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Артерiальна гiпертензiя (АГ) зустрiчає-
ться у хворих на цукровий дiабет (ЦД) при-
близно в 2 рази — частiше, нiж у загальнiй
популяцiї i коливається вiд 20 до 60% в за-
лежностi вiд використаних критерiїв пiдви-
щеного артерiального тиску (АТ) [1]. АГ має
суттєвий вплив на перебiг ЦД 2 типу, значно
пiдвищуючи ризик розвитку серцево-судин-
них i ниркових ускладнень, якi є головни-
ми причинами передчасної смертi хворих [2].
Так, за даними Фремiнгемського дослiджен-
ня, АГ майже у 5 разiв збiльшує смертнiсть
серед хворих на ЦД 2 типу [3]. Застосування
ефективної антигипертинзiвної терапiї знач-
ною мiрою попереджає розвиток серцево-су-
динних ускладнень та ниркової недостатно-
стi, а правильний вибiр препаратiв також
i облiк iнших факторiв, що визначають про-

гноз хворих на АГ i ЦД 2 типу [4]. При-
вертає увагу особистiсть хворого пiд час ви-
вчення кардiоваскулярної патологiї, що вiд-
ображається в iндивiдуальному пiдходi до
вибору терапевтичної корекцiї коморбiдних
захворювань [5].

Покращення контролю АТ у пацiєнтiв
з АГ потрiбно не тiльки для нормалiзацiї
його рiвня, а й для максимального знижен-
ня серцево-судинних подiй [6]. Зниження
АТ проводиться згiдно рекомендацiям що-
до цiльових рiвнiв, якi складають менше
140/90 мм рт. ст. для пацiєнтiв загальної по-
пуляцiї i 130/80 мм рт. ст. у пацiєнтiв з ЦД
2 типу, серцево-судинними захворюваннями
або хронiчною хворобою нирок [7, 8]. Хо-
ча контроль АГ за останнє десятилiття
значно покращився, 31% хворих все ж не
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досягають цiльових рiвнiв АТ<140/90 мм
рт. ст. [9]. Використання iнгiбiторiв ангiотен-
зин-перетворюючого ферменту (IАПФ) або
блокаторiв рецепторiв ангiотензину II (БРА)
стало популярною стратегiєю в управлiннi
АГ, що обумовлено їх ефективнiстю у зни-
женнi АТ та демонстрацiєю задовiльної пе-
реносимостi спiвставною з плацебо [10, 11].
Крiм того, клiнiчнi результати випробуван-
ня показали, що IАПФ та БРА знижують
частку пацiєнтiв з АГ, у яких формується
ЦД 2 типу, полiпшують перебiг серцево-су-
динних наслiдкiв за умов АГ високого ри-
зику, серцевої недостатностi та дiабетичного
ураження нирок [12].

Препарати, що пригнiчують бiологiчну
активнiсть ангiотензину II (АII) сприяють
зниженню АТ, мають високi захистнi вла-
стивостi щодо пошкодження органiв-мiше-

ней i можуть надавати позитивнi метаболiч-
нi ефекти, такi як затримку розвитку ЦД
2 типу [13–15]. У клiнiчних дослiдженнях
лiкування IАПФ або БРА вiдмiчено значне
зниження ризику смертностi внаслiдок роз-
витку серцево-судинних ускладнень — iн-
фаркту мiокарда або iнсульту [16, 17]. До-
датковi властивостi лiкарських препаратiв
не пов’язанi з гiпотензивним ефектом ма-
ють важливе значення при виборi антигi-
пертензивної терапiї для пацiєнтiв за наяв-
ностi метаболiчних порушень, а саме ЦД
2 типу.

