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Мета дослідження: оцінювання ефективності багатоком)
понентної антигіпертензивної терапії (АГТ) у пацієнтів з
хронічною хворобою нирок (ХХН) залежно від
функціонального стану щитоподібної залози (ЩЗ). 
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 60
пацієнтів з ХХН у поєднанні з артеріальною гіпертензією
(АГ), які були розподілені на дві групи залежно від наяв)
ності субклінічного гіпотиреозу (СГ). З метою контролю
артеріального тиску (АТ) пацієнтам обох груп була при)
значена дво) та трикомпонентна АГТ залежно від ступеня
АГ: валсартан 160 мг та амлодипін 10 мг (Комбісарт,
«Київський вітамінний завод»), валсартан 160 мг, амло)
дипін 10 мг і гідрохлортиазід 12,5 мг (Комбісарт Н,
«Київський вітамінний завод»). 
Результати. Середні показники систолічного та діас)
толічного тиску у пацієнтів з ХХН та СГ на початку
дослідження становили 164,8±27,6 та 97,2±11,2 мм рт.ст.
відповідно; у хворих зі збереженою функцією ЩЗ –
162,3±23,7 та 94,3±10,6 мм рт.ст. Цільових значень АТ до)
сягли 76,67% пацієнтів, яким була призначена двокомпо)
нентна АГТ, та 80% хворих, які отримували трикомпонент)
ну АГТ. Ці комбінації антигіпертензивних препаратів пози)
тивно впливали на показники добового моніторингу АТ: се)
ред пацієнтів з ХХН та СГ, яким був призначений
Комбісарт, кількість «нондіпперів» знизилась на 36,6%,
серед хворих зі збереженою функцією ЩЗ – на 40%. По)
рушення ендотелійзалежної вазодилатації (ЕЗВД) фіксу)
вали у 27 (90%) хворих з СГ та 22 (73,33%) хворих у стані
еутиреозу. На тлі призначення комбінованої АГТ спос)
терігали достовірне покращення ЕЗВД в обох групах. 
Заключення. Застосування дво) та трикомпонентної ан)
тигіпертензивної терапії (Комбісарт та Комбісарт Н)
пацієнтам з хронічною хворобою нирок у поєднанні з
субклінічним гіпотиреозом забезпечило досягнення цільо)
вих значень артеріального тиску (АТ), покращення
функції ендотелію та нормалізацію добового профілю АТ.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, хронічна хвороба
нирок, субклінічний гіпотиреоз, комбінована антигіпертен%
зивна терапія.

Завдяки значній поширеності та соціально1економічному
значенню артеріальна гіпертензія (АГ) є однією з

найбільш актуальних проблем сучасної медицини [3]. Зага1
лом серцево1судині захворювання (ССЗ) призводять до
17 млн смертельних випадків на рік, серед яких 9,4 млн – че1
рез ускладнення АГ [9, 12]. Одним із факторів, які спричи1
нюють зростання смертності серед хворих на АГ, є висока ча1
стота коморбідності. Пацієнти з АГ, як правило, мають одне
чи декілька супутніх захворювань: цукровий діабет (ЦД),
хронічну хворобу нирок (ХХН), хронічне обструктивне за1
хворювання легень та інші [7]. 

На сьогодні частота АГ серед хворих на ХХН I–II стадій
становить 40%, але при знижені швидкості клубочкової

фільтрації (ШКФ) до 60 мл/хв/1,73 м2 це число різко зростає
і при термінальній стадії ХХН підвищується до 90% [13, 14].

Не виникає сумнівів, що ХХН та АГ мають взаємообтя1
жуючий вплив, але суттєву роль у погіршенні гемодинаміки
може відігравати і патологія щитоподібної залози (ЩЗ). Чис1
ленні дослідження демонструють, що навіть субклінічний
гіпотиреоз (СГ) впливає на розвиток ССЗ.

