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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ЭКСТРАСИСТОЛИИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Кучеренко О.Д.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования – изучить влияние амиодарона и ω-3 жирных 
кислот на течение желудочковой экстрасистолии (ЖЭ) у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом II-го типа (СД 
ΙΙ), страдающих хронической сердечной недостаточностью.

Материалы и методы. Изучена эффективность амиодарона и ω-3 
жирных кислот у 34-х больных ИБС и ЖЭ I-II градации в возрасте от 54 до 
69 лет. 1-ю группу составили 16-ть больных ИБС и ЖЭ; 2-ю – 18-ть 
больных ИБС, СД II-го типа и ЖЭ, функциональные возможности 
пациентов соответствовали II-III ФК (по NYHA). Больным до лечения 
регистрировали ЭКГ, проводилось холтеровское мониторирование ЭКГ, 
эхокардиография. Амиодарон назначали в дозе до 800-1200 мг, ω-3 
жирные кислоты – в суточной дозе 1 г перорально.

Результаты исследования. Лечение амиодароном было успешным у 
13 (81,3 %) больных 1-ой группы, и у 11 (61,1 %) больных 2-ой группы. Об 
этом свидетельствовало урежение частоты ЖЭ за 24 часа на 82 % по 
сравнению с исходным уровнем. Лечение амиодароном сопровождалось 
урежением ЧСС; АДс и АДд достоверно не изменилось. Назначение ω-3 
жирных кислот усиливало антиаритмическое действие амиодарона – за 24 
часа общее число ЖЭ уменьшилось на 91%. С целью профилактики 
рецидивов ЖЭ больные продолжили приём амиодарона в дозе 400 мг в 
сутки и ω-3 жирных кислот на протяжении полугода. Полное прекращение 
ЖЭ или ее урежение наблюдалось у 11 (68,75 %) больных 1-ой группы и у 
8 (44,4 %) больных 2-ой группы.

Выводы. Лечение амиодароном и ω-3 жирными кислотами больных 
ИБС и СД II-го типа с ЖЭ, страдающих хронической сердечной 
недостаточностью, обеспечивает выраженный антиаритмический эффект у 
большинства пациентов.
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МЕТАБОЛІЧНІ ЕФЕКТИ ТЕЛМІСАРТАНУ ПРИ ЛИКУВАННІ 
ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ В ПОЄДНАННІ З 

ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНІВ PPARG ТА АТ1R
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Мета роботи: визначити ефективність телмісартану при лікуванні 
пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ) в поєднанні з цукровим діабетом 
2 типу (ЦД 2) в залежності від поліморфізму генів PPARG та АТ1R.

Задачі: показати значущість визначення поліморфізму генів PPARG 
та АТ1R у хворих на ГХ в поєднанні з ЦД 2 при терапії телмісартаном.

Материали дослідження: обстежено 105 пацієнтів (62 (59,05 %) 
чоловіків, 43 (40,95 %) жінок, середній вік – (56,1 ± 1,1) років) з ГХ І-ІІ 
стадії, 1-2 ступеня та ЦД ІІ. Групу контролю складали 20 практично 
здорових добровольців.

Методи дослідження: вивчалися антропометричні – вага, зріст, 
індекс маси тіла (ІМТ), показники ліпідного та вуглеводного  профілів – 
загальний холестерин (ЗХС), ХС ліпопротеїдів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), тригліцериди (ТГ), глюкоза натще (ГН). Генотипування методом 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

Результати: максимальну відповідь через 6 тижнів терапії 
телмісартаном мають пацієнти з генотипом ProPro/АА: зниження 
показників ІМТ складає 4,64 %, ЗХС – 7,6 %, ГН – 26,3 %, ХС ЛПВЩ 
підвищився на 10,8 %. Менша ефективність лікування у носіїв 
ProPro/АС+СС генотипу – - 2,9 %, - 5,9 %, - 20,5 % та + 7,2 %, відповідно. 
Мінімальний ефект від шеститижневої терапії мають пацієнти з генотипом 
ХAla/АС+СС: середнє зниження показників ІМТ – 1,4 %, ЗХС, ХС ЛПВЩ 
та ГН на фоні лікування змінилися наступним чином: - 1,4 %, + 5,3 % і 
- 6,3 %. У групі пацієнтів з ХAla/АА генотипом: - 2,3 %, - 4,4 %, + 3,7 % та 
- 10,0 %, відповідно. Для досягнення цільових значень досліджуваних 
показників протягом наступних 6 тижнів 17 пацієнтам стало за потребу 
призначення комбінованої терапії: телмісартан 80 мг/добу + 
гідрохлортіазид (ГДХТ) 12,5 мг/добу. Більшість з них виявилися носіями 
ХAla/АС+СС генотипу.

Висновки: максимально позитивний вплив на ліпідний та 
вуглеводний обміни при лікуванні блокатором рецепторів ангіотензину ІІ 
телмісартаном спостерігається у носіїв гомозиготного типу успадкування 
Pro-алелі гена PPARG, наявність Ala-алеля асоціюється з гіршою 
відповіддю на терапію. Наявність С-алеля гена АТ1R призводить до 
зниження ефективності терапії.
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