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ЗМІНИ ДІАСТОЛІЧНОЇ ФУНКЦІЇ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА 
У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ 

В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ МІКАРДІСОМ 
В УМОВАХ РОБОТИ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

Changes of the diastolic function of left ventry in patients 
with arterial hypertension in the process of micardis treatment 

in the family doctor's conditions

Оригінальні дослідження

Резюме

У 32 хворих з артеріальною гіпертензією 
І і ІІ ступеню було вивчено зміни діастолічної 
функції лівого шлуночка в процесі 12-місячного 
лікування. Аналіз діастолічної функції лівого 
шлуночка до проведення лікування телмісар-
таном показав, що в обох групах обстежених 
відносно контрольної групи здорових осіб від-
мічалось достовірне зменшення максимальної 
швидкості раннього діастолічного наповнення 
та прогресуюче з наростанням важкості захво-
рювання, збільшення максимальної швидкості 
наповнення передсердь. Водночас зростав період 
ізоволюметричного розслаблення та кінцевий 
діастолічний тиск у лівому шлуночку, а співвід-
ношення Е/А та Еі/Аі мали тенденцію до зни-
ження. В кінці періоду 12-місячного лікування 
телмісартаном відмічалось досягнення цільо-
вих рівнів артеріального тиску і нормалізація 
діастолічної функції лівого шлуночка.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, діа-
столична дисфункція лівого шлуночка, мікардіс.

Abstract

Among 38 patients with arterial hypertension 
I and II degree, the diastolic function of the left 
ventricle was studied in the course of a twelve-month 
treatment with Telmisartan (Micardis). Analysis 
of the diastolic function of the left ventricle before 
the treatment with telmisartan showed that in both 
groups of patients with respect to the control group 
there was a significant decrease in the maximum 
speed of early diastolic filling and an increase in 
the maximum rate of atrial filling with increasing 
severity of the disease.

At the same time, the period of isovolumetric 
relaxation and the end diastolic pressure in the left 
ventricle increased, and the E/A and Ei/Ai ratios 
tended to decrease. At the end of the 12-month 
period of treatment with micardis, the achievement 
of target levels of blood pressure and normalization 
of diastolic function of the left ventricle were noted.

Keywords: arterial hypertension, left ventricular 
diastolic dysfunction, micardis.

ВСТУП

Постановка проблеми у загальному вигляді та 
її зв’язок із важливими науковими та практични-
ми завданнями. В наш час артеріальна гіпертензія 
(АГ) є одним із найбільш поширених захворювань 
у розвинутих країнах світу [2, 5]. На сьогодніш-
ній день не викликає сумніву, що АГ має великий 
негативний вплив на стан здоров’я і призводить 
до погіршення якості життя, виникнення серце-
вої недостатності, передчасної смерті внаслідок 

ураження органів-мішеней [1]. У зв’язку з цим, 
атигіпертензивна терапія повинна враховувати 
можливості попередження ураження органів-
мішеней, відновлення функціонального стану 
міокарда, регрес його гіпетрофії та нормалізацію 
діастолічної функції лівого шлуночка. Наукова 
робота виконується згідно до завдань Націо-
нальної програми профілактики і лікування ар-
теріальної гіпертензії в Україні.
Аналіз робіт, присвячених вивченню гемодина-

міки при АГ, свідчить про необхідність визначення 
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діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ), так як 
її зміни є одним з найбільш ранніх проявів ура-
ження міокарда при АГ та розвитку гіпертрофії 
ЛШ [1, 3, 4]. В зв’язку з цим, адекватний підбір 
антигіпертензивних засобів повинен базуватися 
на оцінці їх впливу на діастолічну функцію ЛШ. 
У зв’язку з цим, на наш погляд, дослідження 
впливу мікардісу  щодо усунення факторів ризи-
ку виникнення діастолічної дисфункції у пацієн-
тів з АГ є доцільним.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Визначити вплив антагоністу рецепторів ан-
гиотенизину II телмісартану на стан діастолічної 
функції ЛШ у хворих на АГ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

