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В работе дана оценка изменений гемодинамических и биохимических 
показателей, сосудистого возраста и 5-летнего сосудистого риска 
на фоне комплексной фармакотерапии у пациентов со стабильной 
стенокардией напряжения I-III функциональных классов, гипертониче-
ской болезнью 1-3 степени, хронической сердечной недостаточ-
ностью I-II функциональных классов. В ходе исследования была выяв-
лена достоверная положительная динамика показателей артериаль-
ного давления и частоты сердечных сокращений, сосудистого возрас-
та и 5-летнего сосудистого риска при комбинированной фармакоте-
рапии сочетанной сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛВП — липопротеиды высокой плотности, ЛНП –липопротеиды низкой плотности, ОХС — общий холесте-
рин, СВ– сосудистый возраст, СД — сахарный диабет, ТГ — триглицериды, ФК — функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧСС — частота сердечных сокращений.

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания в настоящее 

время являются объектом пристального изучения, 
поскольку, несмотря на довольно значительные успехи 
в их профилактике и терапии, они остаются одной 
из главных причин смертности и инвалидизации 
в большинстве социально развитых стран мира [1, 2].

Основная цель лечения больных артериальной 
гипертонией (АГ), ишемической болезнью сердца 
(ИБС) состоит в максимальном снижении риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений и смерти 
от них. Для достижения этой цели требуется не только 
снижение артериального давления (АД) до целевого 
уровня, но и коррекция всех модифицируемых фак-
торов риска, а также лечение ассоциированных забо-

леваний и состояний — сахарного диабета (СД), 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
и др. В свою очередь, стойкая приверженность этой 
категории пациентов к длительному медикаментоз-
ному лечению и изменению образа жизни является 
основным фактором успешного лечения хрониче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний [3, 4]. 

“Человек настолько стар, насколько стары его 
сосуды” — этот тезис актуален в настоящее время. 
Для того чтобы повысить приверженность пациен-
тов постоянному лечению и сознательному само-
контролю в амбулаторных условиях несколько лет 
назад был разработан термин “сосудистый возраст” 
(СВ), позволяющий пациенту представить риск 
будущих заболеваний и осложнений, выраженный 
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в годах, а не в процентах, что является более понят-
ным и доступным для большинства больных, 
не имеющих медицинского образования [5]. 
За основу расчета была взята модифицированная 
шкала оценки 10-летнего риска сердечно-сосудис-
той смерти SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation). Использование модифицированной 
шкалы SCORE для определения СВ позволяет 
акцентировать внимание на отдельных факторах 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений — курение, уровень АД, глюкозы 
крови, общего холестерина (ОХС) и липопротеидов 
высокой плотности (ЛВП) [6-8]. В некоторых иссле-
дованиях уже была продемонстрирована выражен-
ная и достоверная корреляция процентного показа-
теля риска сердечно-сосудистых осложнений с рас-
четным показателем СВ [3].

В отличие от возраста по паспорту, “сосудис-
тый возраст” потенциально можно снизить, 
поскольку среди его компонентов находятся изме-
няемые показатели: величина АД, курение, уровни 
холестерина липопротеидов сыворотки крови. 
Следовательно, мотивация “снизить свой СВ 
на несколько лет” с помощью отказа от курения, 
модификации питания и постоянного медикамен-
тозного лечения, в т. ч. гиполипидемического, 
вероятно, будет для российского больного наибо-
лее действенной [9].

Следует отметить, что окончательно методо-
логия СВ в условиях неорганизованной популя-
ции не апробирована, и потенциальная польза 
от ее применения по-прежнему обсуждается как 
на международном, так и на российском уров-
нях. Не изучена динамика самих показателей СВ 
под влиянием большинства наиболее часто при-
меняемых схем комбинированной фармакотера-
пии, что делает тему предпринятого исследова-
ния актуальной.

Таблица 1
Клиническая характеристика групп наблюдения

Показатель n
Количество больных
Мужчины
Женщины

100
54
46

Средний возраст, лет 56,04±6,7

Таблица 2
Изменение основных гемодинамических 

показателей на фоне терапии (M±SD)

Показатель Исходно Через 6 мес.

САД, мм рт.ст. 154,3±9,5 135,2±8,9*

ДАД, мм рт.ст. 91,8±7,1 81,4±4,8*

ЧСС, уд./мин 72,6±4,2 64,8±3,5*

Примечание: достоверность различий показателей в процессе 
лечения: * — р<0,05. САД — систолическое АД, ДАД — 
диастолическое АД.
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Таблица 4
Динамика показателей сосудистого возраста 

и 5-летнего сосудистого риска  
на фоне терапии (M±SD)

Показатель Исходно Через 6 мес.

СВ 60,0 [52,8;65,0] 54,0** [49,5;61,0]

5-летний риск (абс. %) 3,0 [2,1;3,6] 2,4** [1,5;3,0]

Примечание: абс. % — абсолютное (в %) снижение риска; 
статистическая значимость различий показателей в динамике в одной 
группе: ** — p<0,01.

Таблица 3
Динамика основных биохимических показателей 

на фоне терапии (M±SD)

Показатель Исходно Через 6 мес.

ОХC, ммоль/л 5,32±0,82 4,58±0,62*

ЛВП, ммоль/л 1,6±0,47 1,77±0,43

ЛНП, ммоль/л 3,03±0,84 2,36±0,67*

Креатинин, ммоль/л 89,3±9,9 88,4±9,3

Глюкоза, ммоль/л 5,13±0,5 5,04±0,4

Примечание: достоверность различий показателей в процессе 
лечения: * — р<0,05.

