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Вступ. Сучасна фармакотерапія гіпертонічної 
хвороби дозволила не тільки ефективно контролювати 
зазначене захворювання, але й збільшити тривалість 
життя пацієнтів. Багато в чому це обумовлено 
використанням препаратів, здатних ВІUІивати на 
процеси ремоделювання артеріального русла, з якими 
пов'язана більшість кардіоваскулярних ускладнень 
гіпертонічної хвороби [14). 

Одним з проявів ремоделювання артеріальних 
судин при гіпертонічній хворобі є збільшення їхньої 
жорсткості, яке пов'язане зі зміною пружноеластич­
них властивостей артеріальної стінки. Достатня 
еластичність та розтяжимість артеріальної стінки є 
необхідною умовою для виконання артеріями елас­
тичного типу своїх головних функцій - демпфіруван­
ня ударного об'єму крові, що викидається серцем, і 
трансформації кровотока по артеріях з дискретного 
(що обумовлене періодичністю діяльності серця) у 
постійний [ 13]. Збільшення жорсткості артерій 
еластичного типу призводить до цілого ряду 
несприятливих наслідків, серед яких найбільше 
значення мають раннє повернення пульсової хвилі, 
збільшення еластичного опору кровотоку, збільшення 
рівня артеріального тиску в пізню систолу та 
зниження в ранню діастолу, зниження кровотока по 
коронарних артеріях [12, 14, 18). У той же час, 
поліпшення розтяжимості й еластичності великих 
артеріальних судин під вІUІивом медикаментозної 
терапії сприяє зниженню ризику виникнення 
несприятливих кардіоваскулярних подій не тільки в 
хворих на гіпертонічну хворобу, але й у загальній 
популяції населення, особливо в літньому віці [15). 

Мета дослідження: вивчити ВІUІИВ терапії 
блокатором А Т1 -рецепторів ірбесартаном на стан 
пружноеластичних властивостей артеріальних судин 
еластичного та м'язового типу у хворих на 
гіпертонічну хворобу. 

Матеріал та методи. Обстежено 31 хворого на 
гіпертонічну хворобу П стадії з П-ІІІ ступенем 
артеріальної гіпертензії, систолічний АТ в середньому 

163,7±4,9 мм рт ст, діастолічний - 103,1±3,4 мм рт ст, 
15 чоловіків, 16 жінок, у віці від 41 до 64 років 
(середній вік 53,8±2,6 роки), без ознак клінічно 
значимої супутньої патології, що не одержували на 
момент початку дослідження систематизованої 
ефективної протигіпертензивної терапії. У якості 
групи контролю обстежено 26 практично здорових 
осіб за віком та статтю порівнянних із хворими на 
гіпертонічну хворобу. Всі обстежені виразили 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Всім обстеженим проводили допплерографію 
загальної сонної, плечової та стегнової артерії за 
стандартною методикою з одночасною реєстрацією 
допплерографічної кривої та ЕКГ. Визначали 
швидкість розповсюдження пульсової хвилі (ШРПХ) 
по артеріях еластичного типу (аорті) та артеріям 
м'язового типу (ІUІечовій артерії) за методикою, що 
була описана E.D. Lehmann та співавт. [9). Для оцінки 
пружноеластичних властивостей артеріальних судин 
розраховували показники ізобаричної розтяжимості 
(ІР) аорти та ІUІечової артерії на підставі 
модифікованої формули Bramwell-Hill за методикою, 
що викладена у [10), а також коефіцієнт жорсткості 
(К) аорти та плечової артерії за оршінальною · 
методикою [Рішення про встановлення дати подання 
заявки на винахід реєстраційний номер 2002042604 
від 25.04.2002 /Спосіб визначення жорсткості 
артеріальної судини ffіолівода С.М., Сичов Р.О., 
Черепок О.О., Кулинич Р.Л. (Україна)]. 

Обстеження пацієнтів проводилося двічі: до і 
через 6 місяців після початку терапії ірбесартаном. 
Ірбесартан ("Апровель", Sanofi-Synthelab6) признача­
ли у вигляді монотерапії у початковій дозі 75 мг на 
добу. Якщо через 2 тижні регулярного прийому 
препарату не вдавалося домогтися зниження АТ 
нижче цільового рівня, дозу збільшували до 150 мг на 
добу. Середня доза ірбесартана в цілому по групі 
хворих гіпертонічною хворобою склала 111,29±6,32 
мг на добу. 

Дані представлені у вигляді: вибіркове середнє 
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