
 

221 

ВПЛИВ КОМБІНОВАНОЇ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ І 
ГІПОЛІПІДЕМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОКАЗНИКИ ВУГЛЕВОДНОГО 

ОБМІНУ  У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ 
Деримедвідь Л.В., Снігурська І.О., Грозна Л.М., Хіжняк В.М.,  

Завгородній О.О., Зівзах М.В. 
Державна установа «Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України» 

(м. Харків), 
Національний фармацевтичний університет (м. Харків), 

Харківська медична академія післядипломної освіти (м. Харків) 
 
Одним із найпоширенішим неінфекційним захворюванням  людства є ар-

теріальна гіпертензія (АГ), яка в більшості клінічних випадків асоціюється з ці-
лою низкою метаболічних порушень. При поєднанні АГ з абдомінальним ожи-
рінням (АО) та порушенням вуглеводного обміну ризик розвитку серцево-
судинних ускладнень збільшується в два рази  [1-3, 5 ].  Досить часто при АГ 
спостерігаються й порушення вуглеводного обміну [2, 4 ]. 

Метою даного дослідження було вивчення впливу комбінованого ліку-
вання інгібітором ангіотензинперетворюючого ферменту (і-ІАПФ) периндоп-
рилом, тіазидоподібним діуретиком індапамідом та кардіоселективним β – ад-
реноблокатором з NO-активністю небівололом на тлі гіполіпідемічної терапії 
статином на показники вуглеводного обміну у хворих на АГ.   

Матеріали і методи. Нами було обстежено 57 хворих на ессенціальну АГ 
(25 жінок та 32 чоловіків) віком від 28 до 56 років. АГ  1 ступеня діагностована 
у 12 хворих (21%), АГ 2 ступеня – у 45 хворих (79%), (відповідно до Рекомен-
дацій Української Асоціації кардіологів з профілактики та лікування АГ, 2011 
р.). Тривалість гіпертензивного анамнезу у обстежених хворих була  від 2 до 13 
років. У 32 хворих (55%)  діагностовано  АО  (окружність талії (ОТ) у чоловіків 
> 94 см, у жінок  > 80 см), у 44 хворих на АГ (77 %) виявлено раннє порушення 
вуглеводного обміну – порушення толерантності до глюкози (ПТГ). Дисліпіде-
мія (ДЛП) була діагностовано у 55 (98%) хворих, із них: гіперхолестеринемія 
виявлена у 5 (9%) хворих, гіпертригліцеридемія – у 8 (24 %) хворих, комбіно-
вана ДЛП – у 41 (67%) хворого. Відповідно до Рекомендацій Української Асо-
ціації кардіологів з профілактики та лікування артеріальної гіпертензії, 2011 р. 
«помірний» ризик серцево-судинних ускладнень був визначений у 13 (23 %) 
хворих, «високий» – у 36 (63%) хворих, «дуже високий» – у 9 (15%) хворих. 
Всім хворим проводили загальне клінічне обстеження до і після 16-ти тижнево-
го курсу лікування. Пацієнти з АГ були розподілені на 2 підгрупи, в залежності 
від варіанту комбінованої антигіпертензивної терапії. Перший (I) варіант тера-
пії: інгібітор ангіотензинперетворюючого ферменту (і-АПФ) периндоприл –  5-
10 мг на добу та тиазидоподібний діуретиком індапамідом в дозі 1,5 мг на добу. 
Другий  (II) варіант терапії включав периндоприл в дозі 5-10 мг на добу в поєд-
нанні з  кардіоселективним бета-адреноблокатором з NO-активністю небіволо-
лом в дозі 5 мг на добу з додаванням тіазидоподібного діуретика індапаміду в 
дозі 1,5мг на добу, декілька разів на тиждень.  Перший та другий варіант терапії 
проводили на тлі застосування гіполіпідемічної терапії аторвастатином в дозі 
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10 мг на добу.  Медикаментозна терапія у хворих на АГ проводилась на тлі  ре-
комендацій стосовно раціональної дієти із зниженням загального калоражу  та 
виключенням із раціону вуглеводів, які легко засвоюються, особливо це стосу-
валось хворих на АГ з АО чи ПТГ. До обстеження не  включали хворих  на  ЦД. 

Результати та їх обговорення. Аналіз антигіпертензивної ефективності 
16-ти тижневої терапії у хворих на АГ виявив виразу антигіпертензивну дію 
обох варіантів терапії. Так після проведення першого варіанту комбінованої ан-
тигіпертензивної  та гіполіпідемічної терапії  у хворих на АГ цільові рівні арте-
ріального тиску (АТ) були досягнуті у 20 хворих, що становило 63% від кілько-
сті хворих в даній підгрупі. У хворих на АГ, які отримували другий  варіант лі-
кування цільові рівні АТ були досягнуті у 22 пацієнтів (88%), що було достові-
рно більше, ніж після  першого  варіанту терапії (Р <0,05).    

Проаналізувавши ефективність двох варіантів антигіпертензивної терапії 
у хворих на АГ в підгрупах з АО та без АО, встановили,  що у хворих на АГ з 
АО при першому  варіанті терапії цільові рівні  АТ було досягнуто у 75%  хво-
рих і у 83% хворих після II варіанту терапії.  В підгрупах хворих на АГ без АО 
достовірних відмінностей у відсотках досягнення цільових рівнів АТ після різ-
них варіантів терапії не було виявлено. 

