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ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА§

Стратегия развития здравоохранения предполагает 
увеличение продолжительности жизни и  професси-

онального долголетия населения Российской Федерации. 
Однако сохраняющийся высокий уровень смертности 
от  болезней системы кровообращения и  их  осложне-
ний препятствует успешному решению данной задачи. 
По-прежнему основной вклад в  структуру сердечно-
сосудистой смертности вносят артериальная гипертония 
(АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС).

Для  современного больного характерен высокий уро-
вень сердечно-сосудистой коморбидности [1]. Накопленный 
за последние годы опыт свидетельствует, что все коморбид-
ные заболевания влияют на течение и исход друг друга [2], 
что затрудняет подбор эффективной терапии и увеличивает 
риск развития осложнений, в том числе фатальных. По дан-
ным различных исследований, наиболее частыми являются 
варианты сочетаний АГ, ИБС, хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) и фибрилляции предсердий [3–5].
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Резюме
В группе из 32 больных с сочетанием ишемической болезни сердца и артериальной гипертонии анализировали динамику пара-
метров суточного мониторирования АД и ЭКГ, а также ультразвуковых структурных и функциональных показателей левого 
и правого желудочков сердца на фоне 3-месячной терапии c использованием фиксированной комбинации 10 мг периндоприла 
аргинина и 5 мг амлодипина. Полученные результаты свидетельствовали о достоверном положительном влиянии использован-
ной комбинации на геометрию, структуру и диастолическую функцию как левого, так и правого желудочков, а также подтвер-
дили ее высокий антиишемический и антигипертензивный эффекты.
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Resume
In a group of 32 patients with combined ischemic heart disease (IHD) and arterial hypertension (AH) we studied dynamics of pa-
rameters of blood pressure and ECG 24-hour monitoring, as well as ultrasound structural and functional parameters of left and right 
ventricles during 3-month therapy with fixed dose combination of perindopril arginine (10.0 mg) and amlodipine (5.0 mg). The ob-
tained results demonstrated significant positive effect of this combination on the geometry, structure and diastolic function of both 
left and right ventricles, as well as confirmed its high antiischemic and antihypertensive effects.
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Характер изменения структурных и функциональных 

показателей левого желудочка (ЛЖ) у больных АГ деталь-
но изучен и описан в многочисленных публикациях [6, 7]. 
Системная гипертензия сопровождается ремоделирова-
нием ЛЖ, развитием концентрической или  эксцентри-
ческой гипертрофии, а ранним проявлением нарушения 
функции ЛЖ служит его диастолическая дисфункция, 
влияющая, в свою очередь, на прогноз [8].

Не  менее хорошо изучено и  влияние хронической 
ишемии на  морфофункциональное состояние ЛЖ. 
Наиболее частыми проявлениями ремоделирования ЛЖ 
служат изменение его конечных систолических и  диа-
столических объемов и  размеров; снижение функции 
ЛЖ находит свое отражение в отрицательной динамике 
показателей глобальной и  региональной сократимости 
миокарда, снижении фракции выброса (ФВ) по мере про-
грессирования заболевания [9, 10].

В  то  же время данные литературы последних лет 
и  результаты собственных исследований свидетельству-
ют о  вовлеченности в  патологический процесс у  боль-
ных с  кардиальной патологией и  правого желудочка 
(ПЖ) сердца [11, 12]. В частности, нами было показано, 
что  ИБС с  мультифокальным поражением коронарного 
русла и  инфарктом миокарда ЛЖ в  анамнезе сопрово-
ждалась формированием диастолической дисфункции 
ПЖ и тенденцией к снижению показателей его продоль-
ной систолической функции [13, 14].

Интерес к  изучению структуры и  функции ПЖ тес-
но связан с  внедрением в  последние годы новых уль-
тразвуковых технологий [15]. Результаты клинических 
наблюдений, появившиеся в литературе, позволяют пред-
положить, что  ремоделирование и  дисфункция «недо-
оцененного» ПЖ могут явиться причиной различных 
осложнений, таких как  острая правожелудочковая недо-
статочность, угрожающие жизни нарушения ритма 
у больных ИБС, в частности, в ранние сроки после рева-
скуляризации миокарда [16].

Кардиальная коморбидность в условиях сочетания АГ 
и  ИБС может усугублять ремоделирование обоих желу-
дочков, ухудшать их функцию, а в конечном итоге, повы-
шать риск развития сердечно-сосудистых осложнений, 
однако сведения о  характере и  направленности данных 
изменений малочисленны и разрозненны.

