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Резюме. У статті наведені результати використання різних схем комбінованого лікування
військовослужбовців з артеріальною гіпертензією та метаболічним синдромом. Показана висока
ефективність обох схем комбінованого застосування інгібіторів ангіотензинперетворюючого
ферменту з карведілолом та амлодипіном в поєднанні із терапією статинами. Вірогідно вищий
відсоток досягнення цільового рівня артеріального тиску отриманий при використанні квінапріла
та карведілолу у складі вищенаведеної схеми.
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Вступ. Проблема артеріальної  гіпертензії
(АГ) займає провідне місце в клінічній
медицині, оскільки суттєво підвищує ризик
розвитку серцево-судинних катастроф і
передчасної смерті в популяції [1] та є одним із
найважливіших факторів ризику серцево-
судинних ускладнень. Поєднання 2-х та більше
факторів ризику серцево-судинних захво-
рювань призводить до значного збільшення
випадків  раптової смерті, інфаркту міокарда,
мозкового інсульту [3, 5]. Найбільш часто АГ
поєднується з ожирінням, надлишковою масою
тіла та метаболічними розладами. За даними
комітету експертів ВООЗ  30% населення пла-
нети страждає на ожиріння, а до  2025 року  у
світі буде нараховуватися більше  3 млрд. таких
хворих. У 80%  хворих на АГ виявляють мета-
болічні розлади. Ризик розвитку ІХС при поєд-
нанні абдомінального ожиріння (АО) та АГ
збільшується в  2-3 рази, а  мозкового інсульту
в 7 разів, і, як наслідок, для пацієнтів із поєднан-
ням АГ та АО притаманна передчасна інваліди-
зація та підвищена смертність [2]. Лікування
хворих, які страждають на АГ в поєднанні з АО
та іншими компонентами метаболічного синд-
рому (МС), нерідко є малоефективним внаслі-

док того, що підбір терапії здійснюється емпі-
рично, без урахування впливу різних антигіпер-
тензивних препаратів на активність симпатич-
ної нервової системи та метаболічні процеси
[4]. В світі існує достатня кількість робіт, які
присвячені даній проблемі, проте практично
відсутні такі дані у військовослужбовців, хоча
саме  цій категорії хворих слід приділяти
особливу увагу, оскільки вони забезпечують
безпеку держави. Практично відсутні дослід-
ження присвячені комплексній оцінці динаміки
добового профілю артеріального тиску,
метаболічних порушень у військовослужбовців
з різним поєднанням компонентів МС, а також
вплив на них різних антигіпертензивних пре-
паратів. Таким чином, актуальність дослід-
ження визначається необхідністю вибору більш
раціональних схем комбінованого лікування
військовослужбовців з різними компонентами
МС на основі виявлених порушень.

Метою роботи була оцінка клінічного
значення гемодинамічних та метаболічних
порушень у військовослужбовців з АГ І-ІІ стадії,
абдомінальним ожирінням та іншими
компонентами МС для раціонального вибору
антигіпертензивної терапії.
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Матеріал та методи дослідження. Було
обстежено 22 військовослужбовця з гіпертоніч-
ною хворобою І-ІІ стадії та МС. Діагноз
гіпертонічної хвороби виставляли згідно
рекомендацій Асоціації кардіологів України
(2007), діагноз МС – згідно критеріїв АТР-ІІІ
(2001).  Критеріями включення в дослідження
були: підписана інформована згода пацієнта, вік
30-55 років, рівень офісного систолічного АТ
від 140 до 179 мм рт.ст. та/або діастолічного АТ
від 90 до 109 мм рт.ст., індекс маси тіла > 29,9
кг/м2 , окружність талії (ОТ) >88см у  жінок та
>102см у чоловіків, наявність дисліпідемії.
Критеріями виключення були: симптоматичні
артеріальні гіпертензії, цукровий діабет І типу,
гострі форми ІХС, важкі порушення ритму та
провідності, хронічна серцева недостатність.
Контрольну групу склали 17 осіб з гіпер-
тонічною хворобою І-ІІ стадії без ознак МС.
Всім хворим проводили загальноклінічне
обстеження з визначенням рівня офісного
артеріального тиску (АТ), частоти серцевих
скорочень, біохімічне дослідження крові з
визначенням рівня глюкози, загального
холестерину та його фракцій, глюкозото-
лерантний тест. Добове мониторорування АТ
(ДМАТ) проводили з використанням монітору
«ABPM-04» («MEDITECH», Угорщина).
Оцінювали середні показники САТ, ДАТ в різні
періоди доби, ступінь нічного зниження АТ або
добовий індекс (ДІ), індекс часу гіпертензії САТ
та ДАТ (ІЧ), денні та нічні показники варіа-
бельності САТ, ДАТ (ВР САТ, ДАТ),  величина
ранкового підйому САТ та ДАТ (ВРП).
Наявність та вираженість депресії визначалися
за допомогою опитувальника Бека, для оцінки
даних вираховували сумарний бал за всіма
категоріями. Градуально оцінювали вираже-
ність 21 симптома депресії, при цьому пункти
1-13 відображають когнітивно-афективні
прояви депресії, а 14-21 – соматичні.
Статистичну обробку даних проводили за
допомогою прикладних програм Statistica 6.0
фірми StatSoft inc. (США). Всі хворі основної
групи були розподілені на дві підгрупи: перша
(12 осіб) отримувала квінапріл у добовій дозі
20-40 мг, карведілол – 12,5 мг/добу,

