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Цель. Изучить состояние артериальной ригидности и эндотелиальной функции у больных хронической ише-
мической болезнью сердца (ИБС), артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с хронической болезнью почек 
(ХБП), а также установить влияние на эти показатели терапии периндоприлом, лозартаном, в том числе после ко-
ронарного стентирования.  

Материалы и методы. В исследование включены 73 больных хронической ИБС, АГ в сочетании с ХБП 2-3a 
стадии. Группа сравнения – 30 больных с ИБС, АГ без патологии почек. Исследуемые с ХБП были разделены 
на 3 подгруппы: 1-я – на консервативной терапии с периндоприлом 10 мг; 2-я – с лозартаном 100 мг в сутки; 
3-я – пациенты, которым проведены коронарное стентирование, комбинированная терапия с периндоприлом 10 
мг в сутки. Исходно и через 12 недель лечения оценивали артериальную ригидность; содержание эндотелина-1 
(ЭТ-1), метаболиты оксида азота в плазме. 

Результаты. Пациенты с ИБС, АГ, имеющие ХБП, отличались наличием более глубокой дисфункции эндоте-
лия (ЭД), более выраженной артериальной ригидностью. Установлена корреляция между уровнем СКФ и скоро-
стью распространения пульсовой волны (r = -0,75; p = 0,001), оксидом азота (r = 0,58; р < 0,01), ЭД-1 (r = -0,72; 
р < 0,01). 

Через 12 недель терапии во всех трех подгруппах отмечалось статистически значимое снижение ЭД-1, артери-
альной ригидности. 

Заключение. У пациентов с ИБС и АГ присоединение ХБП 2–3a стадий сопровождалось более глубокими 
нарушениями функции эндотелия и большей выраженностью артериальной ригидности. Применение гипотен-
зивных препаратов периндоприла и лозартана в составе комплексной терапии приводило к приросту скорости 
клубочковой фильтрации; сопровождалось корригирующим влиянием на функцию эндотелия и артериальную 
ригидность, особенно у пациентов, перенесших коронарное стентирование. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; хроническая болезнь почек; периндоприл; лозартан; артери-
альная ригидность; эндотелин-1. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна 

из важнейших проблем современной медицины 
из-за ее высокой распространенности и смерт-
ности [1]. Хроническая болезнь почек (ХБП) ста-
ла новым вызовом для общественного здраво-
охранения [2]. 10% населения земного шара 
страдает ХБП. Пациенты с ХБП имеют худший 
прогноз коронарных событий, чем даже боль-
ные с сахарным диабетом [3]. Кроме того, бремя 
артериальной гипертензии (АГ) присутствует на 
всех стадиях ХБП и при ИБС у основной массы 
больных [4]. 

Известно, что жесткость стенки артерий яв-
ляется сильным независимым предиктором 
смертности и сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с почечной недостаточностью [5], 
у больных с ИБС [6], АГ [7]. Эндотелиальная 
дисфункция (ЭД) признается неотъемлемым 
механизмом патогенеза и негативным прогно-
стическим фактором неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий при АГ, ХБП, ИБС [8]. 
Доказана взаимосвязь этих двух процессов [9]. 
И ЭД, и повышенная жесткость артериальной 
стенки влияют на механизмы рестеноза у паци-
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ентов с ИБС, перенесших чрескожное коронар-
ное вмешательство (ЧКВ) [10, 11].  

Среди больных ИБС велика популяция па-
циентов, имеющих АГ и начальные стадии ХБП. 
Продолжает изучаться вопрос о состоянии эндо-
телиальной функции и артериальной жесткости; 
в то же время не так много работ, выясняющих 
влияние гипотензивных средств на эти пара-
метры у столь сложной для терапии когорты 
пациентов, особенно в случае ЧКВ. В связи 
с этим исследование терапевтического эффекта 
гипотензивных средств, направленного 
на уменьшение артериальной жесткости, нор-
мализацию функции эндотелия у этих пациен-
тов, с возможным улучшением прогноза, ви-
дится оправданным. 

