшее количество ССС в течение 6 месяцев зафиксировано в под-

группах с нестабильностью и отсутствием изменений агрегации ЛТС (р<0,05).  
Сформирована модель прогноза нестабильности и отсутствия изменений аг-

регации ЛТС у больных АГ II степени под влиянием АГТ в течение 6 месяцев: 
У= - 19,35+0,01*Кетле+1,68*ФКI+0,08*АДС2+0,32*Мочевина+0,21*ГМЛЖ+ 
+0,09*Адгезия1+0,11*ДЭ1пл, где Кетле – индекс Кетле; ФКI – функциональный 
класс I сердечной недостаточности по NYHA (1 – признак есть, 0 – признака нет); 
АДС2 – систолическое артериальное давление через 7-12 дней лечения; Мочевина 
– содержание мочевины в крови; ГМЛЖ – гипертрофия миокарда левого желу-
дочка по данным УЗИ сердца; Адгезия1 – адгезия лейкоцитов в 1-е сутки поступ-
ления в стационар по поводу ГК; ДЭ1пл - деформируемость эритроцитов в плазме 
в 1-е сутки поступления в стационар по поводу ГК. Чувствительность - 79,2%, 
специфичность – 69,2%. С целью повышения эффективности снижения агрегации 
ЛТС у больных АГ II степени с нестабильностью или отсутствием изменений аг-
регации ЛТС на фоне АГТ предложено включение в схему терапии аспирина в 
дозе 75-125 мг в сутки. 

Проведена проверка предложенной схемы модификации терапии дополни-
тельно у 34 больных АГ II степени, сопоставимых по возрасту, полу, проводимой 
АГТ, показателям агрегации ЛТС. У 26 больных АГ II степени прогнозируемыми 
типами динамики агрегации ЛТС были типы 2-3 (нестабильность или отсутствие 
изменений агрегации ЛТС). Этим больным АГ был дополнительно назначен ас-
пирин в дозе 75-125 мг в сутки. Стабильное достоверное снижение показателей 
агрегации ЛТС в течение 6 месяцев наблюдения возможно у 38,4% (10) больных.  

Выделены типы изменений ДЭ отмытых во время лечения АГП в течение 6 
месяцев: 

1. С улучшением исходной ДЭ на фоне АГТ (14 человек – 18%). 
2. С отсутствием значимой динамики ДЭ (22 человека – 29%). 
3. С нестабильностью изменений ДЭ (41 человек – 53%). 
Выявлена положительная связь ДЭ отмытых и степени агрегации ЛТС у 

больных АГ в выделенных подгруппах (r=0,71; p<0,05). Предложен сокращенный 
вариант мониторирования - исследование агрегации ЛТС и ДЭ в 1 сутки ГК, че-
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рез 7-12 дней АГТ, через 1 и 3 месяца. Предложенный сокращенный вариант по-
зволяет правильно установить тип в 92-95% случаев. 

Определено, что по сравнению с первой группой (n=232) больных АГ II сте-
пени, где в целом достоверного изменения показателей агрегации ЛТС к концу 
периода стационарного лечения не было, во всех подгруппах второй группе 
больных АГ II степени - n=191 (лечение - АГТ с добавлением аспирина в дозе 75-
125 мг/сутки) степень агрегации ЛТС достоверно снизилась. Достоверное сниже-
ние степени и скорости агрегации ЛТС выявлено в подгруппе пациентов, полу-
чавших комбинацию препаратов М+Э+А+И+аспирин (р1<0,05, р2<0,05).  

 
Результаты длительного наблюдения за больными АГ II степени 

Из группы больных АГ II степени в течение срока наблюдения умерло 29 
человек, причем у 23 причины смерти были связаны с поражением сердечно-
сосудистой системы, 6 человек умерло от других причин. Зарегистрировано 716 
ГК, 3 ТИА, 11 инсультов, 44 случая нестабильных стенокардий, 4 инфаркта мио-
карда, 4 эпизода ОЛЖН, 39 пароксизмов фибрилляции предсердий.  