аторвастатин 10 мг на добу; друга (10 осіб) –
квінапріл 20-40 мг/добу, амлодипін – 10 мг/добу,
аторвастатин 10 мг на добу. Порівняння
ефективності лікування проводили через 1
місяць лікування.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз показників АТ показав, що рівень
підвищення офісного АТ, середні значення САТ
та ДАТ, показники варіабельності АТ не мали
вірогідних відмінностей між основною та
контрольною групами.  В той же час, нами ви-
явлені відмінності в циркадному профілі АТ:
якщо в групі хворих з АГ та МС кількість паці-
єнтів з достатнім зниженням АТ в нічний час
(діпперів) склала 45,4%, то в группі без ознак
МС вона була вірогідно (p<0,05) вищою –
52,9%.

Соматична депресія була виявлена у 16
хворих на АГ з МС (72,7%) та у 13 пацієнтів
контрольної групи (76,4%). Обидві групи не
мали вірогідних відмінностей щодо
депресивних розладів і важкості аффективних
порушень за сумарним балом депресії, проте у
пацієнтів з  МС виявлялась виражена депресія
(20-29 балів),  у 9,1% - легка (10-15 балів),
помірна (16-19) балів у – 18,2%,

Аналізуючи ефективність антигіпертензив-
ної терапії у пацієнтів з АГ та МС слід зазначити,
що обидві комбінації препаратів мали достатній
ефект. При ДМАТ встановлено вірогідне
зменшення середньодобових, денних значень
САТ та ДАТ, проте вищеперераховані
середньонічні показники вірогідно зменшилися
лише у пацієнтів першої підгрупи: значення САТ
за ніч знизилося на 16,7% проти 4,3%.
Пульсовий АТ, який був високим у цих
пацієнтів нормалізувався, вірогідно знизився
пульсовий АТ в перщій підгрупі на 14,6%
порівняно з 1,6% у другій. Показники
навантаження тиском (ІЧ САТ та ДАТ; індекс
площі гіпертонії (ІПГ)) вірогідно зменшилися в
группі хворих, які отримували карведілол за
виключенням ІПГ по ДАТ за ніч. В підгрупі
хворих, які отримували амлодипін, вірогідна
позитивна динаміка відмічена за такими
показниками: ІЧ САТ, ДАТ за добу, за день та
ІПГ по ДАТ за день. ІЧ по САТ за добу і ніч
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більш значимо зменшився в першій підгрупі
(71,4%) порівняно з другою (32,1%). ІПГ по
САТ і ДАТ за день знизився на 76,6% в першій
та на 41,6% - в другій, ІПГ по САТ за ніч
збільшився в другій підгрупі на 64,5%, в той же
час, як він зменшився в першій на 78,4%. Отже,
в першій підгрупі хворих, яким було призначено
квінапріл та карведілол, спостерігався
позитивний вплив на добовий профіль АТ.
Дані препарати мали більш значущий вплив на
показники навантаження тиском,
нормалізували добовий профіль АТ, знижували
пульсовий АТ, забезпечуючи тим самим
додатковий органопротекторний ефект та
позитивно впливаючи на ремоделювання
судин порівняно з еналаприлом.

