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Резюме. У больных с сочетанной кардиальной пато-
логией установлена совокупность не корригируе-
мых (пол, возраст, возраст в дебюте стабильной 
стенокардии, наличие гипертонической болезни 
1 стадии) и потенциально корригируемыхфакто-
ров (преимущественно дневной/ночной характер 
гипертензивного синдрома, наличие суправентри-
кулярных/желудочковых пароксизмальных нару-
шений ритма, гиперлипидемия, гиперурикемия, 
гиперактивностьрениновой и симпатической 
нервной системы), оказывающих непосредствен-
ное воздействие на эффективность лечебных 
мероприятий.В ходе проведении длительных ле-
чебных мероприятий целесообразно учитывать и 
осуществлять индивидуальную коррекцию корри-
гируемых факторов, оказывающих непосредствен-
ное воздействие на эффективность терапевтиче-
ских мероприятий.
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Введение. Гипертоническая болезнь (ГБ), 
сочетающаяся со стабильной стенокарди-
ей (СС), являются одной из наиболее частых 
клинических ситуаций в современной кар-
диологии, что обусловлено не только высо-
кой распространенностью в популяции, но и 
смертностью [1-2, 4]. 

ГБ является одним из основных факторов 
рискаразвития инфаркта миокарда, острого/
транзиторного нарушения мозгового крово-
обращения, хронической сердечной недоста-
точности, то естьвсех тех состояний, которые 
приводят к ранней инвалидности и смерти [3]. 

Все современные рекомендации по диагно-
стике и лечению заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы ориентированы на мононозо-
логию и рассматривают факторы, влияющие 
на эффективность лечения и прогноз только 
одной патологии без учета сопутствующих 
болезней [5]. В связи с этим, мало изученны-
ми остаются вопросы, связанные не только с 
патогенетическими построениями в условиях 
кардиальной коморбидности, но и факторами, 
оказывающими непосредственное влияние на 
эффективность лечебных мероприятий.

Цель работы заключалась оценке влияния 
факторов, оказывающих влияние на эффек-
тивность лечебных мероприятий при исполь-
зовании разных терапевтических подходов в 
условиях кардиальной коморбидности.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 219 больных СС и ГБ (основная группа, ко-
торые были ознакомлены с целью и задачами 
исследования и добровольно подписали ин-
формированное согласие на участие в проекте. 

Критериями включения были: возраст 
больныхот 42 до 56 лет, ГБ 1-2 стадии и 1-3 
степени, СС 1-2 функциональных классов, ХСН 
1-2А стадии (по Василенко-Стражеско). 

Верификацию СС и установление ее функ-
ционального класса осуществляли посред-
ством холтеровскогокардиомониторирования 
с лестничными пробами (кардиомониторы 
«CardioTens», «Meditech», Венгрия и «Кардио-
техника»–04-АД-3(М), «Incart», Россия); вело-
эргометрии (велоэргометр «Ergometrics 900», 
«Jaeger», Германия), и/или (по показаниям) 
чреспищеводной электрокардиостимуля-
ции (стимулятор «Servocard SC 100 T-Hellige», 
Германия). 49 (22,4%) пациентам выполне-
на коронароангиовентрикулография (ан-
гиограф «PhilipsIntegris 3000», Голландия), 
подтверждающая наличие гемодинамически 
значимых нарушений коронарного кровотока. 
По результатам проведения кардиомонитори-
рования оценивали параметры вариабельно-
сти сердечного ритма, соотношение вагаль-
ных и симпатических влияний на его частоту.

Методом случайной выборки больные ран-
домизированы в три статистически гомоген-
ные группы наблюдения, которые не различа-
лись между собой по полу (χ2=0,7, р=0,3; χ2=1,9, 
р=0,08; χ2=0,1, р=0,9), возрасту (t=0,7, р=0,2; 
t=1,1, р=0,13; t=1,3, р=0,09), продолжительно-
сти (t=1,8, р=0,06; t=0,3, р=0,6; t=0,5, р=0,4) и 
клиническим проявлениям стенокардитиче-
ского и гипертензивного синдромов (χ2=1,4, 
р=0,08; χ2=0,9, р=0,2; χ2=0,5, р=0,2). 
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В 1-ю группу наблюдения включены паци-
енты, которые получали только стандартное 
медикаментозное лечение гипертензивного 
и ишемического синдромов (бета-адренобло-
катор и/или ивабрадин, низкие дозы ацетил-
салициловой кислоты, антагонист кальция и/
или ингибитор АПФ или сартан, статин, тиа-
зидный/тиазидоподобный диуретик). 

Пациенты 2-ой группы в дополнении к ана-
логичной терапии получали липосомальные 
препараты как компонент противоишемиче-
ской/антигипоксической терапии. «Липин» 
(липосомальный фосфатидилхолин) по 0,5 г 
внутривенно капельно утром на 50 мл физи-
ологического раствора хлорида натрия. «Ли-
пофлавон» (27,5 мг липосомального лецити-
на-стандарта и 0,75 мг кверцетина вечером) 
внутривенно вечером (производственное 
объединение «Биолек», Харьков, Украина). В 
дополнении 0,5 г «Липина» вводили ингаля-
ционно при помощи ультразвукового небу-
лайзера. Базовый курс лечения составил 10 
дней. В последующем аналогичные курсы ли-
посомального лечения проводились 4 раза в 
год по 10 дней каждый.