Создана модель прогноза летальных исходов от сердечно-сосудистой пато-
логии у больных АГ II степени высокого и очень высокого риска: У= - 
16,9+2,13*Риск+0,49*ИБС+0,97*ФКII+1,25*ОНМК+0,28*ИМ + 0,03*СОЭ+ 
+0,11*ДЭ1отм+0,05*ДЭ1пл+0,01*Степ.агр.1+0,01*Скор.агр.1 + 0,02* ДЭ2пл, где Риск 
- уровень риска развития инсультов и инфарктов миокарда (по ВОЗ,1999); ИБС – 
наличие сопутствующей ИБС (1 – признак есть, 0 – признака нет); ФКII – функ-
циональный класс II сердечной недостаточности по NYHA (1 – признак есть, 0 – 
признака нет); ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 
(1 – признак есть, 0 – признака нет); ИМ – инфаркт миокарда в анамнезе (1 – при-
знак есть, 0 – признака нет); СОЭ – скорость оседания эритроцитов; ДЭ1отм – ДЭ 
отмытых в 1-е сутки поступления в стационар по поводу ГК; ДЭ1пл - ДЭ в плазме 
в 1-е сутки поступления в стационар по поводу ГК; Степ.агр.1 – степень агрега-
ции ЛТС в 1-е сутки поступления в стационар; Скор.агр.1 – скорость агрегации ЛТС в 
1-е сутки поступления в стационар; ДЭ2пл - ДЭ в плазме на 7-12 день лечения в стацио-
наре. Чувствительность прогноза составила 85,7%, специфичность (Sp) – 94,3%.  

Определено, что в группе больных, получавших АГТ и аспирин общее чис-
ло неблагоприятных событий (инсульты, инфаркты миокарда, летальные исходы 
от ССЗ) оказалось достоверно меньше, чем у больных, получавших только АГТ (р<0,05).  

 
Выделение группы больных АГ II степени с высоким риском недоста-

точного дезагрегантного эффекта аспирина  

Сравнили изменения агрегации ЛТС через 7-12 дней применения аспирина и 
отдаленные результаты лечения у больных АГ в течение 1,4±0,9 года. Оказалось, 
что достоверное снижение числа ССС в течение указанного срока наблюдения 

9 
 



отмечалось в том случае, если снижение показателей агрегации ЛТС в присутст-
вии адреналина по данным оптической агрегатометрии составило 50% и более на 
7-12 сутки применения аспирина. Частота недостаточной дезагрегантной эффек-
тивности аспирина у больных АГ II степени составила 61,1%. В течение 1,4±0,9 
года суммарное число событий (ТИА, инсультов, нестабильных стенокардий, ин-
фарктов, летальных исходов) было достоверно большим (р<0,05) у больных АГ с 
недостаточным дезагрегантным эффектом аспирина (n=91), чем у больных без 
такового (n=58). Кроме того, эти больные чаще вызывали СМП по поводу пато-
логии сердечно-сосудистой системы (р<0,05).  

Выделены факторы, наличие которых достоверно ассоциировано с повыше-
нием относительного риска недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина у 
больных АГ II степени: возраст старше 55 лет - в 1,4 раза (ДИ 1,03-1,92), функ-
циональный класс I сердечной недостаточности по NYHA – 1,8 раза (ДИ 1,03-
3,05), функциональный класс I-II сердечной недостаточности по NYHA – в 1,8 
раза (ДИ 1,24-2,73), атеросклероз аорты по данным УЗИ сердца – в 1,5 раза (ДИ 
1,21-3,13), гипертрофия миокарда левого желудочка по данным УЗИ сердца - в 
1,7 раза (ДИ 1,36-2,19), ДЭ в плазме более 45 с - в 1,3 раза (ДИ 1,43-8,21).  

Создана модель прогноза недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина 
у больных АГ II степени: У= -9,13+2,78*Атер.Ао+3,31*ГМЛЖ+ 0,09*Степ.агр.1+ 
+0,09*Скор.агр.1+0,01*ДЭ2пл+ 0,05*Шиз1+0,41*Шиз2, где: Атер.Ао - наличие 
УЗИ-признаков атеросклероза аорты (1 – признак есть, 0 – признака нет); ГМЛЖ 
- наличие УЗИ-признаков гипертрофии миокарда левого желудочка (1 – признак 
есть, 0 – признака нет); Степ.агр.1 – степень агрегации ЛТС в 1-е сутки поступле-
ния в стационар; Скор.агр.1 – скорость агрегации ЛТС в 1-е сутки поступления в 
стационар; ДЭ2пл - ДЭ в плазме на 7-12 день лечения; Шиз1 – количество шизоци-
тов на 1000 эритроцитов в 1-е сутки поступления в стационар; Шиз2 - количество 
шизоцитов на 1000 эритроцитов на 7-12 день лечения. Чувствительность прогно-
за - 75,0%, специфичность – 72,2%. 

