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Поява АГ у хворих на ранніх стадіях

хронічної хвороби нирок (ХХН) асоці%

юється зі швидким подальшим прогре%

суванням ураження нирок та розвит%

ком ХНН. Антигіпертензивна терапія

має важливе значення не тільки в пла%

ні запобігання кардіальним усклад%

ненням, а й для зменшення темпів

прогресування ХХН, у тому числі за

наявності ХНН. 

У низці робіт [1%4] охарактеризовано

зростаючий інтерес до застосування ін%

гібітора АПФ фозиноприлу та його по%

єднання із сечогінними засобами

(особливо з гідрохлортіазидом) за наяв%

ності АГ у пацієнтів із патологією

нирок. 

Метою нашого дослідження було ви%

значити антигіпертензивні, кардіопро%

тективні та нефропротективні можли%

вості інгібітора АПФ фозиноприлу

(Фозикард, Actavis) при тривалих

термінах лікування АГ у хворих на ХХН.

Матеріал та методи
Обстежено 37 хворих на ХХН

з м'якою та помірною АГ, серед них

17 чоловіків і 20 жінок віком від 30 до

73 років; середній вік – 44±8,3 року.

У 19 хворих виявлено первинні гломеру%

лярні захворювання, у 15 – хронічну не%

імунну нефропатію, у 3 – діабетичну

нефропатію. ХХН І стадії діагностовано

в 10 хворих, ІІ стадії – у 8, ІІІ стадії –

у 14, ХХН V стадії, пролонговану гемо%

діалізом, – у 5 осіб. Тривалість ХХН

становила 1%30 років, тривалість АГ –

від 1 міс до 20 років. Під час первинно%

го обстеження рівень офісного артері%

ального тиску (АТ) у всіх пацієнтів ста%

новив >140/90 мм рт. ст. під час повтор%

них вимірювань. Критерієм гіпертрофії

лівого шлуночка (ГЛШ) вважали індекс

маси міокарда >125 г/м2 [4].

Проаналізовано дані комплексного

клініко%інструментального тривалого

динамічного спостереження. Ехокарді%

ографічне дослідження проведено

у В% та М%режимах за загальноприйня%

тою методикою на апараті, оснащеному

механічним секторальним сканером із

частотою ультразвуку 3,5 МГц. Визна%

чали товщину задньої стінки лівого

шлуночка (Тд ЗС ЛШ) та міжшлуноч%

кової перегородки (Тд МШП) в період

діастоли, кінцеводіастолічний (КДР) і

кінцевосистолічний (КСР) розміри

ЛШ, розмір лівого передсердя (ЛП).

Розраховували кінцеводіастолічний

(КДО) та кінцевосистолічний (КСО)

об'єми, фракцію викиду (ФВ) ЛШ, масу

міокарда (ММ) ЛШ за формулою

R.B. Devereux і співавт., індекс ММ ЛШ

(ІММЛШ). 

Добове моніторування АТ проводили

за допомогою портативного реєстрато%

ра. У денний час (6:00%22:00) вимірю%

вання АТ виконувались кожні 15 хв,

а в нічний – кожні 30 хв. Аналізували

середні значення систолічного та діа%

столічного АТ (САТ і ДАТ) за добу, денні

та нічні середні показники, варіабель%

ність АТ та навантаження тиском за ін%

дексом часу. 

Хворі отримували програмну дієто%

терапію та медикаментозне лікування

згідно з чинними протоколами надан%

ня медичної допомоги. Крім стандар%

тної терапії, пацієнтам призначали

фозиноприл (Фозикард, Actavis) у по%

чатковій дозі 10 мг, за необхідності дозу

подвоювали або використовували ком%

бінацію з 12,5 мг гідрохлортіазиду

(Фозикард Н, Actavis). Антигіпертен%

зивний ефект препарату оцінювали за

загальноприйнятими критеріями (зни%

ження АТ <130/80 мм рт. ст. або діасто%

лічного АТ не менш ніж на 10 мм рт. ст.

