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ребенка. В двухмерном режиме эхокардиографиче-
ского исследования выявляется перерыв эхосигнала 
в межпредсердной перегородке, при допплеровском 
исследовании может выявляться турбулентный поток 
крови в области овального отверстия, а при цвето-
вой допплеркардиографии – небольшой сброс крови. 
У лиц с аускультативной симптоматикой ООО наблю-
далось в 10,8 % случаев, у пациентов без аускульта-
тивной симптоматики в 5,1 %. Выявленные различия 
были статистически значимыми, φ*

эмп=6,297, p<0,01.
Довольно часто ООО сочетается с аневризмой 

МПП – выпячивание перегородки в области овальной 
ямки в сторону правого предсердия [5]. Эхокардио-
графически в двухмерном режиме в области оваль-
ного отверстия визуализируется аневризматическое 
септальное выпячивание в сторону правого предсер-
дия, усиливающееся в систолу. При наличии аускуль-
тативной симптоматики аневризма обнаруживалась 
в 1,2 %, а при ее отсутствии в 0,77 %. Данные разли-
чия не были статистически значимыми, φ*

эмп=0,585, 
p>0,05.

Удлинение створок клапана нижней полой вены 
эхокардиографически проявляется визуализацией 
подвижных эхогенных структур в полости ПП. Уд-
линение створок отмечалось среди обследованных 
лиц с аускультативными изменениями в 6,6 % случа-
ев, без данного признака в 0,77 %. В данном случае 
различия между группами с наличием и отсутствием 
звуковой симптоматики так же были статистически 
достоверными φ*

эмп=4,863, p<0,01.
Сопоставляя данные нашего исследования и ре-

зультаты аналогичных по направленности работ 
необходимо отметить, что согласно литературным 
источникам [5-7] известно, что у 40 % пациентов 
с различной неврологической симптоматикой име-
ется ООО, у 20,5 % – аневризма МПП и у 5,1 % – уд-
линенные створки венозных клапанов. Выявляемые 
различия в частоте встречаемости могут объяснять-
ся различными методическими подходами, в част-
ности – широким распространением за рубежом 
транспищеводного исследования и эхокардиографии 
с применением контрастирования. Мы применяли 
наиболее распространенный стране метод – транс-
торакальную эхокардиографию. Тем не менее, по-
лученные результаты свидетельствуют о большей 
распространенности анализируемых изменений по 
сравнению с имеющимися в отечественной литера-
туре данными [4]. Выявленные в этом случае разли-
чия могут быть объяснены преобладанием в нашем 
исследовании детей и использованием аппаратуры 
высокого технического уровня. Это позволило диа-
гностировать сравнительно редко выявляемые изме-
нения в условиях наличия помех в виде избыточного 
отложения подкожно-жирового слоя или затухания 
ультразвука высокой частоты при большой глуби-
не исследования у пациентов старших возрастных 
групп.

У всех обследованных лиц аускультативной груп-
пы отмечалась различная аускультативная симптома-
тика: систолический шум различной интенсивности, 
хордальный писк, систолический щелчок. При этом 
у 242 пациентов данной группы выявлялись различ-
ные изменения на ЭКГ в виде миграции суправентри-
кулярного водителя ритма, единичные суправентри-
кулярные экстрасистолы, неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса и др. варианты нарушений ритма. 
Кроме того, что у большинства обследованных лиц 
данной когорты – 202 из 425 отмечались жалобы, 
характерные для вегето-сосудистой дистонии: голов-
ная боль, головокружение, сердцебиение, повышение 
или понижение давления, утомляемость, слабость 

и т.д. Признаки дисплазии соединительной ткани от-
мечались у 38 пациентов. Все указанные изменения 
не выявлялись в случае отсутствия аускультативной 
симптоматики.

