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Введение. В последние 20 лет не 
отмечено существенного снижения 
уровня сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ). При этом в структуре 
общей заболеваемости лидируют ар-
териальная гипертензия (АГ) и ишеми-

ческая болезнь сердца (ИБС) [1, 6, 11, 
12]. На течение АГ и ИБС оказывают 
влияние различные условия среды [3, 
8, 10, 16]. Последние могут существен-
но повысить психоэмоциональное на-
пряжение. В связи с вышесказанным 
решение вопросов коррекции особен-
ностей психоэмоционального статуса 
больных, эффективная фармакоте-
рапия, вторичная профилактика игра-
ют значительную роль в клиническом 
ведении пациентов, страдающих ССЗ 
[5, 7, 9, 17]. Однако в равных условиях 
у одних лиц изменения более выра-
жены, а у других - менее значительно 
[13, 14]. Последнее, вероятно, связа-
но с активностью ЦНС, типом высшей 
нервной деятельности (ВНД), состоя-
нием равновесности корковых процес-
сов. Предполагается, что клиническое 

течение АГ может иметь свои особен-
ности у больных с различными харак-
теристиками возбудительных или тор-
мозных процессов в ЦНС, а установле-
ние эффективной антигипертензивной 
терапии в процессе дифференциро-
ванного подхода по ВНД будет способ-
ствовать обоснованию целевой (тар-
гентной) или персонализированной 
антигипертензивной терапии (АГТ). 

Цель: оценить результаты лечения 
больных АГ мужчин, различающихся 
по психосоматическому статусу, ко-
эффициенту выносливости кисти и 
коэффициенту утилизации кислорода 
тканями с использованием теста «са-
мочувствие, активность, настроение»; 
определить эффективность персо-
нализированной фармакотерапии у 
больных АГ с различными характери-
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Resume. The aim of the study was to determine the effectiveness of personalized pharmacotherapy in patients with arterial hypertension with 
different characteristics of excitatory or inhibitory processes in the central nervous system. The results of the study determined the significant 
effectiveness of personalized pharmacotherapy of arterial hypertension, depending on the prevalence in the central nervous system of excitatory 
(correction of sympathicotonia with highly selective beta-blockers) and inhibitory processes (blockade of mineralocorticoid receptors with spirono-
lactone/eplerenone) compared with the empirical treatment option.

Keywords: arterial hypertension, personalized antihypertensive therapy, activity of the central nervous system.

Г.А. Усенко, Д.В. Васендин, А.Г. Усенко, А.В. Усков
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИГИПЕРТЕНЗИВ-
НОЙ ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-
ТЕНЗИИ ПРИ УЧЕТЕ РАВНОВЕСНОСТИ 
КОРКОВЫХ ПРОЦЕССОВ В ЦЕНТРАЛЬ-
НОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ 
И ОТДЕЛОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫУДК 616.12-008.331

DOI 10.25789/YMJ.2021.73.30

ТОЧКА ЗРЕНИЯ



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
116

стиками возбудительных или тормоз-
ных процессов (ВП и ТП) в ЦНС. После 
установления у больных мужчин осо-
бенностей течения АГ (гипертониче-
ская болезнь в стадии II)  с высоким и 
низким уровнем тревожности и прева-
лирующим типом ВНД эффективность 
стандартной эмпирической АГТ (ЭАТ) 
сравнивали с персонализированной 
АГТ (ПАТ), направленной на коррек-
цию симпатикотонии, у больных с пре-
валированием возбудительных про-
цессов в ЦНС либо у других больных 
с превалированием тормозных про-
цессов – на блокаду минералкортико-
идных рецепторов ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС). 