Цель исследования: изучить состояние арте-
риальной ригидности и эндотелиальной функ-
ции у больных хронической ИБС, АГ в сочета-
нии с ХБП, а также установить влияние на эти 
показатели терапии в течение 12 недель перин-
доприлом, лозартаном, в том числе после коро-
нарного стентирования.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В открытое, проспективное, контролируемое 
в параллельных группах исследование включе-
ны 73 пациента с хронической ИБС в сочетании 
с АГ и ХБП 2–3 стадии (группа 1) и 30 больных 
хронической ИБС, АГ с сохраненной функцией 
почек (группа 2).  

Критерии включения: возраст от 50 до 75 лет; 
наличие верифицированной ИБС (положитель-
ный тредмил-тест и/или документированный 
инфаркт миокарда в анамнезе), имеющие ста-
бильную стенокардию напряжения 2-3 ФК; АГ.  

Критерии исключения: ожирение, сахарный 
диабет, острые и хронические воспалительные 
заболевания почек, мочекаменная болезнь, по-
дагра, тяжелая сопутствующая патология, ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) 
<45 мл/мин/1,73 м2, острый коронарный син-
дром ближайшие 2 месяца, терапия ингибито-
рами ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) или блокаторами рецепторов ангиотен-
зина II (БРА) в течение последних 2 месяцев. 

Пациенты обеих групп имели стабильную 
стенокардию напряжения 2-3 ФК и были госпи-
тализированы для проведения плановой коро-
нароангиографии (КАГ) и решения вопроса 
о возможности хирургического лечения в связи 
с неэффективностью антиангинальной терапии. 
При поступлении в стационар у всех больных 
целевые цифры АД достигнуты не были. 

Снижение скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) диагностировано не менее 6 месяцев 

до госпитализации, подтверждено расчетом 
СКФ по формуле MDRD при поступлении. Уро-
вень расчетной СКФ был снижен, но не менее 
45 мл/мин/1,73 м2, что позволило диагностиро-
вать ХБП 2-3а стадии.  

При поступлении в стационар и включении 
в исследование больным были назначены: 
двойная антитромбоцитарная терапия, статины, 
бета-адреноблокаторы (бисопролол), гипотен-
зивные препараты (периндоприл 10 мг или ло-
зартан 100 мг в сутки), продолжено лечение ди-
уретиками в случае их предшествующего прие-
ма. На 2-3 день пребывания всем пациентам 1 и 
2 групп была выполнена КАГ. При наличии по-
казаний производилось стентирование коро-
нарных артерий.  

После КАГ больные с ИБС, АГ в сочетании 
с ХБП (группа 1) были разделены на 3 подгруп-
пы: 1-я подгруппа – пациенты (n=28), которые 
получили только консервативную терапию, 
включающую периндоприл 10 мг в сутки; 
2-я подгруппа – 20 больных с непереносимостью 
иАПФ, без хирургического лечения, в комбини-
рованной терапии которых использовался ло-
зартан 100 мг в сутки; 3-я (25 пациентов) – паци-
енты, которые перенесли коронарное стентиро-
вание и получали комплексную терапию с пе-
риндоприлом 10 мг в сутки. На амбулаторном 
этапе в подгруппах базовая терапия была иден-
тичной, за исключением двойной антитромбо-
цитарной терапии у пациентов, перенесших 
стентирование. Длительность наблюдения со-
ставила 12 недель. 

Лабораторное и инструментальное обследо-
вание в соответствии с протоколом ведения па-
циентов при хронической ИБС и ЧКВ выполня-
лось в первые сутки госпитализации до начала 
лечения исследуемыми препаратами и через 
12 недель от инициации терапии.  

Региональную жесткость артерий оценивали 
с помощью объемной сфигмографии на приборе 
VS-1500 (Fucuda Denshi, Япония). Определялись: 
скорость распространения пульсовой волны 
(СРПВ), лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(СЛСИ – CAVI) и индекс аугментации в аорте 
(AI).  