3-ей группе наблюдения проводилась как 
стандартная, так и липосомальная терапия, 
но в сопровождении с сеансами интервальной 
нормобарической гипокситерапии (ИНБГТ) 
продолжительностью 
по 50–60 минут на 
протяжении 20 дней 
(гипоксикаторы «ГИП 
10–1000–0», «Трейд 
Медикал», Россия и 
«Тибет-4», «Newlife», 
Россия-США) в режиме 
дозирования 5 × 5 × 5. 
В течение последую-
щего года наблюдения 
пациенты получали 
суммарно 4 курса ги-
покситерапии по 20 
дней каждый одновре-
менно с липосомаль-
ными препаратами. 

Полученные ре-
зультаты обработаны 
с применением мето-
дик математической 
статистики и исполь-
зованием пакета про-
граммы Statistica 6.0. 
Для оценивания влия-
ния различных факто-
ров на эффективность 
лечения использова-

ли критерий Крускала-Уоллиса (kKW). Так же 
проводился частотный анализ с использовани-
ем критерия χ2. При этом статистически значи-
мыми считались различия при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. К факторам, 
оказывающим статистически достоверное 
влияние при использовании традиционно-
го лечения у представителей 1-ой группы 
относятся: пол (kKW=3,95, р=0,03), возраст 
(kKW=4,10, р=0,02), наличие 1 стадии ГБ 
(kKW=4,02, р=0,04), желудочковые нарушения 
ритма (kKW=3,95, р=0,03), гиперлипидемия 
(kKW=3,77, р=0,04. Достоверность влияния от-
дельных факторов на эффективность лечения 
больных сочетанной кардиальной патологией 
представлена на рисунке. 

В группе больных, получавших в каче-
стве дополнительного компонента лечения 
липосомальные формы фосфатидилхолина 
и кверцетина на эффективность лечебных 
мероприятий влияли следующие факторы: 
пол (kKW=4,97, р=0,02), возраст (kKW=4,91, 
р=0,03), гипертрофия левых отделов сердца 
(kKW=4,92, р=0,02), фибрилляция предсердий 
(kKW=4,87, р=0,03), диастолическая дисфунк-
ция левого желудочка (kKW=5,24, р=0,02), гипе-
рурикемия (kKW=5,59, р=0,01), гиперлипидемия 
(kKW=5,25, р=0,02), гиперактивность ренин-ан-
гиотензиновой системы (kKW=4,68, р=0,04). 

Рис. Достоверность влияния отдельных факторов на эффективность лече-
ния больных сочетанной кардиальной патологией (p).

Примечание. Факторы: 1 – пол, 2 – возраст, 3 – возраст в начале ГБ, 4 – возраст в 
начала СС, 5 – ГБ 1 стадии, 6 – ГБ 2-й стадии, 7 – преимущественно дневная гипер-
тензия, 8 – преимущественно ночная гипертензия, 9 – гипертрофия правых отде-
лов сердца, 10 – гипертрофия левых отделов сердца, 11 – пароксизмальная фор-
ма фибрилляции предсердий, 12 – уровень предсердного натрийуретического 
пептида, 13 – систолическая дисфункция левого желудочка, 14 – диастолическая 
дисфункция левого желудочка, 15 – легочная гипертензия, 16 – желудочковые 
нарушения ритма, 17 – гиперурикемия, 18 – гиперлипидемия, 19 – гиперактив-
ностьренин-ангиотензиновой системы, 20 - гиперсимпатикотония.
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В 3-ей группе наблюдения на эффективность 
лечебных мероприятий влияли следующие 
факторы: пол (kKW=4,58, р=0,04), ГБ 2 стадии 
(kKW=4,92, р=0,02), преимущественно дневной 
или ночной характер гипертензивного син-
дрома (kKW=4,51, р=0,04 и kKW=4,63, р=0,03 
соответственно), гиперурикемия(kKW=4,66, 
р=0,04), гиперлипидемия (kKW=5,11, р=0,01), 
гиперактивность ренин-ангиотензиновой си-
стемы(kKW=4,89, р=0,02), гиперсимпатикото-
ния (kKW=4,70, р=0,03).

Выводы. На эффективность традиционных 
лечебных мероприятий оказывали влияние 
пол, возраст, наличие ГБ 1 стадии, наличие же-
лудочковых нарушений ритма и гиперлипи-
демия. На результативность традиционного 
лечения с включением липосомальных форм 
кверцетина и фосфатидилхолина влияли пол, 
возраст, наличие гипертрофии левых отелов 
сердца, диастолической дисфункции и мета-
болических нарушений на фоне гиперактив-
ностирениновой системы. В группе лечения 
с включением липосомальных препаратов и 
ИНБГТ на эффективность лечения оказывали 
влияние пол,наличие ГБ 2 стадии, преоблада-
ние дневного/ночного характера гипертен-
зии, метаболические нарушения и гиперак-
тивность рениновой и симпато-адреналовой 
систем. Факторами, постоянно присутствую-
щими в группах больных не зависимо от про-
водимого лечения явились гиперурикемия и 
гиперлипидемия.
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FACTORS DETERMINING THE EFFICIENCY OF 
TREATMENT ACTIVITIES IN PATIENTS WITH 
COMBINED CARDIAL PATHOLOGY
Summary. On patients with comorbidity cardiac pathology 

be formed totality correlation (sex, age, age in debut 
stable angina, present arterial hypertension 1 stage) 
and non-correlation (daily arterial hypertension, 
supraventricular and ventricular tachyarrhythmia’s, 
diastolic dysfunction, simpatico hyperactivity) factors. 
Those factors need deep analysis and individual 
correction.

Key words: factors bi formed effectiveness treatment, 
comorbidity cardiac pathology
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