Мета дослiдження — оцiнити змi-
ни структурно-функцiональних параметрiв
мiокарда, метаболiчних показникiв, апелi-
ну-12 та обестатину на тлi антигiпертензив-
ної терапiї у хворих на артерiальну гiпертен-
зiю та цукровий дiабет 2 типу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослiдженнi було обстежено 67 хво-
рих на артерiальну гiпертензiю з супутнiм
цукровим дiабетом 2 типу (середнiй вiк
60,03± 1,17). Верифiкацiю ЦД 2 типу прово-
дили вiдповiдно до стандартних протоколiв,
рекомендованих Мiнiстерством охорони здо-
ров’я України. Методом випадкової вибiрки
хворi з АГ та ЦД 2 типу були розподiленi
на двi групи: перша група (n =32) отриму-
вала квiнаприл у дозi 5 мг на добу, дру-
га група (n =35) отримувала азилсартану
медоксомiл у дозi 40 мг на добу протягом
двох тижнiв (1 етап). В якостi гiполiпiде-
мiчної терапiї хворi обох груп отримували
розувастатин та метформiн як гiпоглiкемiч-
ний препарат. Через два тижнi проводили
контроль клiнiко-лабораторних параметрiв:
вимiрювання АТ, рiвнiв глюкози кровi, глi-
козильованного гемоглобiну. Згiдно отрима-
них результатiв пацiєнтам, що не досягли цi-
льових рiвнiв АТ (<130/80 мм рт. ст.), дозу
препаратiв було збiльшено вдвiчi: до 10 мг
квiнаприлу на добу та 80 мг азилсартану
медоксомiлу на добу вiдповiдно (2 етап). На-
ступний контроль проводили ще через два
тижнi (3 етап). Для пацiєнтiв, що не досяг-
ли цiльових рiвнiв АТ, було запропоновано
комбiнацiю з амлодiпiном у дозi 2,5–5 мг на

добу. Четвертий завершальний етап вiдбу-
вався через чотири мiсяцi, протягом якого
оцiнювали параметри вуглеводного обмiну
(глiкемiю натще та рiвень глiкозильованого
гемоглобiну), а також показники лiпiдного
профiлю (загальний холестерин (ЗХ), лiпо-
протеїни низької щiльностi (ЛПНЩ), лiпо-
протеїни високої щiльностi (ЛПВЩ), триглi-
цериди (ТГ)), визначали рiвнi апелiну-12 та
обестатину, проводили ехокардiоскопiю та
добове мониторування артерiального тиску
(ДМАТ). У дослiдження не включали хво-
рих з АТ > 180 мм рт. ст. для систолiчного
артерiального тиску (САТ) та/або > 110 мм
рт. ст. для дiастолiчного артерiального ти-
ску (ДАТ), тобто залучали хворих з АГ
1–2 ступеня. Критерiями виключення були
гострi та хронiчнi запальнi процеси, дифузнi
захворювання сполучної тканини, онколо-
гiчнi захворювання, супутнi захворювання
щитовидної залози, наявнiсть симптоматич-
них гiпертензiй, а також хронiчна серцева
недостатнiсть бiльше нiж II А стадiї. Всiм
хворим виконано клiнiчний i бiохiмiчний
аналiзи кровi та вiдповiднi iнструментальнi
дослiдження.

Апелiн-12 та обестатин визначали iмуно-
ферментним методом з використанням ко-
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мерцiйних тест систем «Human Apelin 12
(AP12) ELISA Kit» та «Human Obestatin
(OB) ELISA Kit», Китай. Проводилася ехо-
кардiографiя на ультразвуковому дiагно-
стичному комплексi «Радмiр» у М-модаль-
ному й двомiрному режимах. ДМАТ прово-
дили з використанням апарата АВРМ-02М
фiрми «Meditech» (Угорщина). Статистич-
на обробка отриманих даних проводилась
з використанням пакету статистичних про-
грам «Microsoft Excel». Отриманi данi пред-
ставленi як середнє арифметичне значення

та статистична похибка середнього ариф-
метичного (X ± SX). Оцiнку розбiжно-
стей мiж групами при розподiлi, близь-
кому до нормального, проводили за до-
помогою критерiю Ст’юдента. Для ана-
лiзу кореляцiйних зв’язкiв вираховували
коефiцiєнти кореляцiї Пiрсона. Статистич-
но значущими вважали вiдмiнностi при
p<0,05.

