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Вивчений вплив індапаміду на гемодинамічні і біохімічні показники крові. Проведено дослід­

ження тривалістю 8 тижнів, в яке було включено 32 хворих на артеріальну гіпертензію І сту­

пеня віком від 24 до ЗО років (14 чоловіків і 18 жінок), Середня тривалість захворювання на ар­

теріальну гіпертензію склала (8,1+2,6) років. У процесі терапії здійснювався контроль за рівнем 

артеріального тиску, біохімічними показниками крові до і через 8 тижнів лікування індапамідом 

у дозуванні 2,5 мг на добу. Встановлено, що індапамід справляє виражений гіпотензивний ефект 

при монотерапії артеріальної гіпертензії. 
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ВСТУП 
Артеріальна гіпертензія (АГ) - найпоширені­

ше захворювання в структурі серцево-судинної 
патології. За даними Міністерства охорони 

; здоров'я на артеріальну гіпертензію страждає 
; близько 10 млн людей, що складає 24,8% до¬

рослого населення. В осіб % підвищеним артері¬
альним тиском діагноз АГ встановлено в 47,3% 
випадків сільського населення і 85,9% міських 

••: жителів, при цьому курс амбулаторного або ста­
ціонарного лікування проходили 12,4% і 61,2%, 
а ефективність лікування складала 6,2% і 20,5% 
відповідно. 

У зв'язку з цим своєчасна діагностика і адек­
ватна терапія хворих на АГ є злободенною пробле­
мою сучасної медицини. Недивлячись на широкий 
спектр антигіпертензивних препаратів, оптиміза-
ція фармакотерапії даного захворювання залиша­
ється досить актуальною [1, 3, 4, 5, 8, 10]. 

Діуретики є одним з найцінніших класів гі­
потензивних засобів. Вони характеризуються 
високою ефективністю, доброю переноси міс тю, 
низькою або помірною вартістю і доведеним по¬

І зитивним впливом на серцево-судинну патологію 
[7, 8, 13]. Більшість міжнародних і вітчизняних 
дослідників вважає за доцільне починати ліку-

І вання у хворих з неускладненою АГ з діуретиків 
• и 

* або Ь-адреноблокаторів [6, 9]. Це підтверджу-
~\ ється великою кількістю тривалих, багатоцен-

трових клінічних досліджень, що переконливо 
продемонстрували зниження серцево-судинної 
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смертності і захворюваності при призначенні 
тіазидових і тіазидоподібних діуретиків для лі­
кування АГ. 

Індапамід відноситься до тіазидоподібних ді­
уретиків і володіє антигіпертензивною дією без 
виразного збільшення діурезу. Антигіпертен-
зивний ефект індапаміду обумовлений кількома 
чинниками: викликає зниження тонусу гладкої 
мускулатури артерій, зменшення загального 
периферичного судинного опору, володіє помір­
ним салуретичним і діуретичним ефектами, які 
пов'язані з блокадою реабсорбції іонів натрію, 
хлору, води та в меншій мірі іонів калію в пет­
лі Генле і проксимальному звитому канальці 
нефрона; нагромаджуючись у судинній стінці, 
гальмує вхід іонів кальцію в гладком'язові клі­
тини судин, що приводить до зменшення в них 
внутрішньоклітинного кальцію і зниження 
судинного опору (подібно до антагоністів каль­
цію); стимулює синтез судинорозширювальних 
простагландинів, що, в свою чергу, сприяє зни­
женню артеріального тиску, знижує чутливість 
артеріальної стінки до катехоламінів і ангіотен-
зину II [6, 9, 12, 13, 14 ,15, 16]. Такий різноманіт­
ний механізм антигіпертензивної дії препарату 
«Індапамід» приводить до вираженого гіпотен­
зивного ефекту. 

До позитивного ефекту терапії індапамідом 
відноситься також той факт, що препарат незна­
чно збільшує екскрецію натрію [6, 9]. За силою 
антигіпертензивного ефекту індапамід перевер­
шує гідрохлоротіазид і може бути співставлений 
з антагоністами кальцію, а також інгібіторами 
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ангіотензинперетворюючого ферменту [14, 16]. 
Індапамід практично не впливає на рівень глю­
кози крові, тому його доцільно призначати хво­
рим з супутньою ендокринною патологією (зо­
крема, цукровим діабетом) [10]. 

Метою роботи було визначення терапевтич­
ної ефективності і переносимості препарату «Ін­
дапамід» при амбулаторному лікуванні хворих 
з неускладненою А Г І ст.; визначення придат­
ності індапаміду для тривалої терапії, вивчення 
впливу індапаміду на водно-електролітний і вуг­
леводний обмін. 

М А Т Е Р І А Л И ТА МЕТОДИ 
Під спостереженням знаходилося 32 хворих 

з неускладненою АГ І ст. у віці від 16 до ЗО років 
(14 чоловіків і 18 жінок), яким на фоні корекції 
способу життя амбулаторно було призначено ін­
дапамід у добовій дозі 2,5 мг протягом 8 тижнів. 

Основними чинниками ризику у обстежених 
хворих були: 

• куріння (8 пацієнтів); 
• надмірна маса тіла (9 хворих); 
• малорухливий спосіб життя (11 хворих); 
• зловживання куховарською сіллю (4 хворих). 
Всі хворі були клінічно, лабораторно та ін­

струментально обстежені як до початку, так 
і після закінчення лікування. Проводилось ви­
мірювання артеріального тиску (AT) - 2 рази на 
день, загальний аналіз крові і сечі, аналіз сечі 
за Нечипоренко, ЕКГ в 12 стандартних відведен­
нях, визначався рівень глюкози, калію, натрію, 
креатиніну, також проводилось ультразвукове 
дослідження нирок. 

