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ниями в эмоциональной сфере больных являются при-
ступы ангинозной боли. Поэтому уменьшение частоты, 
интенсивности приступов стенокардии и повышение 
толерантности к физической нагрузке являются важной 
целью лечения, а снижение функционального класса 
стенокардии – основным критерием эффективности 
лечебных мероприятий. При этом, как показывают ис-
следования [7], включение показателей качества жизни 
в критерии эффективности проводимой терапии суще-
ственно увеличивает качество оказываемой больным 
медицинской помощи, а также обеспечивает высокую 
приверженность больных к лечению. 

Изучение качества жизни у больных, страдающих 
сердечно-сосудистой патологией, в настоящее время 
представляет большой научный и практический интерес 
для оценки эффективности проводимых диагностических, 
лечебных и профилактических мероприятий. Показатели 
качества жизни, так же как и характеристики картины 
заболевания, изменяются во времени в зависимости 
от состояния больного, что позволяет осуществить мо-
ниторинг проводимого лечения и в случае необходимо-
сти – его коррекцию. Большинство методик, созданных 
для изучения качества жизни, включает исследование 
физического и психического состояния, социальных 
ограничений, ролевое функционирование и субъективное 
восприятие своего состояния. Исследование влияния 
заболевания на качество жизни пациента основано на 
изучении самостоятельной оценки больным ограничений, 
возникших вследствие той или иной болезни. Получение 
таких данных возможно с помощью опроса, заполнения 
анкет, опросников, тестов или шкал.

Таким образом, показатели качества жизни больных 
можно рассматривать как достаточно надежный пока-
затель состояния больных, страдающих ишемической 
болезнью сердца, который может быть использован для 
повышения степени объективности оценки клинического 
прогноза и эффективности проводимой терапии.
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звестно, что артериальная гипертония является 
фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. По существующим на сегод-

няшний день данным, распространенность артериальной 
гипертонии увеличивается [2]. Больные со средней степе-
нью артериальной гипертонии (АГ), составляющие боль-
шинство среди пациентов с АГ, как правило, имеют низкую 
приверженность лечению. Это связано с  несколькими 
причинами: болезнь нередко протекает бессимптомно; 
пациенты с АГ не имеют физических ограничений; прием 
препаратов, снижающих артериальное давление (АД), 
нередко может сопровождаться побочными эффектами, 
которые ухудшают качество жизни больных. Вместе с тем, 
адекватная гипотензивная терапия у этой группы боль-
ных значительно сокращает риск сердечно-сосудистой 
смертности [1, 2, 3].  

Материал и методы
Проведено исследование 30  больных с АГ  I-II 

степени, риском 2-3 (по классификации ВОЗ и МОАГ 
1999 г.), обоего пола. Дизайн исследования: всем 
больным назначали амлипин фирмы World medicine 
(Великобритания), содержащий амлодипин с лизино-
прилом в дозе 5 мг 1 раз в сутки. При подборе тера-
певтической дозировки препарата ориентировались 
на самочувствие пациентов и динамику клинического 
АД. Все больные были осмотрены с определением 
физикальных данных сердца, легких, брюшной по-
лости, периферических артерий), регистрацией ЭКГ. 
Клиническое АД определяли ртутным тонометром в 
положении сидя, через 10 мин отдыха, трехкратно с 
интервалами 2 минуты. САД регистрировалось при 
появлении тонов Короткова, ДАД – при исчезновении 
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В настоящее время ИБС можно считать хрони-
ческим заболеванием, начиная с его инициа-
ции и кончая осложнениями [1]. Известно, что 

продукты межклеточного взаимодействия – цитокины 
действуют комплексно. Такие цитокины, как интер-
лейкин (ИЛ)-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-10, фактор некроза 
опухоли (ФНО)-альфа, играют главную роль в качестве 
модуляторов воспалительной реакции, инициируемой 
после повреждения эндотелия [2]. Все названные выше 
цитокины являются элементами сложной регуляторной 
системы, обеспечивающей паракринные, а в ряде слу-
чаев аутокринные взаимодействия между клеточными 
участниками атерогенеза. 