Для оценки возможности повышения эффективности снижения агрегации 
ЛТС у больных АГ II степени с помощью тиотриазолина обследовали 44 больных 
АГ II степени, получавших в течение 1,4±0,9 года терапию по схеме: 
М+Э+И+аспирин с отсутствием «эффективного» снижения агрегации ЛТС через 
7-12 дней лечения. Больных АГ II степени (n=44) рандомизировали на 4 подгруп-
пы, в зависимости от модификации лечения: 1 - продолжение терапии по схеме 
М+Э+И+аспирин; 2 подгруппа - дополнительное назначение тиотриазолина; 3 
подгруппа – отмена аспирина и продолжение терапии по схеме М+Э+И; 4 под-
группа – отмена аспирина, дополнительное назначение тиотриазолина. Терапия 
тиотриазолином проводилась на протяжении 7-12 дней: 2,5% раствор в ампулах 
по 2 мл внутримышечно 3 раза в день. Агрегацию ЛТС исследовали исходно и 
через 7-12 дней после модификации терапии. В подгруппе пациентов (2) отмече-
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но достоверное снижение степени и скорости агрегации через 7-12 дней лечения. 
В подгруппе пациентов (3) наблюдалось достоверное повышение степени и ско-
рости агрегации ЛТС через 7-12 дней лечения. В подгруппе (4) - достоверных из-
менений степени и скорости агрегации ЛТС не было. При продолжении терапии 
по указанной схеме М+Э+И+аспирин (подгруппа 1) изменений степени и скоро-
сти агрегации ЛТС через 7-12 дней лечения не было. 

Экономические аспекты 

Затраты на госпитализации, вызовы СМП, посещения поликлиники за пери-
од 1,4±0,9 года на одного больного АГ II степени с «эффективным» снижением 
агрегации ЛТС под влиянием комбинированной АГТ, в 3,2 раза ниже затрат на 
пациента из группы с «неэффективным» снижением агрегации ЛТС. При исполь-
зовании трех- и четырехкомпонентных схем АГТ: М+Э+А+И, М+Э+И и Э+А+И, 
затраты на одного больного АГ II степени в 3,1 раза (р<0,05) ниже затрат на 
больного АГ II степени, леченного по схемам М+И и Э+И, в течение 1,4±0,9 года. 
Показано, что затраты на одного больного АГ II степени с недостаточным дезаг-
регантным эффектом аспирина в 2,1 раза (р<0,05) выше, чем без такового. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Разработан метод многократного (1 сутки гипертонического криза, через 

7-12 дней антигипертензивной терапии, через 1 и 3 месяца) исследования агрега-
ции ЛТС и ДЭ у больных АГ II степени высокого и очень высокого риска в про-
цессе длительного (6 месяцев) лечения комбинациями антигипертензивных пре-
паратов (метопролол и индапамид, эналаприл и индапамид), позволяющий выде-
лить типы изменений агрегации ЛТС и ДЭ: 
 стабильное снижение исходных показателей на фоне проводимой терапии 

(частота 26% по агрегации ЛТС; 18% по ДЭ). 
 отсутствие значимой динамики указанных показателей (частота 27% по агре-
гации ЛТС; 29% по ДЭ). 

 нестабильности изменений данных показателей в процессе лечения - выявле-
ны как периоды улучшений, так и ухудшений (частота 47% по агрегации ЛТС; 
53% по ДЭ). 

Показано, что суммарное количество сердечно-сосудистых событий (гипер-
тонических кризов, инсультов, нестабильных стенокардий, пароксизмов аритмий, 
инфарктов, летальных исходов) достоверно больше (р<0,05) у больных АГ II сте-
пени высокого и очень высокого риска с нестабильным состоянием агрегации 
лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии в течение срока наблюдения (6 меся-
цев).  