С этих позиций не менее актуальным представляется 
вопрос о подборе эффективной медикаментозной такти-
ки ведения больных с  сочетанием АГ и  ИБС, позволяю-
щей обеспечить регресс ремоделирования и  улучшение 
функции обоих желудочков сердца.

Цель настоящего исследования состояла в оценке вли-
яния терапии с применением фиксированной комбинации 
периндоприла и амлодипина у больных АГ и ИБС на струк-
турно-функциональные характеристики ЛЖ и ПЖ сердца.

Материалы и методы
Критериями включения больных в исследование явля-

лись возраст 50–70 лет; наличие сочетания АГ и ИБС, низ-
кая эффективность предшествующей антиишемической 
и  антигипертензивной терапии; отсутствие симптома-
тической АГ; отсутствие ассоциированных клинических 
состояний; давность сочетания АГ и ИБС не менее 3 лет.

В исследование были включены 32 больных с диагно-
зом: ИБС, стенокардия напряжения, ФК II; ХСН I; гипер-
тоническая болезнь II стадии, 2-я степень АГ, риск высо-
кий. Оба заболевания были верифицированы клинически 
и  инструментально на  основании критериев националь-
ных рекомендаций [17, 18].

Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали 
с  помощью электрокардиографии, суточного монитори-
рования артериального давления (СМАД) и электрокар-
диограммы  – ЭКГ (СМЭКГ), эхокардиографии, биохи-
мических исследований крови.

СМАД проводили с  помощью аппаратного комплек-
са «ДМС Передовые Технологии» (Россия). Результаты 
анализировали на  основании среднесуточных, дневных 
и  ночных значений систолического (САД) и  диастоли-
ческого (ДАД) АД, показателей нагрузки давлением  – 
индексов измерений (ИИ) и  индексов времени (ИВ) 
для САД и ДАД, вариабельности (Вар. САД, Вар. ДАД) 
и амплитуды (Ампл. САД, Ампл. ДАД) утреннего подъе-
ма САД и ДАД, а также суточного индекса. При проведе-
нии СМАД интервал между дневными измерениями АД 
составлял 15 мин, между ночными  – 30 мин. Суточный 
профиль АД считали информативным при  получении 
50 и более достоверных измерений АД.

СМЭКГ также осуществляли с  помощью аппара-
турного комплекса «ДМС Передовые Технологии» 
(Россия). В  процессе СМЭКГ определяли число эпи-
зодов болевой (БИМ) и  безболевой (ББИМ) ишемии 
миокарда и их суммарную продолжительность. При этом 
за  эпизод ишемии на  ЭКГ принимали наличие горизон-
тальной или  косонисходящей депрессии сегмента ST 
не  менее 1 мм от  изолинии в  точке, отстоящей на  80 мс 
от точки J, длительностью не менее 1 мин, с временны́м 
интервалом между подобными эпизодами не менее 1 мин. 
Подтверждением БИМ служили дневниковые записи 
больных с  указанием на  приступы типичной для  стено-
кардии загрудинной боли.

Эхокардиографию проводили на  аппарате Vivid E95 
(«General Electric Company», США) с  использовани-
ем комплекса основных показателей, характеризующих 
структурные и функциональные особенности ЛЖ и ПЖ. 
Структурные особенности ЛЖ оценивали по следующим 
показателям: индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), 
конечный диастолический объем ЛЖ (КДО ЛЖ), конеч-
ный систолический объем ЛЖ (КСО ЛЖ), индексы 
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сферичности в систолу и диастолу ЛЖ (ИСс, ИСд ЛЖ). 
Вычисляли также индекс относительной толщины стенки 
ЛЖ (2Н / Д), рассчитываемый по формуле:

2 Н / Д = (МЖПд+ЗСЛЖд) / КДР ЛЖ,
где МЖПд  – толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу, ЗСЛЖд – толщина задней стенки левого желу-
дочка в  диастолу, КДР  – конечно-диастолический раз-
мер. Структурные особенности ПЖ изучали по  таким 
показателям, как конечный диастолический и конечный 
систолический объемы ПЖ (соответственно КДО ПЖ, 
КСО ПЖ), толщина передней стенки ПЖ (ТПСПЖ), 
индексы сферичности в  систолу и  диастолу ПЖ (ИСс, 
ИСд ПЖ).