Материал и методы исследова-
ния. Дизайн исследования: амбула-
торное, одноцентровое, когортное, 
проспективное, контролируемое, не-
рандомизированное, длительное кли-
ническое исследование (2011–2018). 
Контингент: больные c АГ (n=328, по 
41 больному с высокой (ВТ) и низкой 
(НТ) тревожностью каждого темпе-
рамента (флегматики, сангвиники, 
холерики и меланхолики) на фоне 
ЭАТ и ПАТ), инженерно-технические 
работники, в возрасте 44-62 лет (в 
среднем 54±1,8 года) были разделены 
по типу ВНД на равные группы с пре-
валированием в ЦНС возбудительных 
(симпатикотония) или тормозных (па-
расимпатикотония и активация РААС) 
процессов с учетом тревожности (ВТ 
и НТ). Обследованием была уста-
новлена гипертоническая болезнь в 
стадии II (ГБ-II, степень 2, риск 3) по 
критериям, изложенным в [11, 12]. 
Длительность заболевания составила 
в среднем 11,6±1,4 года. Контрольны-
ми показателями служили данные 164 
здоровых мужчин, совместимых по 
основным антропо-социальным пара-
метрам (по 41 испытуемому в каждой 
темпераментальной группе). Прева-
лирующий тип ВНД (равновесность 
корковых процессов) определяли по 
реакции на движущийся объект [4]. 
Величину реактивной и личностной 
тревожности определяли по методике 
Ю.Л. Ханина [15]. К НТ отнесены лица, 
набравшие 32,0±0,6 баллa, к ВТ – от 
42,8±0,4 балла и выше. В исследова-
нии учитывали степень депрессивно-
сти (балл) по шкале депрессии Э.А. 
Ахметжанова [2], что учитывалось в 
процессе проведения АГТ. Качество 
жизни (КЖ) определяли с использова-
нием теста «САН» (самочувствие, ак-
тивность, настроение) в баллах [4]. Об 
эффективности АГТ судили и по ве-
личине коэффициента выносливости 
кисти (КВк,%) (пружинный динамометр 

с фиксированной стрелкой). КВк (%) 
определялся отношением силы кисти 
в III жиме к силе в I (х 100%) [4]. Актив-
ность отделов ВНС определяли путём 
расчета исходного вегетативного тону-
са организма по методике А.М. Вейна 
[4]. У лиц с превалированием возбу-
дительных процессов доминировала 
активность симпатического, а у лиц с 
тормозными процессами в ЦНС – па-
расимпатического отдела ВНС. Было 
установлено, что лёгкая степень не 
истинной, а неврогенно обусловлен-
ной депрессивности отмечена только у 
ВТ больных с превалированием ТП в 
ЦНС. У остальных обследованных лиц 
значения были ниже легкой степени 
депрессивности. В этой связи ВТ боль-
ные с превалированием возбудитель-
ных процессов получали в 96% анкси-
олитик диазепам_по 2,5 мг утром и на 
ночь, а ВТ больные с превалировани-
ем ТП в ЦНС в 96% - антидепрессант 
тианептин по 12,5 мг утром и на ночь, 
в 4% случаев - сертралин по 25 мг/сут. 
Содержание кортизола и альдосте-
рона в сыворотке крови определяли 
радиоиммунным методом (CEA-IRE-
SORIN, Франция – Италия). Минутный 
объём кровотока (МОК) учитывали на 
аппарате 6-НЭГ и расчетным методом. 
Определение коэффициента утилиза-
ции кислорода тканями (КУКТ, %) про-
водили с помощью анализатора газов 
крови «STAT PROFILE. pHOx». АГТ 
включала: высокоселективный бета-
адреноблокатор метопролол, 100 (для 
НТ) – 200 (для ВТ) мг/сут, ингибитор ан-
гиотензинпревращающего фермента 
(иАПФ) эналаприл по 20 мг/сут, диуре-
тик гидрохлортиазид по 12,5-25 мг/сут. 
ВТ пациенты с превалированием воз-
будительных процессов в ЦНС полу-
чали гидрохлортиазид в дозировке 25 
мг/сут, а НТ с ВП в ЦНС – 12,5 мг/сут. 
Из иАПФ ВТ пациенты в 96% случа-
ев принимали эналaприл по 20 мг/сут 
+ спиронолактон по 100-200 мг/сут (в 
75%), реже (25%) – гидрохлортиазид, 
25 мг/сут, поскольку содержание калия 
в крови у них было более низким, чем у 
пациентов с превалированием ВП. НТ 
пациенты с преобладанием тормоз-
ных процессов в ЦНС получали эна-
лаприл, 10 мг/сут + гидрохлоротиазид 
в дозировке 12,5 мг/сут. Особенность 
назначения персонализированной АТ: 
у пациентов с превалированием ВП, 
по сравнению с лицами с ТП, высокой 
была активность симпатического отде-
ла ВНС и ГГНС (по кортизолу). Послед-
няя блокировалась бета-адреноблока-
торами. У лиц с ТП, по сравнению с 
лицами, имевшими превалирование 
возбудительных процессов в ЦНС, на 

фоне парасимпатикотонии высокой 
была активность РААС (по альдосте-
рону), которая блокировалась иАПФ. 
Все остальные варианты АТ названы 
эмпирическими, или ЭАТ. Такой под-
ход с учётом ВНД (по темпераменту), 
что согласуется с представленной схе-
мой АГТ, позволил эффективно и в бо-
лее ранние сроки снизить проявления 
гипертрофии миокарда левого желу-
дочка у пациентов [9].