від вихідного рівня). Цільовими показ%

никами АТ вважали 125/75 мм рт. ст.

Тривалість лікування і спостереження

становила 12 міс. Порівнювали основні

параметри до лікування, через 3, 6 та

12 міс від початку лікування.

Статистичний аналіз отриманих да%

них проводили за допомогою парного

t%тесту. Для оцінки достовірності від%

мінностей між показниками до та після

лікування використовували критерій

Стьюдента.

Результати
За даними офісного вимірювання АТ

59,5% хворих уже через 4 тиж лікування

досягли цільового АТ (125/75 мм рт. ст.).

Клінічний стан пацієнтів покращився,

що проявлялося зменшенням частоти

скарг на головний біль, запаморочення,

біль у ділянці серця, задишку, слабкість.

Через 3 міс лікування відмічено досто%

вірне зниження САТ і ДАТ. Стабілізації

АТ на цільовому рівні досягли у 89,2%

хворих. Рівень АТ продовжував знижува%

тись упродовж наступного спостере%

ження; зміни частоти серцевих скоро%

чень були недостовірними. Наприкінці

терміну спостереження кількість ефек%

тивно пролікованих хворих збільшилася,

що було обумовлено підвищенням дози

Фозикарду в деяких пацієнтів, а також,

можливо, посиленням антигіпертензив%

ної дії препарату під час тривалого ліку%

вання. Динаміка змін офісного АТ пред%

ставлена в таблиці 1 та на рисунку 1.

За даними добового моніторування

АТ через 3 міс лікування виявлене до%

стовірне зниження САТ упродовж доби

на 26,7 мм рт. ст., у денний час – на

29,1 мм рт. ст. і нічний – на 17,9 мм рт. ст.;

ДАТ – на 19,2; 16,4 і 20,3 мм рт. ст. від%

повідно (р<0,05). 64,9% хворих досягли

цільових рівнів АТ і у 29,7% хворих на%

ступило відновлення двохфазної добової

структури АТ. Через 6 та 12 міс лікуван%

ня кількість пацієнтів із цільовими рів%

нями АТ становила відповідно 75,6 і

83,8% (рис. 2). Наприкінці терміну

спостереження відмічено нормалізацію

порушень добового профілю АТ у біль%

шості хворих, кількість осіб із нормаль%

ним добовим індексом збільшилася до

81,1%.

У пацієнтів із ХХН І%ІІ стадії вже че%

рез 4 тиж лікування спостерігалось іс%

тотне зменшення добової протеїнурії,

рівня білків за результатами загального

аналізу сечі (р<0,05). Після 3 міс ліку%

вання стійке зниження добової протеї%

нурії зберігалось у 83,3% цих пацієнтів.

У хворих із ХНН суттєвого впливу ліку%

вання на добову протеїнурію, рівень

креатиніну і сечовини крові за вказаний

період не виявили.

За результатами порівняльного аналі%

зу швидкості клубочкової фільтрації

(ШКФ) у перерахунку на стандартну по%

верхню тіла позитивні зміни відмічено

в усіх пацієнтів із ХХН І%ІІІ стадії після

3 міс лікування. Покращення функціо%

нального стану нирок відбулося у хворих

на ХХН І стадії, ШКФ збільшилася в се%

редньому від 96,75±2,36 мл/хв/1,73 м2 до

109,0±1,72 мл/хв/1,73 м2 (р<0,05). В ін%

ших стадіях ХХН позитивна динаміка

цього показника не набула статистичної

достовірності. Через 12 міс лікування

Фозикардом у 78,4% хворих відмічено

стабільність ШКФ порівняно з вихідним

рівнем.