Для оценки степени ЭД использовали фено-
мен потокозависимой вазодилатации в пробе 
с постокклюзионной реактивной гиперемией по 
методике Celermajer DS [12] (ультразвуковой 
аппарат LOGIQ 500 MD, США; с линейным дат-
чиком 10 МГц). Определяли стабильные метабо-
литы оксида азота спектрофотометрически при 
λ = 540 нм (спектрофотометр медицинский  
PD-303 (Apel, Япония), добавляя к биопробе ре-
актив Грисса. Исследование содержания эндоте-
лина-1 (ЭТ-1) проводили иммуноферментным 
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методом с помощью набора реактивов Endotelin 
(1-21) (Biomedica Medizinprodukte GmbH & Co KG, 
Австрия) на автоматическом иммунофермент-
ном анализаторе EVOLIS TWIN PLUS (Bio-Rad, 
Франция).  

Статистическая обработка данных выполне-
на с помощью Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
При нормальном распределении значения 
представляли в виде средней величины и стан-
дартного отклонения (M±SD), для анализа рас-
считывали параметрический t-критерий Стью-
дента. Для категориальных переменных данные 
представляли как доли (процентное отноше-
ние). Рассчитывали коэффициент парной ли-
нейной корреляции Пирсона. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Клиническая характеристика и лаборатор-
ные параметры включенных в исследование па-
циентов группы 1 (ИБС, АГ, ХБП) и группы 2 
(ИБС, АГ) представлены в таблице 1.  

Большинство пациентов с нарушенной 
функцией почек имели ХБП 3а стадии. В этой 
группе наблюдались более высокие цифры АД. 

Для оценки влияния ХБП на состояние сосу-
дистой стенки и функцию эндотелия у больных 
ИБС, АГ проведено сравнение полученных дан-
ных первой и второй групп (табл. 2).  

Выявлено, что пациенты в сочетании с ХБП 
имеют более выраженные отклонения основных 
показателей, характеризующих артериальную 
жесткость. У больных ИБС, АГ с ХБП СРПВ была 
на 20,7% выше, чем у пациентов без нарушения 
почечной функции, а показатели R-СЛСИ и 
L-СЛСИ были выше на 14,9% и 14,3% соответ-
ственно.  

Установлена корреляция между основными 
показателями жесткости сосудистой стенки и 
уровнем СКФ: более сильная для СРПВ (r = -0,75; 
p=0,001) в группе пациентов с ИБС, АГ и ХБП, во 
2 группе – r = -0,43; p<0,05. СЛСИ был повышен 
у всех пациентов с ИБС и ХБП, а во 2 группе – 
только у 40% лиц. Корреляция между СКФ и 
СЛСИ (r= –0,39; p<0,05) в 1 группе.  

 
Таблица 1 

Table 1 
Характеристика включенных в исследование пациентов  

Clinical characteristics of the enrolled patients 

Показатели 
Parameters 

Группа 1 
Group 1 
(n=73) 

Группа 2 
Group 2 
(n=30) 

Возраст, лет 
Age, years 

68±5.7 69±11.7 

Мужчины, n (%) 
Males, n (%) 

51 (70) 22 (73) 

ИМ в анамнезе, n (%) 
History of myocardial infarction, n (%) 

40 (55) 15 (50) 

Курящие, n (%) 
Smokers, n (%) 

31 (42) 12 (40) 

Индекс массы тела, кг/м2 
BMI, kg/m2 24.5±2.4 22.6±1.8 

Креатинин, мкмоль/л 
Creatinine, µmol/l 

138.2±21.1* 74.4±13.3 

СКФ, мл/мин/1,73м2 
GFR, ml/min/1,73m2 

52.1±1.4* 94.0±4.3 

САД, мм рт.ст. 
SBP, mm Hg 

163.1±14.1* 150.9±18.1 

ДАД, мм рт.ст. 
DBP, mm Hg 

102.9±6.3* 92.8±8.2 

ХС ЛПНП, ммоль/л 
LDL, µmol/l 

3.81±0.92 3.70±0.97 

Примечание: * – p<0,05. ИМ – инфаркт миокарда; САД – систолическое артериальное давление; 
ДАД – диастолическое артериальное давление; ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотно-
сти. 

