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Перебіг серцево-судинних захворювань взаємо-
пов’язаний з функціональним станом ендо-

кринної системи. 
Мета роботи: узагальнити дані щодо фармакотерапії 

серцево-судинної патології при ендокринних захворю-
ваннях.
Матеріали і методи. Фармакологічні, аналітичні.
Результати та їх обговорення. Ендокринні артеріаль-

ні гіпертензії, що спостерігають при синдромі й хворобі 
Іценко-Кушинга та зумовлені змінами гормонального 
спектру крові, потребують (крім оперативних втручань 
і гормонотерапії) патогенетичного лікування з засто-
суванням інгібіторів АПФ. На кафедрі фармакології та 
клінічної фармакології встановлені квантово-хімічні 
властивості молекул лізиноприлу, каптоприлу та інших 
інгібіторів АПФ, що пояснюють механізм дії та мож-
ливий вплив на метаболізм і гістоструктуру міокарда. 
Серед інших препаратів при цій патології можна призна-
чати сартани, такі як лозартан, телмісартан, антагоністи 
альдостерону (спіронолактон, еплеренон). Первинний 
мінералкортицизм (хвороба Кона) також може супрово-
джуватись підвищенням артеріального тиску, що потре-
бує застосування спіронолактону й еплеренону, а також 

їх сумісного застосування з антагоністами кальцію. При 
феохромацитомі, коли клінічні прояви пов’язані з під-
вищенням рівня адреналіну й норадреналіну, незважа-
ючи на необхідність хірургічного лікування, проводять 
фармакотерапію альфа-адреноблокаторами та бета-
адреноблокаторами. На кафедрі фармакології та клініч-
ної фармакології за допомогою квантової фармакології 
виділено головні фрагменти молекул адреноблокаторів, 
що відповідають за механізм їх дії. Стандартну анти-
гіпертензивну терапію призначають при артеріальній 
гіпертензії на фоні гіперпаратиреозу й акромегалії. 
При гіпертиреозі виникнення тахіаритмій потребує 

призначення бета-адреноблокаторів, що пригнічують 
збудливість і провідність міокарда завдяки специфічній 
блокаді адренергічної стимуляції потенціалів водіїв рит-
му серця, зменшують нахил фази 4 деполяризиції, а та-
кож спонтанну швидкість збудження синусового вузла й 
ектопічних водіїв ритму. При цьому проявляється також 
антиішемічний ефект бета-адреноблокаторів, що сприяє 
пониженню автоматизму й збудження в міокарді. 
Висновки. Кардіологічні препарати головних груп 

антигіпертензивних та антиаритмічних засобів знаходять 
застосування в лікуванні патології серцево-судинної 
системи при порушенні функції ендокринної системи. 
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