Дослiдження виконанi з дотриманням
норм медичної етики та захисту прав пацi-
єнтiв.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Через першi два тижнi призначення ан-
тигiпертензивної терапiї вiдмiчена позитив-
на динамiка у вiдношеннi зниження рiвню
АТ. Проте цiльових рiвнiв досягли лише 15
хворих (46,88%) першої групи та 20 хво-
рих (57,14%) другої групи. Пiсля корекцiї
дози до 10 мг квiнаприла i 80 мг азилсар-
тана медоксомiлу цiльових рiвнiв досягли
24 пацiєнта (75%) першої групи та 31 пацi-
єнт (88,57%) другої групи. Хворим першої
(8 осiб) та другої груп (4 осiб), що не досягли
цiльових рiвнiв додатково було призначено
амлодипiн у дозi 5 мг. На тлi комбiнованої
терапiї також досягнутi цiльовi рiвнi АТ,
проте цi хворi були вилученi з подальшого
дослiдження. У таблицi 1 наведено динамiку

дослiджених показникiв АТ першої та дру-
гої груп пiд впливом антигiпертензивної те-
рапiї. У хворих обох груп виявлено вiрогiд-
не зниження САТ i ДАТ через 2 та через
4 тижнi порiвняно з даними до лiкування.
Так у хворих першої групи САТ знизився
на 7,2% i на 12,1% (p<0,05), ДАТ — на
5,9% i 7,2% (p<0,05) вiдповiдно. Стосовно
хворих другої групи, рiвень САТ знизився
на 9,6% i 16,4% (p<0,05), ДАТ — на 7,7%
i 13,2% вiдповiдно (p<0,05).

Наступним етапом дослiдження був ана-
лiз динамiки кардiогемодинамiчних, ме-
таболiчних i нейрогуморальних показни-
кiв пiд впливом терапiї у хворих обох
груп протягом 4 мiсяцiв. Результати пред-

Т а б л и ц я 1
Показники САТ i ДАТ у хворих з АГ та ЦД 2 типу залежно вiд вибору

антигiпертензивної терапiї через 2 тижнi; 4 тижнi

Показник
1 група
(n =32)

2 група
(n =35)

p

САТ, мм рт. ст. До лiкування 163,7± 5,2 165,4± 4,9 р1 <0,05
р2 <0,05
р3 <0,05
р4 <0,05

Пiсля лiкування через 2 тижнi 151,2± 4,6 149,1± 4,2
Пiсля лiкування через 4 тижнi 145,4± 1,9 138,2± 1,5

ДАТ, мм рт. ст. До лiкування 95,8± 3,3 93,7± 4,1 р1 <0,05
р2 <0,05
р3 <0,05
р4 <0,05

Пiсля лiкування через 2 тижнi 90,1± 2,3 86,5± 1,9
Пiсля лiкування через 4 тижнi 88,9± 2,7 81,3± 2,1

П р и м i т к а. р1 — при порiвняннi хворих 1 групи до лiкування та пiсля лiкування через 2 тижнi; р2 —
при порiвняннi хворих 1 групи до лiкування та пiсля лiкування через 4 тижнi; р3 — при порiвняннi хворих
2 групи до лiкування та пiсля лiкування через 2 тижнi; р4 — при порiвняннi хворих 2 групи до лiкування
та пiсля лiкування через 4 тижнi.
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ставлено у таблицi 2. У хворих першої
групи, якi отримували комбiнацiю квiна-
прил+метформiн+розувастатин, спостерiга-

ється позитивна динамiка, яка характе-
ризується зниженням рiвня глюкози кро-
вi натще на 26,3% (p<0,05) та глiкози-