Note: * – p < 0.05. MI – myocardial infarction; GFR – glomerular filtration rate; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood 
pressure; LDL – low-density lipoproteins. 
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Зарегистрировано существенное увеличение 
концентрации ЭД-1 на 48% у пациентов с ИБС, 
АГ и ХБП по сравнению с группой больных с 
аналогичной сердечно-сосудистой патологией, 
но с сохранной функцией почек (2,02±0,18 про-
тив 1,05±0,06 фмоль/л). Уровень метаболитов ок-
сида азота был снижен до 5,13±0,14 мкмоль/л 
по сравнению с показателем в группе 2 (p<0,05). 
Установлены положительная корреляция между 
уровнем оксида азота и СКФ (r=0,58; р<0,01) и 
отрицательная сильная корреляция между ЭД-1 
и СКФ (r = -0,72; р<0,01) в 1 группе. 

При пробе с реактивной гиперемией у 80,8% 
больных ИБС, АГ с ХБП наблюдалась недоста-
точная вазодилатация (во 2 группе – 66,7%), па-
тологическая вазоконстрикция – в 5,5% 
(во 2 группе – в 3,3%). Нормальная эндотелий-
зависимая вазодилатация зарегистрирована 
у 13,7% больных (во 2 группе – у 30%, р < 0,01). 

Таким образом, больные со стабильной 
формой ИБС, АГ с ХБП 2-3а стадий отличались 
более высоким уровнем АГ, более глубокими 
нарушениями функции эндотелия, имели более 
выраженную ригидность артериальной стенки. 

Во второй части исследования были изуче-
ны эффекты комплексной терапии, включавшей 
иАПФ периндоприл и БРА лозартан, на основ-
ные параметры жесткости сосудистой стенки и 
ЭД у больных ИБС, АГ в сочетании с ХБП. 

За 12 недель терапии произошло улучшение 
клинического состояния пациентов всех под-
групп: снизилось САД и ДАД, улучшилась по-
чечная функция. Наступило значимое улучше-
ние основных параметров, характеризующих 
сосудистую ригидность: снижение СРПВ, АI 
(табл. 3). 

Таким образом, у пациентов, не претерпев-
ших ЧКВ, как периндоприл, так и лозартан ока-
зали сходное позитивное влияние на показате-
ли, характеризующие артериальную ригидность 
и ЭД. Динамика концентраций ЭТ-1 и метабо-
литов оксида азота указывает на наличие кор-
ригирующего влияния и периндоприла, и ло-
зартана на нарушенную функцию эндотелия. 

Особый интерес представляет тот результат, 
что у больных с ИБС и АГ в сочетании с ХБП 
ранних стадий, которые перенесли коронарное 
стентирование, периндоприл также оказывал 
дополнительное позитивное влияние, помимо 
гипотензивного действия. Статистически зна-
чимо снизилась СРПВ на 30,2% в 3 подгруппе, 
а в 1 подгруппе на 13,5% (p<0,01). Наибольшие 
изменения функции эндотелия произошли 
у пациентов, перенесших ЧКВ. Так, в 1 подгруп-
пе больных зафиксировано уменьшение уровня 
ЭТ-1 на 23,4%, в 3 подгруппе – на 32,6% (р < 0,05). 

 

Таблица 2 
Table 2 

Показатели артериальной ригидности и эндотелиальной дисфункции у пациентов с ИБС, АГ 
в сочетании с ХБП 2-3а стадии и при ИБС, АГ без патологии почек  

Indicators of arterial stiffness and endothelial dysfunction in CHD patients with CKD 2-3A stage and CHD patients 
without renal pathology 

Показатели 
Parameters 

Группа 1 
Group 1 
(n=73) 

Группа 2 
Group 2 
(n=30) 

СРПВ, м/с 
PWV, m/s 

10.93±0.18** 8.67±0.30 

AI  1.23±0.12* 1.03±0.03 
R-СЛСИ 
R-CAVI 

9.93±0.23* 8.64±0.12 

L-СЛСИ 
L-CAVI 

9.98±0.21* 8.73±0.14 

R-ЛПИ 
R-ABI 

1.14±0.03 1.16±0.02 

L-ЛПИ 
L-ABI 

1.14±0.03 1.15±0.02 

Эндотелин-1, фмоль/л 
Endothelin-1, fmol/l 

2.02±0.18*** 1.05±0.06 

Метаболиты оксида азота, мкмоль/л 
Nitric oxide metabolites, mmol/l 

5.13±0.14** 6.85±0.12 

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01 *** – p<0,001; СРПВ – скорость распространения пульсовой волны. 