Стан діастолічної функції ЛШ був вивче-
ний у 38 хворих на АГ, з яких у 18 був І сту-
пінь АГ (1-а група), у 20 – ІІ-й ступінь АГ 
(2-а група), а також група контролю в кіль-
кості 30 здорових осіб відповідної статі та 
віку. Обстеження хворих проводили до по-
чатку лікування та після проведеного курсу 
лікування через 12 місяців. Визначення стану 
діастолічної функції ЛШ проводилось шляхом до-
слідження динаміки його наповнення за кривою 
трансмітрального кровотоку за такими показни-
ками: максимальна швидкість раннього діасто-
лічного наповнення (Е), максимальна швидкість 
наповнення передсердь (А), їх інтегральні по-
казники (Еі і Аі) та співвідношення (Е/А), час 
ізоволюмічного розслаблення (IVRT) і рівень 
кінцевого діастолічного тиску (КДТ) у ЛШ.
Статистична обробка отриманих даних вико-

нана з використанням комп'ютерних програм па-
кету STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0, номер 
ліцензії АХХR712D833214FAN5). Статистичну 
значимість порівнюваних показників з розподі-
лом відмінним від нормального, що визначалися 
за критерієм згоди Колмогорова-Смирнова, вста-
новлювали з використанням критерію серій Валь-
да-Вольфовица та критерію Вілкоксона, для не-
залежних і залежних груп, відповідно, при рівні 
значущості р = 0,05. Аналізовані дані представле-
ні як «середнє ± стандартне відхилення» (M ± s).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз стану діастолічної функції ЛШ до про-
ведення лікування мікардісом (табл. 1) показав, 
що відносно контрольної групи здорових осіб в 
обох групах обстежених відмічалось зменшення 
максимальної швидкості раннього діастоліч-
ного наповнення (Е): в 1-й групі – АГ І ступеня 
на 11,9% (р ˂ 0,001); в 2-й групі – АГ ІІ ступеня 
на 14,7% (р ˂ 0,001) та прогресуюче з наростан-
ням важкості захворювання збільшення макси-

мальної швидкості наповнення передсердь (від-
повідно А та Аі: в 1-й групі на 17,9% (р ˂ 0,001) 
і 9,1% (р ˂ 0,05); в 2-й групі на 27,6% (р ˂ 0,001) і 
17,7% (р ˂ 0,01). При цьому співвідношення Е/А та 
Еі/Аі також мали тенденцію до зниження (відпо-
відно: 1-а група 25,7% (р ˂  0,001) та 19,1% (р ˂  0,05); 
2-а група – 35,0% (р ˂ 0,001) та 27,4% (р ˂ 0,01), а 
IVRT – до збільшення, що у пацієнтів з АГ І сту-
пеня відносно здорових складало 11,4% (р ˂ 0,05) 
і у пацієнтів з АГ ІІ ступеня – 19,3% (р ˂ 0,001).
Зміни діастолічної функції ЛШ на тлі лікуван-

ня свідчили про те, що терапія мікардісом істот-
но покращувала стан діастолічної функції  ЛШ, 
і це підтверджувалось збільшенням максимальної 
швидкості раннього діастолічного наповнення, яке 
становило, відповідно по групах 7,7% (р ˂ 0,05) та 
12,3% (р ˂ 0,05), та зменшенням швидкості напо-
внення передсердь та її інтегрального показника 
(1-а група 4,1% і 5,7%; 2-а група 10,8% (р ˂ 0,02) і 
8,5% і, відповідно, збільшення співвідношень 
Е/А та Еі/Аі (1-а група 11,5% (р ˂ 0,05) і 14,6% 
(р ˂ 0,001); 2-а група 26,4% (р ˂ 0,001) і 19,7% 
(р ˂ 0,001). 
Час ізоволюметричного розслаблення (IVRT) 