Определены факторы, достоверно ассоциированные с нестабильностью и 
отсутствием изменений агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии при 

11 
 



применении антигипертензивной терапии у больных АГ II степени высокого и 
очень высокого риска: индекс Кетле (r=0,65; р=0,01), функциональный класс I 
сердечной недостаточности по NYHA (г=0,47; р=0,04), мочевина в крови (r=0,36; 
р=0,04), систолическое артериальное давление через 7-12 дней стационарного ле-
чения (r=0,59; р<0,05), гипертрофия миокарда левого желудочка по данным УЗИ 
сердца (r=0,39; р=0,002), адгезия лейкоцитов в 1-е сутки поступления в стационар 
по поводу гипертонического криза (r=0,34; р<0,05), деформируемость эритроци-
тов в плазме в 1-е сутки поступления в стационар по поводу гипертонического 
криза (r=0,47; р<0,05). С помощью логит-регрессионного анализа сформирован 
метод прогноза, позволяющий выделить группу больных артериальной гипертен-
зией II степени с высоким риском нестабильности и отсутствия изменений агре-
гации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии при применении комбинирован-
ной антигипертензивной терапии (метопролол и индапамид, эналаприл и индапа-
мид) в течение 6 месяцев. Чувствительность прогноза составила - 79,2%, специ-
фичность – 69,2% [1, 2, 29, 33, 34, 35, 43]. 

2. Определено, что у больных АГ II степени высокого и очень высокого 
риска снижение показателей агрегации ЛТС на 20% и более от исходного уровня 
при применении комбинированной антигипертензивной терапии (метопролол и 
индапамид; эналаприл и индапамид; метопролол, эналаприл и индапамид; энала-
прил, амлодипин и индапамид; метопролол, эналаприл, амлодипин и индапамид) 
за период стационарного лечения - 7-12 дней достоверно ассоциировано со сни-
жением в течение 1,4±0,9 года суммарного числа сердечно-сосудистых событий 
(нестабильные стенокардии, ТИА, инсульты, инфаркты миокарда, летальные ис-
ходы от сердечно-сосудистой патологии) (r=0,65; р=0,03). 

Выявлены факторы, при которых у больных АГ II степени высокого и 
очень высокого риска отмечается повышение относительного риска отсутствия 
достаточного снижения агрегации ЛТС во время стационарного лечения при 
применении комбинированной антигипертензивной терапии (метопролол и инда-
памид; эналаприл и индапамид; метопролол, эналаприл и индапамид; эналаприл, 
амлодипин и индапамид; метопролол, эналаприл, амлодипин и индапамид): воз-
раст старше 55 лет - в 1,5 раза (ДИ-1,12-1,89), длительность АГ более 10 лет - в 
1,9 раза (ДИ-1,45-2,40), курение – в 1,2 раза (ДИ-1,71-1,92), СОЭ более 15 мм/ч - 
в 3,1 раза (ДИ-1,67-5,69), фибриноген в плазме крови более 4 г/л - в 1,7 раза (ДИ-
1,08-3,21), мочевина в крови более 9,2 ммоль/л - в 1,3 раза (ДИ-1,09-1,94), дефор-
мируемость эритроцитов в плазме более 48 с - в 3,3 раза (ДИ-1,5-7,16), гипертро-
фия миокарда левого желудочка по данным ЭКГ - в 4,8 раза (ДИ-2,09-11,20). При 
помощи логистической регрессии создан метод прогноза, позволяющий выделить 
группу больных АГ II степени с высоким риском «недостаточного» снижения аг-
регации ЛТС при применении комбинированной антигипертензивной терапии 
(метопролол и индапамид; эналаприл и индапамид; метопролол, эналаприл и ин-
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дапамид; эналаприл, амлодипин и индапамид; метопролол, эналаприл, амлодипин 
и индапамид). Чувствительность прогноза составила - 76,2%, специфичность – 91,7%.  

Определено, что у больных АГ II степени высокого и очень высокого риска 
улучшение показателей ДЭ отмытых при применении комбинированной антиги-
пертензивной терапии на 30% и более достоверно ассоциировано (r=0,64; р<0,05) 
со снижением суммарного числа инсультов, инфарктов миокарда и летальных 
исходов от патологии сердечно-сосудистой системы в течение 1,4±0,9 года. Оп-
ределены факторы, ассоциированные с улучшением деформируемости отмытых 
эритроцитов на 30% и более при применении комбинированной антигипертен-
зивной терапии: возраст (r=-0,34; р=0,005), белок в моче (r=-0,42; р=0,006), де-
формируемость отмытых эритроцитов в 1-е сутки поступления в стационар 
(r=0,54; р=0,0001), степень агрегации ЛТС через 7-12 дней терапии (r=-0,25; 
р<0,05). Выявлено, что количество больных с «эффективным» улучшением де-
формируемости отмытых эритроцитов к концу периода стационарного лечения 
составляет 10 % [1, 10, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 30, 31]. 

