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Проведені багатоцентрові рандомізовані з подвійним сліпим 
контролем дослідження чітко показали безпосередній зв’язок між 
рівнем артеріального тиску (АТ) при артеріальній гіпертензії (АГ) 
та ішемічною хворобою серця (ІХС), інфарктом міокарда, інсуль-
том, застійною серцевою недостатністю і захворюваннями пери-
феричних судин [8, 19, 24]. 

Контроль за рівнем АТ у хворих з АГ має важливе прогностич-
не значення, тому необхідним є проведення постійного контролю 
цього важливого показника стану пацієнта з боку не тільки лікаря, 
але й хворого [14, 16, 17, 20]. 

Зниження АТ шляхом призначення антигіпертензивних препа-
ратів та дотримання запропонованих режимів лікування значно 
зменшує серцево-судинну захворюваність та смертність насе-
лення. Успішне лікування АГ знижує ризик інсульту, ІХС та прояви 
застійної серцевої недостатності [9, 25].

Згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіо-
логів, Європейського товариства з гіпертензії 2007 року та допов-
нень у 2009 році, а також Українського товариства кардіологів усі 
5 класів препаратів (блокатори β-адренорецепторів, діуретики, 
антагоністи кальцію, блокатори ангіотензинових рецепторів 
та блокатори ангіотензинперетворюючого ферменту – ІАПФ) 
доцільно застосовувати як у якості монотерапії, так і комбінованої 
терапії АГ [1, 15, 22, 23].

В останні роки отримано дані щодо обмеження застосування 
блокаторів β-адренорецепторів як препаратів першого ряду 
в лікуванні АГ. Однак ці дані стосуються тільки атенололу і не сто-
суються нових препаратів цієї групи − карведилолу і небівололу. 
Карведилол − новий блокатор α- та β-адренорецепторів − знижує 
АТ, зменшує потребу міокарда в кисні, має вазодилатаційні влас-
тивості та проявляє антиоксидантний вплив [2, 3, 5, 6, 9]. 

Вітчизняні та зарубіжні вчені звернули увагу на метаболічні 
препарати, які виявляють різнобічну фармакологічну активність, 
малотоксичні та застосовуються в комплексній терапії багатьох 
захворювань. Кардіопротекторні властивості характерні також 
для вітчизняного метаболічного препарату тіотриазоліну, що має 
різнобічну фармакологічну дію та широко застосовується в клі-
нічній практиці для лікування ІХС та інших захворювань [10]. 
За останні роки метаболічні препарати (триметазидин, тіотриа-
золін, коензим Q10, інозит та інші) почали активно застосовувати 
для терапії серцево-судинних захворювань, переважно ІХС, 
інфаркту міокарда, серцевої недостатності [13]. У науковій 
літературі є поодинокі дослідження щодо ефективності мета-
болічних препаратів у разі їх сумісного застосування з антигіпер-
тензивними засобами для лікування АГ [4, 12]. 

У попередніх дослідженнях встановлено, що карведилол 
знижує АТ у хворих на АГ з нормалізацією основних показників 
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Conducting investigations were determined, that alpha- and beta-blocker Carvedilol decreased the indi-
ces of morning activity of the systolic and diastolic arterial blood pressure of the patients with the II stage of arte-
rial hypertension. In the group of patients who received Carvedilol together with Thiotriazoline these indices 
decreased more expressed. The same direction of changes of speed morning increased of arterial pressure.
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добового моніторингу системної гемодинаміки: середньодобо-
вий, середньоденний, середньонічний систолічний (САТ) та діа-
столічний (ДАТ) АТ. Сумісне застосування карведилолу з тіотриа-
золіном має більш виражений вплив на показники добового 
моніторування АТ у хворих з АГ [7].

Мета роботи: Мета роботи: дослідити ефективність тіотриазоліну при суміс-
ному застосуванні з карведилолом на величину ранішнього під-
йому САТ та ДАТ у хворих з АГ ІІ стадії, а також показник швидкості 
ранішнього підйому АТ.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на клінічній базі кафедри внутрішньої 
медицини  №3 Національного  медичного  університету 
імені О.О. Бо гомольця згідно з рекомендаціями Гельсінської декла-
рації (1964), включаючи перегляд EC-GCP, а також Державного 
експертного центру лікарських засобів МОЗ України. Протокол 
досліджень схвалено Комісією з питань етики Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця. 

