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из практики

Только по приблизительным данным, артериальной ги-

пертензией (АГ) страдают ⅓ жителей планеты. 

К 60–65-летнему возрасту диагноз АГ имеют более поло-

вины населения. Болезнь называют «тихим убийцей» – ведь 

ее признаки могут в течение долгого времени отсутствовать, 

тогда как изменения в стенках сосудов начинаются уже на 

бессимптомной стадии, многократно увеличивая риск сосу-

дистых катастроф.

Больные АГ имеют в 2–3 раза более высокий риск раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний – ССЗ (инсульт, 

ишемическая болезнь сердца) и смерти, чем люди, не стра-

дающие АГ.

Распространенность АГ в России растет; ею страдают в 

среднем около 40% мужчин и женщин, несмотря на актив-

ные меры по ее профилактике и своевременной диагностике. 

Главная цель мониторинга АД – обеспечение максимально 

возможного снижения риска развития сердечно-сосудистых 

осложнений, что предполагает снижение цифр АД до нор-

мальных значений и коррекцию факторов риска, а также 

профилактику АГ или обеспечение обратного развития пора-

жения органов-мишеней и лечение сопутствующей клиниче-

ской патологии. 

Несомненно, ССЗ и большинство хронических болезней 

почек являются результатом одних и тех же начальных пато-

физиологических нарушений, главным образом – АГ. 

Однако представляются не до конца изученными вопро-

сы, связанные с развитием и прогрессированием АГ высокой 

степени риска. 

Особенно актуальна проблема совершенствования 

антигипертензивной терапии (АГТ) с включением в схемы 



лечения современных препаратов. Большинство пациен-

тов с АГ нуждаются в назначении нескольких лекарств, что 

отмечено в европейских и национальных рекомендациях. 

Рекомендуется предпочитать фиксированные комбинации 

(все – в 1 таблетке) и препараты, которые надо принимать 

1 раз в день. Это повышает приверженность пациентов ле-

чению и в итоге способствует его большей эффективности. 

Поэтому практикующие врачи нуждаются в информации о 

сравнительной эффективности разных комбинаций гипо-

тензивных препаратов.

Нами обследованы 45 пациентов в возрасте от 30–80 лет 

(средний возраст – 58 лет), страдающих АГ высокого риска 

согласно критериям ВОЗ/МОАГ (1999). Больные были раз-

делены на 2 группы, сопоставимые по возрасту и другим па-

раметрам. 1-ю группу составили 22 пациента (14 мужчин и 

8 женщин в возрасте от 30 до 80 лет, в среднем – 58,0±5,3 

года), получающих в качестве АГТ фиксированную комби-

нацию амлодипина, индапамида, периндоприла аргинина 

(Трипликсам, «Лаборатории Сервье», Франция) – соответ-

ственно 5; 1,25 и 5 мг утром в течение 4 нед. При сохранении 

АД>140/90 мм рт. ст. дозу изменяли: соответственно 10; 1,25 

и 5 мг.

Во 2-ю группу вошли 23 пациента (16 мужчин и 7 жен-

щин в возрасте от 30 до 80 лет в среднем – 58,6±5,1 года), 

получающих в качестве АГТ свободную комбинацию препа-

ратов (эналаприл – 10 мг, гидрохлортиазид – 12,5 мг, амло-

дипин – 5 мг).

Диагноз АГ ставили на основании анамнеза и результа-

тов клинико-инструментального обследования (исключе-

ние – симптоматический или гемодинамический характер 

АГ). При сборе анамнеза фиксировали продолжительность 

АГ, эффективность медикаментозной терапии, реакцию на 

нее.

Исходно, затем через 4 и 8 нед измеряли офисное АД, 

частоту сердечных сокращений, проводили суточное мони-

торирование АД с измерением центрального аортального 

давления (ЦАД), оценивали качество жизни с применением 

опросника.

