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Резюме
Цель. Оценить влияние приема холекальциферола и диуретиков в составе комбинированной антигипертензивной терапии (КАГТ) 
на активность ренина плазмы (АРП) и функцию эндотелия у пациентов с артериальной гипертензией (АГ). Материалы и методы. 
Проспективное одноцентровое исследование, включавшее 153 пациента с АГ 2-й степени. Длительность наблюдения 15,8±1,8 мес. 
Пациенты были разделены на четыре группы: группа 0 – не принимавшие ни холекальциферол, ни диуретик в составе КАГТ; группа 1 – 
без диуретика, но с приемом холекальциферола в дозе 2000 МЕ/сутки ежедневно; группа 2 – без холекальциферола, но с диуретиком 
в составе КАГТ; группа 3 – принимавшие и диуретик, и холекальциферол в дозе 2000 МЕ/сутки ежедневно. Результаты. После про-
веденной терапии  уровень 25(OH)D (48,9 (34,3; 67,9) нг/мл) и его динамика (Δ) – 27,5 (6,2; 48,8) нг / мл в группе 1 были наиболь-
шими. При приеме диуретиков как уровень 25(ОН)D в крови, так и его Δ были ниже (p<0,05), чем без их приема. Снижение АРП по 
сравнению с исходным показателем произошло только в группе 1 и АРП стала ниже (р=0,0005), чем в группе 2, в которой произошел 
рост АРП (Δ АРП составила 0,24 (–0,42; 1,54) нг/мл/ч). Прием диуретиков влияет на АРП (ß=0,71; р=0,04). В группе 3 достоверно-
го изменения АРП не отмечалось. Наибольшей Δ как систолического (–30,0 (–40,0; –10,0) мм рт. ст.), так и диастолического АД (–10,0 
(–20,0; 0,0) мм рт. ст.)  была в группе 3. Сочетанный прием холекальциферола и диуретика оказывал влияние как на Δ САД (F=4,1; 
р=0,046), так и на Δ ДАД (ß=–1,7; р=0,01). При сочетанном приеме  холекальциферола и диуретика Δ уровня нитратов/нитритов в плаз-
ме крови была положительной (ß=1,38; р=0,02). Выводы. Прием холекальциферола и диуретика в составе КАГТ, способствует наиболь-
шему снижению как САД, так и ДАД, повышает уровень нитратов/нитритов в плазме крови, влияет на АРП и уровень 25(ОН)D в крови.
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Summary
Aim. To evaluate the effect of cholecalciferol and diuretics as components of combination antihypertensive therapy (CAHT) 
on plasma renin activity (PRA) and endothelial function in patients with arterial hypertension (AH). Materials and methods. 
We included in this prospective study 153 patients with II-degree AH. Duration of follow-up was 15.8±1.8 months. Patients 
were divided into four groups: patients of group 0 received CAHT without cholecalciferol or diuretic; of group 1 – CAHT with 
cholecalciferol (2000 IU daily); of group 2 – CAHT with diuretic; of group 3 – CAHT with diuretic and cholecalciferol 2 000 IU 
daily. Results. After treatment, the highest level of 25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) (48.9 [34.3; 67.9] ng / ml) and its greatest 
dynamics (Δ) – (27.5 [6.2; 48.8] ng / mL) were observed in group 1. With diuretics blood level of 25(OH)D and its Δ were low-
er (p<0.05), than without diuretics. Reduction of plasma renin activity (PRA) compared to baseline occurred only in Group 1. 
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Высокая частота D-гиповитаминоза среди населения 
и установленная в мета-анализах сильная обратная и, 

по-видимому, независимая ассоциация уровня 25-гидрок-
си-витамина D (25(OH)D) в крови с уровнем артериаль-
ного давления (АД), развитием артериальной гипертензии 
(АГ), риском развития сердечно-сосудистых осложнений 
и смертностью, позволяют рассматривать низкий уровень 
витамина D как  новый фактор риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний в целом и АГ в частности [1–4].