Згідно з позицією Американської асоціації клінічних ен1
докринологів та Американської тиреоїдної асоціації, СГ – це
стан, за якого рівень тиреотропного гормону (ТТГ) вище ре1
ферентних значень, а рівень вільного тироксину (Т4в) зали1
шається у нормі. СГ асоціюється з підвищеним ризиком роз1
витку ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарда, серцевої
недостатності і смертності від ССЗ незалежно від статі, віку
та супутніх захворювань [1, 15]. Традиційно вважають, що
при гіпотиреозі АГ констатують з переважним підвищенням
діастолічного артеріального тиску (ДАТ) [2, 10, 11]. Однак
останнім часом з’явилися результати досліджень, згідно з
якими етіологія АГ у хворих на гіпотиреоз неоднорідна: зі
збільшенням віку пацієнтів збільшується відсоток хворих,
що мають АГ змішаного генезу (гіпотиреоїдного і есенціаль1
ного), що призводить до прогресивного підвищення АТ [6].

СГ розглядають і як потенційний предиктор розвитку ус1
кладнень та зростання летальності у пацієнтів з ХХН. Зни1
ження ШКФ асоціюється з більш високою частотою розвит1
ку клінічного та субклінічного гіпотиреозу. СГ є доведеним
предиктором летальності серед пацієнтів, які перебувають
на діалізі, та фактором ризику нефропатії та серцево1судин1
них подій у пацієнтів з ЦД 21го типу [8]. 

Таким чином, АГ, ХХН та СГ сприяють взаємному обтя1
женню перебігу кожного з цих захворювань, швидкому роз1
витку та прогресуванню уражень органів1мішеней, і також
істотно ускладнюють проведення ефективної та безпечної
антигіпертензивної терапії. У рекомендаціях Європейського
товариства гіпертензії та Європейського товариства
кардіологів (ESH/ESC) підкреслюється, що незалежно від
препарату монотерапія може ефективно знизити АТ лише у
незначної кількості пацієнтів, водночас більшість хворих по1
требує комбінації антигіпертензивних препаратів [16]. 

Комбінована антигіпертензивна терапія дозволяє вико1
ристовувати більш низькі дози препаратів, таким чином зни1
жуючи ризик побічних ефектів, впливаючи на різні ме1
ханізми підвищення АТ та покращуючи комплаенс пацієнта.
Переваги комбінованої антигіпертензивної терапії були
підтверджені багатьма клінічними дослідженнями. 

Згідно з рекомендаціями KDIGO, під час вибору препа1
ратів слід надавати перевагу засобам, які мають крім зни1
ження АТ, додаткові органопротекторні ефекти, впливаючи
на нирки і серцево1судинну систему. Нефропротекторні вла1
стивості, тобто здатність достовірно віддаляти термінальну
стадії ХХН, доведені для представників двох класів –
інгібіторів АПФ (ІАПФ) і блокаторів рецепторів ангіотензи1
ну II 11го типу (БРА). 
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ESH/ESC, беручи до уваги результати дослідження
ACCOMPLISH, віддають перевагу блокатору кальцієвих ка1
налів (БКК) як другому препарату комбінованої антигіпер1
тензивної терапії. У цьому досліджені порівнювали один і
той самий іАПФ у комбінації з діуретиком або з анта1
гоністом кальцію – комбінація діуретиків з інгібітором АПФ
менш ефективно впливала на частоту серцево1судинних
подій, ніж комбінація іАПФ з антагоністом кальцію, хоча АТ
у двох групах не відрізнявся. 

У рекомендаціях KDIGO 2012 року перевагу надають
тиазідним та тиазідоподібним діуретикам (Clinical Practice
Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic
Kidney Disease). Слід зазначити, що в існуючих досліджен1
нях, де вивчалась АГ при гіпотиреозі, саме БКК більш
ефективно впливали на рівень АТ. Проте невелика
кількість досліджень стосовно особливостей перебігу та
лікування АГ у хворих зі зніженою функцією нирок у
поєднанні з СГ не дають однозначної відповіді, яка саме
комбінація антигіпертензивних засобів буде більш ефек1
тивною для цієї групи хворих.

Мета дослідження: оцінювання ефективності багато1
компонентної антигіпертензивної терапії у пацієнтів з ХХН
залежно від функціонального стану щитоподібної залози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження увійшли 60 пацієнтів. Середній вік хво1

рих становив 56,1±8,7 року. 
Критерії включення: 
• АГ 1–21го ступенів;
• ХХН I–II стадії (ШКФ >60 мл/хв/1,73 м2);
• наявність СГ (рівень ТТГ >4,3 мЕд/л);
• підписана інформована згода хворого. 
Дослідження проведено відповідно до вимог

Гельсінкської декларації і після схвалення локальної етичної
комісії лікувального закладу. 