В 1-й группе за 4 нед лечения АД снизилось со 

149±10/89±7 до 132±9/85±8 мм рт. ст. (p<0,001). К 8-й не-

деле АД составило 128±9/77±7 мм рт. ст. (p<0,0001). Сни-

зились и основные параметры ЦАД: центральное (аор-

тальное) систолическое давление (САД) – со 132,50±2,25 

до 120,80±2,05 мм рт. ст.; центральное (аортальное) сред-

нее гемодинамическое давление (АД
ср.

) – с 98,00±1,33 до 

92,40±1,06 мм рт. ст.; центральное (аортальное) пульсовое 

давление (ПАД) – с 59,40±1,01 до 46,50±0,54 мм рт. ст.; ин-

декс аугментации (ИА) в аорте – с 25,3±0,68 до 21,3±0,35% 

(p<0,05). Все эти изменения происходили при минималь-

ных дозах препарата. 

Во 2-й группе за 4 нед лечения АД снизилось со 

155±12/90±8 до 139±9/89±7 мм рт. ст. (p<0,001). К 8-й неделе 

АД составило 138±10/86±5 мм рт. ст. (p<0,0001). Незначитель-

но снизились основные параметры ЦАД: САД – со 131,5±2,2 

до 130,50±0,95 мм рт. ст.; АД
ср.

 – с 98,3±2,1 до 97,60±0,83 мм рт. 

ст., ПАД – с 60,00±1,85 до 57,70±0,49 мм рт. ст.; ИА в аорте – 

с 26,70±1,09 до 25,40±0,77% (p<0,05).

Таким образом, Трипликсам дает стойкий пролонгиро-

ванный антигипертензивный эффект у пациентов АГ вы-

сокого риска, в то время как свободная комбинация – не-

значительное снижение всех исследуемых показателей. 

Достижение целевого АД стало возможным лишь у пациен-

тов 1-й группы, получавших Трипликсам. 
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Показано, что при санирующих операциях на среднем ухе оптимальным из 

тестированных красителей, используемых для хроматоскопии мастои-

дальной полости, является 0,4% водный раствор индигокармина.
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тоскопия, индигокармин, хронический гнойный средний отит.

из практики

Важным условием успеха санирующей операции по «от-

крытому» и «полуоткрытому» типу у больных хрониче-

ским гнойным средним отитом, а также при выполнении ма-

стоидопластики является тщательное удаление слизистой 

оболочки воздухоносных клеток сосцевидного отростка. 

В отдаленном послеоперационном периоде сохранение в об-

литерированной или открытой мастоидальной полости даже 

здоровой слизистой оболочки приводит к ее росту и форми-

рованию кист, грануляций и полипов, что, в свою очередь, 

способствует рецидиву болезни и необходимости повторного 

оперативного вмешательства. 

При наличии выраженной ячеистости сосцевидного от-

ростка удаление слизистой оболочки в его клетках становится 

весьма сложным. Кроме того, из-за бледной окраски слизи-

стой оболочки затруднена ее идентификация на фоне костной 

ткани и сгустков крови. 

Хроматоскопия – метод окрашивания тканей, дополня-

ющий эндоскопические и микроскопические исследования 

и расширяющий возможности выявления мелких поражений 

слизистой оболочки [1, 2]. 

Хроматоскопия (хромоскопия) широко используется в 

эндоскопии желудочно-кишечного тракта, урологии, стома-

тологии, офтальмологии [3, 4]. Метод позволяет более четко 

детализировать границы поражения слизистой оболочки, что 

необходимо для определения дальнейшей тактики лечения. 

В оториноларингологии метод окрашивания используется 

для оценки миграционных свойств мерцательного эпителия 

полости носа [5]. Метод хроматоскопии используется и в от-

иатрической практике для исследования дренажной функции 

слуховой трубы – хромосальпингоскопия [6]. 

Сказанное определило цель исследования: изучить воз-

можность применения хроматоскопии мастоидальной поло-




