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Цель: Оптимизация лечения  больных артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с инсулинорезистентностью (ИР).

Материалы и методы: При проведении исследования было обследовано 34 больных  АГ I - II стадии,  1 и 2 степени  с ИР из них 20 мужчин и 14 женщин, средний возраст    50,3±2,3 лет. В результате проведения  случайной виборки все  больные были разделены на 2 группы. В 1-й группе ( 18 человек) лечение проводилось  периндоприлом (5-10 мг/сутки),  во 2-й (16 чел) индапамидом-ретард (1,5 мг/сутки). В группу контроля вошли  пациенты без АГ и ИР, которые по полу и возрасту не отличались от основной группы.  О наличии ИР судили по показателям глюкозы, инсулина крови натощак и через 2 ч после перорального теста  определения толерантности  к глюкозе. Для контроля АД проводилось суточное мониторирование АД. Эндотелий зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) определяли во время ультразвуковой пробы  с реактивной гиперемией. Оценка результатов лечения проводилась через 14 нед. Результаты: За период лечения периндоприлом  и индапамидом-ретард целевого уровня  АД удалось достичь  соответственно у  60,3 % и  62,0 %   больных.  При этом  наблюдалось  улучшение ЭЗВД  на +4,8±0,8 % и +4,4±0,9% в сравнении с показателями  к началу лечения.   У пациентов с недостаточной эффективностью антигипертензивной монотерапии  проводилось комбинированное лечение двумя  препаратами. Это позволило достичь нормализации уровня АД (< 140/90 мм рт.ст.) у  87,6 % больных и в большей степени   улучшило функцию эндотелия   (ЭЗВД на +6,3±0,83 %.). 

 Выводы: Проведение монотерапии периндоприлом и индапамидом-ретард позволяет эффективно корригировать АД и эндотелиальную дисфункцию у пациентов с АГ и ИР. Совместное применение этих препаратов позволяет в большей степени повысить эффективность лечения. Учитывая это можно рекомендовать  осуществлять  комбинированное лечение    периндоприлом и индапамидом-ретард на начальном этапе терапии у пациентов с АГ и ИР.