Визначено вплив Фозикарду на деякі

ехокардіографічні параметри структур і

функцій серця (табл. 2). Незалежним

фактором ризику розвитку ускладнень

АГ є ГЛШ. В усіх обстежених виявлено

ГЛШ згідно з ехокардіографічними

Антигіпертензивна, нефро0 і кардіопротективна дія
фозиноприлу при тривалих термінах лікування хворих
Останнім часом суттєво зростає роль артеріальної гіпертензії (АГ)

як причини первинного та вторинного ураження нирок
і розвитку хронічної ниркової недостатності (ХНН). 
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Таблиця 1. Динаміка змін офісного АТ у хворих на ХХН 
на фоні лікування (M±±m, n=37)

Показник До лікування Через 3 міс Через 6 міс Через 12 міс

САТ, мм рт. ст. 165±12 130±9* 128±7* 124±9*

ДАТ, мм рт. ст. 102±8 80±6* 78±4* 79±7*

* р<0,05 порівняно з показником до лікування.

Таблиця 2. Морфофункціональні зміни серця у хворих 
на ХХН на фоні лікування (M±±m, n=37)

Показник До лікування Через 3 міс Через 6 міс Через 12 міс

Тд ЗС ЛШ, мм 13,7±0,9 12,9±1,2 12,6±0,7 12,2±0,5*

Тд МШП, мм 14,2±1,1 13,8±0,6 13,1±0,6* 13,4±0,4*

КДР ЛШ, мм 56,2±6,1 48,7±5,7 49,9±4,5 48,9±4,8

КСР ЛШ, мм 39,8±2,3 37,3±1,7 34,3±1,5 33,9±2,5

ЛП, мм 42,5±0,9 39,9±0,8 36,4±0,5* 37,1±0,5*

ФВ ЛШ, % 55,4±8,6 58,3±6,2 61,4±4,9 60,3±5,8

ІММЛШ, г/м2 173,8±10,5 156,7±14,4 142,2±7,2* 143,8±7,7*

* р<0,05 порівняно з показником до лікування.

Рис. 1. Показники зниження офісного АТ у хворих на ХХН під час тривалого лікування Фозикардом
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Рис. 3. Показники змін ІММЛШ у хворих на ХХН під впливом лікування ФозикардомРис. 2. Частка хворих, у яких було досягнуто цільових рівнів АТ за даними добового моніторування,
на різних термінах лікування Фозикардом

критеріями, ІММЛШ до початку лікуван%

ня був 173,8±10,5 г/м2. Зменшення

ІММЛШ асоціюється зі зниженням

смертності та частоти ускладнень АГ [3].

Через 6 міс лікування виявлено достовір%

не зменшення цього показника в серед%

ньому на 31,6 г/м2 (рис. 3). Регрес ГЛШ

супроводжувався також достовірним

зменшенням розміру ЛП, що можна роз%

глядати як ознаку покращення діастоліч%

ної функції ЛШ. Тенденція до збільшення

ФВ ЛШ свідчила про збереження систо%

лічної функції ЛШ. Після 12 міс лікуван%

ня відмічено стабільність цих позитивних

ефектів. Крім того, в кінці терміну спо%

стереження досягло статистичної досто%

вірності зменшення товщини стінок ЛШ.

Таким чином, у хворих на ХХН, асоці%

йовану з АГ, регрес ГЛШ та покращення

функціонального стану ЛШ може відбу%

ватись після 6 міс лікування Фозикардом.

Б і л ь ш ч у т л и в и м и п о к а з н и к а м и

ефективності лікування виявились

ІММЛШ та розмір ЛП.

Середня добова доза фозиноприлу

(Фозикарда, Actavis) через 12 міс станови%

ла 19,4±0,9 мг; комбінацію з гідрохлортіа%

зидом застосовували частіше у хворих із

ІІ%ІІІ стадіями ХХН. Усі пацієнти добре

переносили лікування. Частота побічних

ефектів (кашлю) становила 8%; вираже%

ність побічних ефектів не потребувала

відміни препарату. Після завершення до%

слідження 89,2% учасників висловили ба%

жання продовжити терапію Фозикардом.