Враховуючи той факт, що у переважної більшості обстежених хворих на 
АГ було виявлено раннє порушення вуглеводного обміну (ПТГ) було детально 
проаналізовано стан вуглеводного обміну в динаміці терапії. Початкові дані рі-
внів глюкози натще та через 2 години після цукрового навантаження, рівні ін-
суліну та відповідно – індексу НОМА, у чоловіків і у жінок обох груп терапії не 
мали достовірної різниці. 

Через 16 тижнів  лікування у пацієнтів обох підгруп, як у чоловіків, так і у 
жінок, виявлено покращання показників вуглеводного обміну. Так, у чоловіків 
хворих на АГ після проведення першого варіанту терапії виявлено достовірне 
зниження (р <0,05) рівнів інсуліну натще та індексу НОМА, як по підгрупі в ці-
лому, так і в підгрупах з АО та без АО. Достовірних змін рівнів глюкози сиро-
ватки крові натще і через 2 години після навантаження глюкозою у хворих в 
динаміці вказаного першого варіанту терапії не виявлено. Поряд з цим відміча-
лась тенденція до покращання даних показників (табл.). 

У хворих на АГ проведення другого варіанту комбінованої антигіпертен-
зивної та гіполіпідемічної терапії привело до більш виражених позитивних змін 
в показниках вуглеводного обміну, ніж у хворих, які отримували перший варі-
ант терапії. Виявлено наприкінці застосування другого варіанту терапії досто-
вірне (р<0,05) зниження рівнів глюкози сироватки крові через 2 години після 
навантаження глюкозою, рівнів інсуліну натще та індексу НОМА, як у чолові-
ків, так і у жінок. Причому,  ці зміни були характерні  для  хворих на АГ як з  
АО так і  без АО. Рівні глюкози в сироватці крові натще в динаміці другого ва-
ріанту терапії достовірно не змінились, але мали чітку тенденцію до зниження.  

При проведенні аналізу змін стану  вуглеводного обміну у обстежених 
хворих на АГ з ПТГ, було виявлено нормалізацію тесту толерантності до глю-
кози (ТТГ) після проведеного комбінованого антигіпертензивного і гіполіпіде-
мічного лікування. Так, нормалізація ПТГ була відмічена у 2 хворих (6 %)  
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(1 чоловік і 1 жінка), які отримували перший варіант терапії, і у 6 хворих (24%) 
(3 чоловіки і 3 жінки), які отримували другий варіант терапії.      

Таблиця 
Показники  вуглеводного обміну у хворих на АГ  

до та після лікування (M±m) 
 

Перший варіант терапії Другий варіант терапії 
Чоловіки 

n = 12 
Жінки 
n = 11 

Чоловіки 
n = 13 

Жінки 
n = 8 

 

До 
лікув 

Після 
лікув 

До 
лікув 

Після 
лікув 

До 
лікув 

Після 
лікув 

До 
лікув 

Після 
лікув 

Глюкоза  
Натще 
ммоль/л 

5,66 
±0,27 

5,36 
±0,27 

5,38 
±0,16 

5,15 
±0,21 

5,6 
±0,09 

5,42 
±0,17 

5,43 
±0,1 

5,26 
±0,11 

Глюкоза  
ч/з 2 год 
п/наватаж 
ммоль/л 

9,06 
±0,31 

8,53 
±0,36 

9,17 
±0,24 

8,81 
±0,29 

9,75 
±0,25 

8,33 
±0,18 
Р <0,05 

9,19 
±0,39 

8,08 
±0,34 
Р <0,05 

Інсулін  
натще 
мкМО/мл 

18,17 
±2,6 

13,04 
±1,87  
Р <0,05 

19,57 
±2,29 

17,08 
±1,3 

23,88 
±4,33 

13,91 
±2,16 
Р <0,05 

16,1 
±1,78 

12,51 
±1,74 
Р <0,05 

Індекс 
НОМА 

4,42 
±0,72 

2,91 
±0,40 
Р <0,05 

4,89 
±0,59 

3,95 
±0,28 

6,15 
±1,15 

3,27 
±0,49 
Р <0,05 

3,98 
±0,46 

2,87 
±0,42 
Р <0,05 

 

р <0,05 – різниця показників вуглеводного обміну до і після лікування 
достовірна для чоловіків та жінок, хворих на АГ      

 
Аналіз змін показників ліпідного обміну у хворих на АГ в цілому по групі 

в динаміці застосованих варіантів терапії виявив наступні зміни. Під впливом 
першого варіанту терапії у хворих на АГ  встановлено достовірне зниження 
рівнів в сироватці крові  загального ХС, ХС ЛПНЩ, ТГ, як у чоловіків, так і у 
жінок (р <0,05), і підвищення ХС ЛПВЩ – у чоловіків (р <0,05). Достовірних 
змін в рівнях в сироватці крові ХС ЛПВЩ у жінок не виявлено. Однак 
відмічалась тенденція до покращення вказаного показника. У хворих на АГ  під 
впливом другого варіанту терапії спостерігались більш виражені позитивні 
зміни: і у чоловіків, і у жінок на цьому варіанті терапії виявлено достовірне 
зниження в сироватці крові рівнів загального ХС, ХС ЛПНЩ та ТГ (р <0,05) та 
достовірне підвищення рівнів ХС ЛПВЩ (р <0,05).  

 
Висновки: 
1. Застосування комбінованої антигіпертензивної терапія периндоприлом, 

індапамідом в поєднанні з небівололом і індапамідом  на тлі  застосування 
гіполіпідемічного препарату аторвастатину у хворих на АГ приводила  до до-
сягнення цільових рівнів АТ у більшості хворих. 

2. Вищеозначена комбінація сприяє покращанню показників вуглеводно-
го та ліпідного обміну у хворих на АГ.  
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