3. Применение комбинации метопролола и индапамида не приводит к дос-
товерному снижению агрегации ЛТС после 7-12 дней терапии (р>0,05) у больных 
АГ II степени высокого и очень высокого риска, позволяет достичь «эффективно-
го» улучшения агрегации ЛТС в 17,5% случаев (по степени агрегации) и 27,7% 
случаев (по скорости агрегации). Достичь «эффективного» улучшения деформи-
руемости эритроцитов после 7-12 дней терапии у больных АГ II степени с приме-
нением комбинации метопролола и индапамида возможно у 2,5% процента больных. 

Применение комбинации эналаприла и индапамида не обеспечивает досто-
верного снижения агрегации ЛТС после 7-12 дней терапии (р>0,05) у больных 
артериальной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска, позво-
ляет достичь «эффективного» улучшения агрегации ЛТС в 19,1% случаев (по 
степени агрегации) и 25,5% случаев (по скорости агрегации). В данной подгруппе 
(применение комбинации двух антигипертензивных препаратов эналаприла и ин-
дапамида) больных АГ II степени с «эффективным» улучшением деформируемо-
сти эритроцитов после 7-12 дней терапии не было. 

Применение комбинации метопролола, эналаприла и индапамида - не при-
водит к достоверному снижению агрегации ЛТС после 7-12 дней терапии 
(р>0,05) у больных АГ II степени высокого и очень высокого риска, позволяет 
достичь «эффективного» улучшения агрегации ЛТС в 25,5% случаев (по степени 
агрегации) и 34,5% случаев (по скорости агрегации). Однако применение данной 
комбинации антигипертензивных препаратов (метопролол, эналаприл и индапа-
мид) сопровождается достоверным улучшением деформируемости отмытых 
эритроцитов (р<0,05) и деформируемости эритроцитов в бестромбоцитарной 
плазме (р<0,05), а также позволяет достичь «эффективного» улучшения дефор-
мируемости эритроцитов у 18,2% больных АГ II степени через 7-12 дней терапии. 
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Применение комбинации эналаприла, амлодипина и индапамида у больных 
АГ II степени высокого и очень высокого риска в раннем посткризовом периоде 
обеспечивает достоверное снижение агрегации ЛТС через 7-12 дней терапии 
(р<0,05), характеризуется выраженной динамикой в отношении улучшения агре-
гации ЛТС - процент больных АГ II степени с «эффективным» снижением степе-
ни и скорости агрегации ЛТС через 7-12 дней в данной подгруппе составил 46,9% 
и 53,1% соответственно. Применение комбинации эналаприла, амлодипина и ин-
дапамида сопровождается достоверным улучшением деформируемости эритро-
цитов в бестромбоцитарной плазме (р<0,05), позволяет достичь «эффективного» 
улучшения деформируемости эритроцитов у 12,5% больных АГ II степени после 
7-12 дней терапии. 

При применении комбинации метопролола, эналаприла, амлодипина и ин-
дапамида отмечается достоверное снижение агрегации ЛТС (р<0,05) у больных 
АГ II степени высокого и очень высокого риска в раннем посткризовом периоде 
через 7-12 дней терапии, выявлено «эффективное» улучшение агрегации ЛТС по 
степени и скорости у 67,2% и 62,1% больных АГ II степени соответственно. При-
менение указанной комбинации четырех антигипертензивных препаратов (мето-
пролола, эналаприла, амлодипина и индапамида) позволяет достоверно улучшить 
деформируемость отмытых эритроцитов (р<0,05), достичь «эффективного» 
улучшения деформируемости эритроцитов у 13,8% больных АГ II степени после 
7-12 дней терапии [1, 3, 8, 10, 11, 12, 30]. 

