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Аннотация: проблема лечения хронической сердечной недостаточности (ХСН) относится к одной из 

наиболее сложных непрерывно развивающихся задач современной кардиологии. Это связано с 

постоянным появлением новых современных лекарственных средств, виляющих на различные звенья 

патогенеза при ХСН. Адекватная антигипертензивная терапия с применением антогонистов 

рецепторов ангиотензина II ведет к регрессу гипертрофии левого желудочка (ЛЖ), уменьшению 

постнагрузки и преднагрузки, увеличению фракцию выброса (ФВ) левого желудочка и уменьшению 

общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС). 
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Abstract: the problem of treating chronic heart failure (CHF) is one of the most complex continuously 

developing problems of modern cardiology. This is due to the constant emergence of new modern drugs that 

affect various links in the pathogenesis of CHF. Adequate antihypertensive therapy with angiotensin II receptor 

antagonists leads to regression of left ventricular (LV) hypertrophy, decreased afterload and preload, increased 

left ventricular ejection fraction (EF), and decreased total peripheral vascular resistance (OPSR). 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) по настоящее время закрепили за собой лидирующую 

позицию в структуре заболеваемости и смертности, и на их долю в Узбекистане приходится 59,3% в 

структуре общей смертности [1, 17]. Артериальная гипертония является ведущим фактором риска 

сердечно сосудистых заболеваний. Удельный вес возможного развития хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) при артериальной гипертонии (АГ) в странах СНГ составляет 8,9 %. [10]. Среди 

старшей возрастной группы (55-59 лет) 22,9% случаев высокая АГ является фактором риска 



ишемической болезни сердца (ИБС) [6]. Артериальная гипертония (АГ) представляет одну из 

важнейших проблем здравоохранения, распространенность которой в России среди мужчин составляет 

39,2%, среди женщин – 41,1%. Ситуация усугубляется низкой осведомленностью лиц с 

повышенным уровнем артериального давления (АД). О своем заболевании знают только 58,9% 

женщин и 37,1% мужчин [19, 9, 11, 2, 3, 21]. Принимают лекарства всего 45,7 % женщин и 21,6% 

мужчин, адекватно контролируют уровень АД, соответственно, 14% и 6 %. Многие больные не 

принимают никакого лечения [5, 9, 15]. Основная опасность повышенного АД заключается в том, что 

оно приводит к быстрому развитию или прогрессированию атеросклеротического процесса, 

возникновению ИБС, инсультов, развитию сердечной недостаточности, поражению почек [18, 9, 11, 4, 

21]. У мужчин в возрасте 40–59 лет артериальная гипертония увеличивает риск смерти от коронарной 

болезни сердца в 3 раза, а от инсультов – в 6 раз [7, 8]. Эти тяжелые осложнения гипертонии приводят к 

значительному повышению общей смертности, особенно сердечно–сосудистой [13, 14, 15]. В связи с 

этим становится понятным, что проведение эффективной антигипертензивной терапии во многом 

должно решить проблему заболеваемости и смертности от болезней сердца и сосудов. Результатами 

эффективного контроля АД в странах Западной Европы и США стало снижение смертности пациентов 

с АГ, обусловленной инсультами, на 60 % и ИБС – на 53% [16]. 

Высокая АГ в 20% случаев осложняется кардиоэмболическим вариантом ишемического инсульта 

[19]. Одной из актуальных проблем остается повышение эффективности медикаментозной терапии в 

профилактике ХСН у больных АГ в амбулаторно поликлиническую практику [3,17]. Для уменьшения 

частоты повторных госпитализаций больных ХСН и связанных с этим возрастающих затрат важнейшей 

целью здравоохранения становится переход на лечение ХСН в амбулаторно поликлинических условиях. 

Превентивная терапия при сердечно сосудистых заболеваниях патогенетически определяющих развитие 

ХСН, должно быть до наступления необратимых изменений сердца [6,17].  

Цель исследования. Оценить влияние современных антигипертензивных препаратов на возможность 

профилактики ХСН у больных гипертонической болезнью.  

