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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА

1. Стабильная стенокардия в сочетании с артериальной гипер-
тензией.

2. Стабильная стенокардия у больных с гиперхолестеринемией.
3. Стабильная стенокардия у больных-курильщиков.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, 
МАТЕРИАЛОВ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
1. Для верификации эндотелиальной вазомоторной дисфункции 

и оценки эффекта проводимой коррекции целесообразно опреде-
ление эндотелийзависимой и эндотелийнезависимой функции, для 
чего необходимы:

– ультразвуковой аппарат, оснащенный программой двухмерно-
го сканирования, цветным и импульсным доплером;

– линейный датчик с фазированной решеткой с частотой 
7,0 МГц;

– аппарат для измерения артериального давления (АД);
– таблетки глицерола тринитрата 0,5 мг для сублингвального 

приема.
2. Для коррекции дисфункции эндотелия назначаются следу-

ющие препараты: статины, антиоксидантный комплекс производ-
ства Республики Беларусь, дипиридамол, ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ) и α1-адреноблокаторы.

ТЕХНОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА
Определение эндотелиальной функции
Исследование эндотелиальной вазомоторной функции проводят 

в исходном состоянии, в ответ на увеличивающийся поток крови 
(эндотелийзависимая реакция) и на действие нитроглицерина (эн-
дотелийнезависимая реакция).

В режиме двухмерного сканирования фиксируют исходный диа-
метр плечевой артерии под контролем цветного доплера, а также 
скорость кровотока с использованием импульсного режима скани-
рования. 

Эндотелийзависимый ответ формируют при проведении пробы 
с реактивной гиперемией, которая заключается в следующем: на 
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верхнюю треть плеча накладывают манжету, давление в которой 
на 50 мм рт. ст. превышает систолическое АД в плечевой артерии, 
что приводит к временному блокированию кровотока в плече. Ком-
прессию сохраняют в течение 3 мин, затем вызывают быструю де-
компрессию.

Эндотелийнезависимый ответ изучают на высоте действия  
сублингвального нитроглицерина (через 3 мин после приема пре-
парата). Промежуток времени между пробами с реактивной гипе-
ремией и нитроглицерином должен составлять 10 мин.

Оценивается динамика изменения диаметра плечевой артерии 
под влиянием обоих воздействий и изменение скорости кровото-
ка на высоте реактивной гиперемии. Показатель дисфункции эн-
дотелия определяется по разнице между процентом вазодилатации 
в ответ на сублингвальный нитроглицерин и процентом изменения 
диаметра плечевой артерии при реактивной гиперемии.

Для более полной характеристики вазомоторной дисфункции по 
формуле (1) рассчитывается коэффициент чувствительности плече-
вой артерии к напряжению сдвига:

 К = (∆D/D0) / (∆τ/τ0),  (1)

где D0 — исходный диаметр плечевой артерии;
∆D — изменение диаметра плечевой артерии; 

τ0 — исходное напряжение сдвига;
∆τ — изменение напряжения сдвига. 
Напряжение сдвига на эндотелий (τ) вычисляется по формуле (2):
 τ = 4ηV / D,  (2)

где η — вязкость крови (в среднем 0,05 Пз);
V — максимальная скорость кровотока;
D — диаметр артерии. 
По этой формуле (3) вычисляется исходное напряжение сдвига 

на эндотелий (τ0) и напряжение сдвига на эндотелий при реактив-
ной гиперемии (τ1):

 τ0 = 4ηV0 / D0,  (3)

где V0 и D0 — исходная скорость кровотока и исходный диаметр 
плечевой артерии.
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Критерии вазомоторной дисфункции эндотелия:
– отсутствие прироста диаметра плечевой артерии в ответ на ре-

активную гиперемию более 10% либо появление парадоксальной 
вазоконстрикции;

– различия между процентом вазодилатации на сублингвальный 
нитроглицерин и реактивную гиперемию более 10%;

– снижение коэффициента чувствительности к напряжению 
сдвига (К) ниже 0,61. 

Коррекция эндотелиальной дисфункции при факторах 
риска ишемической болезни сердца у больных 
стенокардией напряжения
Эндотелий модулирует сосудистый тонус и гемостаз, синте-

зируя вазодилататор оксид азота (NO), ряд вазоконстрикторов, 
проагрегантов и антиагрегантов, находящихся в норме в состоянии 
равновесия. Функция вазодилатации является наиболее информа-
тивной, характеризующей функциональное состояние эндотелия 
сосудов.

Вероятность нарушения эндотелиальной функции у больных 
коронарным атеросклерозом очень велика, она появляется еще на 
доклинической стадии атеросклероза. При наличии у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) гиперлипидемии, артериаль-
ной гипертензии, фактора риска курения степень эндотелиальной 
дисфункции возрастает, присоединяются нарушения гемостаза. 
Практически у всех больных активизируются процессы перекис-
ного окисления липидов со снижением уровня антиоксидантных 
ферментов крови, а сосудистая стенка находится в состоянии окси-
дантного стресса.

Вследствие того, что антиангинальные препараты β-адренобло-
каторы и антагонисты кальция не корригируют нарушенную эн-
дотелиальную функцию, а органические нитраты при развитии 
толерантности усугубляют ее, для оказания положительного воз-
действия на функцию эндотелия у больных стенокардией следует 
использовать дополнительные препараты в зависимости от нали-
чия различных факторов риска ИБС. Коррекцию эндотелиальной 
дисфункции следует проводить дифференцированно в зависимости 
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от особенностей ее проявления у больных стенокардией в сочета-
нии с гиперлипидемией, артериальной гипертензией или курением. 
Эндотелийкорригирующие препараты назначаются на фоне анти-
ангинального лечения.