Критерієм ефективності терапії вважали зни­
ження систолічного A T (CAT) до 130 мм рт. ст. та 
діастолічного A T (ДАТ) - до 90 мм рт. ст. або на 
10% більше від початкового рівня. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА Ї Х ОБГОВОРЕННЯ 
В процесі монотерапії індапамідом майже всі 

хворі (94% хворих) відзначали суб'єктивне по­
ліпшення стану (рис) . 

Аналізуючи дані рис , можна зробити висно­
вок, що значного регресу набули прояви невро-

ш після лікування И до лікування 

Рис. Динаміка суб'єктивних симптомів (%) 

у обстежених хворих у процесі лікування 

1. Неврозоподібні порушення 

2. Цефалгічний синдром 

3. Запаморочення 

4. Болі в області серця 

5. Загальна слабкість 

6. Підвищена стомлюваність 

зоподібного синдрому, відмічається зменшення 
частоти головного болю, запаморочень, болю 
в області серця, загальної слабкості і зменшення 
стомлюваності. 

Позитивна динаміка при лікуванні інда­
памідом простежувалася на ЕКГ: на початку 
лікування спостерігали зміни ЕКГ, такі як від­
хилення електричної осі серця вліво, збільшен­
ня амплітуди комплексу Q R S ; після лікування 
на ЕКГ фіксувалося деяке зниження амплітуди 
комплексу Q R S . 

Під впливом терапії вже в кінці 2-го тижня 
спостерігалось відчутне зниження показників 
A T : C A T - з 159 до 132 мм рт. ст., а ДАТ - з 98 до 
86 мм рт. ст. 

Надалі A T продовжував нормалізуватися: 
C A T складав 128 мм рт. ст., а ДАТ - 82 мм рт. ст. 

Також було помічене деяке зниження частоти 
серцевих скорочень з 82 до 64 ударів за хвилину. 

Позитивним фактом на фоні лікування інда­
памідом була відсутність істотної динаміки біо­
хімічних показників крові у обстежених хворих 
(табл.). 

Таблиця 

Д И Н А М І К А БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ В ОБСТЕЖЕНИХ ХВОРИХ 

Показники До лікування Після лікування Д,% 
К + , мм /л 4,05 ± 0,08* 3,77 ± 0,07* -7,1 ± 1,56 
№+,мм/л 140,7 ± 5 139,0 ± 6 - 1,09 ±0,03 

Креатинін, мкм/л 76 ± 2 1 72 ± 18 - 4,9 ± 1,50 
Глюкоза, г/л 5,1 ± 2 , 0 5,2 ± 2,2* ± 1,8 ±0,28 

Примітка. * -р<0,05. 
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Отримані результати досліджень підтверди­
ли, що індапамід володіє гіпотензивною дією, 
добре переноситься хворими (побічних ефектів 
не зареєстровано) і може застосовуватися для лі­
кування хворих з неускладненою АГ І ст. в амбу­
латорних умовах. 

ВИСНОВКИ 
1. Індапамід в однократній добовій дозі (2,5 мг) 

забезпечує зниження A T протягом 24 годин, 
яке зберігається при тривалому лікуванні 
без послаблення ефекту. 

2. Антигіпертензивний ефект індапаміду роз­
вивається поступово за відсутністю ризику 
розвитку ортостатичної гіпотонії. 

3. Індапамід не порушує водно-сольовий ба­
ланс, нейтральний по відношенню до вугле­
водного обміну. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА « И Н Д А П А М И Д » ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ Н А Р А Н Н И Х СТАДИЯХ А Р Т Е Р И А Л Ь Н О Й ГИПЕРТЕНЗИИ 

Изучено влияние индапамида на гемодинамические и биохимические показатели 
крови. Проведено исследование длительностью 8 недель, в которое было включено 
32 больных артериальной гипертензией I степени в возрасте от 24 до 30 лет (14 мужчин 
и 18 женщин). Средняя длительность заболевания артериальной гипертензией состави­
ла (8,1±2,6) лет. В процессе терапии осуществлялся контроль за уровнем артериального 
давления, биохимическими показателями крови до и после 8 недель лечения индапа-
мидом в дозировке 2,5 мг в сутки. Установлено, что индапамид оказывает выраженный 
гипотензивный эффект при монотерапии артериальной гипертензии. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия; уровень артериального давления; биохи­
мические показатели крови; индапамид 
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C L I N I C A L E F F I C I E N C Y O F P R E P A R A T I O N « I N D A P A M I D » B Y T R E A T M E N T 
OF P A T I E N T S O N T H E E A R L Y S T A G E S O F H Y P E R T E N S I O N 

Inf luence of indapamide is s tudied on the haemodynamic and b iochemica l indexes of blood. 
Research is conducted durat ion 8 weeks, i n w h i c h i t was included 32 patients of hyperpiesis 
of the I degree i n age from 24 to 30 years (14 men and 18 women). M idd l e durat ion of disease 
a hyperp ies is made (8,1±2,6) years. In the process of therapy contro l was ca r r i ed out after 
the level of arter iotony, by the biochemical indexes of blood before and after 8 weeks of 
treatment of indapamide i n a dosage 2,5 mgs i n days. It is set that indapamide renders the 
expressed hypotension effect at monotherapy of hypertension. 
K e y words: hypertension; biochemical indexes of blood; indapamide 
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