
НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ДУ “НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ТЕРАПІЇ
ІМЕНІ Л. Т. МАЛОЇ НАМН УКРАЇНИ”

ГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ»
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ АДМІНІСТРАЦІЇ

ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

ХАРКІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ ТОВАРИСТВО

Матеріали
науково-практичної конференції

з міжнародною участю

ПРОФІЛАКТИКА НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ:

ФОКУС НА КОМОРБІДНІСТЬ

3 листопада 2017 року

Харків,
2017



151

ПРЕДИКТОРИ НЕЕФЕКТИВНОСТІ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ
ТЕРАПІЇ САРТАНАМИ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ

ІІ СТАДІЇ НА ТЛІ ДОДАТКОВИХ ФАКТОРІВ РИЗИКУ
Сиволап В. В., Візір-Тронова О. В.

Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета – оцінити вплив залежних та незалежних факторів ризику
недосягнення цільового рівня діастолічного артеріального тиску (АТ) у
хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) ІІ стадії на фоні лікування сартанами.

Під наглядом впродовж півроку знаходилися 100 хворих на ГХ II
стадії у поєднані з гіперхолестеринемією, надмірною вагою тіла та
курінням. Усім хворим двічі (на початку та через півроку лікування)
виконано добове моніторування артеріального тиску протягом  24 годин на
апараті CardioTens 01, Meditech (Угорщина), кардіогемодинамічні і
структурно – функціональні характеристики серця реєструвалися за
допомогою двомірної ехокардіографії і імпульсно-хвильової допплерографії
на ультразвуковому діагностичному апараті My Lab 50 («Esaote», Італія).
Кінцевою точкою було досягнення цільового систолічного та
діастолічного АТ. За допомогою логістичного регресійного аналізу
визначено залежні та незалежні предиктори недосягнення цільового рівня
діастолічного АТ на тлі терапії сартанами (епросартан або телмісартан)
впродовж. 100 % хворих досягли цільового рівня середньодобового
систолічного АТ (<135 мм рт. ст.) на тлі антигіпертензивної терапії,
незалежно від виду застосованого сартану. Проте, 18% хворих не досягли
цільового рівня діастолічного АТ (< 85 мм рт. ст.).

До залежних факторів ризику недосягнення цільового рівня
діастолічного АТ у хворих на ГХ належать: середній АТ понад 120 мм рт.
ст. (збільшує відношення шансів в 13,28 рази), добовий індекс менший за
12,89 ум. од. (збільшує відношення шансів в 5,32 рази), систолічний АТ
понад 170 мм рт. ст. (збільшує відношення шансів в 4,48 рази), пульсовий
АТ понад 70 мм рт. ст. (збільшує відношення шансів в 3,67 рази),
максимальна швидкість кровотоку в хребтової артерії (ХА) менша за 34,5
см/с (збільшує відношення шансів в 3,28 рази), товщина задньої стінки
лівого шлуночка понад 1,67 см (збільшує відношення шансів в 3,11 рази).

До незалежних факторів ризику недосягнення цільового рівня
діастолічного АТ у хворих на ГХ увійшло лише три чинника : середній АТ
понад 120 мм рт. ст., добовий індекс менший за 12,89 ум. од. та
максимальна швидкість кровотоку в ХА менша за 34,5 см/с.

Висновок. Відношення шансів недосягнення цільового рівня діастолічного
АТ на тлі терапії сартанами впродовж півроку у хворих на ГХ ІІ стадії
збільшується в 7,8 рази при вихідному рівні середнього АТ понад 120 мм рт. ст., в
6,82 рази при добовому індексі, що менший за 12,89 ум.од. та в 5,44 рази за умов
зменшення максимальної швидкості кровотоку в ХА меншої за 34,5 см/с.
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