Материалы и методы. Нами было обследовано 70 больных с признаками ХСН II А стадии (по 

NYHA II ФК) и ХСН II Б стадии (по NYHA III ФК) которые расценивались как осложнение 

гипертонической болезнью. Исследование проводилось на базе Самаркандского филиала РНЦЭМП в 

отделение экстренной кардиологии. Все больные получили в качестве патогенетической терапии 

специфический антогонист рецепторов ангиотензина II лозартан 25 мг/сутки в комбинации с индапом 2,5 

мг/сут и дигоксином 25 мг/сут. Срок лечения составил 1 месяц. Всем пациентом была проведена ЭКГ, 

ЭхоКГ, динамический контроль артериального давления (АД). 

Результаты исследования. У всех больных клинически отмечались одышка, учащенное 

сердцебиение при малейшей физической активности, головные боли и отеки на нижних конечностях. 

Возраст обследованных больных составил от 50 до 79 лет (средний возраст 50,1 ± 28,3 лет) с 

артериальной гипертонией II cтепени.  
 

Таблица 1. Распределение больных с ХСН по полу и возрасту (п=70) 
 

Показатель 
50-59 лет 

n(%) 

60-69 лет 

n(%) 

70-79 лет 

n(%) 

Всего 12(17) 44(63) 14(20) 

Мужчины п=51 (73%) 9(18) 32(62) 10(20) 

Женщины п=19 (27%) 3(16) 12(63) 4(21) 

Р <0.001 0.473 0.572 

 
Таблица 2. Распределение пациентов с ХСН в группах мужчин и женщин по функциональным классам (по NYHA) 

 

ФК 

(NYHA) 

Всего 

п =70 
Мужчины п=51 Женщины п=19 Р 

Абс. % Абс. % Абс. % <0.001 

II 44 63 34 62 10 53 <0.001 

III 26 37 17 38 9 47 <0.05 
 



 
 

Рис. 1. Распределение больных по функциональным классам 
 

Средние показатели систолического артериального давления (САД) 179,2 ± 7,6 мм рт.ст ., 

диастолического артериального давления 130 ± 140 мм рт.ст. По данным ЭхоКГ у 35,8 % больных ХСН 

фракция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) была менее 45 %. Конечно, диастолический размер (КДР) 

ЛЖ (см) до 5,4 ± 0,4, толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) (см) 1,3 ± 0,2.  
 

Таблица 3. Сравнение показателей Эхо КГ индексов в группе пациентов с ХСН II и ФК III (по NYHA) 
 

Показатель ХСН II ФК (n=44) ХСН III ФК (n=26) 

Параметры ЭхоКГ 
  

ФВ ЛЖ (%) 39.5 ± 4.8 37.5 ± 2.3 

КДР ЛЖ (см) 5.4 ± 0.4 5.6 ± 0.6 

ТМЛЖ (см) 1.3 ± 0.2 1.4 ± 0.3 

 

При повторной ЭхоКГ с целью оценки результатов проведенной терапии ФВ ЛЖ увеличилось до 45,2 

%, уменьшились размеры КДР ЛЖ (см) до 4,3 ±0,3, ТМЖП (см) до 1,1 ± 0,1.  

Сравнение показателей Эхо КГ индексов в группе пациентов с ХСН II и ФК III после проведенной 

антигипертензивной терапии антогонистом рецепторов ангиотензина II в комбинации с индапом и 

дигоксином  
 

Таблица 4. Сравнение показателей Эхо КГ 
 

Показатель ХСН II ФК (n=44) ХСН III ФК (n=26) 

Параметры ЭхоКГ 
  

ФВ ЛЖ (%) 41,4 ± 3,8 39,7 ± 1,3 

КДР ЛЖ (см) 4,3 ± 0.3 5.2 ± 0.4 

ТМЛЖ (см) 1.1 ± 0.1 1.3 ± 0.2 

 

У 65 % больных высокие цифры АД удалось снизить до целевого уровня САД 130 +/-140 и ДАД 85 

+/- 90 мм рт.ст. Уменьшились клинические признаки ХСН: спали отеки на нижних конечностях, 

уменьшилась одышка и сердцебиение, исчезли головные боли.  

Выводы. Таким образом, надо отметить, что именно комбинированное применение лозартана, 

индапа и сердечных гликозидов при лечении АГ осложненной ХСН позволить улучшить клиническое 

состояние больных, а также предотвратить дальнейшее осложнение данного заболевания и 

прогрессирование ХСН. 
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