Діагноз СГ був встановлений після консультації ендок1
ринолога на підставі рівнів ТТГ та Т4в. Гормонозамісну те1
рапії отримували 8 (26,7%) пацієнтів, середня доза L1тирок1
сину – 37,5±7,5. АГ діагностували згідно з Наказом МОЗ
України № 384 від 24.05.2012 року та з рекомендаціями
ESH/ESC (2013) з лікування АГ. 

Діагноз ХХН був встановлений згідно з Наказом МОЗ
України № 593 від 12.12.2014 року. 

Критерії виключення:
• ШКФ <60 мл/хв/1,73 м2; 
• рівень ТТГ > 10 мЕд/л;
• ЦД 11го типу та ЦД 21го типу інсулінозалежний;
• індекс маси тіла  40кг/м2;
• гемодинамічно значущі серцево1судинні захворюван1

ня, аритмії та вади серця, що потребують медикамен1
тозного або хірургічного лікування, гострий інфаркт

міокарду та гостре порушення мозкового кровообігу у
період до 6 міс;

• артеріальна гіпертензія, резистентна до медикаментоз1
ного корегування;

• тяжка декомпенсована серцева недостатність ІІІ–ІV
функціонального класу. 

Усі хворі були розподілені на 2 групи: 
• основна група (n=30) – пацієнти з ХХН у поєднанні із

СГ;
• група порівняння (n=30) – пацієнти з ХХН із збереже1

ною функцією щитоподібної залози (табл. 1).
Пацієнти досліджуваних груп були розподілені на

підгрупи в залежності від початкового рівня САТ. Пацієнтам
з рівнем САТ 140–159 мм рт.ст. в якості антигіпертензивно1
го засобу був призначений препарат Комбісарт (ПАТ
«Київський вітамінний завод»), до складу якого входять:
валсартан – 160 мг та амлодипін – 10 мг. При початковому
рівні САТ вище 160 мм рт.ст. з метою корекції АТ був при1
значений препарат Комбісарт Н (ПАТ «Київський
вітамінний завод»), до складу якого входять: валсартан –
160 мг, амлодипін – 10 мг та гідрохлортиазід – 12,5 мг. 

Офісне вимірювання АТ проводили 4 рази: на початку
дослідження, через 10 днів, через 1 міс та через 3 міс. На по1
чатку дослідження та через 3 міс усім хворим проводили до1
бовий моніторинг АТ за допомогою монітору ABPE102
(Solvaig, Україна), вимірювання ендотелійзалежної вазоди1
латації (ЕЗВД) та ехокардіографію (апарат VIVID13, GE
Medical Systems). Дослідження функціонального стану ен1
дотелію шляхом розрахунку ендотелійзалежної вазодила1
тації (ЕЗВД) за результатом проби з реактивною гіперемією
проводили згідно з методикою, яку описав D. Celermajer [4].
При збільшенні діаметру артерії на 10% і вище функціональ1
ний стан ендотелію вважали збереженим. Рівень СКФ об1
числювали за формулою CKD1EPI (2011) [5].

Статистичний аналіз проводили за допомогою
Microsoft Excel 2010 (Microsoft), STATISTICA for
Windows 6.0 (StatSoft Inc., США). Розраховували середні
показники і помилку середньої. Для оцінювання
взаємозв’язку між ознаками проводили кореляційний
аналіз із розрахунком коефіцієнтів рангової кореляції
Спірмена (R). Достовірність відмінностей визначали за
допомогою параметричного t1критерію Стьюдента та непа1
раметричного критерію Вілкоксона. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Цільових рівнів АТ через 3 міс спостереження досягли
23 (76,67%) хворих, які отримували препарат Комбісарт і
24 (80%) хворих, яким в якості антигіпертензивної терапії
був призначений Комбісарт Н. Серед пацієнтів, які не досяг1
ли цільових значень АТ, 10 (76,92%) були з основної групи. 