в обох групах мав тенденцію до зниження, що 
у хворих на АГ І ступеня склало 5,1% і у хво-
рих на АГ ІІ ступеня 9,5% (р ˂ 0,001).
Водночас покращення діастолічної функ-

ції ЛШ перебігало на тлі зниження кінцевого 
діастоличного тиску (КДТ) в обох групах об-
стежених. Так, у пацієнтів з АГ І ступеня зни-
ження КДТ склало 14,8% (р ˂ 0,01), у пацієн-
тів з АГ ІІ ступеня 17,0% (р ˂ 0,02).
Таким чином, проведені дослідження свід-

чать, що розвиток та прогресування АГ супро-
воджується змінами діастолічної функції мі-
окарда. При цьому, під впливом проведеного 
лікування на протязі 12 місяців відмічалася 
нормалізація діастолічної функції ЛШ та зни-
ження КДТ, що призводить до покращення його 
наповнення та розвантаження по шляхах при-
току та відтоку.

ВИСНОВКИ

1. Розвиток АГ супроводжується прогресую-
чим порушенням діастолічної функції ЛШ сер-
ця, яке прогресує з наростанням ступеня її важ-
кості.

2. Призначення терапії мікардісом для лі-
кування хворих з АГ сприяє нормалізації діа-
столичної функції ЛШ і, як наслідок, створює 
умови для розвантаження по шляхах притоку 
та відтоку.
Перспективою подальших досліджень у да-

ному напрямку є необхідність більш глибо-
кого вивчення антигіпертензивних ефектів 
мікардісу з урахуванням його впливу на ендо-
теліальну функцію та стан центрального кро-
вообігу.
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Таблиця 1
Зміни діастолічної функції ЛШ під впливом телмісартану 

у хворих з артеріальною гіпертензією

Показники Здорові
АГ І ст. (1-а група) АГ ІІ ст. (2-а група)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

E (cм/c) 61,2 ± 1,3 53,2 ± 1,8* 57,3 ± 1,0** 50,6 ± 1,9* 56,8 ± 2,0**

А (см/с) 43,5 ±1,2 51,3 ± 1,5* 49,2 ± 1,2 55,5 ± 1,7* 49,5 ± 1,8**

Е/А (од.) 1,40 ± 0,04 1,04 ± 0,01* 1,16 ± 0,05** 0,91 ± 0,02 1,15 ± 0,01**

IVRT (c) 0,088 ± 0,003 0,098 ± 0,004* 0,093 ± 0,03 0,105± 0,002* 0,095 ± 0,002**

Еі (см) 6,58± 0,24 5,80 ± 0,11* 6,25 ± 0,12** 5,61 ± 0,10* 6,15 ± 0,12**

Аі (см) 2,09 ± 0,11 2,28 ± 0,06 2,15 ± 0,08 2,46 ± 0,09* 2,25 ± 0,09

Еі/Аі (од.) 3,14 ± 0,26 2,54 ± 0,09* 2,91 ± 0,06** 2,28 ± 0,06* 2,73 ± 0,03**

КДТ ЛШ (мм рт.ст.) 6,1 ± 0,5 7,6 ± 0,3* 6,7 ± 0,1** 8,5 ± 0,4* 7,3 ± 0,5**
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Коментар рецензента

Тема статті є актуальною, але недостатня 
аргументація відносно вибору телмісартану, при 
цьому назва препарату, якщо це не є корпоратив-
на інформація, повинна бути фармакологічною.

Методика (УЗД), показники є достатніми 
для отримання доказових результатів, хоча не 
було застосоване тканеве УЗД.

Не вказані вихідні рівні артеріального тиску, 
строки та рівні досягнутого артеріального тис-

ку під час лікування, взаємозв’язки артеріального 
тиску та показників діастолічної дисфункції.

Визиває сумніви отримання настільки до-
брих результатів лікування, але перевірити не 
можливо, оскільки відсутня група порівняння – 
лікування іншими препаратами.

Не вказані досягнуті дози телмісартану, 
та ще – препарат застосовувався у моноте-
рапії чи ні – це принципово. 
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