Систолическую функцию обоих желудочков оцени-
вали по  ФВ ЛЖ и  ФВ ПЖ. Диастолическую функцию 
ЛЖ изучали на  основании показателей трансмитраль-
ного кровотока  – максимальной скорости наполнения 
в  фазу раннего диастолического наполнения (Е), мак-
симальной скорости наполнения в  фазу позднего диа-
столического наполнения (А), отношения пиковых 
скоростей (Е / А), времени изоволюметрического рас-
слабления ЛЖ (IVRT) и  времени замедления раннего 
диастолического наполнения (DT). Диастолическую 
функцию ПЖ определяли на  основании аналогич-
ных показателей транстрикуспидального кровотока: 
Е / А и DT.

Помимо перечисленных параметров для  выявления 
возможной диссинхронии ЛЖ использовали показа-
тель SPWD, отражающий время задержки между пиком 
амплитуды сокращения задней стенки ЛЖ и межжелудоч-
ковой перегородки, а  для  интегральной оценки миокар-
диальной сократимости изучали динамику показателя Tei, 
который в настоящее время рассматривается как прогно-
стически значимый ультразвуковой показатель.

Все пациенты получали фиксированную комбина-
цию периндоприла аргинина 10 мг и  амлодипина 5 мг 
(престанс, «Сервье», Франция), имеющую в настоящее 
время два официально зарегистрированных показания  – 
для лечения АГ и ИБС.

Значения исследуемых показателей оценивали исход-
но и через 3 мес от начала терапии. Отмывочный период 
перед назначением фиксированной комбинации перин-
доприла и амлодипина составлял 2–3 дня.

Полученные результаты были обработаны статисти-
чески с  использованием программы Statistica 8.0 с  уче-
том типа распределения данных. Различия между пока-
зателями считали статистически значимыми при  р≤0,05. 
Средние значения представлены в виде M±m.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика больных АГ и  ИБС, включен-

ных в исследование, приведена в табл. 1.

Значения показателей СМАД у  больных ИБС и  АГ 
в  динамике терапии фиксированной комбинацией 
периндоприла и амлодипина представлены в табл. 2.

Достоверная положительная динамика показателей 
СМАД подтвердила отчетливый антигипертензивный 
эффект фиксированной комбинации периндоприла 
и  амлодипина; при  этом через 3 мес терапии целевых 
уровней АД достигли 84 % больных.

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование 
32 больных с сочетанием ИБС и АГ

Показатель Значение
Пол, м / ж 19 / 13
Возраст, годы 59±7,1
Продолжительность АГ, годы 6,5±2,11
Продолжительность ИБС, годы 4,2±1,93
Продолжительность сочетания АГ и ИБС, годы 3,3±0,77
Семейный анамнез АГ или ИБС, % 56,2
САД, мм рт. ст. 
ДАД, мм рт. ст.

165,8±4,6 
93,2±5,19

Число приступов стенокардии (в неделю) 4±1,1
Наличие факторов риска развития  
сердечно-сосудистых заболеваний
• менее 3 
• 3 и более 
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Здесь и в табл. 2, 3: ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
АГ – арте риальная гипертония; САД – систолическое артери-
альное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление.

Таблица 2. Значения показателей СМАД у больных 
ИБС и АГ в динамике терапии фиксированной 
комбинацией периндоприла и амлодипина

Показатель Исходно Через 3 мес терапии
САДср., мм рт. ст. 156,3±5,25 130,6±6,11*
ДАДср., мм рт. ст. 89,1±3,15 82,4±3,55*
САДд., мм рт. ст. 166,8±7,24 135,4±6,82*
ДАДд., мм рт. ст. 94,3±4,18 86,2±3,44*
САДн., мм рт. ст. 152,7±7,35 120,6±5,51*
ДАДн., мм рт. ст. 80,8±3,21 71,9±5,38*
ИВ САД, % 35,2±5,83 16,3±4,22*
ИВ ДАД, % 25,8±4,54 15,2±4,67*
ИИ САД, % 37,2±4,43 15,8±5,26*
ИИ ДАД, % 31,6±5,79 14,2±6,86*
Вар. САД, мм рт. ст. 19,7±2,08 15±1,99*
Вар. ДАД, мм рт. ст. 17,3±2,11 13,2±2,13*
Ампл. САД, мм рт. ст. 31,4±5,48 16,7±4,52*
Ампл. ДАД, мм рт. ст. 26,6±4,27 15,2±6,31*
Суточный индекс САД, % 7±1,2 12±2,34*
Суточный индекс ДАД, % 9±2,3 13±3,31
Здесь и в табл. 3, 4 данные представлены в виде М±m. * – р<0,05 
при сравнении с исходными значениями показателя. САДср., 
ДАДср. – средние значения САД и ДАД соответственно; 
САДд., ДАДд. – дневные САД и ДАД соответственно; САДн., 
ДАДн. – ночные САД и ДАД соответственно; ИВ – индекс 
времени; ИИ – индекс измерений; Вар. САД, Вар. ДАД – ва-
риабельность САД и ДАД соответственно; Ампл. САД, Ампл. 
ДАД – амплитуды САД и ДАД соответственно.
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Значения показателей СМЭКГ у  больных ИБС и  АГ 
в  динамике терапии с  применением фиксированной 
комбинации периндоприла и  амлодипина представлены 
в табл. 3.

