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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМБІНОВАНОЇ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ 
ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 

З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Старченко Т.Г., Першина К.С., Рєзнік Л.А, 

Грідасова Л.М., Конькова В.С.
ДУ “Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України”, м. Харків

Мета роботи – вивчення впливу комбінованої антигіпертензивної 
терапії на структурні та функціональні параметри лівого шлуночка (ЛШ) 
серця у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) з цукровим діабетом (ЦД) 2 
типу.

Матеріал і методи. Обстежено 28 хворих на ГХ з ЦД 2 типу. 
Вивчення структурно-функціональних параметрів серця проводили за 
допомогою ехокардіографії за стандартною методикою. Стан діастолічної 
функції ЛШ серця оцінювали за величиною трансмитрального 
діастолічного кровотоку в імпульсно-волновому режимі. При цьому 
визначали масу міокарда ЛШ (ММЛШ), індекс маси міокарда ЛШ 
(ІММЛШ), товщину задньої стінки ЛШ (ТЗСЛШ) та товщину 
міжшлункової перетинки (ТМШП) ЛШ, максимальну швидкість раннього 
діастолічного потоку (Е), максимальну швидкість потоку передсердної 
систоли (А), їх співвідношення (Е/А) та час сповільнення кровотоку в фазу 
ранньої діастоли (DcT). Всім хворим проводили вивчення цих показників 
до призначення терапії та через 1 рік їх прийому. Лікування включало 
периндоприл 10 мг на добу з небівололом 5 мг на добу, яке отримували 12 
осіб та 13 осіб отримували зазначену терапію з включенням індапаміду 1,5 
мг на добу. 

Результати. Встановлено, що дана двокомпонентна та 
трикомпонентна терапія володіла високою антигіпертензивною 
ефективністю: відповідно 60 % та 77 %. Вивчення впливу двокомпонентної 
та трикомпонентної терапії не виявило суттєвих відмінностей до та після 
лікування таких показників як ТЗСЛШ, ТМШП, ММЛШ, що може 
свідчити про гальмування серцевого ремоделювання. Вивчення 
функціональних характеристик міокарда виявило покращення стану 
діастолічної функції ЛШ при обох варіантах антигіпертензивної терапії. 
При цьому, найбільш суттєві зміни спостерігалися при включенні до 
антигіпертензивної терапії індапаміду. Так, підвищення показника Е/А 
(0,12 ± 0,03) в динаміці трикомпонентної антигіпертензивної терапії було 
вірогідно (p < 0,05) краще вираженим, ніж при застосуванні двох 
антигіпертензивних препаратів ((0,60 ± 0,02). 

Висновки. Комбінована дво- та трикомпонентна антигіпертензивна 
терапія викликала вірогідне покращення функціональних показників, в той 
час як структурні параметри свідчили лише про гальмування серцевого ре-
моделювання.
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Мета роботи: вивчити стан системи комплементу у хворих з 
коморбідним перебігом ХОЗЛ і хронічного панкреатиту.

Матеріали і методи: обстежено 92 хворих з ХОЗЛ у фазі загострення, 
у 63 з яких було діагностовано хронічний панкреатит. Діагноз 
встановлювали на підставі клініко-анамнестичних даних, даних 
лабораторних та інструментальних методів дослідження. Нормативні 
показники були отримані при обстеженні 20 практично здорових осіб 
аналогічної статі і віку (контрольна група). Стан системи комплементу 
оцінювали за змістом її провідних компонентів, а саме С3 і С5, а також 
загальної суми компонентів комплементу. Визначення проводилося з 
використанням методу 50% гемолізу з перерахунком за стандартним 
графіком. Статистична обробка результатів проводилася на персональному 
комп’ютері за допомогою ліцензійних програм «Microsoft Excel» та 
«Statistica 6.0».

Результати. Проведене дослідження показало, що у хворих з 
ізольованим перебігом ХОЗЛ величина С3 складала (0,96 ± 0,02) мг/л, при 
рівні даного показника у групі контролю (1,4 ± 0,04) мг/л, а рівень 
комплементу С5 – (53,8 ± 2,3) мг/л, при його контрольному значенні – 
(64,7 ± 3,2) мг/л. Сумарне значення компонентів комплементу також не 
досягало показників контрольної групи ((75,4 ± 3,8) кМЕ/л) і становило 
(62,4 ± 3,4) кМЕ/л. У той же час, у хворих з поєднаним перебігом ХОЗЛ та 
хронічного панкреатиту було відмічено збільшення даних показників: С3 
до (2,98 ± 0,2) мг/л і С5 до (72,9 ± 3,2) мг/л, а сумарного показника 
компонентів комплементу до (82,3 ± 4,8) кМЕ/л.

Висновки. Наявність хронічного панкреатиту у хворих на ХОЗЛ  
призводить до активації системи комплементу, що можна розглядати як 
один з факторів розвитку аутоімунних процесів. Дані зміни можуть 
сприяти пролонгації фази загострення і перешкоджати розвитку 
повноцінної клінічної та лабораторної ремісії, що, в свою чергу, може 
призводити до більш швидкого прогресування патологічного процесу та 
розвитку ускладнень.

This document has been
edited with Infix PDF Editor 
- free for non-commercial use.

To remove this notice, visit:
www.iceni.com/unlock.htm

This document has been 
edited with Infix PDF Editor 
- free for non-commercial use.

To remove this notice, visit: 
www.iceni.com/unlock.htm

http://www.iceni.com/unlock.htm

