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натория-профилактория следует шире использовать методы физио­
терапии в лечении диспансерной группы больных гипертонической
болезнью, так как они оказывают выраженное гипотензивное дей­
ствие и улучшают функциональное состояние сердечно-сосудистой
системы. Использование методов физиотерапии у больных гипер­
тонической болезнью позволяет не применять лекарственные пре­
параты в процессе лечения или уменьшать их количество, что по­
вышает эффективность диспансеризации. Регулярное профилакти­
ческое наблюдение за больными гипертонической болезнью
позволило рекомендовать проведение двух курсов физиотерапии в
течение года с перерывами между ними в 6 мес.
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ДИНАМИКА ПРЕССОРНЫХ, ДЕПРЕССОРНЫХ ПРОСТАГЛАНДИНОВ
И АЛЬДОСТЕРОНА У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМИ КРИЗАМИ

В. А. Визир. Запорожский институт усовершенствования врачей

Простагландины (ПГ) представляют собой биологически актив­
ные вещества липидной природы, влияющие на течение физиологи­
ческих и патологических процессов в организме. Основным пред­
шественником ПГ является арахидоновая кислота, входящая в
состав липидов клеточных мембран и субклеточных структур. Син­
тезируются ПГ в почках, легких, сердце, стенке сосудов.

ПГ серии Е являются мощными сосудорасширяющими факто­
рами, серии Е — оказывают противоположное (прессорное) дей­
ствие.

Большой интерес к изучению ПГ вызван их ролью в регуляции
артериального давления (АД).

Снижение АД под влиянием внутривенного введения ПГЕ2
подтверждает возможность его участия в патогенезе гипертониче­
ской болезни (ГБ). Высокое АД у таких больных сопровождается,
как правило, прогрессивным снижением синтеза ПГЕ2 в почках,
сосудистом русле и уменьшением его содержания в перифериче­
ской крови [1].

Уже в начальных стадиях ГБ достоверно снижается уровень
депрессорного ПГЕ1 и повышается содержание ПГЕ2а, обладаю­
щего прессорным действием [2].
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Динамика уровня депрессорных ПГ у больных ГБ объясняется
не только замедлением их биосинтеза в почках и ускорением пе­
рехода ПГЕ2 в ПГЕ2а, но и снижением инактивации их в почках
и других органах и тканях [1].

В отечественной литературе мы не встретили работ, посвящен­
ных метаболизму ПГ плазмы серий Е и Е2а при осложненных
формах ГБ, а также взаимосвязи между ними и минералокорти­
коидом альдостероном (А).

Настоящее исследование посвящено изучению содержания
ПГЕ2, ПГЕ2а плазмы и А у больных ГБ, протекающей с гиперто­
ническими кризами (Г1\).

Под наблюдением находились 55 больных ГБ II стадии с ча­
стыми кризами.

Симптоматическая гипертензия исключалась на основании кли­
нических данных, результатов радионуклидных методов исследо-

' вания, изучения состояния симпатико-адреналовой системы. Под­
тверждением диагноза ГБ II стадии были гипертрофия и расши­
рение левого желудочка сердца, выявленные с помощью электро- и
эхокардиографии у всех больных. С помощью тетраполярной рео-
плетизмографии гиперкинетический вариант течения ГБ выявлен
у 60% обследованных.

Кризы I типа (симпатико-адреналовые) отмечены у 40 больных,
II типа (церебральные) —у 15.

Содержание ПГЕ2, ПГЕ2а плазмы и А определяли радиоиммун­
ным методом.

В период ГК содержание ПГЕ2 снижалось до (456,8±
±44,4) пг/мл при норме (523,1 ±58,5) пг/мл (1 = 9,00, Р<0,001),
уровень ПГЕ2а повышался до (24,5± 1,3) пг/мл при норме (23,4±
±2,3) пг/мл (1=1,87; 0,1 <Р>0,05). Содержание А было в пре­
делах (0,532±0,027) нмоль/л при норме (0,478±0,071) нмоль/л,
проявляя тенденцию к повышению (1 = 0,7, Р>0,1).

Снижение уровня ПГЕ2 и несущественное повышение уровня А
были наиболее выражены при ГК I типа, протекавших с повышен­
ной экскрецией адреналина и высоким АД. Состояние перифериче­
ской гемодинамики у обследованных на изучаемые показатели су­
щественно не влияло.

Между содержанием в плазме ПГЕ2 и А выявлена достоверная
обратная корреляционная зависимость (г=—0,58, Р<0,05).

Полученные данные объясняются угнетающим действием А, за­
держивающего в организме натрий путем повышения его каналь­
цевой реабсорбции, на синтез сосудорасширяющих ПГ, в частности
ПГЕ2. Это предположение подтверждают данные литературы о
снижении экскреции с мочой ПГЕ2 у больных ГБ, которые потреб­
ляют избыточное количество натрия хлорида, что является одной
из причин снижения образования ПГ почками [1]. По-видимому,
аналогичный эффект отмечается при эндогенной задержке Па в
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связи с альдостеронизмом. У больных с высоким АД в период
ГК повышенное содержание в крови А сопровождалось снижением
уровней не только ПГЕ2, но в ряде случаев и прессорных ПГЕ2а—
до (47,1 ±2,2) пг/мл при норме (5,61 ±2,5) пг/мл (1 = 2,6, Р<0,05).
Это соответствует данным о снижении биосинтетической активно­
сти ПГЕ2 и ПГЕ2а в эксперименте с солевым питьем [1].

Мы не согласны с положением о том, что уровень депрессорных
ПГ находится в прямой зависимости с балансом натрия, при из­
быточном поступлении которого в организм обязательно увеличи­
вается биосинтез ПГ почками (прежде всего ПГЕ2). Последние,
стимулируя экскрецию натрия и воды, восстанавливают нарушен­
ное равновесие [3]. Результаты наших исследований и данные дру­
гих исследователей, приведенные выше, не подтверждают этого
положения. Такую возможность можно допустить условно только
в отношении начальных стадий ГБ.

Таким образом, полученные данные расширяют представления
о роли ПГ плазмы в патогенезе ГБ и их взаимосвязи с А.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ
ФИТОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

И. М. Ш улипенко, М. И. Мистрюков, Л. А. Дидковская, В. К. Полишко,
Е. Г. Плужник, Л1. В. Кривой. Киевский медицинский институт

Существующие в фармакологической науке тенденции поиска
новых химических лекарственных препаратов, в том числе с гипо­
тензивным действием, обусловили парадоксальную ситуацию, воз­
никшую при лечении гипертонической болезни (ГБ), которая дала
повод И. К. Шхвацабая [7] утверждать, что «большинство гипо­
тензивных средств вызывают различные по характеру и степени
побочные эффекты, нежелательное влияние которых на состояние
больного порой более значимо, чем собственно гипотензивное дей­
ствие препарата». В связи с этим проблема оптимизации лекарст­
венного лечения ГБ заключается не столько в списке более актив­
ных гипотензивных средств, сколько в уменьшении опасности про­
явления их побочных отрицательных эффектов.
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