Более высокая частота встречаемости МАРС 
в первом случае обусловлены тем, что они довольно 
часто сопровождаются указанными проявлениями из-
за нарушения внутрисердечной гемодинамики. Тем 
не менее, гемодинамические нарушениям в их случае 
минимальны и, соответственно, клиническая симпто-
матика скудна, что может объяснить более низкую ча-
стоту встречаемости МАРС у лиц без аускультатив-
ных проявлений.

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно предположить, что МАРС, встре-
чаются в популяции существенно чаще, чем это пред-
полагалось ранее. Особенно это характерно для лиц 
с наличием аускультативной симптоматики, несмотря 
на отсутствие зачастую клинически и гемодинамиче-
ски значимых нарушений. Учитывая сравнительно 
высокую распространенность малых аномалий раз-
вития сердца в случае ряда неврологических наруше-
ний, а также как одну из групп состояний, связанных 
с повышенным риском тромбообразования, пациенты 
с данными изменениями требуют повышенного вни-
мания со стороны клиницистов.
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Влияние артериальной гипертензии (АГ) на сер-
дечную заболеваемость и смертность является объек-
том пристального изучения во всем мире. В России 
артериальной гипертензией болеют 30–40 % всего 
взрослого населения и 60–80 % лиц старше 60 лет 
[6]. По данным ВОЗ, на долю сердечно-сосудистых 
заболеваний приходится 30 % всех смертельных исхо-
дов, АГ стала причиной смертей в 12,8 % случаев [7]. 
Осведомленность больных о наличии у них АГ в Рос-
сии выросла до 83,9 % у мужчин и до 87,1 % у жен-
щин, в то время как в 1994 г. она регистрировалась 
на уровне 37,1 и 58,9 % соответственно [6]. Также 
было показано, что распространенность гипертензии 
у мужчин в целом выше, чем у женщин. Такие факто-
ры, как возраст населения, общее состояние здоровья, 
экология, окружающая среда и культура могут влиять 
на распространенность гипертензии в конкретных 
странах [7].

Эффективные и безопасные антигипертензивные 
препараты вошли в медицинскую практику в 1960-
х гг. и продолжают активно разрабатываться в по-
следние годы. В настоящее время к применению 
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рекомендован широкий спектр представителей пяти 
классов современных антигипертензивных средств, 
предназначенных для лечения АГ, профилактики по-
ражений органов-мишеней и сердечно-сосудистых 
осложнений, а также снижения риска смерти паци-
ентов. Благодаря внедрению этих препаратов в прак-
тику лечения АГ в последние десятилетия во всем 
мире отмечается существенное улучшение контроля 
артериального давления. Так же повышение эффек-
тивности терапии артериальной гипертензии воз-
можно при использовании комбинаций различных 
групп препаратов. При фармакотерапии АГ наиболее 
часто используют комбинацию антигипертензивных 
препаратов, включающую антагонист альдостерона – 
спиронолактон. Активацию различных звеньев си-
стемы нейрогуморальной регуляции принято считать 
одним из важнейших факторов, лежащим в основе 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний 
и развития хронической сердечной недостаточности. 
Центральная роль в этих процессах отводится ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системе (РААС), 
а именно двум ее основным эффекторам: ангиотензи-
ну II и альдостерону. Первым блокатором РААС стал 
именно конкурентный антагонист альдостерона спи-
ронолактон (1960 г.) [5], который долгие годы при-
менялся в основном только как калийсберегающий 
диуретик. Спиронолактон может также тормозить 
активность альдостеронсинтетазы и, таким образом, 
уменьшать синтез альдостерона. Кроме того, он тор-
мозит активность 5альфа-редуктазы. В результате 
уменьшается образование альфа-изомера альдостеро-
на, который обладает большей минералокортикоид-
ной активностью, чем его бета-изомер.

Очевидно, включение спиронолактона в ком-
плексную фармакотерапию заболеваний сердечно-
сосудистой системы способствует достижению по-
ложительных лечебных эффектов у пациентов. Цель 
работы – оценить фармакотерапевтическую эффек-
тивность спиронолактона в комплексной фармакоте-
рапии артериальной гипертензии.