Note: * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001; PWV – aortic pulse wave velocity, AI – augmentation index, CAVI – cardio-ankle vascular 
index, ABI – ankle brachial index; cCHD – chronic CHD, AH – arterial hypertension, CKD – chronic kidney disease. 
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Таблица 3 
Table 3 

Динамика сосудистой ригидности, эндотелиальной дисфункции, артериального давления у больных 
ИБС в сочетании с ХБП 2–3а стадии за 12 недель терапии 

Change in arterial stiffness, endothelial dysfunction, arterial pressure in CHD patients with CKD 2 – 3А stage after 12 week treatment 

Показатели 
Parameters 

Подгруппа 1  
базисная терапия +  

периндоприл  
The 1st subgroup 

Baseline therapy + Perindopril 
(n=28) 

Подгруппа 2  
базисная терапия +  

лозартан 
The 2nd subgroup 

Baseline therapy + Losartan 
(n=20) 

Подгруппа 3 
базисная терапия + 
периндоприл + 

коронарное стентирование 
The 3rd subgroup 

Baseline therapy + Perindopril + 
Coronary Stenting 

(n=25) 

до 
лечения 

before 
treatment 

после 
лечения 

after 
treatment 

до 
лечения 

before 
treatment 

после 
лечения 

after 
treatment 

до 
лечения 

before 
treatment 

после 
лечения 

after 
treatment 

СКФ, мл/мин/1,73 м2 
GFR, ml/min/1.73 m2 

52±2.4 56±1.4* 53±1.5 58±1.2* 52±1.4 58±1.2* 

CАД, мм рт. ст. 
SBP, mm Hg 

163±11.0 134±8.0* 160±9.1 128±6.2* 163±8.1 131±9.0* 

ДАД, мм рт. ст. 
DBP, mm Hg 

106±8.0 85±7.6* 108±9.4 91±7.0* 103±8.0 88±8.0* 

ЭТ-1, фмоль/л 
ET-1, fmol/l 

1.97±0.04 1.50±0.04* 2.01±0.08 1.16±0.07* 1.93±0.03 1.30±0.02* 

Метаболиты оксида 
азота, ммоль/л 
Nitric oxide, mmol/l 

5.20±0.02 5.93±0.01* 5.01±0.04 5.72±0.02* 5.01±0.02 6.71±0.03* 

СРПВ, м/с 
PWV, m/s 

9.97±0.08 8.62±0.07* 11.20±0.09 9.40±0.04* 11.60±0.07 8.10±0.02* 

АI 1,14±0,02 1,11±0,01* 1,14±0,02 1,06±0,06* 1,14±0,02 1,08±0,03* 

Примечания: * – р < 0,05 при сравнении результатов до и после лечения, САД – систолическое арте-
риальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление. 

Note: * – significance of differences (p < 0.05) when comparing the results before and after treatment; SBP – systolic blood pressure, 
DBP – diastolic blood pressure, GFR – glomerular filtration rate, PWV – pulse wave velocity, AI – aortic augmentation index; ED-1 - en-
dothelin-1. 

 
Полученные результаты позволяют заклю-

чить, что позитивные эффекты ингибитора АПФ 
периндоприла воспроизводятся и в ранний пе-
риод после планового ЧКВ со стентированием 
у больных с ИБС, АГ, ХБП. 

Накопление научных данных позволило 
рассматривать жесткость артериальной стенки 
как неблагоприятный прогностический фактор, 
с одной стороны, и как один из механизмов па-
тогенеза ряда сердечно-сосудистых и почечных 
заболеваний. Нарушение функции эндотелия 
сосудов признается одним из ведущих патоло-
гических механизмов атерогенеза и утраты 
нормальной эластичности стенки артерий.  

