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гіпертонічним типом, застійність процесів збудження в 
КВПГМ і центрах регулювання АТ. 

Вплив фіксованої комбінації 

ірбесартану і гідрохлортіазиду на 

структурно-функціональний стан 

міокарда у хворих на артеріальну 

гіпертензію

В.С. Підлісна, Л.Л. Верещук, О.В. Качан, 

С.С. Підлісний 

КП «Рівненська обласна клінічна лікарня» 

Мета – вивчення впливу комбінованої фармакотера-
пії ірбесартаном та гідрохлортіазидом на процеси ремоду-
лювання міокарда та на рівень артеріального тиску (АТ) 
у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). 

Матеріали і методи. Обстежено та проліковано 62 
пацієнти із АГ II ст. (24 чоловіків та 38 жінок). Середній 
вік хворих становив (53±3,0) роки. Тривалість АГ від 5 до 
10 років встановлено у 32 осіб, від 10 до 20 років – у 22 
пацієнтів, більше 20 років – у 8. Всі пацієнти раніше не 
приймали інгібіторів ангіотензину II, епізодично отриму-
вали інгібітори АПФ або використовували інші антигі-
пертензивні засоби. Всі пацієнти були поділені на дві 
групи. До 1-ї групи увійшли хворі (n=34), яким в якості 
антигіпертензивної терапії була призначена фіксована 
комбінація ірбесартану (150 мг) із гідрохлортіазидом 
(12,5 мг), (Ірбетан-Н, АТ «Київський вітамінний завод»). 
Пацієнти 2-ї групи (n=28) отримували комбінацію гідро-
хлортіазиду (12,5 мг) та еналаприлу (10 мг). Дослідження 
тривало 6 місяців. На початку та наприкінці лікування 
хворим проводили загальноклінічні обстеження, в тому 
числі визначали рівень глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1c), ліпідного спектра крові. Інструментальне обсте-
ження включало ЕКГ, вимірювання АТ. Структурні пара-
метри серця визначали методом ехокардіографії. 
Матеріал оброблений методами варіаційної статистики 
за стандартними програмами. 

Результати. Після лікування в обох групах виявле-
но позитивні зміни структурно-функціонального стану 
серця та покращення лабораторних показників, причо-
му в 1-й групі спостерігалась більш значуща динаміка 
досліджуваних параметрів, а саме: систолічний АТ 
знизився у пацієнтів 1-ї групи із (166,8±8,4) до 
(132,4±6,0) мм рт. ст. та із (162,4±9,2) до (138,4±8,6) мм 
рт. ст. у пацієнтів 2-ї групи (p<0,05). Діастолічний АТ 
знизився із (108,6±6,8) до (85,6±6,4) мм рт. ст. та із 
(106,2±8,8) до (88,2±8,4) мм рт. ст. відповідно у пацієн-
тів 1-ї та 2-ї груп (p<0,05). Загальний холестерин зни-
зився з (6,8±0,5) до (4,5±0,4) ммоль/л та з (6,6±0,3) до 
(5,6±0,6) ммоль/л відповідно у пацієнтів 1-ї та 2-ї груп 
(p<0,05). Через 6 місяців від початку застосування 

Ірбетану-Н відбулося достовірне зниження HbA1c з 
рівня (7,6±1,1) % до (6,7±1,1) % (p<0,05), тоді як на тлі 
прийому комбінації гідрохлортіазиду з еналаприлом 
рівень HbA1c навпаки збільшився з рівня (7,8±1,1) % 
до (8,6±1,1) %, (p<0,05). Наприкінці лікування в обох 
групах було зафіксовано суттєве зниження індексу 
маси міокарда лівого шлуночка, причому в 1-й групі 
динаміка була більш значущою в порівнянні з 2-ю гру-
пою, різниця була 9,2 г/м2 (p<0,05); товщина міжшлу-
ночкової перетинки зменшилась на 9,4 % (p<0,05) та на 
8,5 % (p<0,05), задньої стінки – на 7,6 % (p<0,05) та на 
7,2 % (p<0,05) відповідно. Впродовж усього періоду 
лікування у пацієнтів 1-ї групи не відзначали жодних 
побічних реакцій. Серед пацієнтів 2-ї групи у двох 
з’явився непродуктивний сухий кашель, внаслідок чого 
вони самостійно припинили лікування. 

Висновки. Таким чином, тривала (протягом 6 міся-
ців) фармакотерапія комбінацією ірбесартану (150 мг) 
із гідрохлортіазидом (12,5 мг) (Ірбетан-Н, АТ 
«Київський вітамінний завод») не тільки приводить до 
достовірного та клінічно значущого зниження АТ 
(порівняно з таким у групі гідрохлортіазиду з еналапри-
лом), але й позитивно впливає на метаболізм вуглеводів 
та ліпідів, на атерогенез, спричиняє регрес гіпертрофії 
лівого шлуночка та зменшення індексу маси міокарда 
лівого шлуночка, товщини задньої стінки лівого шлу-
ночка та міжшлуночкової перетинки та максимального і 
мінімального об’єму лівого передсердя, що істотно 
покращує структурно-функціональний стан міокарда. 
Крім того, Ірбетан-Н має високий профіль фармаколо-
гічної безпеки, що зумовлює високу прихильність паці-
єнтів до лікування.

Ремоделювання серця 

у хворих на гіпертонічну хворобу 

та цукровий діабет 2-го типу 

І.І. Топчій, П.С. Семенових, О.І. Циганков, 

О.М. Кірієнко, Л.М. Грідасова, М.О. Кірієнко 

ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої 

НАМН України», Харків

Мета – оцінити структурні зміни серця та серцевої 
гемодинаміки у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та 
цукровий діабет (ЦД) 2-го типу.

Матеріали і методи. Обстежено 74 хворих на ГХ і ЦД 
2-го типу, середній вік яких (52±7,5) років, та 20 практич-
но здорових осіб контрольної групи. Хворі були розподі-
лені на 3 групи: 1-ша – хворі на ЦД 2-го типу без ознак 
діабетичної нефропатії та ГХ (n=28), 2-га – хворі на ЦД 
2-го типу з нормальною швидкістю клубочкової фільтра-
ції (ШКФ) та альбумінурією та ГХ (n=26), 3-тя – хворі на 
ЦД 2-го типу зі зниженою ШКФ та альбумінурією та ГХ 
(n=20). Ультразвукове дослідження серця проводили на 




