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Вступ. Поєднання артеріальної гіпертензії (АГ) та ожиріння є одним із найбільш 

поширених варіантів кардіометаболічної коморбідності та асоціюється зі значним 

зростанням ризику серцево-судинних ускладнень, хронічного ураження нирок і 

передчасної смертності. Ожиріння сприяє активації ренін-ангіотензин-

альдостеронової та симпатоадреналової систем, формуванню інсулінорезистентності, 

системного запалення й ендотеліальної дисфункції, що поглиблює перебіг 

артеріальної гіпертензії та ускладнює досягнення цільових рівнів артеріального тиску. 

У пацієнтів із надлишковою масою тіла ефективність стандартної 

антигіпертензивної терапії часто є обмеженою, що зумовлює потребу в застосуванні 

фармакологічних засобів із плейотропною дією, здатних впливати не лише на рівень 

артеріального тиску, але й на метаболічні та нейрогуморальні механізми, які лежать в 

основі підвищеного кардіометаболічного ризику.  

Мета. Оцінити ефективність застосування ліраглутиду як компонента 

комбінованої терапії у хворих на артеріальну гіпертензію та ожиріння щодо 

показників кардіометаболічного статусу, нейрогуморальної регуляції, 

функціонального стану серця та нирок.       

Матеріали та методи.  У дослідження були залучені 62 пацієнти з поєднаним 

перебігом АГ та ожиріння, які перебували під амбулаторним спостереженням. 

Середній вік обстежених становив 53,52±9,24 років; чоловіків було 35, жінок – 27. 

Діагностику АГ проводили відповідно до рекомендацій European Society of Cardiology 

(ESC, 2021), ожиріння визначали за індексом маси тіла (ІМТ) ≥30 кг/м² згідно з 

класифікацією ВООЗ (1997). 

Критеріями виключення були симптоматичні форми АГ, гострі інфекційні або 

запальні захворювання, системні автоімунні чи онкологічні процеси, тяжке 

порушення функції нирок (швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) <35 

мл/хв/1,73 м²), ЦД, алкогольна або наркотична залежність, гострі серцево-судинні 

події протягом останніх 6 місяців, вагітність.  

Лікувальна тактика передбачала застосування ліраглутиду у складі 

комбінованої терапії з початковою дозою 0,6 мг з титрацією до 3,0 мг/добу. Додатково 

пацієнти отримували базисну антигіпертензивну терапію (периндоприл 2–8 мг/добу) 

та гіполіпідемічну терапію (розувастатин 10–20 мг/добу). До початку дослідження 

препарати групи агоністів рецепторів глюкагоноподібного  пептиду-1 пацієнтам не 

призначали.  

Оцінку проводили до початку лікування та через 12 місяців і включали 

визначення артеріального тиску, ІМТ, показників ліпідного та вуглеводного обміну, 

рівнів лептину, інсуліну, кардіотрофіну-1, NT-proBNP, креатиніну та цистатину C. 

ШКФ розраховували за формулою CKD-EPI з урахуванням креатиніну та цистатину 
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C. Ехокардіографічне дослідження виконували згідно з рекомендаціями EACVI 

(2016). Статистичну обробку здійснювали з використанням пакета Statistica 13.0. Дані 

представлено у вигляді M±SD; статистично значущими вважали відмінності при 

p<0,05. 

Результати. Після 12-місячного застосування ліраглутиду у складі 

комбінованої терапії у хворих на артеріальну гіпертензію та ожиріння відзначено 

достовірні позитивні зміни клінічних, метаболічних і кардіогемодинамічних 

показників. Систолічний артеріальний тиск знизився з 144,74±10,08 мм рт. ст. до 

132,58±8,92 мм рт. ст. (p<0,001), діастолічний — з 89,76±9,32 мм рт. ст. до 83,12±8,14 

мм рт. ст. (p<0,001). ІМТ зменшився з 34,25±2,85 кг/м² до 29,75±2,41 кг/м² (p<0,001). 

Покращення ліпідного профілю характеризувалося зниженням рівня загального 

холестерину з 5,43±1,60 ммоль/л до 4,62±1,22 ммоль/л (p<0,01), холестерину 

ліпопротеїнів низької щільності — з 3,20±1,46 ммоль/л до 2,41±1,27 ммоль/л (p<0,01), 

тригліцеридів — з 1,87±0,70 ммоль/л до 1,37±0,54 ммоль/л (p<0,01), при одночасному 

підвищенні холестерину ліпопротеїнів високої щільності з 1,28±0,35 ммоль/л до 

1,45±0,32 ммоль/л (p<0,05). 

Виявлено достовірне зниження рівня лептину з 27,68±14,46 нг/мл до 

19,42±12,34 нг/мл (p<0,001) та інсуліну з 17,77±9,63 мМО/мл до 13,03±8,18 мМО/мл 

(p<0,01). Рівень глікованого гемоглобіну зменшився з 5,95±0,92 % до 5,49±0,74 % 

(p<0,05). Концентрація кардіотрофіну-1 знизилася з 1021,76±130,83 нг/мл до 

887,42±121,46 нг/мл (p<0,01), NT-proBNP — з 456,88±152,59 нг/мл до 388,26±137,64 

нг/мл (p<0,05). 

За даними ехокардіографії встановлено регрес структурних змін міокарда: маса 

міокарда лівого шлуночка зменшилася з 250,19±40,28 г до 232,50±35,20 г (p<0,05), 

індекс маси міокарда  з 118,16±18,51 г/м² до 109,78±16,32 г/м² (p<0,05). Фракція 

викиду лівого шлуночка зросла з 51,63±3,57 % до 54,10±3,44 % (p<0,05), 

співвідношення раннього та пізнього діастолічного наповнення - з 0,95±0,12 до 

1,04±0,10 (p<0,05). Показники функції нирок мали тенденцію до покращення: ШКФ 

зросла з 68,91±11,02 до 74,35±10,11 мл/хв/1,73 м² (p>0,05). 

Висновки. 

1. Застосування ліраглутиду у складі комбінованої терапії у хворих на 

артеріальну гіпертензію та ожиріння протягом 12 місяців забезпечує ефективний 

контроль артеріального тиску та достовірне зниження маси тіла, що супроводжується 

суттєвим зменшенням загального кардіометаболічного ризику. 

2. Включення агоніста рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 сприяє 

нормалізації метаболічних і нейрогуморальних порушень, що проявляється 

покращенням показників ліпідного та вуглеводного обміну, зниженням рівнів 

інсуліну, лептину, кардіотропіну-1 та NT-proBNP, і відображає зменшення 

метаболічного та нейрогуморального навантаження на серцево-судинну систему. 

3. Тривале застосування ліраглутиду асоціюється з покращенням структурно-

функціонального стану серця та тенденцією до оптимізації функції нирок, що 

підтверджує кардіо- та нефропротекторний потенціал препарату і обґрунтовує 

доцільність включення агоністів рецепторів ГПП-1 до комплексного лікування 

пацієнтів із поєднаною кардіометаболічною патологією. 
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