Т а б л и ц я 2
Рiвнi кардiогемодинамiчних, метаболiчних показникiв, апелiну-12 i обестатину

у хворих з АГ та ЦД 2 типу у динамiцi лiкування протягом 4 мiсяцiв

Показник
1 група
(n =32)

2 група
(n =35)

1 2 3 4

Глюкоза натще,
ммоль/л

До лiкування 5,81± 0,44 6,21± 0,27
Пiсля лiкування 4,28± 0,21

р1 <0,05
4,50± 0,18
р2 <0,05

HbA1c,% До лiкування 7,31± 0,28 7,24± 0,33
Пiсля лiкування 5,77± 0,32

р1 <0,05
5,69± 0,25
р2 <0,05

Апелiн-12, нг/мл До лiкування 1,65± 0,11 1,67± 0,09
Пiсля лiкування 1,71± 0,13

р1=0,05
1,73± 0,11
р2=0,05

Обестатин, нг/мл До лiкування 2,82± 0,12 2,77± 0,15
Пiсля лiкування 3,12± 0,11

р1 <0,05
3,18± 0,12
р2 <0,05

ЗХ, ммоль/л До лiкування 5,68± 0,31 5,73± 0,27
Пiсля лiкування 4,12± 0,41

р1 <0,05
4,08± 0,34
р2 <0,05

ЛПНЩ, ммоль/л До лiкування 3,63± 0,25 3,59± 0,32
Пiсля лiкування 2,56± 0,61

р1 <0,05
2,48± 0,57
р2 <0,05

ЛПВЩ, ммоль/л До лiкування 1,13± 0,11 1,15± 0,18
Пiсля лiкування 1,31± 0,13

р1 <0,05
1,34± 0,21
р2 <0,05

ТГ До лiкування 2,15± 0,24 2,12± 0,36
Пiсля лiкування 1,87± 0,31

р1 <0,05
1,77± 0,28
р2 <0,05

САТ, мм рт. ст. До лiкування 163,7± 5,2 165,4± 4,9
Пiсля лiкування 138,2± 3,6

р1 <0,05
130,7± 2,9
р2 <0,05

ДАТ, мм рт. ст. До лiкування 95,8± 3,3 93,7± 4,1
Пiсля лiкування 85,6± 2,7

р1 <0,05
80,6± 2,3
р2 <0,05

Середнiй денний
САТ, мм рт. ст.

До лiкування 160,4± 4,2 162,1± 3,3
Пiсля лiкування 136,4± 2,8

р1 <0,05
127,2± 1,9
р2 <0,05

Середнiй денний
ДАТ, мм рт. ст.

До лiкування 91,7± 2,1 92,1± 2,7
Пiсля лiкування 82,9± 1,9

р1 <0,05
78,8± 2,5
р2 <0,05

Середнiй нiчний
САТ, мм рт. ст.

До лiкування 138,6± 1,2 135,3± 1,8
Пiсля лiкування 120,9± 2,2

р1 <0,05
112,6± 2,4
р2 <0,05

Середнiй нiчний
ДАТ, мм рт. ст.

До лiкування 88,6± 1,21 86,4± 1,19
Пiсля лiкування 81,5± 1,7

р1 <0,05
78,4± 1,21
р2 <0,05

Початок. Закiнчення на наст. стор.
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Т а б л и ц я 2, закiнчення

