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БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
АНАПРИЛИНОМ

В настоящее время бета-адреноблокаторы, в частности Э1напри- 
лин/занимают одно из основных мест среди антигипертензивных пре­
паратов. Однако, часто препятствием к его длительному применению 
является опасение развития сердечной недостаточности из-за отри­
цательного инотропного эффекта препарата.

У 28 больных гипертонической болезнью II стадии (средний воз­
раст 44,8+2,1 года) без клинических признаков ишемической болезни 
сердца и недостаточности кровообращения изучали влияние кратко- 
В(ременной и длительной 'монотерапии анаприливом на показатели 
гемодинамики и газообмена в условиях покоя и при выполнении дози­
рованной физической нагрузки. Показатели центральной и внутри­
сердечной гемодинамики определяли методом одномерной эхокардио­
графии по общепринятой методике на аппарате «Эколайн-20А» в 
условиях покоя и в процессе велоэргометрии, одновременно методом спи- 
роэргометрии на газоанализаторе «Спиролит-2» определяли показатели 
газообмена. Комплексное исследование проводили до начала терапии, 
через 2—3 нед и 3 мес от начала приема аиаприлина в суточной дозе 
120—240 мг.
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2—3-недельное и 3-месячное лечение анаприлином приводило к 
достоверному (Р<0,05) снижению систолического (САД) и диастоли­
ческого (ДАД) артериального давления в условиях покоя (со 165,6± 
4,9/107,9± 1,4 мм рт. ст. до лечения до 138,9±5,4/92,7+2,2 мм рт. ст. через 
2—3 нед и 140,2 + 3,5/93,5±3,1 мм рт. ст. через 3 мес). Изменения раз­
меров н объемов левого желудочка и ударного индекса (УИ) были 
разнонаправленными и в среднем по группе достоверно не изменялись. 
Достоверное снижение сердечного индекса (СИ) с 3,1 ±0,17 л-м 
до лечения до 2,4±0,2 л- м՜2 через 2 3 нед и 2,2±0,27 л-м՜- через 
3 мес преимущественно было обусловлено выраженным отрицатель­
ным хронотропным эффектом препарата (ЧСС снизилась па 14—30,6%). 
Прием анаприлина приводил к достоверному снижению фракции выб­
роса (ФВ) и скорости циркулярного укорочения волокон миокарда 
(Ус!) на 9—10 и 15—18% соответственно. Отрицательному хроно- и 
инотропному, а также гипотензивному эффекту анаприлина соответ­
ствовало снижение потребления кислорода (ПОг) в условиях покоя 
на 8—20% (Р<0,05) без существенного изменения кислородного 
пульса (КП).

Анализируя влияние анаприлина на гемодинамическое обеспече­
ние физической нагрузки обнаружили, что на фоне лечения на уровне 
нагрузки стандартной мощности значения ЧСС, САД, ДАД, УИ, 
СИ, ФВ и УсГ были достоверно (Р<0,05) ниже, чем до начала тера­
пии. Причем, значимо отличались не только абсолютные значения 
показателей, но и приросты некоторых из них. В частности, прирост 
САД до лечения составил 21,6%, на фоне лечения—14,4%, СИ—соот­
ветственно 98,2 и 75%. В то же время прирост УИ и ФВ имел тен­
денцию к увеличению. Аналогичные изменения были выявлены и при 
выполнении нагрузки пороговой (мощности. При этом объем выпол­
ненной работы возрос с 55,2±10,2 кДж до 86,6±3,7 кДж (Р<0,05) 
через 2—3 нед и до 88,1 ±4,1 кДж (Р<0,05) через 3 мес лечения ана- 
прилнном.

Для правильной оценки функционального состояния миокарда 
в данной ситуации необходим комплексный анализ изменения гемо­
динамики и газообмена.

Как показали результаты проведенного исследования, лечение 
анаприлином приводило к снижению ПО2 не только в условиях покоя, 
но н при выполнении нагрузки стандартной мощности (с 17,1 ±0,6 до 

П4,5±0,4 мл-мин՜1-кг՜1) без изменения КП. Отмечено также сниже­
ние ПО2 на выполнение единицы работы, (составившее на уровне 
стандартной мощности нагрузки до лечения 54,7±ЗД в конце лече­
ния—46,7 ±2,9 мл-(мин՜11-кДж՜’, на пороговой нагрузке соответствен- 
но—31,2±5,4 и 17,0±4,1 мл • мин՜1’-кДж՜1) и расхода энергии при 
выполнении стандартной нагрузки (с 7,2±0,5 до 6,1 ±0,3 ккал). Рас­
ход энергии на уровне пороговой нагрузки не изменился (8,6 ±0,58 
и 8,9+0,52 ккал), однако следует учесть, что пороговая мощность 
нагрузки при лечении значительно возросла.
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Полученные данные свидетельствуют о повышении экономичности 
кислородного обеспечения физической нагрузки, что подтверждается 
достоверным снижением кислородного долга с 35,0±0,2 до лечения 
21,3±>1,8 мл-кДж՜1 через 3 мес лечения (Р<0,05).

Таким образом, длительное лечение анаприлином сопровожда­
ется снижением ряда показателей сократительной и насосной функ­
ции 'миокарда как условиях покоя, так и при выполнении физиче­
ской нагрузки, при одновременном 'повышении экономичности кисло­
родного обеспечения нагрузки, улучшении ее переносимости, досто- 
верном увеличении пороговой мощности нагрузки и объема выпол­
ненной работы. Сопоставляя динамику кислородного и гемодинами­
ческого обеспечения физической нагрузки нод влиянием анаприлина, 
изменения последнего можно трактовать не как проявление сердеч­
ной недостаточности, а как повышение его экономичности вследствие 
перестройки условий функционирования 1миокарда.

Киевский НИИ кардиологии 
им. акад. Н. Д. Стражеско. Поступила 10/VII 1989 г.

Ն. U. ԱԱՆՈՏԴՐԱ, b. Գ. ԿՈԻՊՋԻՆՍԿՍ.ՅԱ, b. Պ. ՕՎ^ԵՆԿՈ.. Լ. Վ. ԲԵՋՐՈԴՆԱՅԱ,
Լ. U. ՋԵՐՆՈԳՈԻԶ

ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԱՆԱՊՐԻԼԻՆՈՎ ԵՐԿԱՐԱՏԵՎ
ԲՈՒԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԾԱՆՐԱԲԵՌՆՎԱԾՈՒԹՅԱՆ
ՀԵՐՄՈԳԻՆԱՄԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ԹԹՎԱԾՆԱՅԻՆ ԱՊԱՀՈՎՈՒՄԸ

Ամփոփում

Անապր/ղինով րոլմումր, արտահայտված հիպերթենպիվ ազդեցության հետ մեկտեղ, ուղեկ~ 
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Hemodynamic and Oxygen Provision at Physical Load in Patients 
with Hypertensive Disease at Long-Lasting Treatment

with Anaprilin

Summary

The treatment with anaprilin Is accompanied parallel with the expressed l.ypo- 
tenslve effect by the decrease of some indices of contractile and pump functions of 
the myocardium at rest as well as at physical-overload.

47


