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Актуальность. Повреждение эндотелия – один из наиболее значи-
мых факторов, ассоциированных как с возникновением целого ряда пато-
логических состояний, так и с их прогрессированием и формированием ос-
ложнений. Одним из наиболее распространенных патологических состоя-
ний является артериальная гипертензия. Развитие дисфункции эндотелия, 
повреждение его, не только способствует формированию стойкого повы-
шения артериального давления, но и развитию острого тромбоза артерий 
различных сосудистых зон [1, 2]. 

Как известно, повреждение эндотелия обусловлено рядом факторов 
или даже одновременным воздействием их. Однако острые повышения ар-
териального давления являются общепризнанными наиболее значимыми 
причинами увеличения числа десквамированных эндотелиальных клеток в 
сосудистом русле. 

В связи с этим рационально уточнить, какого рода повышения арте-
риального давления наиболее ассоциированы с повреждением эндотелия. 

Четкое представление о риске возникновения поражений эндотелия 
может позволить не только изменить схему обследования пациента, но и 
более рано обеспечить применение эффективных методов лечения. 

Цель исследования. Выявление особенностей изменений артери-
ального давления у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензи-
ей, ассоциированных с повышением уровня в крови десквамированных эн-
дотелиальных клеток. 

Материал и методы исследования. Обследован 137 пациентов с  
АГ I-III степени, 66 (48,2%) мужчин и 71 (51,8%) женщина. Средний возраст 
55±9,2 лет. В контрольную группу включено 53 здоровых человека,  
27 (50,9%) мужчин и 26 (49,1%) женщин. Средний возраст 53±8 лет.  

Измерение артериального давления проводили 7 раз в сутки: в 6, 9, 
12, 15, 18, 21 и 23 часа. Регистрировали: средний уровень АД, изменения 
АД в течение суток. 

Средняя продолжительность стационарного лечения составляла 10±3 дня. 
Проводимая терапия включала: ингибиторы АПФ – эналаприл, лизино-
прил, каптоприл (94,4% всех пациентов), β-блокаторы – анаприлин, атено-
лол, метопролол (54,9%), антагонисты кальция – нифедипин, верапамил, 
дилтиазем, амлодипин (28%), мочегонные - гипотиазид, верошпирон 
(93%). 
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Исследования проводились при поступлении в стационар по поводу ост-
рого повышения артерильного давления и, через 8-12 дней, в конце стационар-
ного лечения. 

Число ЦЭК и их содержание в составе скоплений определяли по методу 
Hladovec J. (1978) [3]. 

Полученные данные обрабатывались с помощью электронных таб-
лиц Microsoft Excel и пакета статистических программ Statistica 8.0.  

Результаты. Уровни систолического (САД) и диастолического (ДАД) 
артериального давления в контрольной группе составляли соответственно 
125±6 и 81±5 мм.рт.ст. Приём гипотензивных препаратов у пациентов с АГ со-
провождался снижением САД с 174±22 до 133±11 мм.рт.ст. (р<0,05) и ДАД с 
98±16 до 83±6 мм.рт.ст. (р<0,05).  

 
Таблица 1 - Число ЦЭК у здоровых и пациентов с артериальной гипертензией 
 

Показатель Здоровые (n=53) При поступлении В конце  
стационарного лечения 

Общее число ЦЭК в 100 мкл 59±3 155±32 134±32 

 
Целевое АД менее 140/90 мм.рт.ст. достигнуто у 115 (83,9%) пациентов. 

В конце стационарного лечения достоверных отличий по уровню АД между 
группами не выявлено (p>0,05). 

С помощью пошагового регрессионного анализа определили, что наи-
более значимыми факторами, ассоциированными с повышением уровня ЦЭК 
в крови являются повышение уровня систолического АД более 170 мм рт. ст., 
диастолического – более 110 мм рт. ст., а также при отсутствии снижения 
САД менее 130 мм рт.ст. или диастолического АД менее 85 мм рт. ст. 

 
Таблица 2 – Уровни ЦЭК при различных уровнях артериального давления (М±SD) 
 
Показатели АД К-во ЦЭК в 100 мкл 
Показатели при кризе  
САД > 170 мм рт.ст. 163,4±38* 
САД<170 мм рт.ст. 144,2±32* 
ДАД>110 мм рт.ст. 168,2±34** 
ДАД<110 мм рт.ст. 141,4±21** 
Показатели при достижении «целевого» АД  
САД= 135-140 мм рт.ст. 146,2±27*** 
САД<135 мм рт.ст. 107,2±22*** 
ДАД=85-90 мм рт.ст. 144,5±25**** 
ДАД<85 мм рт.ст. 106,3±26**** 
Примечание: * - достоверные отличия в субгруппах, обозначенных числом знаков. 
 
Обсуждение. Полученные данные позволяют клиницисту выделить 

те группы пациентов с артериальной гипертензией, у которых следует 
ожидать значительных повреждений эндотелия и модифицировать лечеб-
ную тактику по предупреждению возможных осложнений. 
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Заключение: 
1. У пациентов с артериальной гипертензией повышение систоличе-

ского артериального давления, более 170 мм рт. ст. и диастолического – 
более 110 мм рт. ст. ассоциировано с достоверным повышением циркули-
рующих эндотелиальных клеток в крови в период гипертензивного криза. 

2. При достижении «целевого» уровня артериального давления дос-
товерное повышение уровня циркулирующих эндотелиальных клеток в 
крови отмечается при сохраняющемся диастолическом уровне АД в преде-
лах 85-90 мм рт. ст. и систолического – в пределах 135-140 мм рт. ст. сни-
жений  систолического уровня артериального давления менее 130 мм рт. 
ст., а также отсутствии снижений диастолического артериального давления 
менее 90 мм рт. ст. в 23 часа и 6 часов утра.  
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