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РЕМОДЕЛЮВАННЯ СУДИННОЇ СТІНКИ У ХВОРИХ 
НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

Рєзнік Л.А., Старченко Т.Г., Першина К.С., Божко В.В.
ДУ “Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України”, м. Харків

Мета роботи – вивчення стану ремоделювання загальних сонних 
артерій (ЗСА) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та супутній цукровий 
діабет (ЦД) 2 типу у порівнянні з хворими на ГХ без ЦД. 

Матеріали та методи. Було обстежено 67 хворих на ГХ з супутнім 
ЦД 2 типу та 46 хворих на ГХ без ЦД. Обидві групи хворих не 
відрізнялись за статтю, віком та тривалістю ГХ. Ремоделювання ЗСА 
оцінювали на підставі визначення товщини інтими-медії (ТІМ) за 
результатами ультразвукового дослідження з кольоровим допплерівським 
картуванням кровообігу на апараті «LOQIC-5». Нормальною вважали 
товщину КІМ менш ніж 0,9 мм. Гіпертрофію судинної стінки ЗСА 
діагностували при ТІМ від 0,9 мм до 1,3 мм. ТІМ більшу або рівну 1,3 мм, 
локальне потовщення ТІМ на 0,5 мм або на 50 % у порівнянні з 
найближчими сегментами артерії розцінювали як атеросклеротичну 
бляшку. 

Результати. Аналіз даних доплерографічного дослідження комплексу 
інтима-медіа ЗСА свідчить про суттєвий вплив ЦД 2 типу на процеси 
патологічної перебудови судинної стінки у хворих на ГХ. Так, у хворих на 
ГХ та супутній ЦД 2 типу у порівнянні з хворими на ГХ без ЦД середня 
ТІМ ЗСА була статистично достовірно більшою і склала, відповідно, 
(0,96 ± 0,032) та (0,86 ± 0,044) мм (р < 0,05) для лівої ЗСА і (0,91 ± 0,030) та 
(0,81 ± 0,045) мм (р < 0,05) для правої ЗСА. Частота ураження ЗСА також 
була вірогідно вищою у хворих на ГХ та супутній ЦД 2 типу (64,2 %) у 
порівнянні з хворими на ГХ без ЦД (47,8 %) (р < 0,05). При цьому частота 
розвитку гіпертрофії судинної стінки ЗСА у хворих на ГХ та супутній ЦД 
2 типу склала 38,8 % та суттєво не відрізнялась від такої у хворих на ГХ 
без ЦД (34,8 %) (р > 0,05), а частота атеросклеротичного ураження ЗСА 
склала 25,4 % і була значно вищою у порівнянні з хворими на ГХ без ЦД 
(13,0 %) (р < 0,05). 

Висновки. При поєднанні ГХ та ЦД 2 типу спостерігались більш 
виражені ураження судинної стінки ЗСА, які проявлялись не лише 
більшим ступенем гіпертрофії судинної стінки, але й більш частим 
атеросклеротичним ураженням судин. Наші дані підтверджують той факт, 
що ЦД 2 типу суттєво прискорює розвиток атеросклерозу у хворих на ГХ.
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ТОЛЩИНА КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ОЖИРЕНИЕМ 

НА ФОНЕ 24 НЕДЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ САРТАНАМИ 
Клименко Н.Н., Шапошникова Ю.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования: оценить изменение толщины комплекса интима-
медия (ТИМ) общих сонных артерий (ОСА) у пациентов с ожирением и 
гипертонической болезнью при 24 недельной терапии с использованием 
телмисартана и кандесартана.

Материалы и методы. В исследование включено 104 пациента с 
гипертонической болезнью и ожирением, Группы сопоставимы по 
возрасту и полу. У всех пациентов определяли ТИМ, которую измеряли 
как толщину внутренней и средней оболочек ОСА. Изучали липидный 
спектр крови ферментативным методом.

Результаты и их обсуждение. Толщина ТИМ общей сонной артерии 
в начале исследования и через 24 недели наблюдения была (0,94 ± 0,36) мм 
и (0,95 ± 0,38) мм в группе телмисартана и (0,84 ± 0,22) мм и (1,08 ± 0,43) 
мм в группе кандесартана, соответственно). Хотя незначительное, 
прогрессирование толщины ТИМ общей сонной артерии было выявлено в 
обеих группах лечения как и у мужчин, так и у женщин с гипертонической 
болезнью и ожирением, увеличение ТИМ в группе телмисартана после 24 
недель лечения было достоверно менее выраженным, чем в группе 
кандесартана (р = 0,012), что свидетельствует о положительном влияние на 
процессы ремоделирования сосудов мышечно-эластического типа 
длительного применения телмисартана и может быть объяснено 
дополнительным кардиоваскулярным протективным эффектом препарата.

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

