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Актуальність проблеми артеріальної гіпертензії (АГ) зумов-

лена її поширеністю серед населення, що становить 34,4% 

дорослого населення України (за даними 2014 року) [1, 3], 
а також необхідністю адекватного лікування з метою поперед-

ження ускладнень. Тривалий перебіг АГ супроводжується 

розвитком хронічної серцевої недостатності (СН), яка трива-

лий час проявляється саме діастолічною дисфункцією лівого 

шлуночка (ДДЛШ) з порушенням процесів релаксації гіпер-

трофованого міокарда [12, 15]. Тому однією з важливих проб-

лем антигіпертензивної терапії у хворих на гіпертонічну хворо-

бу (ГХ) є особливості її впливу саме на ДДЛШ і на перебіг 

діастолічної СН.

В останні роки все більше уваги у хворих на ГХ, особливо 

старшого віку, приділяється такому коморбідному патологічно-

го стану, як гіперурикемія (ГУЕ), при якій рівень сечової кисло-

ти (СК) становить більше 360 мкмоль/л (EULAR, 2006) [10, 

11]. У деяких сучасних епідеміологічних дослідженнях було 

встановлено взаємозв’язок між підвищенням рівня СК крові 

та ризиком розвитку серцево-судинних подій як у загаль-

ній  популяції, так і особливо серед хворих на АГ, ішемічну 

хворобу серця (ІХС) та СН [2, 4, 5, 13, 14]. В результаті проведе-

них досліджень ряд авторів відносить ГУЕ до незалежних фак-

торів серцево-судинного ризику. З’ясувалося, що серед хворих 

на ГХ поширеність ГУЕ значно вище, ніж у загальній популяції [7, 

8], і частота самої АГ також значно вище серед хворих на 

подагру і  безсимптомну ГУЕ, ніж у загальній популяції [4]. 
Виявилося, що антагоніст рецепторів ангіотензину ІІ (АРА ІІ) 

лозартан знижує рівень ГУЕ у пацієнтів з ГХ [6, 9], хоча ще є дуже 

обмежена кількість даних щодо впливу інших АРА ІІ або інгібі-

торів ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ) на 

рівень СК. 

Мета дослідження: вивчення впливу комбінованої антигіпер-

тензивної терапії із застосуванням лізиноприлу або вальсарта-

ну на діастолічну дисфункцію лівого шлуночка у хворих на 

гіпертонічну хворобу з гіперурикемією. 

Матеріали та методи дослідження  

Було обстежено 118 хворих на гіпертонічну хворобу II ста-

дії з АГ 2–3-го ступеня. До дослідження не включали хворих 

з ІХС, вторинними АГ, СН ІІІ–ІV функціонального класу (ФК) за 

NYHA. Вік обстежених хворих був у межах 37–74 роки (в серед-

ньому 54,6±1,8 року), серед них було 65 (55,1%) чоловіків 

і 53 (44,9%) жінки. До контрольної групи включено 20 практично 
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здорових людей аналогічних віку і статі. У 43 (36,4%) пацієнтів 

було діагностовано 2-й ступінь АГ, у 75 (63,5%) хворих – 3-й сту-

пінь АГ. Тривалість ГХ становила від 5 до 18 років (в середньому 

12,5±1,2 року). У 36 (30,5%) пацієнтів визначено I ФК СН (відпо-

відно до класифікації NYHA), у 72 (69,5%) – ІІ ФК СН (NYHA). 

У 32 (27,1%) обстежених хворих діастолічна функція була збе-

режена, а у 86 (72,9%) – діагностовано ДДЛШ. Серед хво-

рих із ДДЛШ у 65 (75,6%) пацієнтів було встановлено 

І тип  ДДЛШ (релаксаційний), а у 21 (24,4%) – ІІ тип ДДЛШ 

(псевдонормальний).

Всім хворим проведено загальноклінічне та лабораторно-

інструментальне обстеження при первинному огляді та через 

6 місяців лікування. 

