
168

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
У БОЛЬНЫХ С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 

НА ФОНЕ ГИПЕРУРИКЕМИИ И ОЖИРЕНИЯ 
Мохначёв А.В.

Высшее государственное учебное заведение 
“Украинская медицинская стоматологическая академия”, г. Полтава

Артериальная гипертензия – одно из наиболее распространенных 
заболеваний сердечнососудистой системы. Установлено, что артериальной 
гипертонией страдают 20-30 % взрослого населения. С возрастом 
распространенность болезни увеличивается и достигает 50-65 % у лиц 
старше 65 лет. В свою очередь распространённость стенокардии также 
увеличивается с возрастом среди обоих полов: в возрасте 45-54 лет частота 
встречаемости стенокардии составляет около 2-5 %, тогда как в возрасте 
65-74 лет – 10-20 %. Синдром бессимптомной гиперурикемии и его 
участие в воспалительных процессах, равно как и влияние на 
артериальную гипертензию до сих пор остаётся дисскутабельным. 
Учитывая серьёзность проблемы и участившееся сочетание этих 
заболеваний с ожирением и синдромом гиперурикемии, изучение 
особенностей течения с целью дальнейшей коррекции этих состояний 
кажется нам особенно важным.

В процессе исследования нами были осмотрено и пролечено 62 
пациента с наличием нестабильной прогрессирующей стенокардии в 
сочетании с артериальной гипертензией. У 30 пациентов эти заболевания 
сочетались с синдромом гиперурикемии и ожирением. При сравнении двух 
групп было установлено, что у пациентов с гиперурикемией и ожирением 
уровень артериального давления оказался выше в среднем на 12,5 мм рт. 
ст. для систолического давления и на 7,5 мм рт. ст. для диастолического. Частота 
возникновения эпизодов стенокардии в этой группе была выше в среднем в 1,5-2 
раза, потребление антиангинальных препаратов возрастало соответственно. По 
данным анамнеза, до появления симптомов нестабильной стенокардии в группе 
пациентов с ожирением и синдромом гиперурикемии уровень толерантности к 
физической нагрузке был существенно ниже. В свою очередь была отмечена 
необходимость применения более высоких дозировок антигипертензивных 
препаратов для достижения целевого уровня артериального давления, 
равно как и увеличение срока пребывания в стационаре. 

Полученные данные свидетельствуют о прямой взаимосвязи наличия 
ожирения и синдрома гиперурикемии со степенью тяжести течения основных 
заболеваний, равно как и с ухудшением качества жизни таких пациентов. 
Несомненной кажется необходимость коррекции этих нарушений с 
дальнейшим изучением влияния бессимптомной гиперурикемии на течение 
заболевания с последующим созданием нового алгоритма терапевтической 
помощи и схемы медикаментозной и немедикаментозной профилактики по 
данному направлению с целью уменьшения финансовых затрат на лечение.
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При одночасному тривалому використанні великої кількості препаратів 
існує ймовірність несприятливого впливу на показники нейрогуморальної 
регуляції артеріального тиску (АТ) та біохімічні чинники гомеостазу. Мета 
роботи – визначення ефективності і безпечності тривалої комбінованої 
антигіпертензивної терапії при лікуванні хворих на резистентну артеріальну 
гіпертензію (РАГ) та оцінка її впливу на клініко-біохімічні параметри. 

Обстежено 34 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), що мали резистентну 
до лікування артеріальну гіпертензію (АГ), 17 чоловіків і 17 жінок, середній 
вік – (53,2 ± 4,3) роки. Тривалість АГ – (12,5 ± 5,3) роки. Більшість осіб мали 3-
й ступінь АГ – 21 (61,7 %), 13 (38,3 %) – 2-й ступінь АГ. ГХ II стадії 
діагностовано у 20 (58,8 %) хворих, ГХ III стадії – у 14 (41,2 %). Ішемічна 
хвороба серця (ІХС) мала місце у 24 осіб, середня її тривалість (7,6 ± 1,1) роки. 
Комбінована терапія призначалась за наступною схемою: ранком фіксована 
комбінація еналаприлу малеату 20 мг / гідрохлотіазид 12,5 мг (Ко-ренітек®, 
MSD, США), приблизно в 12-00 годині - небіволол 5-10 мг (Небілет®, Berlin 
Chemie, Німеччина)), біля 18-00 – амлодипіну бесилат 5-10 мг (Норваск®, 
Pfiser, США)), ввечері приблизно в 20-00 – еналаприлу малеат 10-20 мг 
(Ренітек®, MSD, США). Хворі, які мали рівень загального холестерину вище 
за 4,2 ммоль/л отримували статини. Крім рутинних біохімічних параметрів 
додатково визначали біохімічні маркери ендотеліальної дисфункції (ЕД) та 
запального процесу. Дослідження проводили перед призначенням терапії та 
через 1 рік від початку. Статистичні розрахунки проводили з використанням 
пакетів прикладних програм  Microsoft Excel, Statistica for Windows 6.0. 

Цільовий рівень зниження АТ через 12 тижнів досягнуто у 26 (76,5 %) 
пацієнтів. 8 (23,5 %) хворим додатково був призначений індапамід в дозі 1,5 мг 
зранку, що поступово призвело до нормалізації АТ. ЧСС знизилась з (77,6 ± 4,3) 
уд/хв. до (63,4 ± 2,2) уд/хв. (р < 0,05). В ході та наприкінці дослідження не було 
зареєстровано будь-яких суттєвих змін в рівнях рутинних біохімічних показників. 
Загалом, довготривалий прийом запропонованої комбінованої терапії характеризувався 
добрим сприйняттям та метаболічною нейтральністю. Зареєстровано покращення 
показників ЕД (зниження активності індуцибельної NO-синтази (на 32,4 %, р= 0,003), 
рівня ендотеліну-1 (на 54,0 %, р < 0,0001), рівня МАУ (на 55,9 %, р < 0,01), 
активності фактору Віллєбранда (на 16,3 %, р = 0,008) та суттєве зменшення 
активності маркерів запалення (TNFα та СРБ на 50,0 % та 19,5 %, відповідно 
(р < 0,05)). Отримані дані свідчать про позитивний вплив призначеної терапії не 
тільки на величини АТ, але і на деякі механізми виникнення і прогресування АГ, 
що може сприяти зменшенню ризику виникнення серцево-судинних ускладнень.
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