1 2 3 4

КСО, мл До лiкування 52,6± 3,1 48,8± 2,9
Пiсля лiкування 46,7± 2,9

р1 <0,05
42,6± 2,2
р2 <0,05

КДО, мл До лiкування 116,5± 4,2 111,8± 5,3
Пiсля лiкування 105,7± 3,1

р1 <0,05
97,1± 3,6
р2 <0,05

КСР, см До лiкування 3,42± 0,12 3,39± 0,11
Пiсля лiкування 3,40± 0,14

р1 >0,05
3,35± 0,13
р2 >0,05

КДР, см До лiкування 4,68± 0,09 4,73± 0,13
Пiсля лiкування 4,39± 0,11

р1 <0,05
4,38± 0,09
р2 <0,05

IММЛШ, г/м2 До лiкування 141,8± 2,7 138,4± 3,1
Пiсля лiкування 131,5± 1,8

р1 <0,05
124,1± 2,7
р2 <0,05

ФВ,% До лiкування 54,1± 0,85 52,7± 1,2
Пiсля лiкування 55,2± 0,94

р1 >0,05
53,2± 1,1
р2 >0,05

П р и м i т к а. р1 — при порiвняннi хворих 1 групи до лiкування та пiсля лiкування; р2 — при порiвняннi
хворих 2 групи до лiкування та пiсля лiкування.

льованого гемоглобiну на 21,1% (p<0,05).
У хворих другої групи, яким було за-
пропоновано комбiнацiю азилсартана ме-
доксомiл+метформiн+розувастатин, вияв-
лено достовiрний цукрознижуючий ефект,
який проявлявся у зниженнi вмiсту глюкози
натще на 27,5% (p<0,05) i глiкозильованого
гемоглобiну на 23,4% (p<0,05). Рiвень обе-
статину зростав у хворих обох груп на 10,6%
(p<0,05) i 14,8% (p<0,05) вiдповiдно. Сто-
совно апелiну-12, виявино тiльки тенденцiю
до зростання даного маркера, яка не є вiро-
гiдною.

Дiя запропонованих схем терапiї з вико-
ристанням квiнаприлу (у пацiєнтiв 1 групи),
азилсартану медоксомiлу (у пацiєнтiв 2 гру-
пи) в комбiнацiї з метформiном та розува-
статином на показники лiпiдного профiлю
виявилась суттєвою, що проявлялося у зни-
женнi рiвнiв ЗХ на 27,4% (p<0,05) i 28,8%
(p<0,05), ЛПНЩ на 29,4% (p<0,05) i 31%
(p<0,05), ТГ на 13,02% (p<0,05) i 16,5%
(p<0,05) та зростали показники ЛПВЩ на
15,9% (p<0,05) i 16,5% (p<0,05).

При призначеннi схеми терапiї у хво-
рих першої групи, виявлено також суттєвий
вплив на показники ДМАТ. Спостерiгалось
достовiрне зниження САТ на 15,2 (p<0,05),

ДАТ на 10,6% (p<0,05), середнього денно-
го САТ i ДАТ на 14,9% (p<0,05) i 9,6%
(p<0,05) та середнього нiчного САТ i ДАТ
на 12,8% (p<0,05) i 8,01% (p<0,05) вiдпо-
вiдно. Стосовно хворих другої групи, котрi
отримували азилсартан медоксомiл з роз-
увастатином i метформiном, виявлено до-
стовiрний ефект, щодо зниження САТ на
20,9% (p<0,05), ДАТ на 13,9% (p<0,05),
середнього денного САТ i ДАТ на 21,4%
(p<0,05) та 14,4% (p<0,05), середнього нi-
чного САТ i ДАТ на 16,8% (p<0,05) i 8,8%
(p<0,05) вiдповiдно. Також при використан-
нi обох схем терапiї не спостерiгалось проя-
вiв негативного впливу, а саме: ортостатич-
них реакцiй та епiзодiв гiпотензiї. У хво-
рих обох груп з АГ та ЦД 2 типу вiдмiче-
но стiйкий антигiпертензивний ефект про-
тягом 4 мiсяцiв спостереження. Наприкiнцi
перiоду спостереження через 4 мiсяцi рiвень
САТ i ДАТ навiть був дещо нижче при по-
рiвняннi з четвертим тижнем, що свiдчить
про вiдсутнiсть так званого ефекту першої
дози, коли позитивний результат на початку
лiкування змiнюється наступним пiдйомом
цифр АТ.

