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Позитивні клінічні ефекти раміприлу пов’язані не тільки із зниженням артеріального тиску (АТ), але й з багатьма впливами, а саме: стабілізацією атеросклеротичної бляшки, покращенням судинної функції ендотелію, змінами

чинників, які впливають на тонус судин, та інше.

Основною метою нашого дослідження була оцінка судинного ефекту раміприлу у пацієнтів із артеріальною гіпертензією (АГ) 1 і П стадії поєднаної з ожирінням у порівнянні з хворими, які отримували фіксовану дозу препарату 10 мг/доб., а також з отримуючими звичайну терапію, яка включала стандартні препарати.

Матеріал і методи. Обстежено 37 пацієнтів, які рандомізовані в 2 групи: А –аторвастатин в дозі 10 мг/доб. і В – стандартна терапія. В обох досліджуваних групах незначно переважало число чоловіків. Основною оцінкою судинного ефекту раміприлу була ендотелійзалежна вазодилятація плечової артерії. Зміни діаметра плечової артерії після 5-хвилинної оклюзії проксимального сегменту передпліччя оцінювали на ультразвуковому апараті HD11XE (Philips,USA).Статистично значимих відмінностей по основним демографічним, лабораторним і інструментальним показникам в досліджуваних групах не виявлено.

Результати дослідження. Рівні артеріального тиску (АТ) у пацієнтів досліджуваних груп були більше норми (САТ - 82 (74; 92) і 132 (124; 149) і ДАТ – 82,5 (80; 90) і 80 (80; 95) мм рт.ст. – відповідно) і ліпідів (ЗХС - 5,6 (5,0: 6,3) і 6,2 (5,2; 6,8) ммоль/л – відповідно і ХС ЛПНЩ - 3,7 (3,1; 4,1) і 4,1 ( 3,2; 4,6) ммоль/л. Слід відзначити, що у обох досліджуваних групах рівень загального холестерину снизився через 4 тижні спостереження (4,6 (4,0; 5,4) і 4,6 (4,1; 5,5) ммоль/л і ХС ЛПНЩ - (2,4 (2,1; 3,2) і 2,4 (2,3; 3,3) ммоль/л відповідно по групах. При цьому в групі активної терапії раміприлом 10 мг/доб. спостерігалось найбільш виражене зниження рівня ЗХС і ХС ЛПНЩ. Передбачається, що тільки блокада утворення проміжних продуктів синтезу ХС має найбільше значення для реалізації антиатерогенної дії препаратів.

Показники ендотелій-залежної вазодилятації (ЕЗВД) у пацієнтів обох груп були нижчі норми (5,3 (3,4; 7,8) % і 5,5 (3,3; 8,0)%. І протягом лікування в групі стабільної дози раміприлу 10 мг/доб. зміни ЕЗВД були статистично не значимими на всіх етапах спостереження (5,8 (4,3; 7,8)%. В групі активної терапії раміприлом через 4 тижні спостереження ЕЗДВ підвищилось на 28,3% (6,5 (5,2; 8,0)%. В контрольній групі через 4 тижні відмічено значиме зниження ЕЗДВ на 13,1 (5,0 (3,3; 8,1) %.

Висновки: лікування раміприлом в дозі 10 мг/доб. значимо покращує функцію ендотелію у хворих на артеріальну гіпертензію з ожирінням.