нестабильной стенокардией, аритмиями, тяжелой ХСН III-
IV ФК, клапанными пороками сердца, пластикой/протези-
рованием клапанов сердца в анамнезе, нарушениями мозго-
вого кровообращения, хронической обструктивной бо-
лезнью легких, СД 1 типа или декомпенсированным СД 2 
типа, беременностью, пациенты, которые имели серьезное 
не сердечно-сосудистое заболевание или состояние, влияю-
щее на продолжительность жизни — необходимость в гемо-
диализе, онкологические заболевания, наркомания и др.

Основные клинические характеристики больных 
представлены в таблице 1.

Больные получали фозиноприл натрия в дозе 10-
40 мг/сут., карведилол в дозе 12,5-50 мг/сут., амлоди-
пин — 5-10 мг/сут., гипотиазид — 12,5-25 мг/сут., веро-
шпирон 25 мг/сут., препараты ацетилсалициловой кисло-
ты – 75-100 мг/сут., аторвастатин — 20-40 мг/сут.

Критериями для титрования доз лекарственных пре-
паратов служили целевые уровни гемодинамических, 
клинических и лабораторных показателей. 

Период наблюдения составил 6 мес. 
СВ рассчитывали по модифицированной таблице 

SCORE с учетом пола, возраста, статуса курения, уровней 
АД и ОХС крови [5]. 5-летний риск сердечно-сосудистых 
осложнений рассчитывали по шкале ASCORE [5].

При статистической обработке результатов исполь-
зовали методы параметрической и непараметрической 
статистики пакета Statistica 8.0. Различия считали стати-
стически значимыми при значениях двустороннего 
p<0,05. Для представления результатов параметрической 
статистики применяли формат M±SD.

Результаты и обсуждение
Назначаемая комплексная терапия хорошо 

переносилась всеми пациентами. Отмена препара-
тов, отказы от лечения и нежелательные лекар-
ственные реакции на фоне комбинированной фар-
макотерапии отсутствовали. 

В гипертензиологической части исследования 
к концу срока наблюдения была отмечена положи-
тельная динамика основных гемодинамических 
показателей (таблица 2). В результате титрования 
доз препаратов по всем направлениям фармакоте-
рапии пациенты достигли целевых уровней частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и АД.

В липидологической и биохимической частях 
исследования оценивали влияние назначенной 
гиполипидемической и антигипертензивной фар-
макотерапии на показатели липидного и углевод-
ного обменов, уровни креатинина крови. В резуль-
тате 6-месячной терапии не было отмечено негатив-
ного влияния на уровни глюкозы и креатинина 
крови, наоборот, отмечалась тенденция к их улуч-
шению. По основным показателям липидного спек-
тра была достигнута выраженная положительная 
динамика (таблица 3).

В части, посвященной оценке динамики СВ, были 
получены следующие результаты. Как среди мужчин, 
так и среди женщин расчетный СВ и 5-летний риск 
сердечно-сосудистых осложнений достоверно сни-

Целью настоящего исследования явилось 
изучение динамики показателя СВ по модифициро-
ванной шкале SCORE и 5-летнего сосудистого 
риска по шкале ASCORE (Algorithm Systematic 
Coronary Risk Evaluation) в составе комплексной 
оценки комбинированной фармакотерапии у боль-
ных сочетанной кардиальной патологией.

В задачи исследования входили:
• оценка эффективности 6-месячной комби-

нированной терапии с использованием ингибитора 
ангиотензин-превращающего фермента — фозино-
прила (Моноприл, Valeant, Италия) в достижении 
целевых значений АД у пациентов с исходно некон-
тролируемой АГ, как фонового заболевания для 
сочетанной кардиальной патологии; 

• оценка влияния 6-месячной комбинирован-
ной терапии на показатели липидного обмена: ОХС, 
ЛВП и липопротеидов низкой плотности (ЛНП), 
триглицеридов (ТГ), а также на уровни креатинина 
и глюкозы сыворотки крови;

• расчет показателя СВ, определение 5-летнего 
риска осложнений по шкале ASCORE и оценка вли-
яния комбинированной терапии на эти парамет ры 
у больных через 6 мес. лечения.

Материал и методы
В исследование были включены 100 пациентов в воз-

расте 45-65 лет с сочетанной сердечно-сосудистой пато-
логией: АГ 1-3 степеней, стабильной стенокардией на-
пряжения (I-III функционального класса (ФК) согласно 
классификации Канадской ассоциации кардиологов), 
ХСН I-II ФК по классификации NYHA. 

Из исследования исключали больных инфарктом мио-
карда давностью <6 мес., острым коронарным синдромом, 
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зился к 6 мес. лечения, при этом статистически значи-
мые гендерные отличия отсутствовали, поэтому далее 
представлены обобщенные данные. Сравнительный 
анализ динамики показателей СВ и 5-летнего сер-
дечно-сосудистого риска отражен в таблице 4. 

При анализе динамики показателей СВ, как 
интегрального показателя состояния сердечно-
сосудистой системы, а также 5-летнего сосудистого 
риска на фоне проведенной фармакотерапии отме-
чена выраженная положительная динамика. 

Заключение
Таким образом, результаты выполненных иссле-

дований указывают на выраженную клиническую 
эффективность комплексной терапии у пациентов 
с сочетанной кардиальной патологией в виде улучше-
ния показателей гемодинамики — достоверное сниже-
ние систолического и диастолического АД, парамет ров 
липидного спектра, уровня глюкозы и креатинина 
крови, а также достоверное снижение показателя СВ 
и 5-летнего сердечно-сосудис того риска.