Высокая антиишемическая эффективность фиксиро-
ванной комбинации периндоприла и  амлодипина нашла 

подтверждение в достоверном снижении числа эпизодов 
БИМ и их продолжительности, а также полном исчезно-
вении эпизодов ББИМ при  проведении ХМЭКГ через 
3 мес терапии.

В  табл. 4 отражена динамика значений эхокардиогра-
фических структурных и  функциональных показателей 
ЛЖ и  ПЖ у  больных ИБС и  АГ исходно и  через 3 мес 
терапии с  применением фиксированной комбинации 
периндоприла и амлодипина.

Исходно у больных с сочетанной кардиальной патоло-
гией имелись определенные нарушения структуры и функ-
ции ЛЖ. Структурные нарушения проявлялись отклоне-
нием от  нормы таких показателей, как  ИСс и  ИСд ЛЖ, 
а  также повышением индекса относительной толщины 
стенок ЛЖ (2 H / D), что  в  комплексе свидетельствовало 
об  изменении геометрии и  наличии признаков гипертро-
фии ЛЖ. Снижение трансмитрального кровотока (Е / А) 
и увеличение IVRT (при DT в пределах верхней границы 
нормы) указывало на  наличие диастолической дисфунк-
ции ЛЖ. Систолическая функция ЛЖ, оцениваемая по ФВ 
и индексу Tei, находилась в пределах возрастной нормы.

Измененные значения КДО ПЖ и  ИС ПЖ, а  также 
Е / А  ПЖ и  DT ПЖ позволили констатировать также 
нарушения структуры и  диастолической функции ПЖ 
при его сохраненной систолической функции.

Эффект 3-месячной терапии с  применением фикси-
рованной комбинации периндоприла и амлодипина про-
явился в  достоверной динамике ряда ультразвуковых 
показателей ЛЖ и  ПЖ, исходно измененных в  описы-
ваемой группе больных. Так, нормализация геометрии 
ЛЖ нашла отражение в снижении индексов сферичности 
(р≤0,05), а регресс гипертрофии – в уменьшении индекса 
относительной толщины стенок ЛЖ (р≤0,05).

Положительная динамика структуры и  геометрии 
ЛЖ, с  точки зрения современных представлений, явля-
ется не  только следствием непосредственно антиишеми-
ческих и  антигипертензивных свойств использованной 
комбинации, но  также органопротективных и  плейо-
тропных эффектов каждого из  составляющих ее компо-
нентов, имеющих солидную доказательную базу [19–25].

Аналогичная динамика была выявлена и  при  оценке 
направленности изменений структурных показателей 

Таблица 3. Значения показателей СМЭКГ у больных ИБС и АГ 
в динамике терапии фиксированной комбинацией периндоприла и амлодипина

Показатель Исходно Через 3 мес терапии
Число эпизодов БИМ 4±1,1 1±0,8*
Число эпизодов ББИМ 3±0,9 –
Суммарная продолжительность эпизодов БИМ, мин 4,5±1,22 1,1±0,91*
Суммарная продолжительность эпизодов ББИМ, мин 3,6±1,17 –
* – р<0,05 при сравнении с исходными значениями показателя. СМЭКГ – суточное мониторирование ЭКГ; БИМ – болевая ишемия 
миокарда; ББИМ – безболевая ишемия миокарда.