Данные обрабатывали методами 
вариационной статистики (M±m) с ис-
пользованием стандартного пакета 
программ «Statistica 7.0» и параме-
трического t–критерия Стьюдента, 
U-критерия Манна-Уитни. Статистиче-
ски значимыми считали значения при 
р<0,05. Исследование выполнено с со-
блюдением положений Хельсинкской 
декларации по обследованию и лече-
нию людей и одобрено Комитетом по 
этике Новосибирского государствен-
ного медицинского университета от 
27.10.2009 г., протокол №19.

Результаты и обсуждение. Иссле-
дование показало, что на фоне обоих 
вариантов АГТ качество жизни (по те-
сту САН) (табл. 1), величина КВк (табл. 
2) и КУКТ, а также МОК у ВТ (НТ) здо-
ровых и ВТ (НТ) пациентов достоверно 
снижались в последовательности от 
лиц с превалированием возбудитель-
ных процессов в ЦНС к лицам с пре-
валированием тормозных. 

У ВТ лиц качество жизни (по САН) 
и КВк были достоверно ниже, чем у 
низкотревожных, а у ВТ (НТ) боль-
ных на фоне ЭАТ ниже, чем у ВТ (НТ) 
здоровых лиц соответствующего со-
стояния корковых процессов ЦНС. 
Вместе с тем, на фоне ПАТ качество 
жизни (по САН) и величина КВк, МОК 
и КУКТ были такими же, как у здоро-
вых лиц соответствующего типа ВНД. 
Анализ полученных данных показал, 
что величина КУКТ у ВТ (НТ) лиц до-
стоверно снижалась в последователь-
ном ряду от лиц с превалированием 
возбудительных процессов к лицам 
с превалированием тормозных про-
цессов в ЦНС (рис. 1). На фоне обо-
их вариантов АГТ у высокотревожных 
лиц величина КУКТ была достоверно 
ниже, чем у низкотревожных. Вместе с 
тем, у ВТ (НТ) больных на фоне ЭАТ 
величина КУКТ была ниже, чем у здо-
ровых ВТ (НТ) лиц соответствующего 
типа активности корковых процессов в 
ЦНС, а у больных, применявших ЦАТ, 
величина КУКТ не отличалась от тако-
вой у здоровых ВТ (НТ) лиц соответ-
ствующего типа ВНД.

Таким образом, если лечение было 
направлено на купирование активно-
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сти РААС (по альдостерону) у больных 
с превалированием ТП в ЦНС, а также 
симпатикотонии у больных с превали-
рованием ВП в ЦНС, то величина ути-
лизации кислорода тканями (по КУКТ) 
была выше, чем на фоне ЭАТ, и при-
ближалась к таковой у здоровых ВТ 
(НТ) лиц соответствующего типа ВНД 
по равновесности корковых процессов 
в ЦНС. Успех исследования согласует-
ся с результатами других исследова-
ний [9], где авторы посредством ПАТ, в 
отличие от ЭАТ, сократили сроки ремо-
делирования гипертрофии миокарда 
левого желудочка.

Величина МОК (расчетного и опре-
деленного методом тетраполярной 
реовазографии) у здоровых ВТ (НТ) 
и больных АГ ВТ (НТ) мужчин досто-
верно снижалась в последовательном 
ряду от лиц с превалированием возбу-
дительных процессов в ЦНС к лицам с 
превалированием тормозных процес-
сов в ЦНС (рис. 2, 3). Это снижение от-
мечено как на фоне ЭАТ, так и на фоне 
ПАТ. Особенность в том, что на фоне 
ПАТ, в отличие от эмпирической тера-
пии, показатели МОК (расчетный и ап-
паратный) достоверно не отличались 
от таковых у ВТ (НТ) здоровых лиц со-
ответствующего состояния равновес-
ности корковых процессов.    