Враховуючи те, що обидві схеми
комбінованого лікування призначалися
пацієнтам з МС, у яких уже була наявна
дисліпідемія, нами проводився мониторинг
рівня загального холестерину (ХС), холестерину
ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ),
холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС
ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ). До лікування у
пацієнтів з АГ та МС спостерігалися високі
рівні ХС – 7,2+0,6 ммоль/л, ТГ – 2,3+0,1 ммоль/
л, ХС ЛПНЩ – 4,1+0,2 ммоль/л, знижений
рівень ХС ЛПВЩ – 0,81+0,02 ммоль/л. Всім
хворим основної групи був призначений
аторвастатин для корекції виявлених порушень.
При повторному біохімічному дослідженні
нами встановлено, що в першій підгрупі
пацієнтів рівень ліпідів був вірогідно нижчим
за аналогічні показники у хворих другої
підгрупи: вміст ХС становив 5,2+0,3 ммоль/л
проти 5,9+0,2 ммоль/л, ХСЛПНЩ – 3,2+0,1
ммоль/л проти 3,6+0,1 ммоль/л, ТГ – 1,9+0,2
ммоль/л проти 2,1+0,01 ммоль/л, зріс рівень
ЛПВЩ до 1,01+0,01 ммоль/л проти 0,9+0,01
ммоль/л в другій підгрупі. Отже, на фоні
призначення аторвастанину в підгрупі

пацієнтів, які отримували квінапріл та
карведілол, спостерігався додатковий
позитивний вплив на ліпідний профіль.

Аналізуючи рівень глюкози натще та
глюкозотолерантний тест в обох підгрупах
пацієнтів нами не було виявлено жодного
випадку гіперглікемії на фоні призначеної
терапії, що свідчить про позитивний вплив на
вуглеводний обмін обох препаратів
(карведілолу та амлодипіну).

При повторній оцінці наявності та ступеня
важкості соматичної депресії вірогідно
знизилися рівень депресивних розладів та
важкість афективних порушень в обох підгрупах
хворих: 25% - в першій та 20% - в другій, при
цьому в більшості випадків кількість балів
складала 10-15 (легка форма), що обумовлено
покращенням загального самопочуття та якості
життя пацієнтів.

Висновки
1. У хворих на АГ з МС виявляються

порушення циркадного профілю АТ, які
проявляються відсутністю нічного зниження
САТ та/або ДАТ, що свідчить про
гіперактивність симпатичної нервової системи.

2. У хворих на АГ та МС в 72,7% випадків
виявлялися депресивні розлади різного
ступеня важкості, які в динаміці застосування
обох схем лікування вірогідно зменшувалися.

3. При порівнянні ефективності
комбінованих схем лікування найбільший
відсоток досягнення цільового рівня АТ (61,5%)
був отриманий при комбінації квінапріла та
карведілолу.

4. Використання як карведілолу, так і
амлодипіну, додатково до квінапрілу не мало
негативного впливу на вуглеводний обмін, а
ступінь проявів дисліпідемій в группі хворих,
які отримували квінапріл, карведілол в
комбінації з аторвастатином, вірогідно
зменшувався.
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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ
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військово-медичної академії
Т.М. Пашковська, слухач Української військово-медичної академії

Резюме. В статті наведені дані про застосування фенспіриду та Mucosa compositum в
комплексному лікуванні хворих на хронічне обструктивне захворювання легень ІІ-ІІІ стадій у фазу
ремісії. Відмічена позитивна динаміка клінічних проявів, функції зовнішнього дихання, показників
клітинної та гуморальної ланок імунної системи.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, функції зовнішнього дихання.

Вступ. Хронічне обструктивне
захворювання легень (ХОЗЛ) є надзвичайно
актуальною проблемою для системи охорони
здоров’я. Ця патологія складає основу
захворюваності і смертності, займає 6 місце у
світі і 3 місце в Європі серед причин
смертності. В Україні на сьогоднішній день
серед дорослого населення на ХОЗЛ страждає
понад 3,5 млн. людей. Динаміка поширеності
ХОЗЛ на кінець 2005 року складала 467,8 на 10
тис. дорослого населення, а його
розповсюдженість зросла з 2000 по 2006 роки
на 60% [1, 2]. Патогенетичною основою даного
захворювання є запалення у дрібних бронхах.
Питання про те, чому тютюновий дим

викликає запальну реакцію у дихальних
шляхах, залишається відкритим. Впродовж
останніх років були отримані нові дані, які
дозволяють наглядно уявити патогенез ХОЗЛ,
в якому суттєву роль відіграє імунна система.
При попаданні в бронхи мікроорганізмів їх
фагоцитують макрофаги, виділяючи у
навколишні тканини прозапальні цитокіни –
фактор некрозу пухлин - (ФНП-),
інтерлейкін-1 (ІЛ-1) та ін. , які, в свою чергу,
сприяють хемотаксису, внаслідок чого з
периферичної крові в дихальні шляхи мігрують
моноцити та нейтрофіли. Завдяки великій
кількості фагоцитів в бронхах організм швидко
нейтралізує невелику кількість бактерій, які