Среди механизмов, посредством которых витамин D 
может влиять на развитие и течение АГ, прежде всего выде-
ляют его влияние на активность ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы (РААС) [5–7] и  функцию эндотелия 
[8, 9]. Известно, что при  активации рецепторов витамина 
D секреция ренина подавляется [10, 11], а эндотелиальная 
NO-синтаза активируется [12]. В то же время данные кли-
нических исследований не однозначны, одни из них указыва-
ют на достоверную независимую взаимосвязь между содер-
жанием 25(OH)D в  крови с  активностью ренина плазмы 
(АРП), ангиотензином II [13, 14]. Данные других исследо-
ваний не находят взаимо связи между содержанием 25(OH)
D и  АРП [14]. В то  же время известно, что при  терапии 
диуретиками, на фоне уменьшения объема циркулирующей 
крови АРП повышается [15]. Увеличение АРП ассоцииру-
ется с  поражением органов-мишеней, развитием фаталь-
ных сердечно-сосудистых и  почечных осложнений [6, 16]. 
Известно, что  ренин является антагонистом оксида азота 
(NO) [6], а гиперактивация РААС служит значимым факто-
ром в развитии дисфункции эндотелия [16].

В  связи с  недостаточностью клинических исследова-
ний, оценивающих влияние на уровень 25(OH)D, АРП, 
функцию эндотелия отдельных групп антигипертензив-
ных препаратов, в  частности диуретиков и  холекальци-
ферола в составе комбинированной антигипертензивной 
терапии (КАГТ), данное исследование представляется 
актуальным и перспективным.

Цель исследования: оценить влияние приема холекаль-
циферола и  диуретиков в  составе КАГТ на  активность 
ренина плазмы и функцию эндотелия у пациентов с АГ.

Материал и методы
Проведено проспективное одноцентровое исследова-

ние, включавшее 153 пациента с АГ 2-й степени (123 жен-
щины и 30 мужчин). Длительность наблюдения составила 
в  среднем 15,8±1,8 мес. Верификация диагноза, степени 
и  риска АГ проводилась согласно Национальным [17] 

и  Европейским (2013 г.) рекомендациям [18]. Протокол 
исследования был одобрен комитетом по  биомедицин-
ской этике Гродненского государственного медицинско-
го университета. Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на  участие в  исследовании. Критериями 
включения в  исследование были наличие эссенциальной 
АГ 2-й степени, возраст моложе 65 лет. Критерии исклю-
чения из исследования: наличие заболеваний, приводящих 
к  вторичной АГ (эндокринных, почечных и  т. д.), хрони-
ческая почечная недостаточность (скорость клубочковой 
фильтрации<60 мл / мин / 1,73 м2), хроническая сердечная 
недостаточность выше II функционального класса по клас-
сификации NYHA, ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет, постоянные формы нарушений ритма и  прово-
димости, прием глюкокортикостероидов, онкопатология 
и другие тяжелые сопутствующие заболевания, способные 
оказывать влияние на исследуемые параметры.

Всем пациентам проводились лабораторные исследо-
вания: общий анализ крови, мочи, биохимический анализ 
крови с определением уровня глюкозы в крови натощак, 
мочевины, креатинина. Образцы крови из  вены брали 
утром натощак, через 12–14 ч после последнего при-
ема пищи и лекарственных препаратов. Всем пациентам 
выполнялась электрокардиография, измерялись офисное 
АД и антропометрические данные (рост, масса тела, рас-
считывался индекс массы тела – ИМТ).

При включении в исследование без антигипертензив-
ной терапии были 17 % пациентов, принимали терапию 
83 %. На протяжении всего периода наблюдения все паци-
енты принимали антигипертензивную терапию согласно 
рекомендациям [18]: ингибитор ангиотензинпревра-
щающего фермента (АПФ) или  антагонист рецепторов 
к  ангиотензину II лозартан в  комбинации с  диуретиком 
(гидрохлоротиазидом или  индапамидом) либо в  комби-
нации с антагонистом кальциевых каналов амлодипином, 
либо в комбинации с β-адреноблокатором. Ограничения 
настоящего исследования: нерандомизированный харак-
тер назначения антигипертензивной терапии.

