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Введение

Впоследние годы ряд исследователей дополнили
понятие метаболического синдрома новыми ха-
рактеристиками, такими как гиперурикемия,

гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ), гиперфибрино-
генемия и т.д. [6]. Развитие ГЛЖ обусловлено совокуп-
ностью множества факторов: гемодинамических, де-
мографических, генетических, нейро-гуморальных,
а также факторов воспаления. Результаты Фрамин гем -
ского исследования свидетельствуют о том, что ГЛЖ
является более сильным предиктором плохого про-
гноза, чем другие известные факторы риска. В настоя-
щее время хорошо известно, что уменьшение массы
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) под влиянием
антигипертензивной терапии является благоприятным
прогностическим фактором, указывающим на умень-
шение риска сердечно-сосудистых осложнений [8, 9,
13, 14]. Поэтому обратное развитие ГЛЖ рассматрива-
ется как фундаментальную конечную точку антигипер-
тензивной терапии [1, 2]. 

Оценка эффектов комбинированной терапии на ре-
моделирование сердца является важной, так как орга-
нопротективный эффект фиксированных комбинаций
только начинает изучаться, а основные работы, посвя-
щенные данному вопросу, выполнены в режиме моно-
терапии и сравнения отдельных классов антигипертен-
зивных препаратов [3, 5, 10].

Целью исследования было сравнить влияние анти-
гипертензивной терапии фиксированными комбина-
циями ко-ренитека и гизаара на ИММЛЖ, типы ремо-
делирования у больных с эссенциальной АГ II-III ст.

Материалы и методы
Исследование было проведено на базе терапевтиче-

ских отделений ГКБ №23 г. Москвы. В исследование
были включены 73 больных АГ II-III ст. с ГЛЖ, в том
числе 66 мужчин (46,5%) и 76 женщин (53,5%), в воз-
расте 45-55 лет. Все пациенты были информированы
о проведении исследования и выразили свое согласие.
Всем больным, помимо «рутинных» лабораторных ис-
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Резюме. Известно, что обратное развитие гипертрофии левого желудочка следует рассматривать как фундаментальную ко-
нечную точку антигипертензивной терапии. Целью исследования было сравнение влияния фиксированными комбинациями
ко-ренитека и гизаара на индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), типы ремоделирования у больных с эссен-
циальной АГ II-III ст. Пациенты были рандомизированы на 2 группы: пациенты первой группы получали ко-ренитек на про-
тяжении 24 недель; пациенты второй группы - гизаар на протяжении 24 недель. В результате проведенного исследования
было отмечено, что ко-ренитек и гизаар достоверно и сопоставимо уменьшают ИММЛЖ, влияют на ремоделирование ЛЖ,
увеличивая количество пациентов с нормальной геометрией ЛЖ и уменьшая с концентрической гипертрофией и концент-
рическим ремоделированием, при этом более значимое влияние на типы ремоделирования оказывает гизаар. Ключевые слова:
артериальная гипертензия, индекс миокарда левого желудочка, фиксированные комбинации, ко-ренитек, гизаар.