4. Определено, что у 61,1% больных АГ II степени высокого и очень высо-
кого риска отмечается недостаточный дезагрегантный эффект аспирина, в дозах 
75-125 мг, определяемый как отсутствие снижения показателей агрегации ЛТС в 
присутствии адреналина по данным оптической агрегатометрии на 50% и более 
(через 7-12 дней приема аспирина) по сравнению с исходным уровнем. Выделены 
факторы, наличие которых достоверно ассоциировано с повышением относи-
тельного риска недостаточного дезагрегантного эффекта аспирина у больных АГ 
II степени высокого и очень высокого риска: возраст старше 55 лет - в 1,4 раза 
(ДИ 1,03-1,92), функциональный класс I сердечной недостаточности по NYHA – 
1,8 раза (ДИ 1,03-3,05), функциональный класс I-II сердечной недостаточности по 
NYHA – в 1,8 раза (ДИ 1,24-2,73), атеросклероз аорты по данным УЗИ сердца – в 
1,5 раза (ДИ 1,21-3,13), гипертрофия миокарда левого желудочка по данным УЗИ 
сердца - в 1,7 раза (ДИ 1,36-2,19), деформируемость эритроцитов в плазме более 
45 с - в 1,3 раза (ДИ 1,43-8,21). При помощи логистической регрессии сформиро-
вана модель прогноза, позволяющая выделить группу больных АГ II степени вы-
сокого и очень высокого риска с недостаточным дезагрегантным эффектом аспи-
рина. Чувствительность прогноза - 75,0%, специфичность – 72,2%. Показано, что 
назначение тиотриазолина у больных АГ II степени с недостаточным дезагре-
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гантным эффектом аспирина позволяет повысить (р<0,05) число больных со сни-
жением агрегации ЛТС [1, 4-9, 12-14, 23, 27, 30, 32, 36, 40, 42, 44, 46, 47]. 

5. Определено, что затраты на госпитализации, вызовы скорой медицин-
ской помощи, посещения поликлиники за период наблюдения 1,4±0,9 года на од-
ного больного АГ II степени высокого и очень высокого риска с «эффективным» 
снижением агрегации ЛТС (20% и более от исходного уровня) при применении 
комбинированной антигипертензивной терапии (метопролол и индапамид; энала-
прил и индапамид; метопролол, эналаприл и индапамид; эналаприл, амлодипин и 
индапамид; метопролол, эналаприл, амлодипин и индапамид), в 3,2 раза (р<0,05) 
ниже, чем аналогичные затраты на пациента из группы с «неэффективным» сни-
жением агрегации ЛТС (менее 20% от исходного уровня) за период наблюдения 
1,4±0,9 года. При лечении больных АГ II степени высокого и очень высокого 
риска с использованием трех- и четырехкомпонентных схем антигипертензивной 
терапии: метопролол+амлодипин+ эналаприл+индапамид, метопро-
лол+эналаприл+индапамид и амлодипин+ эналаприл+индапамид, затраты на гос-
питализации, вызовы скорой медицинской помощи, посещения поликлиники на 
одного больного АГ II степени высокого и очень высокого риска в 3,1 раза 
(р<0,05) ниже аналогичных затрат на больного АГ II степени, леченного по схе-
мам метопролол+индапамид и эналаприл+индапамид, в течение 1,4±0,9 года. По-
казано, что затраты на госпитализации, вызовы скорой медицинской помощи, по-
сещения поликлиники за период наблюдения 1,4±0,9 года на одного больного ар-
териальной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска с недоста-
точным дезагрегантным эффектом аспирина в 2,1 раза (р<0,05) выше, чем без та-
кового [1, 11, 32, 37]. 

Рекомендации по практическому использованию результатов 
1. Предложенная схема повторных исследований агрегации ЛТС при лече-

нии больных артериальной гипертензией II степени высокого и очень высокого 
риска комбинациями антигипертензивных препаратов (метопролол и индапамид, 
эналаприл и индапамид) позволяет выявить группу пациентов с нестабильными 
изменениями и отсутствием изменений агрегации ЛТС и обосновать рациональ-
ность применения аспирина. 

2. Метод прогноза недостаточного изменения агрегации ЛТС и ДЭ у боль-
ных артериальной гипертензией II степени высокого и очень высокого риска в 
ранний посткризовый период позволяет обосновать назначение 3-х или 4-х ком-
понентной антигипертензивной терапии, включение в комплекс лечения аспири-
на. 

