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Вступ. Класичним представником антагоністів 
кальцію є ділтіазем. Багатьма дослідниками він роз
глядається як еталонний представник з групи бензоті
азепіну. Група бензотіазепіну є проміжною ланкою 
між дигідропіридинами і фенілалкаламінами. Відомо, 
що ділтіазем не має органної вибірковості: він знижує 
скоротливість міокарда, обумовлює вазодилатацію 

судин, пригнічує автоматизм та провідність синусоат
ральноrо та атріовентрикулярного вузлів [1-4, 11]. На 
серце дилтіазем діє активніше, ніж дигідропіридини, 
але поступається фенілалкаламінам (верапамілу), тоб
то володіє незначним негативним інотропним ефек
том. І навпаки, по вазодилатуючому (судинному) 
ефекту ділтіазем поступається диrідропіридинам, але 
ефективніший ніж верапаміл [5-9]. Оптимальними 
показами до призначення ділтіазема є ішемічна хво
роба серця, а конкретно - стабільна та вазоспастична 
стенокардія, а також артеріальна гіпертензія [10, 12-
14, 16-18]. 

Мета роботи: вивчити результати 1 О-тижневого 
курсу лікування ділтіаземом хворих на артеріальну 
гіпертензію в поєднанні з ішемічною хворобою серця 
(ІХС). 

Матеріали та методи. У дослідження включено 
59 хворих з артеріальною гіпертензією та супутньою 
ІХС (стенокардія напруги П, ІІІ функціонального кла
су), віком від 37 до 64 років, яким проводили лікуван
ня ділтіаземом. Контрольну групу склали 20 здорових 
осіб такого ж віку. 

Клінічну ефективність препарату оцінювали за по
казниками зниження артеріального тиску (АТ) до ці
льових рівнів та зменшення кількості нападів стено
кардії на 30% і більше (позитивний антиангінальний 
ефект). Крім того, вивчали дані навантажувальних 

стрес-тестів (велоергометрії) - позитивним ефектом 
вважали приріст потужності (W) порогового наванта
ження на один ступінь (25 Вт). Показники гемодина
міки вивчали за методом ехокардіографії. Для аналізу 
структурно-функціонального стану серця визначали 
такі показники: передньозадній розмір лівого перед
сердя (ЛП), ЛШ (кінцевий систолічний розмір - КСР, 
кінцев.ий діастолічний розмір - КДР, товщину між
шлуночкової перетинки - ТМШП, товщину задньої 
стінки лівого шлуночка - ТЗЛШ), розраховували кін
цевий систолічний об'єм (КСО), кінцевий діастоліч
ний об'єм (КДО), фракцію викиду (ФВ) лівого шлу
ночка, індекс маси міокарда лівого шлуночка 
(ІММЛШ), ВТС. Масу міокарда розраховували за фо
рмулою R.B.Devereux (1995). ІММЛШ розраховували 
як відношення ММЛШ до площі тіла (S), яку визна
чали за таблицею Дюбуа. Виділяли три типи геометрії 

ЛШ: нормальна геометрія - ІММЛШ < 125 r/м2, ВТС 

(відносна товщина стінки лівого шлуночка) < 0,45; 
ексцентрична гіпертрофія ЛШ: ІММЛШ > 125 г/м2, 

ВТС < 0,45; концентрична гіпертрофія: ІММЛШ >

125 г/м2, ВТС > 0,45. Дослідження діастолічної функ
ції серця проводили методом доплерехокардіографї. 
Визначали такі показники: період ізоволюмічного 
розслаблення (IVRT), максимальну швидкість ран
нього діастолічного наповнення (Е), час сповільнення 
раннього діастолічного наповнення (DT), максималь
ну швидкість пізнього діастолічного наповнення (А) 
та відношення Е/А. Хворим зі стабільними гемодина
мічними показниками призначали лікування ділтіазе
мом до 180 мг протягом десяти тижнів. За відсутності 
зниження АТ до цільових рівнів систолічного та діас
толічного АТ дозу препарату збільшували. Всім хво
рим проводили добовий моніторинг АТ. Досліджувані 
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SUMMARY 

CLINICO-HEMODINAMYKS EFFECTS OF ТНЕ DIL TIAZEM IN РАТІЕNТ WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

CONNECTED WITH ІSНЕМІС DISEASE 
Netyaschenko V.Z., Kishko M.V., Bichko M.V. 

In this research was light up the high clinical effectivity ofthe diltiazem in patient with arterial hypertension, connected with ishemic 
heart disease. 

Monotherapy with the diltiazem had not influenced on the contractive quality ofthe left ventricle. 

Therapy with the diltiazem considerably improve the diastolic function ofthe left ventricle and approach ifto the standart. 

These changes are expressed in the decreasing ofpre - load, also indirectly indicates the decreasing ofthe last-diastolic pressure at 
the left ventricle. 
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