Показник Основна група, n=30 Група порівняння, n=30 р

Середній вік, роки 56,2±10,7 55,9±11,2 0,041

Тривалість ХХН, роки 7,6±1,5 7,1±1,3 0,203

Тривалість АГ, роки 6,1±1,1 5,9±1,4 0,560

Рівень ШКФ, мл/хв/1,73 м2 85,1±7,6 83,9±6,9 0,198

Рівень ТТГ 6,51±1,2 2,57±0,7 <0,001

Рівень Т4в 13,5±3,2 16,7±2,9 0,603

САТ, мм рт.ст. 164,8±27,6 162,3±23,7 0,167

ДАТ, мм рт.ст. 97,2±11,2 94,3±10,6 0,054

Таблиця 1
Клінічна характеристика досліджуваних груп
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Більш виражену динаміку зниження САТ і ДАТ спостеріга1
ли в групах зі збереженою функцію ЩЗ. Так, серед хворих з СГ,
які отримували двокомпонентну антигіпертензивну терапію,
рівень САТ знизився на 16,91% (p<0,01), а ДАТ – на 12,78%
(p<0,01). Серед хворих зі збереженою функцією ЩЗ – на
20,31% (p<0,01) і 13,24% відповідно (p<0,01). Серед пацієнтів,
які отримували трикомпонентну антигіпертензивну терапію:
хворі із СГ – САТ знизився на 20,67% (p<0,01), ДАТ – на 13,92%
(p<0,01); хворі, які перебували у стані еутиреозу – САТ знизив1
ся на 22,8% (p<0,01), ДАТ – на 14,04% (p<0,01) (мал. 1, 2). 

На тлі використання обох комбінацій антигіпертензив1
них препаратів спостерігали підвищення кількості пацієнтів
з нормальним добовим профілем АТ (мал. 3, 4). 

Порівняльний аналіз ефективності комбінацій ан1
тигіпертензивних препаратів продемонстрував позитивний
вплив на показники добового моніторингу АТ у пацієнтів
обох груп. Так, при використанні двокомпонентної ан1
тигіпертензивної терапії серед хворих з СГ кількість
«нондіпперів» знизилася на 36,6% (p<0,05), а серед хворих,

які знаходились в стані еутиреозу, – на 40% (p<0,05);
кількість «діпперів» в основній групі підвищилась на 43,33%
(p<0,05), у групі порівняння – на 46,67% (p<0,05). 

Порушення ЕЗВД на початку дослідження виявили у
27 (90%) пацієнтів із ХХН у поєднанні з СГ та у 22 (73,33%)
пацієнтів із ХХН зі збереженою функцією ЩЗ. Показник
ЕЗВД у пацієнтів з ХХН та СГ достовірно відрізнявся від
показника ЕЗВД у хворих на ХХН, які знаходились в стані
еутиреозу (p<0,05). Достовірне покращення функціонально1
го стану ендотелію за результатами проби з реактивною гіпе1
ремією відзначали в обох групах дослідження. У хворих ос1
новної групи при призначенні препарату Комбісарт ЕЗВД
зросла на 7,78% (p<0,05), у пацієнтів групи порівняння – на
11,78% (p<0,05). При призначенні препарату Комбісарт Н в
основній групі показник ЕЗВД підвищився на 9,02%
(p<0,05), у групі порівняння – на 13,24% (p<0,05) (мал. 5).

Під час порівняння даних виявлено, що більш виражена
позитивна динаміка була зареєстрована серед хворих з нор1
мальними показниками рівня ТТГ. У пацієнтів з ХХН у

Мал. 1. Динаміка ДАТ на тлі комбінованої антигіпертензивної терапії
Примітка: * – p<0,001 – достовірність відмінностей всередині груп.

Мал. 2. Динаміка ДАТ на тлі комбінованої антигіпертензивної терапії
Примітка: * – p<0,001 – достовірність відмінностей всередині груп.
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поєднанні з СГ був виявлений зворотній зв’язок між показ1
ником ЕЗВД та рівнем ТТГ (r=127,6; р<0,01). 

Значення індексу маси міокарда лівого шлуночка
(ІММЛШ) та кінцевого диастолічного розміру (КДР) були
достовірно вище у пацієнтів основної групи у порівнянні з
групою порівняння (р<0,01). Наприкінці лікування на тлі
комбінованої антигіпертензивної терапії спостерігали пози1
тивну динаміку показників структурно1функціонального ста1
ну міокарду, яка не досягла достовірного значення, що може
бути зумовлено недостатнім періодом спостереження (недо1
стовірно знизився показник ІММЛШ; р>0,05) (табл. 2). 

Наведені вище варіанти антигіпертензивної терапії продемон1
стрували добру переносимість пацієнтами. Так, лише 4 пацієнта,

яким був призначений Комбісарт та 3, які вживали Комбісарт Н,
відмічали головний біль та слабкість. Ці скарги зникли через 2 тиж
після початку лікування і не потребували відміни препаратів.