Параметри структурно-функцiонально-
го стану лiвого шлуночка (ЛШ) у хворих
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з АГ та ЦД 2 типу пiд впливом запро-
понованих схем лiкування також виявили
позитивнi ефекти. Так у хворих першої гру-
пи, що отримували квiнаприл у комбiнацiї
з розувастатином та метформiном, знайде-
но зниження кiнцевого систолiчного об’єму
(КСО) на 11,3% (p<0,05), кiнцевого дiасто-
лiчного об’єму (КДО) на 9,4% (p<0,05),
кiнцевого дiастолiчного розмiру (КДР) на
6,2% (p<0,05), iндексу маси мiокарда лiво-
го шлуночку (IММЛШ) на 7,3% (p<0,05).
За параметрами кiнцевого систолiчного роз-
мiру (КСР) та фракцiї викиду (ФВ) вi-
рогiдних змiн виявлено не було (p>0,05).
Стосовно хворих другої групи, яким бу-
ло назначено схему азилсартан медоксомiл
з метформiном та розувастатином, спосте-

рiгається достовiрне зменшення КСО на
12,7% (p<0,05), КДО на 13,3% (p<0,05),
КДР на 7,4% (p<0,05), IММЛШ на 11,2%
(p<0,05). За показниками КСР та ФВ до-
стовiрних вiдмiнностей виявлено не було
(p>0,05).

Таким чином, отриманi достовiрнi данi
щодо позитивної терапевтичної спрямовано-
стi обох запропонованих схем терапiї у вiд-
ношеннi компенсацiї порушень як вуглевод-
ного обмiну, так i нормалiзацiї атерогенних
змiн лiпiдограми. Результати дослiдження
не суперечать даним свiтової медичної лi-
тератури. Адже залучення до терапiї АГ
препаратiв IАПФ асоцiюється iз зниженням
кардiоваскулярних подiй та має позитивний
вплив щодо нормалiзацiї цифр АТ [16, 17].

ВИСНОВКИ

1. Встановлено, що обидвi схеми тера-
пiї виявили позитивну терапевтичну
спрямованiсть у вiдношеннi компен-
сацiї порушень вуглеводного обмiну
i атерогенних змiн лiпiдограми на пiд-
ставi зниження рiвнiв глюкози кровi
натще, глiкозильованого гемоглобiну,
загального холестерину, лiпопротеїнiв
низької щiльностi та зростання лiпо-
протеїнiв високої щiльностi, а також
зростання обестатину та тенденцiю до
зниження апелiну-12.

2. Виявлено, що схема терапiї з призна-
ченням азилсартану медоксомiлу
у комбiнацiї з метформiном та розува-
статином має бiльш виразний позитив-
ний терапевтичний ефект у порiвняннi

зi схемою квiналоприлу у нормалiзацiї
атерогенних змiн лiпiдограми (знижен-
ня загального холестерину на 28,8%,
лiпопротеїнiв низької щiльностi на
31%, триглiцеридiв на 16,5% та зроста-
ння лiпопротеїнiв високої щiльностi на
16,5% вiдповiдно), адипоцитокiнового
обмiну (знизився рiвень апелiну-12 на
10,6% i збiльшився рiвень обестатину
на 14,8%), рiвнiв глюкози i глiкози-
льованого гемоглобiну (зниження на
27,5% i 23,4% вiдповiдно) та зменшен-
ня ступеня ремоделювання мiокарда
за рахунок зниження гiпертрофiї мiо-
карда лiвого шлуночка порiвняно зi
схемою з використанням квiнаприлу.
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ВПЛИВ АНТИГIПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПIЇ НА КАРДIОГЕМОДИНАМIЧНI,
МЕТАБОЛIЧНI ПАРАМЕТРИ, РIВНI АПЕЛIНУ-12 I ОБЕСТАТИНУ У ХВОРИХ
З АРТЕРIАЛЬНОЮ ГIПЕРТЕНЗIЄЮ ТА ЦУКРОВИМ ДIАБЕТОМ 2 ТИПУ

Табаченко О. С., Крачун ПГ., Риндiна Н. Г.