Для вирішення поставлених завдань обстежено 95 хворих 
на АГ ІІ стадії. Діагноз АГ встановлювали відповідно до вимог ВООЗ 
(1996) і рекомендацій Української асоціації кардіологів (2004–
2008). Критерієм включення в обстеження і лікування були хворі 
на АГ II стадії. Критерієм виключення із дослідження – хворі із симп-
томатичною АГ, порушенням ритму серця, хронічною серцевою 
недостатністю, стабільною та нестабільною стенокардією, 
бронхо-легеневим синдромом, аортальним стенозом, фракцією 
викиду <45%, проявами різних алергічних реакцій в анамнезі. Всім 
хворим перед включенням їх до протоколу дослідження детально 
пояснювали мету виконуваних обстежень, можливі негативні 
наслідки лікування, а також ризики їх виникнення. У разі відсутнос-
ті добровільної згоди пацієнта до дослідження не залучали. Для 
оцінки безпечності лікування хворих на АГ реєстрували всі неба-
жані ефекти.

Відповідно до мети дослідження хворих було розподілено 
на дві групи методом випадкового (рандомізованого) відбору. 
У першу групу включено 44 хворих, які отримували блокатор 
α- та β-адренорецепторів карведилол у дозі 25−50 мг на добу 
та індапамід у дозі 2,5 мг на добу. Крім цього, хворим цієї групи 
призначали метаболітотропний препарат тіотриазолін в дозі 10 мг 
3 рази на добу. Другу групу склали 51 хворий, які отримували 
базовий препарат карведилол та діуретик індапамід.

Середній вік пацієнтів серед чоловіків становив 51,7±4,9 року, 
серед жінок – 52,8±3,18 року. Пацієнтів молодого (16–29 років), 
старечого (75–89 років) віку та довгожителів (90 років і старше) 
серед обстежених не було, а переважали хворі середнього 
віку (45–59 років). Тривалість хвороби коливалася від 1–2 
до 10 років, в середньому – 6,21 року. Розподіл хворих за віком, 
статтю, тривалістю захворювання в усіх трьох групах був при-
близно однаковим.

При поступленні в стаціонар до початку лікування, а в подаль-
шому – через 6 місяців хворим проводилося клінічне обстеження, 
яке включало ехо-КГ, добовий моніторинг артеріального тиску 
(ДМАТ).

Результати та їх обговорення

Проведено дослідження впливу карведилолу, а також кар-
ведилолу при сумісному застосуванні з тіотриазоліном на діяль-
ність серця та стан гемодинаміки у хворих з АГ ІІ стадії. У ході 

проведених клінічних досліджень встановлено, що карведилол 
знижує САТ, ДАТ і позитивно впливає на добовий профіль АТ при 
АГ. Отримані результати співпадають з даними інших кардіологів 
[3, 4]. При сумісному застосуванні тіотриазоліну з карведилолом 
у хворих на АГ через 6 місяців досліджувані показники діяльнос-
ті серця та стану гемодинаміки мають більш виражену позитивну 
динаміку.

Під час добового моніторингу АТ встановлено, що рівень 
ранішнього підйому САТ і ДАТ був вищим відповідно на 47% та 39% 
у хворих обох груп. Швидкість ранішнього підйому САТ та ДАТ 
також була вищою у хворих на АГ ІІ стадії та становила відповід-
но 64% та 73%. Після проведеного лікування величина ранішньо-
го підйому АТ в першій групі достовірно (р<0,05) зменшилася на 
26% по САТ та на 22% по ДАТ, а при застосуванны тіотриазоліну 
з карведилолом цей показник становив відповідно 29,1% та 26%. 
Швидкість ранішнього підйому тиску також мала позитивну дина-
міку і достовірно (р<0,05) знизилася на 18% по САТ та на 20% 
по ДАТ, при застосуванні тіотриазоліну – відповідно на 21% 
та 26%.

Таблиця. Вплив тіотриазоліну та його сумісного застосування з карве-
дилолом на рівень та швидкість ранішнього підйому САТ та ДАТ у хворих 
на артеріальну гіпертензію ІІ стадії

Показник

Хворі на артеріальну гіпертензію ІІ стадії

До лікування
Після лікування

Карведилол Карведилол + 
тіотриазолін

Величина раніш-
нього підйому САТ, 
мм рт.ст.

46,3±3,3 35,1±2,5* 32,4±2,3**

Величина раніш-
нього підйому ДАТ, 
мм рт.ст.

35,8±2,4 28,8±1,2* 26,0±1,8**

Швидкість раніш-
нього підйому САТ, 
мм рт.ст.

