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При аналізі розподілу ВСП в різних ділянках мозку було виявлено, що у 

фронтальних ділянках мозку домінуючими ритмами були θ-ритм (28,36 (18,86; 35,00) в УП 

та 24,96 (17,71; 37,39) в ІП) та α-ритм (27,45 (19,80; 39,68) в УП та 26,24 (20,48; 38,69) в ІП) 

без достовірної статистичної різниці між півкулями. Тоді як у каудальних відділах мозку 

відзначалось виражене домінування α-ритму в обох півкулях (46,14 (24,49; 57,56) та 

39,57 (22,45; 60,00) відповідно). 

Висновки. Встановлено, що у фронтальних ділянках мозку спостерігалось 

превалювання α-ритму та θ-ритму, в той час як у каудальних відділах спостерігалось 

бесперечне переважання α-ритму, що є більш наближеним до фізіологічної норми. Виявлені 

особливості вказують на більш виражену питому вагу повільнохвильової активності у 

загальному спектрі ЕЕГ-патерну передніх ділянок головного мозку у порівнянні з 

потиличними відділами. 
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Актуальність. Гіпертонічна хвороба (ГХ) при наявності гіперурикемії підвищує 

кардіоваскулярний ризик та погіршує ниркову функцію. Комбінація периндоприлу з 

амлодипіном ефективно знижує артеріальний тиск (АТ), але її вплив на функцію нирок в 

умовах порушень пуринового обміну вивчено недостатньо. 

Мета дослідження: визначити вплив комбінованої терапії периндоприлу з 

амлодипіном на функцію нирок та параметри добового моніторування АТ у чоловіків з ГХ 

та порушенням пуринового обміну. 

Матеріали та методи. Обстежено 23 чоловіка від 18 до 65 років (середній вік 

47 ± 9,4 років) з ГХ та порушенням пуринового обміну, які отримували комбіновану 

терапію периндоприлом та амлодипіном впродовж 6 місяців. Усім пацієнтам проводили 

добове моніторування АТ (ДМАТ), дослідження рівня креатиніну, сечової кислоти (СК) та 

цистатину С сироватки крові, креатиніну та СК добової сечі, мікроальбуміну сечі із 

розрахунком фракційної екскреції СК та швидкості клубочкової фільтрації. Статистичний 

аналіз   результатів   проводили   із   використанням    пакета    програм    Statistica    13.0. 

Для порівняння залежних вибірок використовували критерій Уілкоксона. 

Отримані результати. При аналізі параметрів ДМАТ середньодобовий САТ до 

лікування склав 146±3,77 мм рт ст, через 6 місяців - 136±3,36 мм рт ст (p = 0,044), 

середньодобовий ДАТ до лікування 94±2,59 мм рт ст, після - 83±2,68 мм рт ст (p = 0,021), 

індекс часу САТ до лікування 92±2,1, після - 71,5±7,1 (p = 0,008), індекс часу ДАТ до 

лікування 92±5,3, після - 47±7,3 (p = 0,018). При аналізі показників ниркової функції не 

виявлено достовірних відмінностей на тлі лікування периндоприлом та амлодипіном. 

Висновки. Призначення комбінації периндоприлу з амлодипіном для лікування ГХ в 

умовах порушень пуринового обміну має високу антигіпертензивну ефективність за даними 

ДМАТ із нейтральним впливом на стан ниркової функції. 