Цель исследования – изучение динамики баланса 
про- и противовоспалительных цитокинов крови у боль-
ных инфарктом миокарда. 

Материал и методы
Всего было обследовано 125 больных острым инфар-

ктом миокарда (ИМ) со средним возрастом 48,7±4,9 года, 
поступивших в клинику НИИ кардиологии и внутренних 
болезней МЗ РК. Диагнозы ставились согласно реко-
мендациям ВОЗ (1970, 1979) на основании клинических, 
электрокардиографических и биохимических показате-
лей. В исследование не включались больные, имевшие 
к моменту поступления в стационар такие осложнения, 
как истинно кардиогенный шок, отек легких, тяжелые на-
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тонов. Для анализа использовали среднюю величину 
трех измерений. 

Критериями включения в исследование являлись: 
уровень клинического САД 140-179 мм рт.ст. и/или ДАД 
90-109 мм рт.ст.; отсутствие ассоциированных забо-
леваний (ИБС, сахарный диабет, перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения, заболевания 
периферических артерий, почечная и сердечная недо-
статочность) и гемодинамически значимых нарушений 
ритма; отсутствие противопоказаний для назначения 
антагонистов кальция и ингибиторов АПФ; отсутствие 
вторичных форм АГ. 

Целевыми значениями АД при оценке эффективности 
гипотензивной терапии использовали следующие кри-
терии: изменения менее 5 мм рт. ст. – незначительная 
динамика, 5-10 мм рт.ст. – значимая динамика, более 10 
мм рт. ст. – выраженная динамика. 

Результаты и обсуждение
Известно, что комбинация двух препаратов в низких 

дозах может быть предпочтительна у больных АГ с высо-
ким риском осложнений [4].

Нами было проведено исследование по применению 
амлипина больным с АГ I-II степени и 2-3 риском. Паци-
енты принимали амлипин в течение 28 суток, начальная 
доза его составила 5 мг/сут при необходимости доза 
препарата увеличивалась до 10 мг/сут. Средняя суточ-
ная доза амлипина составила 5,3±2,8 мг. В результате 
проведенного исследования выявлено, что через 28 
суток приема препарата у 24 (88,9%) больных имелось 
улучшение общего самочувствия, у 3 (11,1%) пациен-
тов состояние было «без особых изменений». В начале 
терапии амлипином у 2 (7,4%) пациентов наблюдалась 
слабость, которая при дальнейшем обследовании паци-
ента не потребовала отмены препарата. За весь период 
исследования все больные отмечали простоту приема 
препарата, что, по-видимому, привело к хорошей при-
верженности лечения. 

В результате проведенного исследования нами вы-
явлено, что клиническое АД у больных АГ к концу лечения 
амлипином снизилось с 162,9±6,5/91,6±2,5 мм рт.ст. до 
130,8±3,6/87,5±2,8 мм рт.ст. (р<0,05 для САД), что свиде-
тельствовало о выраженной динамике АД и гипотензив-
ном эффекте препарата.
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Орталық клиникалық ауруханасы
Өткізілген зерттеудің нәтижесінде АГ науқастардағы 

клиникалық АҚ препаратпен емдеудің соңында төмендегені 
анықталды, ол препараттың гипотензиялық әсері туралы 
куәландырады.

Осылай, I-II деңгейдің артериялық гипертониямен 
науқастарға біріктірілген амлипин препаратын қолдану 
клиникалық АҚ төмендеуінің айқын динамикасына алып 
келеді.
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As a result of conducted research we have established 

the lowering of clinical AP in patients with AH, which proves 
antihypertensive effect of the medication.

Therefore the administration of combined medication 
Amlipin to the patients with arterial hypertension of I-II degree 
leads to expressed dynamics of clinical AP lowering.