Важная составляющая ПАТ в том, 
что достижение целевого МОК посред-
ством ПАТ сочеталось с более ранним 

и более выраженным приближением 
массы миокарда левого желудочка к 
таковому у здоровых ВТ (НТ) лиц рав-
ного темперамента. 

Полученные нами данные показа-
ли, что утилизация кислорода тканями 
снижалась в последовательном ряду 
от лиц с превалированием возбуди-
тельных процессов к таковым с ТП в 
ЦНС, как у здоровых, так и у больных. 
На фоне обоих вариантов АТ у симпа-
тотоников МОК был выше, чем у пара-
симпатотоников. Несмотря на более 
низкий МОК, у парасимпатотоников 
с ТП в ЦНС, в отличие от лиц с ВП в 
ЦНС, выше тревожность и склонность 
к депрессивности. Нами это расцене-
но как следствие более низкого уров-
ня утилизации кислорода тканями (по 
КУКТ), что также свидетельствовало 
об особенностях течения АГ в зависи-
мости от типа ВНД. 

Обзор научной литературы за по-
следние 20 лет показывает большую 
заинтересованность кардиологов и 
терапевтов в изучении психосома-
тических особенностей течения АГ в 
условиях хронического стресса [3, 4, 
8, 10], а также влияния психосоциаль-
ных факторов на течение ГБ [13]. Но 
в различных сообщениях авторы ис-
следовали тревожность по всей группе 
больных, без выделения ВТ и НТ лиц, а 
также без учёта типа ВНД по равновес-
ности корковых процессов. У большин-
ства амбулаторных больных АГ и ИБС 
было выявлено преобладание призна-
ков тревожности и депрессии. Однако 

в этом исследовании это встречалось 
реже по сравнению с прежними ис-
следованиями в России. В доступной 
литературе подобные подходы к пер-
сонифицированной фармакотерапии 
не разработаны.

Наблюдающийся прогресс в лече-
нии АГ связан с внедрением новых ан-
тигипертензивных препаратов, вклю-
чая комбинированные лекарственные 
формы. Вместе с тем, уровень смерт-
ности и заболеваемости остаётся вы-
соким [6]. Причины этого разные, в том 
числе стрессовые ситуации, низкая 
приверженность больных к лечению 
[5, 12]. На фоне полученных нами ре-
зультатов можно предположить, что в 
процессе эмпирической АТ примене-
ние комбинированных препаратов спо-
собствует снижению активности РААС, 
но усиливает и без того выраженное 
превалирование парасимпатикотонии 
у больных с преобладанием тормоз-
ных процессов в ЦНС. 

Следует отметить определённую 
новизну предложенного подхода к АТ. 
Она заключается в том, что коррекция 
симпатикотонии у больных с превали-
рованием возбудительных процессов, 
а у других больных с превалированием 
тормозных процессов в ЦНС - активно-
сти ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы (по альдостерону), а так-
же тревожности у ВТ лиц сочеталась с 
повышением уровня утилизации кис-
лорода тканями (клетками) до уровня 
такового у здоровых лиц соответству-
ющего типа ВНД. Именно с этим мож-

Коэффициент выносливости кисти (%) по соотношению силы в III жиме (кг) 
пружины динамометра к силе в I жиме (кг) у больных на фоне  ЭАТ и ПАТ за 

период исследования с 2011 по 2018 гг.

Равновесность корковых процессов в ЦНС смещена
в сторону превалирования процессов 

возбудительных тормозных
Жим динамометра I, кг III, кг КВк, % I, кг III, кг КВк, %

В
ы

со
ко

тр
ев

ож
ны

е
ЭАТ 54,7±0,9

41
42,2±0,9

41
78,1±0,8

41
50,1±0,9

41
37,6±0,7

41
75,0±0,8

41

ПАТ 54,6±0,5
41

53,6±0,5
41

98,2±0,2
41

52,0±0,3
41

50,1±0,4
41

96,4±0,4
41

Здоровые 54,7±0,4
41

53,6±0,4
41

98,1±0,3
41

51,7±0,5
41 49,5±0,5

41
95,7±0,3

41

Н
из

ко
тр

ев
ож

ны
е

ЭАТ 51,3±0,5
41

45,3±0,5
41

88,3±0,5
41

47,5±0,4
41

39,7±0,4
41

83,5±0,3
41

ПАТ 53,4 ±0,4
41

51,9±0,3
41

99,3±0,4
41

49,5±0,3
41

48,8 ±0,3
41

98,6±0,3
41

Здоровые 53,3±0,3
41

52,9±0,5
41

99,3±0,1
41

50,6±0,3
41 49,5±0,4

41
97,8±0,2

41

Примечание. I, кг – сила кисти в I жиме динамометра; III, кг – сила кисти в III жиме 
динамометра.