При  включении в  исследование ни  один из  пациен-
тов не  принимал препаратов, содержащих витамин D. 
В  дополнение к  антигипертензивной терапии каждому 
второму пациенту (по мере включения) был рекомендо-
ван прием витамина D в виде лекарственного препарата 
холекальциферол в дозе 2000 МЕ / сут ежедневно на про-
тяжении не менее 3 мес. Длительность приема холекаль-
циферола составила 3,0 (3,0; 6,0) мес.

It became lower (p=0.0005) than in group 2, in which we observed elevation of PRA (Δ PRA 0.24 [0.42; 1.54] ng / ml / h). There 
were no significant changes of PRA in group 3. Lowering of systolic and diastolic BP (SBP and DBP) occurred in all groups. 
Greatest BP reduction was observed in group 3 (Δ SBP –30.0 [–40.0,  –10.0] mm Hg, Δ DBP –10.0  [–20.0;  0.0] mm  Hg). 
Combined intake of cholecalciferol and diuretic was associated with positive Δ of serum nitrate / nitrite levels (β=1.38; p=0.02). 
Conclusions. Cholecalciferol and diuretics used as components of CAHT promoted greatest lowering of both SBP and DBP, ele-
vated serum levels of nitrates / nitrites, and influenced PRA and serum level of 25(OH)D.
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Обеспеченность организма витамином D оценивали 

по уровню в сыворотке крови 25(OH)D методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) с  применением реаген-
тов «DRG» (США). Оценка уровня 25(OH)D проводи-
лась исходно и в конце периода наблюдения.

АРП оценивали методом ИФА с применением реаген-
тов «DRG» (США) и предусматривали 2 этапа инкуба-
ции. Расчет АРП в  каждом образце проводили с  помо-
щью формулы, указанной в наборе. Результаты выражали 
в единицах массы ангиотензина I к объему плазмы крови 
человека в единицу времени (нг / мл / ч).

Оценку эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) 
проводили методом компьютерной импедансметрии 
на  аппаратно-программном комплексе «Импекард-М» 
(Беларусь) при  выполнении пробы с  реактивной гипе-
ремией. В  качестве информативной реографической 
величины оценивали относительное изменение скоро-
сти кровенаполнения в течение 1 мин после декомпрес-
сии (Δdz / dt, %) [19]. На том  же аппарате измеряли 
скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) 
по сосудам смешанного типа (сонная – лучевая артерия). 
Эластические свойства артерий считали сохраненными 
при СРПВ ниже 10,2 м / с [19].

Оценку суммарного содержания конечных метаболи-
тов NO  – нитратов / нитритов в  плазме крови выполня-
ли спектрофотометрическим методом с  применением 
реактива Грисса [20]. Определение уровня эндотелина-1 
в сыворотке крови проводили методом ИФА с реагента-
ми «IBL» (Япония).

Статистическую обработку данных осуществляли 
с  использованием программы Statistica 10.0. Результаты 
представлены в виде средних значений ± стандартное откло-
нение (M±SD) для нормально распределенных переменных 
(по  критерию Колмогорова–Смирнова) и  в  виде медианы 
(Me) и межквартильного размаха (Q25; Q75) для перемен-
ных, распределение которых отличалось от  нормального. 
Достоверность различий между двумя группами оценивали 
по критерию Манна–Уитни, при количестве групп более 2 – 
по  критерию Крускала–Уоллиса. Сравнение 2 зависимых 
групп изучаемых переменных проводили с помощью теста 
Вилкоксона. Для оценки взаимосвязи между переменными 
использовали непараметрический корреляционный ана-
лиз Спирмена (R). Для  оценки зависимости показателей 
от нескольких исследуемых признаков выполняли регресси-
онный анализ. Рассчитывали динамику показателей «Δ» – 
как  разность повторного и  исходного значений. Нулевую 
гипотезу отвергали на уровне значимости p≤0,05.