Таблица 4. Значения эхокардиографических структурных 
и функциональных показателей ЛЖ и ПЖ у больных 
ИБС и АГ в динамике терапии фиксированной 
комбинацией периндоприла и амлодипина

Показатель Исходно Через 3 мес терапии
ЛЖ
ИММ 139,8±6,09 130,4±5,13
КСО, мл 46,6±3,94 41,8±4,23
КДО, мл 115,6±7,09 113,4±6,65
ИСс, ед. 0,6±0,11 0,4±0,08*
ИСд, ед. 1,0±0,15 0,7±0,14*
2 Н / Д, ед. 0,5±0,01 0,4±0,03*
ФВ,% 64,0±4,75 63,2±5,95
SPWD, мс 65,4±5,33 77,6±8,11
Е / А 0,80±0,03 0,95±0,08*
DT, мс 187,5±5,36 179,2±6,22
IVRT, мс 85,6±4,93 69,6±5,92*
Tei 0,51±0,02 0,44±0,06

ПЖ
КСО, мл 15,0±0,58 16,3±0,73
КДО, мл 36,0±4,89 27,4±5,62*
ТПС, мм 4,7±0,14 4,1±0,52
ИС, ед. 0,6±0,03 0,5±0,02*
ФВ, % 58,5±4,69 59,9±3,55
Е / А 0,9±0,04 1,05±0,06*
DT, мс 233,5±5,02 221,4±6,22*
* – р≤0,05 при сравнении с исходными значениями показателя. 
ЛЖ – левый желудочек: ПЖ – правый желудочек; ИММ – ин-
декс массы миокарда; КДО – конечный диастолический объем; 
КСО – конечный систолический объем; ИСс, ИСд – индексы 
сферичности в систолу и диастолу; 2 Н / Д – индекс относитель-
ной толщины стенки; ФВ – фракция выброса; SPWD – время 
задержки между пиком амплитуды сокращения задней стенки 
ЛЖ / ПЖ и межжелудочковой перегородки; Е / А – отношение 
пиковых скоростей в фазу раннего диастолического напол-
нения (Е) и фазу позднего диастолического наполнения (А); 
DT – время замедления раннего диастолического наполнения; 
IVRT – время изоволюметрического расслабления ЛЖ / ПЖ; 
Tei – суммарный индекс систолической и диастолической функ-
ции миокарда; ТПС – толщина передней стенки.
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ПЖ: через 3 мес терапии отмечалось достоверное сни-
жение КДО и ИС (р≤0,05). Малочисленность сведений 
об  изолированном влиянии медикаментозной терапии 
на  состояние ПЖ не  позволяет однозначно определить, 
явилась  ли положительная динамика показателей след-
ствием воздействия фиксированной комбинации непо-
средственно на ПЖ или опосредованно через ЛЖ с уче-
том тесных анатомических, функциональных и  сосуди-
стых связей левых и правых отделов сердца [26].

В  современной литературе подчеркивается прогности-
чески значимая роль диастолической дисфункции ЛЖ, даже 
ее начальных проявлений, в развитии различных сердечно-
сосудистых осложнений и ухудшении прогноза у больных 
с  патологией сердца [27, 28]. Нарушенная диастоличе-
ская функция ПЖ не  может не  оказать дополнительного 
отрицательного влияния на течение и прогноз АГ и ИБС. 
Соответственно, коррекция диастолической дисфункции 
обоих желудочков должна рассматриваться как  важное 
условие эффективности медикаментозной терапии.

Полученные результаты свидетельствуют, что  при-
менение фиксированной комбинации периндоприла 

и  амлодипина обеспечивало улучшение диастолической 
функции как  ЛЖ, так и  ПЖ, что  находило отражение 
в  нормализации показателей трансмитрального и  транс-
трикуспидального кровотока.

Выводы
1.  Фиксированная комбинация периндоприла и  амло-

дипина (престанс 10 мг / 5 мг, «Сервье», Франция) 
в  условиях 3-месячной терапии подтвердила высокую 
антиишемическую и  антигипертензивную эффектив-
ность у больных ишемической болезнью сердца в соче-
тании с артериальной гипертонией.

2.  У  больных ишемической болезнью сердца в  сочета-
нии с  артериальной гипертонией имеются нарушения 
структуры и  функции не  только левого, но  и  правого 
желудочков сердца.

3.  Эхокардиографическая оценка структурных и  функ-
циональных особенностей правого желудочка наря-
ду с  традиционно изучаемым левым желудочком дает 
дополнительную информацию о  характере ремодели-
рования и дисфункции желудочков сердца.
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