3. У больных артериальной гипертензией II степени высокого и очень высо-
кого риска с недостаточным дезагрегантным эффектом аспирина добавление в 
схему терапии тиотриазолина обеспечивает повышение эффективности снижения 
агрегации ЛТС.
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РЭЗЮМЭ 
 

Серавухава Вольга Паўлаўна 
 

Індывідуалізацыя карэкцыі расстройстваў мікрацыркуляцыі ў хворых 
артэрыяльнай гіпертэнзіяй II ступені 

 
Ключавыя словы: артэрыяльная гіпертэнзія (АГ), мікрацыркуляцыя (МЦ), 

антыгіпертэнзіўнага прэпараты, індывідуалізацыя лячэння. 
Мэта даследавання. Распрацоўка новых падыходаў да індывідуалізацыі 

карэкцыі агрэгацыі лейкацытарна-трамбамцытарнай завісі (ЛТЗ), 
дэфарміруемасці эрытрацытаў (ДЭ) у хворых АГ II ступені высокага і вельмі 
высокага рыску з дапамогай лекавых сродкаў. 

Метады даследавання. Клінічныя, інструментальныя, лабараторныя, 
статыстычныя. 

Атрыманыя вынікі і іх навізна. У хворых АГ II ступені на працягу 6 
месяцаў лячэння камбінацыямі антыгіпертэнзіўных прэпаратаў (метапралол і 
індапамід, эналапрыл і індапамід) адзначаецца 3 тыпу змяненняў агрэгацыі ЛТЗ і 
ДЭ: 1 - паляпшэнне зыходных паказчыкаў (26% па агрэгацыі ЛТЗ, 12% па ДЭ), 2 - 
адсутнасць дынамікі (27% па агрэгацыі ЛТЗ, 29% па ДЭ), 3 - нестабільнасць 
паказчыкаў (47% у агрэгацыі ЛТЗ, 53% у ДЭ). Абгрунтавана схема кантролю за 
эфектыўнасцю змяненняў агрэгацыі ЛТЗ і ДЭ пры ўжыванні камбінаванай 
антыгіпертэнзіўнага тэрапіі. Паказана, што прымяненне трох- і чатырохскладовай 
схем антыгіпертэнзіўнай тэрапіі, якія ўключаюць метапралол, эналапрыл, 
амладіпін і індапамід, забяспечвае пэўнае паляпшэнне агрэгацыі ЛТЗ і ДЭ ў 
хворых АГ. 

У 61,1% хворых АГ II ступені выяўлены недастатковы дэзагрэгантны эфект 
аспірыну, што суправаджаецца павелічэннем ў 2,1 разы выдаткаў на 
шпіталізацыі, выклікі хуткай дапамогі, наведвання паліклінік на аднаго хворага 
АГ ў параўнанні з хворым АГ з дастатковым эфектам аспірыну. 

Сфарміраваны мадэлі прагнозу, якія дазваляюць вылучыць групы хворых 
АГ II ступені з недастатковым зніжэннем агрэгацыі ЛТЗ і ДЭ пры названай 
камбінаванай антыгіпертэнзіўнага тэрапіі і з недастатковым дэзагрэгантным 
эфектам аспірыну. Прапанаваны метад зніжэння агрэгацыі ЛТЗ пры 
недастатковым дэзагрэгантным эфекце аспірыну ў хворых АГ II ступені шляхам 
уключэння тіатрыазаліна ў схему лячэння. 

Ступень выкарыстання: вынікі ўкаранёны ў практыку ЦГКБ г. Віцебска, 
Гродзенскага абласнога кардыялагічнага дыспансера, РЦМР ветэранаў і інвалідаў 
баявых дзеянняў на тэрыторыі іншых дзяржаў. 

Вобласці ўжывання: кардыялогія, тэрапія. 
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РЕЗЮМЕ 
 

Сероухова Ольга Павловна 
 

Индивидуализация коррекции расстройств микроциркуляции у боль-
ных артериальной гипертензией II степени 

 
Ключевые слова: артериальная гипертензия (АГ), микроциркуляция (МЦ), 

антигипертензивные препараты, индивидуализация лечения. 
Цель исследования Разработка новых подходов к индивидуализации кор-

рекции агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС), деформируе-
мости эритроцитов (ДЭ) у больных АГ II степени высокого и очень высокого 
риска с помощью лекарственных средств. 