Таким чином, субклінічний гіпотиреоз у пацієнтів з
хронічною хворобою може буди додатковим фактором, який
впливає на перебіг артеріальної гіпертензії та ефективність
контрою артеріального тиску (АТ), що потребує призначен1
ня комбінованої антигіпертензивної терапії. 

Використання препаратів Комбісарт та Комбісарт Н у
хворих з коморбідною патологією (ХХН у поєднанні з
субклінічним гіпотиреозом) забезпечило ефективний конт1
роль АТ, покращення ендотеліальної функції та нор1
малізацію добового профілю АТ.

Мал. 3. Пацієнти з різними типами добового профілю АТ на тлі двокомпонентної антигіпертензивної терапії
Примітка: * – p<0,01 – достовірність відмінностей всередині груп; # – p<0,05 – достовірність відмінностей між групами.

Мал. 4. Пацієнти з різними типами добового профілю АТ на тлі трикомпонентної антигіпертензивної терапії
Примітка: * – p<0,05 – достовірність відмінностей всередині груп.

Мал. 5. Функціональний стан ендотелію у пацієнтів з ХХН залежно від функціонального стану ЩЗ на тлі комбінованої
антигіпертензивної терапії
Примітка: * – p<0,01 – достовірність відмінностей всередині груп.
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ВИСНОВКИ

1. Наявність субклінічного гіпотиреозу СГ у пацієнтів з
хронічною хворобою нирок (ХХН) асоціювалася з порушен1
ням добового профілю артеріального тиску (АТ), знижен1
ням функціонального стану ендотелію та погіршенням
структурно1функціональних показників стану міокарда. 

2. Використання двокомпонентної антигіпертензивної
терапії на основі валсартану 160 мг та амлодипіну 10 мг
(Комбісарт) та трикомпонентної антигіпертензивної терапії
на основі валсартану 160 мг, амлодипіну 10 мг та гідрохлор1
тиазіду 12,5 мг (Комбісарт Н) забезпечило досягнення

цільового рівня АТ у 76,67% та 80% пацієнтів відповідно, не1
зважаючи на функціональний стан щитоподібної  залози.

3. Призначення препаратів Комбісарт та Комбісарт Н
сприяло нормалізації добового профілю АТ в обох групах за
рахунок підвищення кількості «діпперів» та зниження
кількості «нон1діпперів».

4. Препарати Комбісарт та Комбісарт Н позитивно впли1
вають на функціональний стан ендотелію у хворих в стані еу1
тиреозу та у хворих із СГ. В основній групі показник ендо1
телійзалежної вазодилатації нормалізувався у 23 (76,62%)
пацієнтів, у групі порівняння – у 25 (83,33%) пацієнтів.

Таблиця 2
Динаміка показників структурно�функціонального стану міокарда на тлі комбінованої антигіпертензивної терапії

Показник

Двокомпонентна антигіпертензина терапія

(Комбісарт)

Трикомпонентна антигіпертензина терапія

(Комбісарт Н)

СГ Еутиреоз СГ Еутиреоз

До

лікування

Через 

12 тиж

До

лікування

Через 

12 тиж

До

лікування

Через 

12 тиж

До

лікування

Через 

12 тиж

ІММЛШ, г/м2 131,7±17,1* 130,2±16,1 124,6±15,1# 124,8±14,9 138,5±13,1# 137,1±12,8 130,6±13,9# 129,8±14,2

КДР, мм 48,2±4,23* 48,4±4,76 45,2±3,78* 45,1±3,89 48,6±4,24 48,3±4,52* 42,78±3,23 42,98±3,76*

КСР, мм 32,6±4,56 32,2±4,25 33,9±3,87 33,9±3,92 32,7±3,65 31,9±3,75 33,1±3,98 33,8±3,97

Фракція викиду 68,62±8,7 67,96±8,9 69,43±9,1 70,01±9,1 65,72±8,8 65,78±8,6 65,91±8,2 66,23±8,4

Примітка: * – p<0,01, # – p<0,01.