Больным ИБС с невыраженной гиперхолестеринемией следу-
ет назначать курс витамина Е в суточной дозе 300 мг в сочетании 
с витамином А в суточной дозе 99 тыс. МЕ; при уровне холесте-
рина выше 6,2 ммоль/л и превышении уровня холестерина липо-
протеидов низкой плотности более 3 ммоль/л — курс статинов по 
20 мг в течение не менее 1,5 мес. Возможно сочетанное примене-
ние статинов с витаминами-антиоксидантами, если длительность 
курса статинов должна быть увеличена в связи с недостаточным 
снижением холестерина. Коррекция эндотелиальной функции под 
влиянием этих препаратов осуществляется за счет гипохолестери-
немического и антиоксидантного эффектов. 

Для воздействия на нарушенную эндотелиальную функцию 
у курящих больных ИБС следует использовать витамин С в су-
точной дозе 2 г. При наличии у этих пациентов гиперагрегации, 
гиперкоагуляции целесообразно применять дипиридамол по 150 мг 
в сутки (в течение не менее 1,5 мес.). Дипиридамол обладает, кро-
ме положительного воздействия на систему гемостаза, стимулиру-
ющим влиянием на синтез оксида азота сосудистой стенкой и уме-
ренным антиоксидантным эффектом. 

Больным ИБС с артериальной гипертензией показан шестине-
дельный курс ингибиторов АПФ в максимально допустимых дозах. 
Эти препараты воздействуют на сосудистую стенку путем торможе-
ния вазоконстриктора ангиотензина II, способствуют предотвраще-
нию разрушения NO, благодаря уменьшению распада брадикинина 
и положительному влиянию на агрегацию тромбоцитов. Посколь-
ку ингибиторы АПФ растормаживают антиоксидантную систему 
крови, есть основания считать, что тем самым предотвращается 
окисление липидов и/или уменьшаются явления окислительного 
стресса. 

При необходимости оказания одновременного антихолестери-
нового эффекта у больных ИБС в сочетании с артериальной ги-
пертензией целесообразно использование в течение 6 недель пе-
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риферических α1-адреноблокаторов в среднесуточной дозе 4 мг. 
Препараты этой группы обладают также активным антиперекис-
ным действием и положительно влияют на систему плазменного и 
сосудистого гемостаза. 

Сочетание антиангинальной терапии и коррекции нарушен-
ной эндотелиальной функции у больных ИБС с факторами риска 
улучшает качество жизни пациентов, повышает эффективность ле-
чения и предупреждает развитие осложнений и неблагоприятных 
исходов заболевания. Повторные курсы коррекции эндотелиальной 
дисфункции целесообразно проводить через 6 мес. для поддержа-
ния положительных эффектов предыдущих курсов.

Осложнений при использовании метода не отмечено.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА
Противопоказания по коррекции эндотелиальной дисфункции 

сводятся к противопоказаниям к назначению рекомендуемых ле-
карственных препаратов.

Противопоказания к проведению исследования вазомоторной 
функции:

1. Абсолютные:
– мерцательная аритмия;
– флеботромбоз правой плечевой вены;
– варикозное расширение правой плечевой вены;
– эндоартериит правой плечевой артерии.
2. Относительные:
– частая экстрасистолия;
– ритм электрокардиостимулятора;
– состояние после травм, операций на правой плечевой ар-

терии;
– артериальная гипотония, при которой не проводится проба с 

сублингвальным нитроглицерином.
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Приложение
Протокол коррекции эндотелиальной дисфункции у больных 

стабильной стенокардией с факторами риска ИБС

Нозо-
логи-

ческая 
форма

Диагностика 
эндотелиальной 

функции

Мероприятия коррекции  
эндотелиальной дисфункции

Кри-
терии 

оценки 
эффек-

тив-
ности 

коррек-
ции

обяза-
тель-
ная

дополни-
тельная перечень мероприятий

срок 
прове-
дения

Стено-
кардия 
напря-
жения

– уль-
тразву-
ковой 
метод 
опреде-
ления 
эндо-
тели-
альной 
фун-
кции 
плече-
вой ар-
терии;
– оп-
реде-
ление 
уровня 
холес-
терина 
в крови

– метод 
импе-
дансной 
плетиз-
могра-
фии пле-
чевой 
артерии;
– коагуло-
грамма;
– ЭКГ

Коррекция эндотелиальной 
дисфункции проводится 
на фоне антиангинальной 
терапии органическими 
нитратами, β-адренобло-
каторами, антагонистами 
кальция, согласно протоко-
лам лечения:
1. При невыраженной 
гиперхолестеринемии 
(5–6,2 ммоль/л): витамин Е 
300 мг/сут в сочетании с ви-
тамином А 99 тыс. МЕ/сут.
2. При повышенном холес-
терине свыше 6,2 ммоль/л: 
статины в дозе 20 мг/сут.
3. При курении: витамин С 
в суточной дозе 2 г.
4. У курильщиков при 
гиперкоагуляции: дипи-
ридамол по 50 мг 3 раза в 
сутки.
5. При артериальной 
гипертензии: ингибиторы 
АПФ в максимально пере-
носимых дозах.
6. При артериальной ги-
пертензии и повышенном 
холестерине: перифери-
ческие α-адреноблокаторы

1,5 мес.

1,5–
3 мес.

1,5 мес.

1,5–
2 мес.

1,5–
2 мес.

1,5–
2 мес.

Умень-
шение 
прояв-
лений 
стено-
кардии, 
повы-
шение 
толерант-
ности к 
физи-
ческой 
нагруз-
ке, улуч-
шение 
ЭКГ


