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Среди населения цивилизованных стран 
в  последние годы все шире распространяется 
артериальная гипертония (АГ), нередко соче-
тающаяся с  метаболическим синдромом (МС) 
[2]. В виду сложности патологии это сочетание 
требует комплексного лечения [1]. Цель рабо-
ты – оценить возможности коррекции наруше-
ний антиагрегационной активности сосудистой 
стенки у больных АГ при МС с помощью ком-
плекса из вальсартана, пиоглитазона и немеди-
каментозных средств лечения. Под наблюдени-
ем находились 24 больных АГ 1-2 степени с МС 
среднего возраста. Контроль 25 здоровых людей 
аналогичного возраста. У больных АГ при МС 
сосудистый контроль в  отношении агрегации 
тромбоцитов (АТ) с  различными индукторами 
был ослаблен. Оценка дезагрегационных воз-
можностей сосудов испытанные при венозной 
окклюзии к 4 мес. терапии выявила замедление 
АТ. Самая ранняя АТ на фоне временной окклю-
зии стенки сосуда к 4 месяцам терапии найде-
на для  ристомицина и  коллагена  – 46,4±0,08 с 
и  48,3±0,15 с, соответственно. Медленнее АТ 
при венозной окклюзии развивалась у больных 
под влиянием АДФ (66,8±0,12с. к 4 мес), Н2О2 – 
79,0±0,09 с к 4 мес. и тромбиновая и адренали-

новая АТ также замедлились и  приблизились 
к контролю – 165,9±0,06с. Таким образом, при-
менённый лечебный комплекс способен норма-
лизовать у  больных АГ при МС антиагрегаци-
онную функцию сосудистой стенки за 4 месяца 
лечения. 
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Изучены биоптаты миокарда правого желу-
дочка больных различными кардиомиопатиями 
(дилатационной, диабетической, ишемической, 
алкогольной) при наличии и  отсутствии сер-
дечной недостаточности, подтвержденных кли-
нически.. Биоптаты были получены во время 
диагностической коронаро-вентрикулографии. 
У исследованных больных коронарографически 
не было обнаружено значимых стенозов эпи-
кардиальных коронарных артерий. При морфо-
логическом изучении биоптатов  – на  светооп-
тическом уровне (полутонкие срезы), а  также 
электронномикроскопически  – были выявлены 
значительные изменения микроциркуляторного 
русла миокарда. Нарушения микроциркулятор-
ного русла заключались в  уменьшении плот-
ности капилляров на  единицу площади среза 
миокарда, наличии микротромбозов, адгезии 
форменных элементов к  стенке микрососудов. 
Часто обнаруживались спавшиеся капилляры, 
а также капилляры, просвет которых был пере-
крыт детритом клеток эндотелия, базальная 
мембрана расширена и  мультиплицирована. 
Встречались артериолы с  резко суженым про-
светом. В  интерстиции миокарда обнаружива-
лись диапедезные кровоизлияния.

Описанные изменения встречались у  боль-
ных кардиомиопатиями как при наличии сер-
дечной недостаточности, так и без ее признаков. 
Однако степень выраженности их, а также сте-
пень изменений в рабочих клетках сердца кар-
диомиоцитах были значительно больше у боль-
ных с  клинически установленной сердечной 
недостаточностью. В миокарде пациентов с сер-
дечной недостаточностью чаще можно было 
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