Харкiвський нацiональний медичний унiверситет, м. Харкiв, Україна
doctor_1978_alex@mail.ru

У дослiдженнi було обстежено 67 хворих на артерiальну гiпертензiю з супутнiм цукровим дi-
абетом 2 типу (середнiй вiк 60,03± 1,17). Оцiнено змiни структурно-функцiональних параметрiв
мiокарда, метаболiчних показникiв, апелiну-12 та обестатину на тлi запропонованих схем анти-
гiпертензивної терапiї. При комбiнацiї азилсартану медоксомiлу, метформiну та розувастатину
вiдмiчено бiльший терапевтичний ефект щодо нормалiзацiї артерiального тиску як за рахунок
систолiчного, так i дiастолiчного незалежно вiд часу доби, а також вiдносно зменшення ступеня
ремоделювання мiокарда за рахунок зниження гiпертрофiї лiвого шлуночка та зменшення
порожнини лiвого шлуночка при порiвняннi зi схемою квiнаприл у комбiнацiї з метформiном
та розувастатином пiд час лiкування хворих з артерiальною гiпертензiєю та цукровим дiабетом
2 типу.

К л ю ч о в i с л о в а: артерiальна гiпертензiя, цукровий дiабет 2 типу, апелiн-12, обеста-
тин, азилсартану медоксомiл.

ВЛИЯНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ
НА КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ, МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ,
УРОВНИ АПЕЛИНА-12 И ОБЕСТАТИНА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Табаченко Е.С., Крачун ПГ., Рындина Н. Г.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина
doctor_1978_alex@mail.ru

В исследовании было обследовано 67 больных артериальной гипертензией с сопутствующим
сахарным диабетом 2 типа (средний возраст 60,03± 1,17). Оценены изменения структурно-
функциональных параметров миокарда, метаболических показателей, апелина-12 и обестатина
на фоне предложенной антигипертензивной терапии. При комбинации азилсартана медоксомила,
метформина и розувастатина отмечен более выраженный терапевтический эффект по нормали-
зации артериального давления как за счет систолического, так и диастолического независимо
от времени суток, а также относительно уменьшения степени ремоделирования миокарда за
счет снижения гипертрофии левого желудочка и уменьшения полости левого желудочка при
сравнении со схемой квинаприл в комбинации с метформином и розувастатином в лечении
больных с АГ и СД 2 типа.

К л ю ч е в ы е с л о в а: артериальная гипертензия, сахарный диабет 2 типа, апелин-12
обестатин, азилсартана медоксомил.
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IMPACT OF ANTIHYPERTENSIVE THERAPY ON CARDIOHEMODYNAMIC,
METABOLIC PARAMETERS, LEVEL OF APELIN-12 AND OBESTATIN IN PATIENTS

WITH HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS TYPE 2

E. S. Tabachenko, P. G. Kravchun, N.G. Ryndina

Kharkiv National Medical University, Kharkov, Ukraine
doctor_1978_alex@mail.ru

The study examined 67 patients with arterial hypertension with concomitant diabetes mellitus
type 2 (mean age 60.03± 1.17). Aim was to evaluate the changes of structural and functional
parameters of the myocardium, metabolic parameters, apelin-12 and obestatin on background antihy-
pertensive therapy in patients with arterial hypertension and diabetes mellitus type 2. Combination
of azilsartan medoxomil, metformin and rosuvastatin found more pronounced therapeutic effect on
blood pressure normalizing both due to the systolic and diastolic, regardless of time of day, and also
with decreasing the degree of myocardial remodeling by reducing left ventricular hypertrophy and the
reduction of the left ventricular cavity in comparison with quinapril in combination with metformin
and rosuvastatin in patients with arterial hypertension and diabetes mellitus type 2.

K e y w o r d s: arterial hypertension, diabetes mellitus type 2, apelin-12, obestatin, azilsartan
medoxomil.
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