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Суть призначено для лікування артеріальної гіпертензії 
впровадження: (АГ) в осіб молодого віку з підвищеною артеріаль-

ною ригідністю (АР) шляхом призначення антаго-
ністу кальцію амлодипіну. 

Пропонується для впровадження в закладах практичної охорони 
здоров'я (обласних, міських, районних) кардіологічного профілю. 

У клінічній практиці використовують різні способи лікування АГ в 
осіб молодого віку. Проте, на даний час відсутні загальноприйняті 
методики лікування хворих молодого віку з АГ та підвищеною АР. 
Тому розширення арсеналу високоефективних та безпечних способів 
лікування осіб молодого віку з АГ та підвищеною АР, спрямованих на 
підвищення ефективності лікування та покращення якості життя цих 
пацієнтів, разом з покращанням показників жорсткості судинної стінки 
та поліпшенням еластичних властивостей судин є актуальною задачею 
практичної медицини. 

Авторами розроблено спосіб лікування АГ в осіб молодого віку з 
підвищеною АР, суть якого полягає в призначенні антагоністу кальцію 
амлодипіну, один раз на добу, під контролем рівня периферичного і 
центрального систолічного та діастолічного артеріального тиску та 
показників жорсткості судин, курсом до їх нормалізації. 

Ефективність способу доведено на підставі проведення клінічних 
досліджень. Обстежено 118 хворих (69 чоловіків і 49 жінок, середній 
вік 38,5 ± 0,9 років) з АГ 1 та 2 ступеня. Діагноз АГ встановлювався на 
підставі стандартних критеріїв (наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. 
№ 384). 

Проводили клінічне вимірювання артеріального тиску (AT), добовий 
моніторинг артеріального тиску (ДМАТ). Визначення центрального 
аортального тиску і артеріальну жорсткість досліджували методом 
апланаційної тонометрії. Структурно-функціональні показники лівого 
шлуночка (ЛШ) серця оцінювали за допомогою ехо-доплеркар-
діографіі. 

Після реєстрації вихідних даних пацієнтам було призначено: 1 група 
(п=39) - лізиноприл 10-20 мг/добу, 2 група (п=40) - амлодипін 
5-10 мг/добу і 3 група (п=39) - небіволол 5*10 мг/добу. Зазначені групи 
пацієнтів з АГ були порівнянні за основними клініко-демографічними 
показниками. Титрування і корекція дози препаратів проводилися при 



необхідності на 2-й і 4-му тижні дослідження до досягнення цільового 
рівня AT (менше 140/90 мм рт. ст.). Повторне дослідження проводилося 
через 3 і 12 місяців лікування. 

Після проведеного курсу терапії в усіх лікувальних групах спосте-
рігалося достовірне зниження систолічного [CAT] і діастолічного 
[ДАТ] артеріального тиску (і, відповідно, пульсового AT) згідно з 
клінічним вимірюванням і ДМАТ, а також зменшення центрального 
аортального тиску [цАТ] (як CAT, так і ДАТ). 

Через 12 міс. швидкість поширення пульсової хвилі (ШППХ) 
зменшилась на 1,3±0,2 і 1,9±0,2 м/с в 1-й і 2-й групах відповідно (усі 
р<0,05) і не змінювалась в 3-й групі. Зниження центрального CAT було 
найбільшим в 2-й групі порівняно з 3-ою групою (Д18,0±2,5 мм рт.ст. і 
Д6,3 ± 2,3 мм рт.ст., р<0,01). У пацієнтів, які отримували лізиноприл і 
амлодипін, відзначено достовірне зниження центрального пульсового 
тиску, причому більш виражене в групі амлодипіну. В 3-й групі 
істотних змін центрального пульсового тиску не спостерігалося. 

Встановлено, що терапія небівололом супроводжується збільшенням 
індексу аугментації (АІх) і ЧСС-коригованого індексу аугментації 
(АІх@ЧСС75). Через 12 міс. в 3-й групі АІх збільшився з 24,3±2,1% до 

) 29,9±1,8% (р<0,05), а АІх@ЧСС75 - з 21,1±2,4 до 28,1±1,8% (р<0,05). 
Тобто, в 3-й групі не відзначено суттєвих змін параметрів цАТ. Але 
приріст показників АІх і АІх@ЧСС75 відображають більш високий 
рівень AT в аорті. 

Доказано, що через 12 міс. індекс маси міокарда лівого шлуночка 
зменшувався на 11,9, на 9,5 та 10,5%, а показник Е/А збільшувався на 
25,8, 37^5 та 15,5% в 1-й, 2-й і 3-й групах відповідно (усі р<0,05). 
Кореляційний аналіз показав, що ступінь зниження гіпертрофії лівого 
шлуночка корелювала із ступенем зниження периферичного CAT 
(г=0,29, р<0,05) і центрального систолічного аортального тиску (г=0,41, 
р<0,05), а також із ступенем зниження ШППХ (гЮ,28, р<0,05). 

Результати дослідження показали, що зниження периферичного AT 
до цільових значень не завжди супроводжується достатнім зниженням 
центрального CAT. Через 12 міс лікування в 1-й групі відзначено 
зниження периферичного AT і цАТ (різниця CAT і центрального CAT 
була 16,3±2,3 мм рт.ст. у вихідних умовах і 9,5±2,1 мм рт.ст., усі 
р<0,05). У 2-й групі виявлено зниження периферичного AT (різниця 
CAT і центрального CAT склала 14,7±2,5 мм рт.ст. у вихідних умовах і 



12,7±1,7 мм рт.ст., усі р<0, 05). У 3-й групі встановлено зниження 
периферичного АТ (різниця САТ і центрального САТ в аорті склала 
14,3±2,1 мм рт.ст. початково і 9,3±1,7 мм рт.ст., усі р<0, 05). 

Таким чином, антигіпертензивна терапія поліпшувала показники 
жорсткості судинної стінки, що свідчить на користь провідної ролі 
зменшення рівня АТ в поліпшенні еластичних властивостей судин. 
Амлодипін у більшій мірі сприяв зниженню рівня цАТ і ШППХ. На тлі 
антигіпертензивної терапії зниження судинної жорсткості корелює з 
поліпшенням стану інших органів-мішеней. 

Теоретичною основою способу є той факт, що антигіпертензивні 
препарати по-різному впливають на характер пульсової хвилі і 
параметри центральної гемодинаміки, незважаючи на однакову 
здатність знижувати периферичний АТ. Тому в лікувальні схеми 
необхідно включати терапію препаратами, здатними покращувати 
еластичні властивості аорти і її гілок, поряд з вираженою вазодила-
туючою дією, наприклад амлодипін. 

Показання до застосування розробленого способу є АГ. 
Протипоказанням до застосування: індивідуальна підвищена 

чутливість до препарату. 
Ефективний результат лікування хворих з АГ та підвищеною АР 

молодого віку досягається вибором засобу амлодипін для розробленого 
способу й обумовлений схемою призначення та його фармакологіч-
ними властивостями. 
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