Результаты и обсуждение
Пациенты были разделены на  4 группы: группа 

0  – не  принимавшие ни  холекальциферол, ни  диуре-
тик в составе КАГТ; 1-я – без диуретика, но с приемом 

холекальциферола в дозе 2000 МЕ / сут ежедневно; 2-я – 
без холекальциферола, но с диуретиком в составе КАГТ; 
3-я – принимавшие и диуретик, и холекальциферол в дозе 
2000 МЕ / сут ежедневно.

Как видно из представленных в таблице данных, груп-
пы исходно были сопоставимы по  ИМТ, длительности 
АГ, частоте сердечных сокращений, диастолическому АД 
(ДАД), уровню 25(OH)D, эндотелина-1, NOx в  сыво-
ротке крови, АРП, СРПВ. Имелись различия между 1-й 
и  3-й группами по  возрасту. Во  всей выборке пациен-
тов возраст был взаимосвязан с  АРП исходно (R=0,19; 
p=0,009); ΔАРП (R= –0,30; р=0,0004) и  эндотелином-1 
(R=0,17; р=0,03), однако при разделении по группам эти 
связи становятся недостоверными. Уровень систоличе-
ского АД (САД) исходно был наибольшим в 3-й группе, 
а ЭЗВД в 3-й группе была наименьшей (табл. 1).

После терапии повышение уровня 25(OH)D в  сыво-
ротке крови отмечалось во всех группах (табл. 1), при этом 
как  уровень 25(OH)D, так и  его динамика в  1-й группе 
были наибольшими и  достоверно выше, чем в  группах 
сравнения, в  том числе выше, чем в  3-й группе (рис. 1). 
Как  указывалось в  предыдущей публикации, прием диу-
ретиков (гидрохлоротиазид в  дозе 12,5 мг и  выше либо 
индапамид в дозе 1,5 мг и выше) в составе КАГТ влияет 
на динамику 25(OH)D в крови (F=5,35; р=0,02) и на его 
уровень (F=11,8; р=0,0009) [21]. При приеме диуретиков 
как уровень 25(OH)D в крови, так и его динамика досто-
верно ниже, чем без их приема (табл. 1; рис. 1).

Достоверное снижение АРП по  сравнению с  исход-
ным показателем отмечено только в  1-й группе. Кроме 
того, после проведенной терапии АРП в 1-й группе стала 
ниже (р=0,0005), чем во 2-й группе, в которой произошел 
рост АРП – Δ АРП составила 0,24 (–0,42; 1,54) нг / мл / ч. 
Повышение АРП во 2-й группе, вероятно, связано с при-
емом диуретиков. Так, нами установлена положитель-
ная взаимосвязь АРП с  приемом диуретиков (R=0,30; 
p=0,0005) и отрицательная  – с  приемом холекальцифе-
рола (R= –0,30; p=0,0004), а также с длительностью при-
ема холекальциферола (R= –0,27; p=0,0017). Уравнение 
регрессии, построенное для  оценки влияния исследо-
ванных переменных на АРП в конце наблюдения во всей 
группе лиц с  АГ, достоверно (R2=0,30; F (4,121) =12,98; 
p<0,00001) и указывает, что на АРП влияет прием диурети-
ков (β=0,71; р=0,04). В 0-й группе АРП имела тенденцию 
к повышению, а медиана Δ АРП была положительной, что, 
вероятно, связано с приемом β-адреноблокаторов (29 %). 
В 3-й группе достоверного изменения АРП не произошло, 
что, вероятно, обусловлено приемом холекальциферола, 
который привел к повышению уровня 25(OH)D в сыво-
ротке крови и  нивелировал повышение АРП, возникаю-
щее при  приеме диуретиков. Регрессионное уравнение 
для  определения зависимости динамики АРП от  незави-



37ISSN 0022-9040. Кардиология. 2017;57(8).