Методы исследования. Клинические, инструментальные, лабораторные, 
статистические. 

Полученные результаты и их новизна. У больных АГ II степени в течение 
6 месяцев лечения комбинациями антигипертензивных препаратов (метопролол и 
индапамид, эналаприл и индапамид) отмечается 3 типа изменений агрегации ЛТС 
и ДЭ: 1 - улучшение исходных показателей (26% по агрегации ЛТС, 12% по ДЭ), 
2 - отсутствие динамики (27% по агрегации ЛТС, 29% по ДЭ), 3 - нестабильность 
показателей (47% по агрегации ЛТС, 53% по ДЭ). Обоснована схема контроля за 
эффективностью изменений агрегации ЛТС и ДЭ при применении комбиниро-
ванной антигипертензивной терапии. Показано, что применение трех- и четырех-
компонентной схем антигипертензивной терапии, включающих метопролол, эна-
лаприл, амлодипин и индапамид обеспечивает достоверное улучшение агрегации 
ЛТС и ДЭ у больных АГ. 

У 61,1% больных АГ II степени выявлен недостаточный дезагрегантный 
эффект аспирина, что сопровождается увеличением в 2,1 раза затрат на госпита-
лизации, вызовы скорой помощи, посещения поликлиник на одного больного по 
сравнению с больным АГ с достаточным эффектом аспирина. 

Сформированы модели прогноза, позволяющие выделить группы больных 
АГ II степени с недостаточным снижением агрегации ЛТС и ДЭ при указанной 
комбинированной антигипертензивной терапии и с недостаточным дезагрегант-
ным эффектом аспирина. Предложен метод снижения агрегации ЛТС при недос-
таточном дезагрегантном эффекте аспирина у больных АГ II степени путем 
включения тиотриазолина в схему лечения.  

Степень использования: результаты внедрены в практику ЦГКБ г. Витеб-
ска, Гродненского областного кардиологического диспансера, РЦМР ветеранов и 
инвалидов боевых действий на территории других государств. 

Область применения: кардиология, терапия. 
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SUMMARY 
 

Serouhova Olga Pavlovna 
 

Personalization correction of microcirculatory disorders in patients with 
arterial hypertension of II degree 

 
Key words: arterial hypertension (AH), microcirculation (MC), antihypertensive 

drugs, individualization of treatment. 
The aim of study. The development of new approaches to correction of red blood 

cell deformability (RBCD) and aggregation of suspension of leukocytes and platelets 
(SLP) in patients with arterial hypertension of II degree (AH) of high and very high risk 
by means of medical products. 

Research methods. Clinical, instrumental, laboratory and statistical. 
The received results and their novelty. In patients with AH of II degree within 6 

months of treatment with combinations of antihypertensive drugs (metoprolol and 
indapamide, enalapril and indapamide), there are 3 types of changes in aggregation of 
SLP and RBCD: 1 - improving baseline (26% aggregation of SLP, 12% RBCD), 2 - no 
response (27% aggregation of SLP, 29% RBCD), 3 - instability indicators (47% 
aggregation of SLP S, 53% RBCD). Justify a method to monitor the effectiveness of 
changes aggregation of SLP and RBCD in the application of combination 
antihypertensive therapy. Shown that the use of three-and four-schemes of 
antihypertensive therapy, including metoprolol, enalapril, amlodipine and indapamide 
provides a significant improvement in aggregate of SLP and RBCD in patients with 
AH. 

In 61,1% patients with AH of II degree found insufficient antiplatelet effect is 
aspirin, which is accompanied by an increase in 2,1 times the cost of hospitalization, 
ambulance calls, visits to clinics per patient compared with hypertensive patients with a 
sufficient effect of aspirin. 

Formed models that allow to distinguish groups of patients with AH of II degree 
with insufficient reduction of aggregation of SLP and RBCD at the indicated 
combination of antihypertensive therapy and with inadequate antiplatelet effect of 
aspirin. Proposed a method for reducing aggregation of SLP with insufficient 
antiplatelet effect of aspirin in patients with AH of II degree by incorporating 
Thiotriazoline in the treatment scheme. 

Utilization: results put into practice of the Central hospital №2 city of Vitebsk, 
Grodno Regional cardiology dispensary, RTSMR veterans and military operations in 
other states. 

Field of application: cardiology, therapy. 
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