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5,97 ±0,16 до 5,43 ±0,11 (р < 0,05), ТГ - с 2,16 ± 0,11 ДО 1,61 ±0,15 ммоль/л 
(р < 0,01), К/А - с 4,94 ± 0,20 до 3,31 ± 0,21 (р < 0,001) и увеличение 
а-холестерина с 1,01 ± 0,03 до 1,27 ± 0,04 ммоль/л (р < 0,01). 

У обследованных больных АГ повышенная масса тела с индексом 
массы тела (ИМТ) > 25кг/м" отмечалась в 87,6 ± 2,6 %, в том числе 
избыточная масса тела с ИМТ 25 - 29,9 кг/м: - 35,3 ± 3,8 % и ожирение с 
ИМТ > 30 кг/м2 -52,3 ± 4,0 %. Поэтому при АГ необходима коррекция и 
этого фактора риска. 

При выборе программы фармакотерапии больных АГ с 
гиперхолестеринемией и ожирением предпочтение должно отдаваться 
метаболически нейтральным средствам или препаратам, улучшающим обмен 
веществ и воздействующим на механизмы развития метаболического 
синдрома. Этим требованиям в полной мере отвечают эналаприл и 
рамиприл. 

Исходное содержание калия в плазме крови у больных АГ не 
выходило за пределы нормы, хотя и наблюдалась тенденция к его 
увеличению при монотерапии эналаприлом и рамиприлом, но эти различия 
между показателями до и после лечения были несущественны. Исходные 
показатели натрия, мочевины, креатинина, глюкозы в плазме крови у 
обследованных больных находились в пределах нормы и не претерпевали 
существенных изменений на протяжении всего лечения. 

У больных АГ исходно отмечались в 83,6 % головная боль, 76,4 % -
головокружение, 56,8 % - боли в сердце, 88,2 % - гипертонические кризы, в 
том числе при тяжелой гипертензии 92,4 ±3,2 % и при мягкой, умеренной 
гипертензии - 85,0 ± 3,8 %. 

Не лечились перед началом исследования 25,5 % и получали 
кратковременную курсовую терапию 74,5 % больных. Для лечения АГ на 
амбулаторном этапе использовались преимущественно короткодействующие 
гипотензивные средства - адельфан и клофелин, частота назначений 
которых составила в среднем 1,67 на 1 больного и была в 2,04 раза чаще 
назначений всех основных средств (0,82 на 1 больного). Редко применялись 
такие средства, как диуретики (7 %), ИАПФ (12,3 %) и часто - адельфан 
(92,1 %) и клофелин (75,4 %). На низкую эффективность лечения больных 
АГ указывали высокие число случаев и общая продолжительность 
временной нетрудоспособности, которые за 1 год до начала исследования 
составили соответственно 339 и 4387 дней, из них число случаев и 
продолжительность госпитализаций составили 247 и 3620 дней. 

После проведенного лечения эналаприлом больных 1-й группы 
значительно уменьшились по частоте и интенсивности такие проявления 
заболевания, как головная боль с 84,6 ± 4,1 % до 29,5 ± 5,2 % (р < 0,001), 
головокружение с 76,9 ± 4,8 % до 23,0 ± 4,7 % (р < 0,001), боли в сердце с 
56,4 ± 5,6 % до 15,4 ± 4,1% (р < 0,001). Достоверно снизилась частота 
гипертонических кризов с 87,1 ± 3,8 % до 10,2 ± 3,4 % (р < 0,001), в том 




