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ§
Таблица 1. Исследуемые показатели у пациентов с АГ в группах наблюдения

Показатель 0‑я группа (n=51) 1‑я группа (n=47) 2‑я группа (n=24) 3‑я группа (n=31)

Возраст, годы 50,5±8,5 53,7±5,6 
P3=0,03 52,2±9,4 49,4±5,9 

P1=0,03
ИМТ, кг / м2 30,7 (27,3; 34,2) 28,7 (25,7; 32,0) 31,2 (27,2; 35,4) 30,1 (26,7; 33,4)
Длительность АГ, годы 6,7±5,0 5,9±4,2 5,9±4,5 8,3±5,5
Ингибиторы АПФ / АРА, абс. (%) 28 (55) 34 (72) 24 (100) 29 (94)
Диуретики, абс. (%) 0 0 24 (100) 31 (100)
АКК, абс. (%) 12 (24) 8 (17) 0 2 (6)
БАБ, абс. (%) 15 (29) 12 (26) 0 0

ЧСС, уд / мин
исходно 73,0 (66,0; 81,0) 73,0 (68,0; 81,0) 69,0 (64,0; 77,5) 73,0 (64,0; 80,0)

повтор 67,0 (64,0; 78,0) 
P2=0,03

66,5 (62,0; 72,0)* 
P2=0,03

75,5 (70,5; 83,0) 
P0=0,03; P1=0,03 72,0 (63,0; 81,0)

САД, мм рт. ст.
исходно 140,0 (130,0; 140,0) 

P3=0,000003
140,0 (140,0; 150,0) 

P3=0,0003
140,0 (130,0; 155,0) 

P3=0,00007

160,0 (150,0; 160,0) 
P0=0,000003; P1=0,0003 

P2=0,00007

повтор 130,0 (120,0; 140,0)* 130,0 (125,0; 140,0)* 127,5 (120,0; 137,5)* 130,0 (130,0; 140,0)*

Δ САД, мм рт. ст. –7,5 (–20,0; 0,0) 
P3=0,000006

–10,0 (–20,0; 0,0) 
P3=0,0001

–10,0 (–22,5; 0,0) 
P3=0,0006

–30,0 (–40,0; –10,0) 
P0=0,000006; P1=0,0001 

P2=0,0006

ДАД, мм рт. ст.
исходно 90,0 (80,0; 100,0) 90,0 (90,0; 100,0) 90,0 (87,5; 92,5) 95,0 (90,0; 100,0)
повтор 80,0 (80,0; 90,0)* 80,0 (80,0; 90,0)* 80,0 (80,0; 87,5)* 80,0 (80,0; 90,0)*

Δ ДАД, мм рт. ст. –7,5 (–10,0; 0,0) 
P3=0,04

–10,0 (–10,0; 0,0) 
P3=0,04

–7,5 (–10,0; 0,0) 
P3=0,04

–10,0 (–20,0; 0,0) 
P0=0,04; P1=0,04; P2=0,04

25(OH)D, нг / мл

исходно 25,0 (15,1; 34,7) 22,8 (16,5; 33,1) 17,4 (10,6; 28,5) 23,5 (14,2; 29,2)

повтор 33,7 (29,6; 41,4) 
P1=0,00001

48,9 (34,3; 67,9)* 
P0=0,00001; P2=0,000003 

P3=0,0005

27,1 (18,3; 39,0)* 
P1=0,000003

36,8 (30,3; 46,0)* 
P1=0,0005

Δ 25(OH)D, нг / мл 8,7 (–4,7; 17,6) 
P1=0,00001

27,5 (6,2; 48,8); P0=0,00001 
P2=0,00002; P3=0,004

7,4 (–2,1; 15,8) 
P1=0,00002 

15,3 (7,6; 22,5) 
P1=0,004

АРП, нг / мл / ч
исходно 0,72 (0,50; 1,66) 0,81 (0,44; 1,25) 0,99 (0,66; 1,90) 0,88 (0,71; 1,26)

повтор 0,79 (0,74; 1,12) 0,73 (0,45; 0,82)* 
P2=0,0005

1,11 (0,80; 2,26) 
P1=0,0005 0,84 (0,74; 1,10)