Эффективность комбинированной
антигипертензивной терапии у пациентов 
с хронической болезнью почек в сочетании 
с субклиническим гипотиреозом
И.П. Гармиш, А.В. Курята

Цель исследования: оценка эффективности многокомпонентной
антигипертензивной терапии (АГТ) у пациентов с хронической
болезнью почек (ХБП) в зависимости от функционального состо1
яния щитовидной железы (ЩЖ).
Материалы и методы. В исследование вошли 60 пациентов с
ХБП в сочетании с артериальной гипертензией (АГ), которые бы1
ли разделены на две группы в зависимости от наличия субклини1
ческого гипотиреоза (СГ). С целью контроля артериального дав1
ления (АД) пациентам обеих групп была назначена двух1 и трех1
компонентная АГТ в зависимости от степени АГ: валсартан 160 мг
и амлодипин 10 мг (Комбисарт, «Киевский витаминный завод»),
валсартан 160 мг, амлодипин 10 мг и гидрохлортиазид 12,5 мг
(Комбисарт Н, «Киевский витаминный завод»). 
Результаты. Средние показатели систолического и диастолического
давления у пациентов с ХБП и СГ в начале исследования составили
164,8±27,6 и 97,2±11,2 мм рт.ст. соответственно; у больных с сохранен1
ной функцией ЩЖ – 162,3±23,7 и 94,3±10,6 мм рт.ст. Целевых значе1
ний АД достигли 76,67% пациентов, которым была назначена двухком1
понентная АГТ, и 80% больных, получавших трехкомпонентную АГТ.
Обе комбинации антигипертензивных препаратов положительно вли1
яли на показатели суточного мониторинга АД: среди пациентов с ХБП
и СГ, которым был назначен Комбисарт, количество «нондипперов»
снизилось на 36,6%, среди больных с сохраненной функцией щитовид1
ной железы – на 40% . Нарушение эндотелийзависимой вазодилатации
(ЭЗВД) отмечали у 27 (90%) больных с СГ и у 22 (73,33%) пациентов
в состоянии эутиреоза. На фоне назначения комбинированной АГТ на1
блюдали достоверное улучшение ЭЗВД в обеих группах. 
Заключение. Применение двух1 и трехкомпонентной антигипер1
тензивной терапии (Комбисарт и Комбисарт Н) пациента с ХБП
в сочетании с СГ обеспечило достижение целевых значений арте1
риального давления (АД), улучшение функции эндотелия и нор1
мализацию суточного профиля АД.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, хроническая болезнь
почек, субклинический гипотиреоз, комбинированная антигипер%
тензивная терапия.

The effectiveness of multicomponent 
antihypertensive therapy in patients 
with chronic kidney disease in combinations 
with subclinical hypothyroidism
I.P. Garmish, A.V. Kuriata

The objective: to evaluate the effectiveness of multicomponent
antihypertensive therapy in patients with chronic kidney dis1
ease (CKD), depending on the functional state of the thyroid
gland. 
Patients and methods. The study included 60 patients with CKD
in combination with hypertension, which were divided into two
groups, depending on the presence of subclinical hypothyroidism
(SG). In order to control blood pressure, both groups were assigned
two1 and three1component antihypertensive therapy (AGT),
depending on the degree of arterial hypertension: valsartan
160 mg, amlodipine 10 mg and valsartan 160 mg, amlodipine 10 mg,
hydrochlorothiazide 12,5 mg (Kombisart and Kombisart)H, Kyiv
Vitamin Factory).
Results. Mean systolic and diastolic pressure in patients with
CKD and SG at the beginning of the study were 164,8±27,6 and
97,2±11,2 mm Hg. according; in patients with preserved thyroid
function – 162,3±23,7 and 94,3±10,6. Target values of blood
pressure reached 76,67% of patients who were assigned bicom1
ponent AGT, and 80% of patients who received a three1compo1
nent AGT. Both combinations of antihypertensive drugs posi1
tively influenced on the daily monitoring of blood pressure:
among patients with CKD with SG, the number of «non1dipper»
decreased by 36,6%, and among patients with preserved thyroid
function – by 40%. In the end of observation there was a signif1
icant improvement of endothelium1dependent vasodilatation in
both groups. 
Conclusion. The use of two1 and three1component AGT (Kombisart
and Kombisart)H) in patients with CKD and SG ensured achieve1
ment of target values of arterial pressure, improvement of endothelial
function and normalization of the 241hour BP profile.

Key words: arterial hypertension, chronic kidney disease, subclinical
hypothyroidism, combined antihypertensive therapy.
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