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       Проблема ефективного і водночас безпечного лікування хворих з поєднаною патологію, такою як гіпертонічна хвороба (ГХ) і абдомінальне ожиріння (АО), є дуже важливою і на теперішній час не повністю вирішеною. Перспективним напрямком лікування хворих на ГХ з АО є використання комбінованої антигіпертензивної і гіполіпідемічної терапії, яка здатна впливати на різні ланки патогенезу цих захворювань. В останні роки велику увагу дослідників привертає роль дисбалансу в системі ангіогенезу в розвитку і прогресуванні як ГХ і її ускладнень, так і АО. Одним з потужних факторів, які мають велике значення в регуляції процесів запалення і ангіогенезу, та особливо тісно пов’язані з розвитком ГХ, величиною гемодинамічного тиску на судинну стінку, є представник сімейства ангіопоетинів – ангіопоетин-2 (Анг-2). Особливий інтерес викликають дані літератури останніх років, які вказують на те, що підвищення продукції Анг-2 може в значній мірі сприяти розвитку патологічного ремоделювання судин і активації процесів атерогенезу. Вищевикладеними фа-

ктами і обумовлена перспективність проведення даного дослідження.

           Мета. Вивчити вплив комбінованої антигіпертензивної терапії у хворих на гіпертонічну хворобу з абдомінальним ожирінням на рівні потужного проангіогенного і прозапального фактору ангіопоетину-2 в крові.

          Матеріали та методи. Обстежено 39 хворих на ГХ 2-3 ступеня з АО І-ІІ ступеня віком від 40 до 69 років. Всім хворим була призначена терапія комбінацією двох антигіпертензивних препаратів першої лінії (блокатором рецепторів ангіотензину ІІ – олмесартаном, в добовій дозі 20-40 мг та антагоністом кальцію тривалої дії ІІІ покоління лерканідипіном, в добовій дозі 10-20 мг) з подальшим додаванням, в разі недосягнення цільових рівнів артеріального тиску (АТ), третього препарату – високоселективного бета-адреноблокатору з вазодилятуючою дією – небіволол, в добовій дозі 5 мг. В якості гіполіпідемічної терапії всі хворі отримували препарат з групи статинів – аторвастатин (20 мг/добу). Також хворим давались рекомендації щ одо гіпокалорійної дієти з обмеженням вуглеводів, насичених жирів та пуринів для зниження маси тіла. Обстеження хворих проводили до початку лікування, через 4 і 12 тижнів після призначення терапії. Рівні Анг-2 в крові визначали за допомогою імуноферментного методу.

        Результати. В результаті спостереження за хворими було встановлено, що через 4 тижні лікування вказаною двохкомпонентною комбінацією антигіпертензивних препаратів цільові рівні і систолічного, і діастолічного АТ були досягнуті у 24 (62%) хворих (підгрупа А). У 15 ( 38%) хворих (підгрупа Б) рівні АТ залишались вищими за цільові. В зв'язку з цим вказаним хворим додатково був призначений третій антигіпертензивний препарат небіволол. Тим хворим, які через 4 тижні досягли цільових рівнів АТ, була продовжена початкова двохкомпонентна терапія олмесартаном і лерканідипіном. В результаті подальшого спостереження ще протягом 8 тижнів було виявлено достовірне підвищення ефективності антигіпертензивної терапії в обох підгрупах хворих. В підгрупі А цільові рівні АТ були досягнуті у 19 (79 %) хворих (достовіно більше, ніж через 4 тижня, р<0,01). В підгрупі Б цільові рівні АТ були досягнуті у 12 (80%) хворих (також достовірно більше, ніж через 4 тижня, р<0,01). При цьому частота досягнення цільових рівнів АТ в підгрупах А і Б була співставною і достовірно не відрізнялась.

       Після 12-ти тижневого лікування в цілому по групі хворих під впливом обох варіантів антигіпертензивної терапії на тлі гіполіпідемічної терапії та вказаної дієти встановлено достовірне зниження (р<0,001) рівнів Анг-2 в крові з (2099,20 [1807,30; 2689,50] до (1689,50 [1559,55; 1856,90] пг/мл. Однак при розподіленні хворих на підгрупи, які отримували дво- і трикомпонентну антигіпертензивну терапію виявилось, що достовірне зниження рівнів Анг-2 в крові (р<0,01) реєструється тільки в підгрупі, яка отримувала трьохкомпонентну антигіпертензивну терапію (з 2604,25 [1801,10; 2754,30] до 1615,25 [1380,45; 1751,50] пг/мл).

         Подальший аналіз дозволив встановити той факт, що характер змін рівнів Анг-2 в крові хворих залежав від ефективності u1072 антигіпертензивної терапії. Так, у хворих на ГХ з АО, у яких через 12 тижнів лікування, як двома, так і трьома антигіпертензивними препаратами, були досягнуті цільові рівні АТ, встановлено достовірне (р<0,001) зниження рівнів Анг-2 крові в динаміці лікування. В той же час у хворих, у яких через 12 тижнів лікування цільові рівні АТ не були досягнуті, достовірної зміни рівнів Анг-2 крові не виявлено (р>0,05).

        Висновки. Встановлено, що двокомпонентна та трикомпонентна антигіпертензивна терапія на тлі терапії аторвастатином і дотримання дієтичних рекомендацій щодо зниження маси тіла у хворих на гіпертонічну хворобу з абдомінальним ожирінням приводить до достовірного зниження в крові потужного проангіогенного і прозапального фактору ангіопоетину-2 через 12 тижнів лікування тільки у тих хворих, у яких були досягнуті цільові рівні артеріального тиску. Отримані дані свідчать про те, що саме проведення ефектної комбінованої антигіпертензивної і гіполіпідемічної терапії на тлі раціональної дієти є обов'язковою умовою гальмування підвищення продукції цього проангіогенного та прозапального фактору, який відіграє велику патогенетично несприятливу роль в розвитку і прогресуванні гіпертонічної хвороби і її ускладнень у хворих на абдомінальне ожиріння.