Resume. The regress or left ventricular (LV) hypertrophy is a main end-point of antihypertensive therapy. The aim of the present study
was to compare antihypertensive effects of two fixed combination preparations of ACE inhibitor and thiazide diuretic, enalapril 20 mg/hy-
drochlorthiazide 12,5 mg (Co-renitec) and losartan 50 mg/hydrochlorthiazide 12,5 mg (Hyzaar) on LV mass index (LVMI), types of left
ventricular remodeling in patients with grade II-III arterial hypertension. First group was treated with Co-renitec, second group with
Hyzaar during 24-weeks period. Results showed that both preparations significantly and to the same degree decrease LVMI. Number of
patients with normal LV geometry increases with accompanying decrease in number of patients with concentric hypertrophy and con-
centric remodeling. The favorable effects were more remarkable in group treated with Hyzaar. Key words: arterial hypertension, left ven-
tricular mass index, fixed combination, Co-renitec, Hyzaar.
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следований, проводили измерение «офисного» АД
по Короткову (Н.С. Коротков, 1905). Оценку структур-
ного состояния миокарда ЛЖ методом ЭхоКГ выпол-
няли на аппарате «Sonos-2000» («Hewlett Packard»,
США) с частотой датчика 2,7-3,5 МГц, запись резуль-
татов производили на светочувствительную бумагу
со скоростью лентопротяжки 100 см/с. Оценку струк-
турных изменений ЛЖ проводили в В- и М-режимах.
Массу миокарда ЛЖ (ММЛЖ) рассчитывали по фор-
муле R.Devereux (1977 г.) [9]. Индекс массы миокарда
ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитывали как отношение ММЛЖ
к площади поверхности тела (г/м2). За ГЛЖ принимали
ИММЛЖ >104 г/м2 у женщин и >110 г/м2 у муж-
чин [12]. Считается, что метод ЭхоКГ дает 10% погреш-
ность в измерении ИММЛЖ, поэтому достоверной по-
ложительной динамикой на фоне лечения считали
снижение ИММЛЖ более чем на 10% от исходного.
Ремоделирование ЛЖ оценивали по относительной
толщине стенок (ОТС) ЛЖ – отношению суммы тол-
щины межжелудочковой перегородки (ТМЖП) и тол-
щины задней стенки (ТЗС) к конечно-диастоличе-
скому размеру ЛЖ. За норму считали показатель
ОТС<0,45 [7, 11]. Выделяли следующие виды ремоде-
лирования: 1) концентрическое ремоделирование: нор-
мальный индекс ММЛЖ и ОТС>0,45; 2) концентриче-
ская гипертрофия: увеличение ИММЛЖ и ОТС>0,45;
3) эксцентрическая гипертрофия: увеличение
ИММЛЖ при нормальной ОТС (<0,45) [7, 11].

Пациенты были рандомизированы на 2 группы: в пер-
вой группе (n=34) пациенты получали ко-ренитек (эна-
лаприла малеат 20 мг/гидрохлортиазид 12,5 мг) на протя-
жении 24 недель; во второй (n=39) – гизаар (лозартан
50 мг/гидрохлортиазид 12,5 мг) в течение 24 недель.
Первоначально пациенты получали 1 таблетку один раз
в сутки утром. При недостижении целевых значений АД
(менее 140/90 мм рт.ст.) дозу увеличивали до 2 таблеток
один раз в день. Если еще через 4 недели АД не достигало
целевых значений, или же отмечалась непереносимость
препарата, пациенты выбывали из исследования.

Статистическая обработка результатов выполнялась
с использованием приложения Microsoft Excel. Для ко-
личественной оценки различий между средними ве-
личинами в сравниваемых группах применялся t-кри-
терий Стьюдента. Различия между сравниваемыми
величинами считались достоверными при вероятности
p<0,05. 

Полученные результаты и их обсуждение
При анализе динамики ИММЛЖ было выявлено до-

стоверное (р<0,001) уменьшение данного показателя
в обеих исследуемых группах через 24 недели, при этом
у 60% больных более чем на 10% от исходного.
ИММЛЖ в группе, получавшей ко-ренитек, через
24 недели достоверно уменьшился на 8,5%, в группе,
получавшей гизаар, на 9,8%. Достоверных различий
между группами по этому показателю через 24 недели
не выявлено.

В группе пациентов, принимающих ко-ренитек,
через 24 недели терапии количество пациентов с нор-
мальной геометрией ЛЖ увеличилось на 18,8%, коли-
чество пациентов с концентрическим ремоделирова-
нием ЛЖ уменьшилось на 3%, с концентрической
гипертрофией ЛЖ снизилось на 15,6% (p<0,001).
В группе пациентов, принимающих гизаар, через 24 не-
дели увеличилось количество пациентов с нормальной
геометрией ЛЖ на 23,2%, с концентрическим ремоде-
лированием ЛЖ уменьшилось на 5%, с концентриче-
ской гипертрофией ЛЖ уменьшилось на 17,2%
(p<0,001). 

Вывод
Ко-ренитек и гизаар достоверно и сопоставимо

уменьшают ИММЛЖ, влияют на ремоделирование
ЛЖ, увеличивая количество пациентов с нормальной
геометрией ЛЖ и уменьшая с концентрической гипер-
трофией и концентрическим ремоделированием,
при этом более значимое влияние на типы ремодели-
рования оказывает гизаар.
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