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АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ

Роль показників тканинної допплерографії 
в оцінці ефективності терапії у хворих 

на гіпертонічну хворобу

Т.В. Ащеулова, О.В. Гончарь, С.В. Іванченко

Харківський національний медичний університет

Зважаючи на доведену позитивну прогностичну роль 
зниження артеріального тиску (АТ), основним критерієм 
ефективності терапії при гіпертонічній хворобі (ГХ) є досяг-
нення цільового рівня АТ. У той же час, прогноз перебігу ГХ 
великою мірою залежить від наявності та швидкості розвитку 
ураження органів-мішеней. Серед загальновизнаних марке-
рів їх ураження достатньо швидкою динамікою для викорис-
тання при підборі індивідуального режиму терапії характери-
зується лише мікроальбумінурія. Структурні ж зміни з боку 
серцево-судинної системи під впливом лікування зазнають 
зворотного розвитку дуже повільно (протягом не менш як 
6–12 міс) або взагалі не піддаються регресу. З огляду на те, 
що в більшості хворих на ГХ синдром хронічної серцевої не-
достатності (ХСН) не супроводжується зниженням скоротли-
вої функції ЛШ, використання її маркерів (передусім, фракції 
викиду) для спостереження в короткостроковому періоді та-
кож не є доцільним. У той же час, ретельна оцінка стану діа-
столічного наповнення ЛШ може бути перспективною з огля-
ду на доведений зв’язок із клінічною симптоматикою у таких 
пацієнтів, швидку динаміку під впливом терапії (ранньодіас-
толічна функція, найспецифічніший маркер – швидкість ру-
ху ФКМК в ранню діастолу Еа) та високу прогностичну значу-
щість щодо розвитку фіброзу міокарда ЛШ з подальшим зни-
женням скоротливості (пізньодіастолічна функція, найспеци-
фічніший маркер – відношення Е/Еа на мітральному клапані).

Мета – визначити інформативність параметрів діастоліч-
ного наповнення ЛШ за даними тканинної допплерехокарді-
ографії (ТДЕхоКГ) в оцінці ефективності терапії у хворих на ГХ 
та ХСН зі збереженою систолічною функцією ЛШ.

Матеріал і методи. Під спостереженням протягом 3 мі-
сяців перебувало 32 хворих із ГХ та ХСН зі збереженою систо-
лічною функцією ЛШ, які проходили стаціонарне лікування на 
базі Міського центру діагностики та лікування артеріальної гі-
пертензії м. Харкова. В усіх пацієнтів протягом строку госпіта-
лізації було досягнуто цільового рівню АТ на тлі проведеної в 
перший день корекції медикаментозної терапії. Діагностику та 
верифікацію ГХ проводили згідно з національними рекомен-
даціями з діагностики та лікування АГ (2012), ХСН – згідно з на-
ціональними рекомендаціями з діагностики та лікування сер-
цевої недостатності (2013). Усім хворим на початку (8–10-та 
доба госпіталізації) та наприкінці періоду спостереження бу-
ло проведене поглиблене ультразвукове дослідження серця з 
визначенням параметрів трансмітрального кровотоку, діасто-
лічного руху фіброзного кільця мітрального клапана (ФКМК) та 
встановленням типу діастолічної дисфункції (ДД). 

Результати. На початку спостереження за даними 
ТДЕхоКГ серед обстежених пацієнтів 19 мали ДД І типу, 13 – 
ІІ типу. Після закінчення 3-місячного терміну було проаналі-
зовано відмінності клінічної картини та толерантність до фі-
зичного навантаженням (визначалася дистанція 6-хвилинної 

ходьби) у підгрупах пацієнтів, які досягли/не досягли прирос-
ту значення піку Еа руху ФКМК не менш як на 10 % для хворих, 
які мали ДД І типу (11 та 8 пацієнтів відповідно), та зниження 
відношення Е/Еа не менш як на 10 % для хворих із ДД ІІ типу 
(5 та 8 хворих відповідно). Для групи хворих, які на тлі тера-
пії досягли покращення показників наповнення ЛШ, було ха-
рактерним вірогідно більше зниження інтенсивності задиш-
ки ((2,7±0,4) бали проти (1,6±0,3), р<0,05) та втомлюваності 
((3,2±0,5) бали проти (1,8±0,5), р<0,05) за візуально-анало-
говою шкалою, а також більший приріст дистанції 6-хвилин-
ної ходьби ((112±20) проти (63±13) м, р<0,05). Суб’єктивно 
оцінювали якість лікування як задовільну 14 (87,5 %) хворих 
1-ї та 9 (56,3 %) – 2-ї групи, р<0,05.

Висновки. У хворих на ГХ, що ускладнена синдромом ХСН 
зі збереженою систолічною функцією ЛШ, визначення динамі-
ки змін піку Еа руху ФКМК та відношення Е/Еа надає додатко-
ву інформацію щодо ефективності терапії та сприяє скорочен-
ню строків підбору індивідуально ефективної схеми лікування.

Особливості імунного статусу хворих 
на ХОЗЛ, поєднане з ренопаренхімною 

артеріальною гіпертензією

Н.Г. Бичкова, С.А. Бичкова, Д.І. Новосад

Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ 
Українська військово-медична академія, Київ

Мета – визначити особливості клітинної та гуморальної 
ланок імунної системи у хворих на хронічне обструктивне за-
хворювання легень (ХОЗЛ) ІІІ стадії, поєднане із ренопарен-
хімною артеріальною гіпертензією (РАГ).

Матеріал і методи. Обстежено 59 хворих на ХОЗЛ 
ІІІ стадії, середній вік яких становив (51,3±4,2) року. Основну 
групу склали 30 осіб із поєднанням ХОЗЛ та РАГ, які мали хро-
нічну хворобу нирок (ХХН) І–ІІ стадії. У групу порівняння ввій-
шли 29 пацієнтів із ХОЗЛ без РАГ та ХХН. Пацієнти із ХОЗЛ 
обстежені у фазу ремісії захворювання. Контрольну групу 
склали 35 здорових осіб, рандомізованих за віком та статтю.

Результати. У хворих обох груп було виявлено вірогід-
но нижчий вміст CD3+ лімфоцитів порівняно із показником 
контрольної групи відповідно на 27,62 % (p<0,05) та 30,65 % 
(p<0,05), що обумовлено середньотяжким перебігом осно-
вного захворювання – ХОЗЛ ІІІ стадії. Процентна кількість 
CD4+ лімфоцитів у периферичній крові не мала вірогідних 
відмінностей від даних контрольної групи, що обумовлено 
середньоважким перебігом ХОЗЛ на тлі знижених показни-
ків імунної системи, наявністю аутоімунних порушень із акти-
вацією окремих ланцюгів імунної відповіді. Внаслідок вище-
наведених процесів було виявлено зниження відносної кіль-
кості CD8+ лімфоцитів в основній групі – на 82,20 % (p<0,05), 
а в групі порівняння – на 70,49 % (p<0,05), підвищення рівня 
В-лімфоцитів незалежно від наявності РАГ та збережений в 
обох групах вміст NK-клітин. 

Суттєві відмінності було виявлено у відносній кількості ак-
тивованих лімфоцитів із раннім маркером активації CD25+ та 
молекул адгезії ICAM-1. В основній групі відносна кількість 
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