Δ АРП, нг / мл / ч 0,17 (–0,79; 0,39) –0,04 (0,53; 0,18) 0,24 (–0,42; 1,54) 0,02 (–0,10; 0,27)

Энд-1, пг / мл
исходно 0,56 (0,40; 0,72) 0,55 (0,40; 0,64) 0,63 (0,48; 0,69) 0,53 (0,38; 0,65)
повтор 0,48 (0,40; 0,59) 0,55 (0,44; 0,69) 0,54 (0,36; 0,63) 0,47 (0,34; 0,63)

Δ Энд-1, пг / мл 0,0 (–0,18; 0,16) 0,03 (–0,22; 0,20) –0,09 (0,21; 0,01) 0,03 (–0,17; 0,16)

Нитраты, мкмоль / л
исходно 19,7 (16,7; 22,3) 20,8 (16,6; 26,0) 17,2 (13,0; 22,2) 15,9 (10,6; 26,1)
повтор 17,0 (14,0; 23,4) 21,5 (17,0; 29,8) 22,0 (17,0; 24,7) 22,5 (16,1; 28,5)*

Δ Нитраты, мкмоль / л –2,15 (–6,7; 2,7) 
P2=0,003; P3=0,003 –0,60 (–6,4; 10,18) 9,0 (–6,4; 11,4) 

P0=0,003
6,1 (–3,1; 10,8) 

P0=0,003

СРПВ, м / с
исходно 6,8 (5,4; 9,5) 6,2 (4,9; 7,2) 6,7 (5,0; 9,5) 7,3 (4,8; 10,3)
повтор 6,2 (4,6; 8,0)* 5,3 (4,5; 6,5)*; P2=0,01 7,7 (4,8; 8,3); P1=0,01 5,8 (4,5; 8,3)*

Δ СРПВ, м / с –1,1 (–2,40; 0,72) –0,75 (2,29; 0,49) 0,08 (3,34; 1,07) –0,52 (1,73; 0,09)

ЭЗВД, %
исходно 9,3 (–5,1; 28,8) 

P3=0,04
13,3 (–4,3; 25,3) 

P3=0,04 4,3 (–4,2; 21,4) –6,2 (–17,2; 23,3) 
P0=0,04; P1=0,04

повтор 2,3 (–2,7; 17,6) 11,0 (–11,0; 31,4) –2,4 (–11,6; 12,0) 11,7 (–7,0; 45,0)*

Δ ЭЗВД, % 2,7 (–18,6; 12,4) 
P3=0,02

5,7 (–23,8; 20,6) 
P3=0,05 0,8 (–17,1; 13,4) 16,3 (–6,4; 42,1) 

P0=0,02; P1=0,05
* – p<0,05 при сравнении исходных и повторных данных; Р0 – достоверность отличий по сравнению с группой 0; Р1 – для различий по 
сравнению с 1-й группой; Р2 – для различий по сравнению со 2-й группой; Р3 – для различий по сравнению с 3-й группой. АГ – артери-
альная гипертензия; ИМТ – индекс массы тела; АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; АРА – антагонист рецепторов ангиотен-
зина II; АКК – антагонист кальциевых каналов; БАБ – β-адреноблокатор; ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое 
артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; АРП – активность ренина плазмы; СРПВ – скорость распростра-
нения пульсовой волны; ЭЗВД – эндотелийзависимая вазодилатация, Энд-1 – эндотелин-1.
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симых переменных достоверно (R2=0,32; F (5,121) =11,3; 
p<0,000001) и указывает, что возраст (β= –0,07; р=0,003) 
и ИМТ (β= –0,07; р=0,02) отрицательно влияют на дина-
мику АРП, т. е. чем старше возраст и выше ИМТ, тем мень-
ше динамика АРП.