Материалы и методы. В ходе работы найдено 
3 клинических исследований (КИ), два из них много-
центровые двойные слепые плацебо-контролируемые 
рандомизированные исследования [2, 3] и одно кли-
ническое исследование открытое проспективное [1]. 
Критериями включения в исследования являлось: 
наличие у испытуемых установленного диагноза АГ, 
регистрация артериального давления (АД) на уровне 
140/90 мм.рт.ст., использование для фармакотерапии 
не менее трех антигипертензивных препаратов, в том 
числе, спиронолактон, все участники подписали 
информационное соглашение на участие в исследо-
вание. Критерии исключения из исследования явля-
лось: участие в другом КИ.

Всего, включая группу контроля, обследовано 
2076 человек в возрасте от 50 до 70 лет (средний воз-
раст 60±10 лет), из них женщин 574 человек (28 %), 
мужчин – 1470 человек (72 %). Основная группа – 
1120 человек, в качестве фармакотерапии артериаль-
ной гипертензии назначена комбинация из трех анти-
гипертензивных средств – ß- адреноблокаторы (БАБ) 
и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ), а также спиронолактон по 25 мг один раз 
в сутки. Группу контроля составили 956 человек, 
данным пациентам в качестве фармакотерапии АГ 
назначена комбинация из двух антигипертензивных 
препаратов – БАБ и иАПФ. Период наблюдения всех 
обследованных составил 12 месяцев.

Результаты и обсуждение. В ходе исследований 
установлено, что применение комбинации антиги-
пертензивных препаратов, включающей спироно-

лактон, статически значимо (р<0,05) снижает АД 
у 58 % обследованных пациентов. Установлено, что 
у обследуемых основной группы статически значи-
мо (р<0,05) снижается систолическое артериальное 
давление (САД) на 14,6 мм.рт.ст. и диастолическое 
артериальное давление (ДАД) на 6,6 мм.рт.ст. от ис-
ходных значений. В группе контроля выявлено груп-
пы статически значимое (р<0,05) снижение САД на 
8,1 мм.рт.ст. и ДАД на 4,1 мм.рт.ст. относительно зна-
чений, зафиксированных до начало фармакотерапии. 
Сравнительная оценка полученных результатов фар-
макотерапии всех обследуемых продемонстрировала, 
что при включении в комбинированную антигипер-
тензивную терапию спиронолактона у пациентов до-
стоверно (р<0,05) уменьшается САД и ДАД по срав-
нению с аналогичными показателями у испытуемых, 
фармакотерапия которых не включала спиронолак-
тон. Оценка безопасности выявила, что нежелатель-
ные побочные реакции (гинекомастия) наблюдались 
у 50 человек (4,5 %) основной группы и у 60 человек 
(6,3 %) группы контроля. Установлено, что первич-
ный гиперальдостеронизм зафиксирован у 3 чело-
век в основной группе (0,8 %) и у 4 человек (0,4 %) 
в группе контроля. 

Таким образом, включение спиронолактона в ком-
плексную терапию артериальной гипертензии по-
вышает качество жизни и приверженность больных 
к назначенной комплексной терапии. Спиронолактон 
обеспечивает выраженное дополнительное снижение 
максимальных и среднесуточных показателей арте-
риального давления у пациентов. По данным настоя-
щего исследования, представляется целесообразным 
использование спиронолактона в составе комплекс-
ной фармакотерапии артериальной гипертензии и, 
в ряде случаев, его назначение позволяет снизить 
дозы базисных препаратов.
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Стволовые клетки циркулируют с кровью по все-
му организму человека. Сердце содержит пул стволо-
вых клеток, которые обладают способностью диффе-
ренцироваться в кардиомиогенном, эндотелиальном 
и гладкомыcшечном направлениях, а также предот-
вращают ремоделирование стенки левого желудочка 
и стимулируют улучшение функции сердца при вве-
дении в ишемизированный миокард.
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