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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Всі хворі були розподілені на дві групи: перша група- 43 хворих, яким до стан-
дартної гіполіпідемічної та антигіпертензивної терапії додавався метформін у дозі 500 
мг 2 рази на добу (1 таблетка під час обіду та 1 таблетка під час  вечері) для попере-
дження статин-асоційованих порушень вуглеводного обміну; друга група – 32 хворих, 
яким метформін не додавався. Вказані групи хворих  були  зіставні за віком, важкістю 
АГ і АО та  характером ДЛП і початкових порушень вуглеводного обміну. Досягнен-
ня цільових рівнів "офісного" АТ та холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ) в крові оцінювали наприкінці дослідження. Протягом лікування хворих ко-
ректували дози антигіпертензивних препаратів і аторвастатину. Аналіз результатів 
проводився на підставі даних обстеження вказаних хворих до початку лікування і че-
рез 12 тижнів. Обстеження хворих проводили з використанням стандартних клініч-
них, лабораторних та інструментальних методів. 

Результати: Встановлено, що застосована антигіпертензивна терапія ФК ІАПФ, 
ТПД та БКК дає змогу досягти цільових рівнів "офісного" АТ у 65% хворих першої 
групи і у 59% хворих другої (р>0,05). Тобто, вказана  антигіпертензивна терапія не 
призводить до досягнення цільових рівнів АТ у 35-41%  хворих, що потребує прове-
дення більш поглибленого обстеження для з'ясування причин неефективності терапії і 
її інтенсифікації. На тлі застосування гіполіпідемічної терапії було виявлено, що ефе-
ктивність аторвастатину при його призначенні з урахуванням рівнів в крові ХС 
ЛПНЩ та ступеня серцево-судинного ризику  і поступовому титруванні добової дози 
з  її підвищенням  від 20 до 60 мг на добу в поєднанні з метформіном (перша група), 
достовірно вища, ніж терапія аторвастатином за аналогічною схемою дозування, але 
без метформіну (друга група). Так,  частота досягнення цільових рівнів в крові 
ХСЛПНЩ в першій групі складала 65%, в другій групі 34% (р<0,05). Крім того, в ди-
наміці  апробованих варіантів  терапії були  виявлені суттєві особливості в змінах по-
казників вуглеводного обміну у хворих першої  групи в порівнянні з хворими  другої  
групи: достовірне (р<0,05) зниження показника інсулінорезистентності (ІР), рівнів 
глікемії та інсулінемії натще у хворих першої групи і відсутність достовірних змін 
вказаних показників у хворих другої групи. Терапія з додаванням метформіну сприя-
ла  також і зниженню частоти предіабету серед хворих першої  групи  з  47%  до 28%  
(р<0,05) і нормалізації показника ІР у 35% хворих. Однак під впливом вказаних варі-
антів терапії не було виявлено достовірних змін показників, які характеризують вира-
зність ожиріння  ні в першій, ні в другій групах.  

Висновок: Застосування сенситайзеру інсуліну - метформіну додатково до те-
рапії аторвастатином на тлі антигіпертензивної  терапії у хворих на артеріальну гіпер-
тензію з абдомінальним ожирінням, у яких реєструвались дисліпопротеїнемія і інсу-
лінорезистентність, сприяло достовірному підвищенню частоти досягнення цільових 
рівнів холестерину ліпопротеїдів низької щільності, достовірному зниженню інсулі-
норезистентності в порівнянні з хворими, які не отримували метформін.  