В имеющихся исследованиях эти взаимосвя-
занные процессы изучались чаще отдельно и 
касались в основном лиц, страдающих одним 
заболеванием, таким как эссенциальная АГ, 
ИБС, заболевания почек с почечной недоста-

точностью. Значительно меньше работ, демон-
стрирующих взаимно отягощающее влияние на 
состояние стенки артерий и функцию эндотелия 
наличия у пациентов двух заболеваний [13]. В 
нашей работе было показано, что ХБП даже на 
ранних этапах (СКФ ≥45 мл/мин/м2) вносит до-
полнительный негативный вклад в углубление 
ЭД и усиление артериальной жесткости у боль-
ных, уже страдающих хронической ИБС и АГ. У 
пациентов с сочетанием этих трех заболеваний 
имеются более сильные корреляции между ЭТ-1 
и СКФ (r = -0,72; р<0,01), уровнем СКФ и основ-
ным показателем жесткости сосудистой стенки 
СРПВ (r = -0,75; p=0,001), чем у больных ИБС в 
сочетании с АГ.  

Мы придаем этим выявленным фактам зна-
чение, так как определение сниженной расчет-
ной СКФ в интервале не менее 45 мл/мин/м2 
может помочь практикующему врачу выделить 
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пациентов дополнительного риска среди боль-
ных хронической ИБС и АГ и откроет перспек-
тивы персонализированной терапии. Такая 
наша позиция согласуется с выводами Mattace-
Raso FU и соавторов [14], которыми было обна-
ружено, что нарушение функции почек является 
гораздо более сильной детерминантой СРПВ и 
сердечно-сосудистых осложнений, чем наличие 
самой ИБС. 

При наличии сходного АД-снижающего эф-
фекта не все гипотензивные препараты одина-
ково способны оказывать позитивное действие 
на функцию эндотелия и состояние сосудистой 
стенки [15]. Корригирующее влияние препара-
тов класса ингибиторов АПФ на жесткость арте-
риальной стенки [16], ЭД установлено во мно-
гих исследованиях и подытожено мета-
анализами [17]. Не столь однозначное мнение 
сложилось в отношении влияния БРА на эти 
параметры. Так, Ghiadoni L. et al. при сравнении 
влияния антигипертензивных препаратов 
на эндотелий-зависимую вазодилатацию арте-
рий, что считается маркером эндотелиальной 
функции, у пациентов с эссенциальной АГ вы-
явили, что все виды лечения одинаково снижа-
ли артериальное давление, но только периндо-
прил (не телмисартан, нифедипин и амлоди-
пин) увеличивал опосредованную кровотоком 
дилатацию [18]. Anderson T.J. et al. не нашли 
влияния лозартана на эндотелий-зависимую 
вазодилатацию плечевой артерии [19]. Другие 
исследователи показали, что лозартан в дозе 
100 мг улучшает вазодилатирующий ответ 
в пробе с реактивной гиперемией, но в меньшей 
мере, чем другие сартаны, влияет на маркеры 
воспаления у пациентов с АГ [20]. Мы же 
наблюдали выраженный гипотензивный эф-
фект с позитивным влиянием ингибитора АПФ 
периндоприла и БРА лозартана на параметры 
жесткости сосудистой стенки с уменьшением 
СРПВ и достижение статистически значимого 
улучшения функции эндотелия с уменьшением 
содержания ЭТ-1 и ростом оксида азота в крови 
у больных ИБС, АГ в сочетании с ХБП. 

По данным ряда исследователей, поврежде-
ние интимы при имплантации стента в коро-
нарную артерию сопровождается развитием 
местной и системной воспалительной реак-
ции [21], что приводит к дополнительному усу-
гублению ЭД у пациентов с хронической ИБС. 
ЭД оказывает сильное влияние на процессы ре-
стеноза после стентирования коронарной арте-
рии [22]. Интересными представляются выяв-
ленные нами достоверное снижение концен-
трации ЭТ-1 и рост оксида азота в крови у боль-
ных хронической ИБС, АГ и ХБП, перенесших 
коронарное стентирование под влиянием тера-
пии с включением периндоприла. Более того, 

наиболее выраженное влияние на состояние 
функции эндотелия на фоне терапии периндо-
прилом наблюдалось именно в этой группе. 
Возможным объяснением такого явления слу-
жит обнаруженный Trevelyan J. et al. феномен, 
что не только эналаприл и лозартан после 
аортокоронарного шунтирования достоверно 
улучшали системную эндотелиальную функ-
цию, но и сама реваскуляризация дала количе-
ственно меньшее, но все же значительное 
улучшение [23]. 