Снижение САД и  ДАД произошло во  всех группах, 
при этом наибольшей динамика как САД, так и ДАД была 
в 3-й группе (табл. 1). Влияние сочетанного приема диу-
ретика в составе КАГТ и холекальциферола на САД опи-
сывалось нами ранее [21]. Нами было установлено досто-
верное влияние на динамику САД (но не ДАД) приема 
как холекальциферола (F=4,1; р=0,046), так и диуретика 
(F=14,3; р=0,0003) [21]. В настоящем исследовании чис-
ленность групп пациентов стала больше, чем в предыду-
щем, этим, вероятно, объясняются выявленные достовер-
ные различия динамики ДАД, которая была наибольшей 
в  3-й группе, отличаясь от  остальных групп сравнения 
(рис. 2). Регрессионное уравнение для определения зави-
симости ΔДАД от  групп антигипертензивных препара-
тов и  приема холекальциферола достоверно (R2=0,49; 
F (4,125) = 30,4; p<0,000001) и указывает, что динамика 
ДАД зависит от  сочетанного приема холекальциферола 
и диуретиков (β= –1,7; р=0,01).

При  комплексной оценке функции эндотелия было 
установлено, что уровень эндотелина-1 имел тенденцию 
к  снижению, но  достоверно не  изменился ни в  одной 
из  групп. Содержание нитратов / нитритов в  сыворотке 
крови после проведенной терапии достоверно повыси-
лось только в 3-й группе. Снижение СРПВ (р<0,05) про-
изошло в 0, 1 и 3-й группах. При этом в 1-й группе СРПВ 
стала ниже (р=0,01), чем во 2-й. Достоверное повышение 
ЭЗВД произошло только в 3-й группе, при этом динамика 
ЭЗВД в этой группе была более выражена (р<0,05), чем 
в 0-й и 1-й группах (табл. 1).

О  влиянии приема холекальциферола на  содержание 
нитратов / нитритов в  плазме крови, их  динамику, ЭЗВД 
нами указывалось ранее [22]. Построенное уравнение 
регрессии для  определения зависимости динамики нитра-
тов / нитритов крови от приема холекальциферола и диуре-

тиков в составе КАГТ было достоверно (R2 = 0,62; F (6,119) 
=31,79; p<0,00001) и указывает, что при сочетанном приеме 
холекальциферола и  диуретиков динамика уровня нитра-
тов / нитритов в плазме крови будет положительной (β=1,38; 
р=0,02), т. е. продукция NO эндотелием сосудов будет уве-
личиваться. На  ЭЗВД и  ее динамику наибольшее влияние 
оказывает динамика САД, а при  разделении по  группам 
приема антигипертензивных препаратов остается досто-
верным влияние приема ингибиторов АПФ, в  том числе 
в  сочетании с  холекальциферолом. На  зависимость СРПВ 
от уровня 25(OH)D в сыворотке крови (β= –0,05; р=0,009) 
нами указывалось ранее [22]. Построенное уравнение 
регрессии по оценке влияния на СРПВ приема холекальци-
ферола и диуретиков в составе КАГТ, хотя и было достовер-
но (R2 = 0,09; F (3,125) = 4,16; p<0,008), охватывало только 
9 % общей дисперсии зависимой переменной, что свидетель-
ствует о недостаточной его корректности.

Выводы
Прием диуретиков в  составе комбинирован-

ной антигипертензивной терапии влияет на  актив-
ность ренина плазмы, способствуя его повышению. 
При  приеме диуретиков уровень 25(OH)D в  кро-
ви и  его динамика достоверно менее выражены, чем 
без их приема.

При  приеме холекальциферола активность ренина 
плазмы снижается и  отрицательно взаимосвязана с  дли-
тельностью его приема. Динамика активности ренина 
плазмы отрицательно зависит от возраста и индекса мас-
сы тела.

Наибольшее снижение как систолического, так и диа-
столического артериального давления происходит 
при  приеме холекальциферола и  диуретиков в  составе 
комбинированной антигипертензивной терапии.

Сочетанный прием холекальциферола и  диуретиков 
способствует повышению уровня нитратов / нитритов 
в плазме крови.
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