Визначені на гамма%камері середні

параметри артеріального припливу крові

до нирок до лікування відповідно стано%

вили: зліва 4,8±0,92 і 5,3±0,62 с, справа

4,5±0,97 і 5,2±0,53 с; венозний відтік –

зліва 9,79±0,3 і 8,2±0,17 с, справа –

9,89±0,27 і 8,27±0,19 с, що свідчить про

погіршення артеріального припливу і

сповільнення венозного відтоку.

Після лікування хворих на тлі чіткого

зменшення проявів АГ (р<0,001) мало

місце покращення зазначених показни%

ків регіонарної ниркової гемодинаміки

(р<0,05): артеріальний приплив зліва

5,2±0,32 і 6,2±0,53 с, справа – 5,1±0,46

і 6,1±0,45 с; венозний відтік зліва –

8,01±0,27 і 7,34±0,21 с, справа –

8,25±0,25 і 7,45±0,12 с. 

Пацієнти прихильно ставилися до лі%

кування Фозикардом; ускладнень, які

вимагали б відміни терапії, не спостері%

гали в жодного пацієнта. У чотирьох

хворих періодично виникав неінтен%

сивний кашель, який зменшувався в

разі зниження терапевтичної дози пре%

парату. 

Таким чином, тривала терапія фози%

ноприлом у пацієнтів із ХХН забезпечи%

ла чіткий і тривалий антигіпертензив%

ний ефект, що розширює можливості

нефро% та кардіопротекції. 
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В Черкасском областном онкодиспансере после реконструкции
открылась первая очередь операционного блока

13 ноября в областном онкологическом диспансере г. Черкассы при участии заместителя министра здраво�

охранения Украины Валерия Бидного состоялось открытие первой очереди операционного блока. В мероприятии

также приняли участие глава Черкасской областной госадминистрации Александр Черевко, глава областного со�

вета Владимир Гресь, депутаты Верховной Рады Украины. Гости осмотрели операционный блок, ознакомились

с работой диагностического и хирургического отделений, а также посетили детское гематологическое отделение.

Черкасский областной онкологический диспансер по праву считается одним из лучших профильных учреж�

дений страны. Здесь активно внедряются новые методы диагностики и лечения больных, успешно производят�

ся объемные реконструктивные и комбинированные операции, высокотехнологические хирургические вмеша�

тельства. Как отметил А. Черевко, средства, выделяемые для развития онкологической службы области, в дан�

ном учреждении грамотно используются: внедряются технологии, способствующие повышению качества меди�

цинской помощи до европейского уровня. 

По словам главного врача областного онкологического диспансера Виктора Парамонова, ежегодно в уч�

реждении проходят лечение около 11 тыс. стационарных больных – жителей Черкасской области и других ре�

гионов. Диспансер получает финансирование из областного бюджета, так, в 2009 г. было выделено около

20 млн грн; кроме того, финансовая помощь поступает из внебюджетных источников. 

По случаю завершения первой очереди работ В. Бидный вручил главному врачу онкодиспансера сертифи�

каты на современное оборудование: фибробронхоскоп, фиброгастроскоп и три современных аппарата для

искусственной вентиляции легких, а лучшим сотрудникам в связи с 55�летием медицинского учреждения – по�

четные награды от Кабинета Министров Украины. 

Черкасский областной онкологический диспансер – специализированное медицинское учреждение третьего

уровня оказания медицинской помощи, осуществляющее методическое руководство организацией онкологичес�

кой службы в области. Стационар учреждения рассчитан на 430 койко�мест; диспансерно�поликлиническое от�

деление ежедневно принимает до 150 пациентов; в штате 101 врач, среди них 3 заслуженных врача Украины.

Обновлено приемное отделение Волочиской центральной районной
больницы

16 ноября после реконструкции возобновило работу приемное отделение Волочиской ЦРБ. За по�

следние 12 лет в учреждении обновили 16 отделений. По словам главного врача региона Дмитрия

Берегового, на ремонтные работы было потрачено 80 тыс. грн бюджетных средств, а также почти 70 тыс.

