ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В СОЧЕТАНИИ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ ВАЛСАРТАНА.

Бучко О.С., Молодан В.И.

Харьковский национальный медицинский университет

Кафедра внутренней медицины №1, г. Харьков, Украина

Цель исследования: определение влияния артериальной гипертензии на прогрессирование сердечной недостаточности при лечении валсартаном.
Материалы и методы. Обследовано 34 пациента с ГБ I и II стадии легкой и умеренной степени. Возраст пациентов в среднем составил 58,2 ± 1,4 года, среди них 25 мужчин и 9 женщин. Исследуемый препарат назначался в виде монотерапии — 1 таблетка 80 мг валсартана  утром однократно на протяжении 14 дней. Через 2 недели при отсутствии нормализации АД дозу валсартана увеличивали до 160 мг в день  К концу 4-й недели после начала терапии пациентам, не достигшим целевого уровня АД (< 140/90 мм рт.ст. по данным офисного измерения), к лечению валсартаном добавлялся гидрохлортиазид в дозе 12,5 мг в виде фиксированной комбинации. Во время проведения исследования больные не принимали другие медикаментозные средства, обладающие антигипертензивным действием. 
Результаты исследования. Лечение Валсартаном 80 сопровождалось нормализацией систолического и диастолического АД у 44,1 % больных ГБ легкой и умеренной степени. Повышение суточной дозы препарата до 160 мг увеличивало количество больных, ответивших на лечение нормализацией АД, до 51,0 %. Использование валсартана ( 80 и 160 мг) с гидрохлортиазидом  способствовало достижению целевого уровня АД у 68,8 % больных. По окончании лечения средний уровень офисного САД и ДАД снизился соответственно с 158,0 ± 4,2 мм рт.ст. до 140,0 ± 5,6 мм рт.ст. (р < 0,0001) и с 98,8 ± 2,1 мм рт.ст. до 82,4 ± 3,6 мм рт.ст. (р < 0,0001). По данным суточного мониторирования АД через 8 недель величина среднесуточного, среднедневного, средненочного САД и ДАД уменьшилась соответственно на 13,3 % (р < 0,01) и 13,2 % (р < 0,01) (за сутки), на 16,1 % (р < 0,01) и 12,3 % (р < 0,01) (днем), на 10,8 % (р < 0,01) и 12,9 % (р < 0,05) (в ночное время).
Выводы. При применении валсартана 80 и 160 мг и его комбинация с гидрохлортиазидом оказывала корригирующее влияние на повышенное АД в течении суток, при этом количество больных с суточным профилем АД типа non-dipper уменьшалось в 2 раза к окончанию лечения. Было установлено, что при использовании данных препаратов снижалась повышенная вариабельность АД. 