По нашим данным, под влиянием периндо-
прила наиболее выраженную динамику претер-
пели показатели артериальной ригидности 
у пациентов с ИБС, АГ, ХБП, перенесших стен-
тирование. В связи с этим значительное сниже-
ние СРПВ (на 30,2% в сравнении с 13,5% (p < 0,01) 
у пациентов без хирургического вмешательства) 
за период терапии, включавшей периндоприл, 
может быть перспективным с учетом доказа-
тельств связи жесткости сосудистой стенки 
с сердечно-сосудистыми событиями и вероятно-
стью рестеноза стента у пациентов с ЧКВ [24]. 

Таким образом, у пациентов с ИБС и АГ 
снижение функции почек в пределах ХБП 2-3a 
стадий сопровождается более глубокими нару-
шениями функции эндотелия и большей выра-
женностью артериальной ригидности. 

Применение препаратов ингибитора АПФ 
периндоприла и БРА лозартана в течение 3 ме-
сяцев в составе комплексной терапии пациентов 
с ИБС, АГ в сочетании ХБП 2–3a стадий приво-
дит к значимому снижению периферического 
артериального давления, приросту скорости 
клубочковой фильтрации, а также сопровожда-
ется корригирующим влиянием на функцию 
эндотелия и снижением СРПВ, АI, характеризу-
ющих жесткость артериальной стенки, особенно 
у пациентов, перенесших коронарное стентиро-
вание. 

Следует отметить некоторые ограничения 
исследования. Для оценки функции почек нами 
использовалась расчетная СКФ, что, как извест-
но, не является точной характеристикой, но в то 
же время наиболее широко используется 
в практике ввиду доступности. Исследование 
включает небольшое количество участников, 
что может отразиться на точности результатов. 
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION, VASCULAR STIFFNESS AND THEIR CORRECTION WITH  
PERINDOPRIL, LOSARTAN IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE, ARTERIAL  

HYPERTENSION AND CHRONIC KIDNEY DISEASE AFTER CORONARY STENTING 
 

© Pribylova N.N., Yakovleva M.V., Pribylov S.A., Mal’ G.S., Pribylov V.S., Barbashina T.A. 
 

Kursk State Medical University (KSMU) 
3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 

Objective. To study the state of arterial stiffness and endothelial function in patients with coronary heart disease 
(CHD), arterial hypertension (AH) in combination with chronic kidney disease (CKD) and to determine the effect of Perin-
dopril and Losartan therapy on these indices including after coronary stenting. 

Materials and Methods. The study involved 73 patients with coronary heart disease (CHD), AH and CHD stage 2-3a. 
The comparison group consisted of 30 patients with CHD and AH without renal pathology. Patients with CKD were divided 
into 3 subgroups: the 1st – on conservative therapy with Perindopril 10 mg; the 2nd – with Losartan 100 mg daily; 
the 3rd – those who underwent coronary stenting and were treated with Perindopril 10 mg daily. Arterial stiffness, plasma 
levels of endothelin-1 (ET-1), metabolites of nitric oxide were assessed initially and after 12 weeks of therapy.  

Results. The patients with CHD and hypertension had a more severe endothelial dysfunction (ED) and more significant 
arterial stiffness. There was a correlation between GFR and PWV levels (r = -0.75; p = 0.001), nitric oxide levels (r = 0.58; 
p<0.01), ET-1 (r = -0.72; p < 0.01). 

After 12 weeks of therapy, all three subgroups showed a statistically significant decrease in ET-1 and vascular wall stiff-
ness. 

Conclusion. Patients with CHD and AH, CKD had more profound ED and the severity of arterial stiffness. The use 
of Perindopril and Losartan in complex therapy resulted in a glomerular filtration rate increase, was accompanied by a cor-
rective effect on ED and decreased arterial stiffness, especially in patients undergoing coronary stenting. 

Keywords: Coronary Heart Disease; Chronic Kidney Disease; Perindopril; Losartan; arterial stiffness; endothelin-1. 
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