26,1±0,5 21,2±2,5* 18,7±1,1**

Швидкість раніш-
нього підйому ДАТ, 
мм рт.ст.

19,7±1,7 16,9±1,3 14,6±0,5**

Примітки: САТ – систолічний артеріальний тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний 
тиск; * – Р<0,05 порівняно з хворими на артеріальну гіпертензію, яким призна-
чали карведилол, ** – Р<0,05 порівняно з хворими на артеріальну гіпертензію, 
яким призначали карведилол з тіотриазоліном.

Як видно з даних, наведених у таблиці 1, на фоні прийому 
карведилолу протягом 6 місяців спостерігається позитивна дина-
міка показників ранішнього підйому САТ і ДАТ. Ці показники змен-
шилися по САТ з 46,3±3,3 до 35,1±2,5 мм рт.ст., по ДАТ – з 35,8±2,3 
до 28,8±3,1 мм рт.ст.

В групі, у якій застосовували тіотриазолін сумісно з карведи-
лолом, вищевказані показники зменшилися більш виражено, 
зокрема на 32,4±2,3 мм рт.ст. по САТ і на 26,0±1,8 мм рт.ст. по ДАТ. 
Такою самою була спрямованість змін показника швидкості раніш-
нього підйому АТ. САТ зменшився з 26,1±0,5 до 21,2±2,5 мм рт.ст., ДАТ – 
з 19,7±1,7 до 16,9±1,3 мм рт.ст. При додаванні до лікування тіотри-
азоліну ці показники зменшилися додатково ще на 5% і становили 
18,7±1,1 мм рт.ст. по САТ та 14,6±0,5 мм рт.ст. по ДАТ. Отримані 
результати свідчать про позитивний вплив тіотриазоліну на зміни 
АТ у ранковий час на фоні прийому карведилолу.

Такий ефект зумовлений регулюючим впливом даних препа-
ратів на патогенетичні механізми розвитку АГ, зокрема на енер-
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гетичний і пластичний обміни речовин у серцевому м’язі та судин-
ній стінці, а також наявною антиоксидантною активністю як тіотри-
азоліну, так і карведилолу [18].

Аналізуючи результати проведених досліджень щодо ефек-
тивності карведилолу у хворих на АГ за даними змін системної, 
внутрішньосерцевої гемодинаміки, гіпертрофії міокарда, фізіоло-
гічних і біохімічних змін, можна констатувати, що позитивні зміни під 
впливом даного лікарського засобу зумовлені:

• зниженням АТ, що спричиняє зменшення навантаження на 
міокард;

• антиоксидантними властивостями препарату [18, 21, 23].
Як представник групи метаболічних препаратів тіотриазолін 

характеризується широким спектром фармакологічної активнос-
ті, що зумовлює його ефективність у хворих на АГ завдяки його 
антиоксидантній, мембраностабілізуючій та кардіопротекторній 
дії. Основою ефективності тіотриазоліну є його властивість знижу-
вати ступінь пригнічення окиснювальних процесів у циклі Кребса, 
посилювати компенсаторну активацію анаеробного гліколізу, 
збільшувати внутрішньоклітинний фонд аденозинтрифосфату, 
стабілізувати метаболізм клітини [10, 11].

Таким чином, у ході проведених досліджень встановлено, 
що у хворих на АГ підвищення АТ супроводжується порушенням 
гемодинаміки та діяльності серця. Сумісне застосування карве-
дилолу з тіотриазоліном зумовлює більш виражений клінічний 
ефект. Подальші ґрунтовні дослідження з вивчення ефективності 
метаболічних препаратів у комплексному лікуванні АГ сприятимуть 
оптимізації фармакотерапії даного захворювання, зменшенню 
побічних ефектів, поліпшенню якості життя хворих.

Висновки

1.  Карведилол за даними дії на показники ранішнього підйому 
САТ та ДАТ виявив позитивну динаміку щодо зміни цих показників 
у хворих на АГ ІІ стадії. 

2.  В групі хворих, яким призначали тіотриазолін сумісно з карве-
дилолом, дані показники зменшувалися більш виражено. Така 
сама спрямованість змін має місце щодо показника швидкості 
ранішнього підйому АТ.

3.  Для оптимізації лікування АГ доцільно додавати до лікування 
карведилолом тіотриазолін, що сприятиме більш ефективній 
нормалізації діяльності серця та стану гемодинаміки, а також 
попередженню розвитку ускладнень.
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