КОМБІНОВАНЕ ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 
ПОЄДНАНОЇ З ОЖИРІННЯМ 

К.мед.н., доц.Ковальова Ю. О., д.мед.н., проф. Шелест Б. О., Ph.D. Мінухіна Д. В., 

д.мед.н., проф. Шелест О. М. 
Харківський національний медичний університет МОЗ України, Харків 

Вступ. У всіх економічно розвинутих країнах спостерігається підвищення роз-
повсюдженості серцево-судинних захворювань, що обумовлює необхідність прискіп-
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

ливої уваги до питань ефективності лікування і профілактики захворювань серця і су-
дин. Артеріальна гіпертензія (АГ) являється головним фактором ризику серцево-
судинних захворювань, і зниження артеріального тиску (АТ) зменшує частоту розви-
тку ускладнень, таких як інфаркт міокарду та інсульт. У згідності з сучасними реко-
мендаціями пацієнтам цільові рівні офісного артеріального тиску визначені в діапазо-
ні 130-140/80-90 мм рт. ст. 

Метою дослідження було визначення ефективності лікування артеріальної гі-
пертензії поєднаної з ожирінням із застосуванням у схемі бісопрололу і амлодипіну. 

Матеріал і методи. У дослідження було включено 64 пацієнта з АГ 1-II ст. ві-
ком 42-74 роки, серед яких було 21 чоловік і 43 жінки. Якщо пацієнти до участі в дос-
лідження не приймали гіпотензивних препаратів чи неадекватно лікувались препара-
тами других груп, то їм відміняли ці препарати і призначали амлодипін і бісопролол в 
дозі 5/10 мг щоденно (таких пацієнтів було 30). В другій групі (34 хворих) продовжу-
вали прийом препаратів, які призначені, згідно протоколів лікування. Групи принци-
пово не відрізнялись по демографічним і клінічним даним. Перед початком дослі-
дження, а також через 4 тижні лікування, всім хворим проводили клінічний огляд, ла-
бораторну діагностику та інструментальне обстеження. Структурнi параметри серця 
обстежувались на ехокардiографiчному апаратi Philips HD11ХЕ (США). Для характе-
ристики ожиріння визначали індекс маси тіла (ІМТ) і антропометричні показники 
окружності талії (ОТ) і стегна (ОС). У дослідження не залучали хворих з важкою су-
путньою патологією органів дихання, травлення, нирок і осіб з ревматичними i онко-
логічними захворюваннями. Статистичну обробку отриманих даних проведено за до-
помогою пакету статистичних програм Statistica 8.0 (StatSoft Inc, USА), Microsoft 
Office Exсel 2003). 

Результати та їх обговорення.  У результаті проведеного дослідження було 
встановлено, що після 4 тижнів лікування цільовий АТ < 140/90 мм рт. ст. був досяг-
нутий у 1-й групі у 60% хворих, а в 2-й групі – у 40% хворих. В 1-й групі, які прийма-
ли амлодипін і бісопролол всі показники систолічного (САТ) і діастолічного АТ 
(ДАТ) були дещо вищі, хоча достовірних відмінностей не було виявлено. Незважаю-
чи на це, динаміка всіх показників в цій групі було більшою, чім в 2-й. Середнє зни-
ження САТ при лікуванні амлодипіном і бісопрололом склало 25,3±8,4 мм рт.ст. (ме-
діана змін САТ – 27 мм рт.ст.), а ДАТ – 12,2±4,5 мм рт.ст. (медіана змін ДАТ – 8 мм 
рт.ст.). У другій групі зниження САТ дорівнювало 16,6±4,8 мм рт.ст. (медіана САТ – 
14,3 мм рт. ст.), а ДАТ – 6,5±3,1 мм рт.ст. (медіана ДАТ – 6 мм рт.ст. При порівнянні 
отриманих даних встановлено, що амлодипін і бісопролол 5/10 мг у більшій ступені 
знижують САД і ДАД, чім при лікуванні стандартною терапією. Відносно конститу-
ційних параметрів, таких як ІМТ, ОТ і ОС достовірних відмінностей після лікування 
не було встановлено в обох групах. Сучасний спектр антигiпертензивних препаратів з 
різним механізмом дiї дозволяє лікарю вибрати оптимальний пiдхiд в лiкуваннi кож-
ного конкретного хворого з урахуванням клiнiчного варіанту перебiгу артерiальної 
гiпертензii з ожирінням, ступеня залучення в патологічний процес органів-мiшеней, 
супутніх захворювань i факторів розвитку судинних катастроф. Використання 
комбiнованої антигiпертензивної терапiї являється одним iз найбільш ефективних ме-
тодів покращення контролю артерiальної гiпертензiї.  