Таблица 2

Качество жизни по уровню 
«самочувствия, активности, 

настроения» (балл) по тесту «САН»
у больных на фоне ЭАТ и ПАТ

за период исследования с 2011 по 2018 г.

Равновесность корковых 
процессов в ЦНС смещена 
в сторону превалирования 

процессов 
возбудительных  тормозных 

В
ы

со
ко

тр
ев

ож
ны

е ЭАТ 4,2±0,1
41

3,0±0,1
41

ПАТ 5,8±0,1
41

4,3±0,1
41

Здоровые 5,7±0,1
41

4,7±0,1
41

Н
из

ко
тр

ев
ож

ны
е

ЭАТ 5,0±0,1
41

4,3±0,1
718

ПАТ 6,7±0,1
41

5,8±0,1
41

Здоровые 6,8±0,1
41

5,9±0,1
41

Примечание. Здесь и далее в знаменателе 
указано количество лиц в группе.

Таблица 1
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но связать снижение склонности к де-
прессивности у больных с тормозными 
процессами в ЦНС, а также напряже-
ние в сердечно-сосудистой системе 
(по МОК) у больных с преобладанием 
возбудительных процессов в ЦНС. 

В отличие от ЭАТ, при ПАТ значения 

изученных показателей (тревожность, 
склонность к депрессивности, КУКТ, 
МОК) не отличались от таковых значе-
ний у здоровых лиц соответствующе-
го типа ВНД. Об эффективности ПАТ 
свидетельствует и тот факт, что сроки 
ремоделирования гипертрофии левого 

желудочка могут быть сокращены по 
сравнению с ЭАТ [9]. Перспективным 
видится дальнейшее изучение отда-
лённых результатов длительной кор-
рекции изменений толщины комплекса 
«интима-медиа» артерий у больных АГ 
с различной активностью ЦНС и типом 
ВНД на фоне персонализированной 
АТ. 

Заключение. Полученные различия 
между изученными показателями у об-
следованных с ВП и ТП на фоне ЭАГТ 
и ПАГТ указывают на целесообраз-
ность разделения больных по психосо-
матическому статусу и активности кор-
ковых процессов ЦНС и отделов ВНС. 
Определена большая эффективность 
персонализированной фармакотера-
пии АГ в зависимости от превалирова-
ния в ЦНС возбудительных (коррекция 
симпатикотонии бета-адреноблокато-
ром) и тормозных процессов (блокада 
минералокортикоидных рецепторов 
спиронолактоном/эплереноном) по 
сравнению с эмпирическим вариантом 
лечения. Целесообразны рандомизи-
рованные клинические исследования 
этого нового перспективного подхода.
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Аутоиммунный гепатит (АИГ) – хроническое заболевание печени, имеющее различные 
клинические фенотипы, где решающее значение имеют аутоиммунные процессы с нару-
шением толерантности к собственным клеткам печени. При АИГ часто наблюдаются сопут-
ствующие аутоиммунные заболевания, такие как системная красная волчанка (СКВ). На 
примере клинического наблюдения представляем особенности течения АИГ на фоне СКВ, 
а также трудности диагностики и лечения. В ходе исследования выявлена связь между 
двумя аутоиммунными заболеваниями, основанная на ассоциации аутоиммунных рас-
стройств с главным комплексом гистосовместимости человека.

Ключевые слова: аутоиммунный гепатит, системная красная волчанка, аутоантитела, 
печеночная энцефалопатия, иммуносупрессивная терапия.

Autoimmune hepatitis (AIH) is a chronic liver disease with different clinical phenotypes where 
autoimmune processes of violation of tolerance to the liver's own cells are of great significance. 
Some other autoimmune diseases such as systemic lupus erythematosus are also observed with 
AIH. Using the example of clinical observation, we present the features of AIH the background of 
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