грн внебюджетных инвестиций. Администрация больницы и областное руководство приложили макси�

мум усилий, чтобы осуществить запланированные работы, ведь приемное отделение – это визитная кар�

точка больницы. Здесь размещены приемная для больных, кабинет регистрации, смотровая, перевязоч�

ная, санпропускник, сестринская и кабинет старшей медицинской сестры.

В Волочиской ЦРБ регулярно пополняется арсенал медицинской аппаратуры и оборудования. Только

в 2008 г. на приобретение медицинского оборудования выделено 602 тыс. грн из местного бюджета, из

областного – 453 тыс. грн, из государственного – 108 тыс. грн. В 2009 г. на средства, выделенные из гос�

бюджета, приобретен современный рентгендиагностический комплекс на 3 рабочих места стоимостью

1,2 млн грн и электрокардиограф стоимостью 13,5 тыс. грн; за счет местного бюджета закуплено

оборудование и материалы на сумму 60 тыс. грн.

Глава Волочиской районной госадминистрации Владимир Богославец и глава районного совета

Леонид Шиманский, выступая на церемонии, приуроченной к завершению реконструкции, высоко оце�

нили проведенные работы и пожелали сотрудникам ЦРБ успехов.

17 декабря глава Тернопольской областной госадминистрации
посетил сельскую амбулаторию в Монастырском районе

Причиной визита были вопросы медицинского обеспечения населения с. Устье�Зеленое и прикреп�

ленных участков. В результате принят ряд решений, способствующих оптимизации работы новой амбу�

латории общей практики – семейной медицины. Руководитель области отметил, что уже подписал рас�

поряжение, согласно которому Монастырской районной госадминистрации поручено завершить

инвентаризацию имущества участковой больницы и согласно списку передать оборудование сельской

амбулатории. Кроме того, предполагается обновить физиотерапевтическое и другое оборудование,

укомплектовать должность врача амбулатории общей практики – семейной медицины. Планируется

завершить оснащение физиотерапевтического кабинета, кабинетов для приема женщин и детей, сфор�

мировать посиндромную укладку медикаментов для оказания неотложной помощи.

Жителям Закарпатской области вручили спецавтомобили
18 декабря глава областной госадминистрации Олег Гаваши вручил ключи от специального авто�

транспорта 10 семьям, в которых проживают люди с особыми потребностями, несмотря на то что в бюд�

жете на 2009 г. средства на приобретение автомобилей для инвалидов не были предусмотрены. 

Как отметил О. Гаваши, вручение автомобилей в преддверии новогодних праздников стало в облас�

ти хорошей традицией. В настоящее время в очереди на обеспечение специальным автотранспортом

стоят еще около полутора тысяч закарпатцев. 

Современные перинатальные технологии внедрены в г. Сумы
Отделение экстрагенитальной патологии беременных на базе Сумской клинической больницы № 1 на

45 койко�мест предоставляет помощь беременным и роженицам с экстрагенитальной патологией из всех

районов области. В отделении внедряются современные перинатальные технологии. Для рожениц выде�

лено два индивидуальных родильных зала, родильные палаты, оснащенные в соответствии с требовани�

ями Министерства здравоохранения Украины, а также 14 палат для совместного пребывания матери и

ребенка. Широко внедряются партнерские роды, доля которых в 2009 г. составила 55%. Медицинскую

помощь в отделении предоставляют 7 квалифицированных акушеров�гинекологов, 4 неонатолога,

15 акушерок и 10 медицинских сестер. Следует отметить, что последние 5 лет в области наблюдается

тенденция к увеличению количества родов. Так, за 11 месяцев 2009 г. в отделении зарегистрировано

1026 родов, родились живыми 1030 детей.

Подготовила Катерина Котенко
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