Висновки. Прийом амлодипіну та бісопрололу 5/10 мг щоденно дозволяє дося-
гнути цільового рівня артеріального тиску у хворих на артеріальну гіпертензію поєд-
наної з ожирінням у більшого числа хворих (60%), чім стандартна терапія (40%). 
Ступінь зниження систолічного і діастолічного артеріального тиску в першій групі 
більше (р < 0,05), чім при стандартному лікуванні, що потенційно пов’язано зi зни-
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

женням ризику розвитку серцево-судинних ускладнень i покращення прогнозу у хво-
рих артерiальною гiпертензiєю поєднаної з ожирiнням. 

КЛІНІЧНИЙ ПРОФІЛЬ ПАЦІЄНТІВ З НЕАЛКОГОЛЬНОЮ 
ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ ТА 

ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЮ 

Козак О. А., д.мед.н., проф. Господарський І. Я., к.мед.н, Прокопчук О. В. 
Тернопільський національний медичний університет ім.І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Актуальність. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖхп) та інсуліноре-
зистентність є двома поширеними станами, які часто співіснують та взаємодіють один 
з одним у практиці сучасного лікаря. НАЖхп є складною мультифакторною патологі-
єю,  яка часто пов'язана з інсулінорезистентністю.  Саме поєднання цих двох станів 
ставить перед науковцями та практичними лікарями нові виклики, серед яких особли-
вості діагностики, лікування та прогнозу у таких пацієнтів.  

Мета. Оцінити клінічний профіль пацієнтів з неалкогольною жировою хворо-
бою печінки та інсулінорезистентністю 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження нами було обстежено 36 
пацієнтів, що знаходились на амбулаторному спостереженні у Тернопільській облас-
ній клінічній лікарні. У всіх пацієнтів було виявлено НАЖхп. Для подальшої зручно-
сті усіх пацієнтів було поділено на 2 групи – 1 група – пацієнти з інсулінорезистент-
ністю ( 20 пацієнтів) , 2 група – пацієнти без інсулінорезистентності (16 пацієнтів). 
Усім пацієнтам був проведений повний спектр обстежень, у який входили збір анам-
незу, скарг, фізикальне обстеження, клініко-лабораторне та інструментальні методи 
обстеження, серед яких були загальний аналіз крові, сечі, біохімічна панель дослі-
дження крові, рівень глюкоза в крові натще, індекс НОМА,  УЗД, еластографія, ЕКГ, 
Ехо-КГ для підтвердження діагнозу та подальшої достовірності отриманих результатів.  

Результати.  Після отримання результатів обстеження нами були відмічені осо-
бливості. Найчастішими скаргами, які нами були отримані від пацієнтів були: загаль-
на слабкість у 75% пацієнтів першої групи та 62,5% у пацієнтів другої групи (астено-
вегетативний синдром), ознаки диспептичного синдрому – нудота у 65 % пацієнтів 
першої групи та 43,8% у другої групи, порушення випорожнень -  45% та 31,3%, від-
повідно, полідипсичний синдром( відчуття спраги) – 35% та 18,75%, відповідно.  

Висновки. На підставі наведених вище результатів можна зробити висновок, 
що наявність інсулінорезистентності є одним з факторів, які впливають на розвиток 
неалкогольної жирової хвороби печінки і вимагають спеціального підходу до ліку-
вання даної коморбідності. 
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Вступ. В умовах тривалої гуманітарної кризи, що викликана бойовими діями, 
медичні працівники зіткнулись із складними задачами, що потребують неабиякого 