Всім пацієнтам рівень СК в крові визначали імунофермент-

ним методом. Визначення стану діастолічної функції ЛШ про-

водили за даними доплер-ЕхоКГ (E, A, E/A, E’, Е/Е’, IVRT, Tdec), 

динаміку АТ – за даними добового моніторування артеріально-

го тиску (ДМАТ).

Обстежені хворі на ГХ були розподілені на дві групи: 

69 (68,5%) пацієнтів із супутньою безсимптомною гіперурике-

мією увійшли до основної групи і 49 (31,5%) з нормоурикемією 

(СК ≤360 мкмоль/л) – до групи порівняння. Медикаментозне 

лікування обстежених пацієнтів проводили згідно з Українським 

уніфікованим клінічним протоколом надання медичної допо-

моги «Артеріальна гіпертензія» (2012). Всі пацієнти отримували 

комбіновану антигіпертензивну терапію, яка включала блока-

тор β-адренорецепторів бісопролол у добовій дозі 5–10 мг та 

ІАПФ лізиноприл в добовій дозі 20–40 мг (35 пацієнтів з основної 

групи і 25 – із групи порівняння) або АРА ІІ вальсартан в добо-

вій дозі 160–320 мг (34 хворих з основної групи і 24 – із групи 

порівняння). 

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою 

статистичних програм «Statistica 6.0» та «Microsoft Excel». Для 

визначення достовірності результатів при правильному розпо-

ділі даних використовували критерій Стьюдента (t), а при 

неправильному – Вілксона–Мана–Уітні. При проведенні ста-

тистичного аналізу використовували коефіцієнт кореляції 

Пірсона (r). 

Результати та їх обговорення  

У хворих на ГХ основної групи ДДЛШ була діагностована 

у 59 (85,4%) пацієнтів, а в групі порівняння – у 27 (55,1%). Ці дані 

свідчать про те, що ГУЕ частіше зустрічається у хворих на ГХ 

з ДДЛШ.

У хворих на ГХ із групи порівняння рівень СК був у межах 

норми, при цьому середнє значення показника СК у хворих на 

ГХ з ДДЛШ було вище на 8,9% (р<0,05), ніж у хворих зі збереже-

ною діастолічної функцією ЛШ.

В основній групі хворих на ГХ з ГУЕ рівень СК у пацієнтів 

з  ДДЛШ становив (384,6±5,1) мкмоль/л, що на 43,7% (р<0,01) 

вище, ніж у контрольній групі. Згідно з отриманими даними най-

більше значення СК в основній групі виявлено у пацієн-

тів з II типом ДДЛШ – (393,6±3,2) мкмоль/л, що дещо перевищу-

вало – на 4,1% (p>0,05)  – цей показник у хворих з I типом ДДЛШ 

і було достовірно вище – на 12,7% (р<0,05), – ніж у пацієнтів цієї 

групи зі збереженою діастолічної функцією ЛШ.

У основної групи хворих на ГХ виявлено пряму кореляцію 

між показником ДДЛШ E/E’ і рівнем СК (r=0,43, р<0,05). Отримані 

дані свідчать про те, що у пацієнтів з АГ коморбідність з ГУЕ 

частіше поєднується з порушеннями діастолічної функції ЛШ, 

а найвищий рівень СК спостерігався при псевдонормальному 

типі ДДЛШ.

Через 6 місяців після проведеного лікування було відзна-

чено позитивний антигіпертензивний ефект комбінованої тера-

пії у 81,7% пацієнтів, які приймали лізиноприл, і у 82,8% пацієн-

тів, які приймали вальсартан. У 33,4% хворих із групи лізино-

прилу і у 34,5% хворих із групи вальсартану показники ДМАТ 

нормалізувалися. Показники середньодобового АТ у хворих, 

які в складі комбінованої терапії приймали лізиноприл або 

вальсартан, знизилися відповідно на 12,8% і 14,3%, що свідчить 

про адекватну і подібну антигіпертензивну ефективність даних 

препаратів.

Аналізуючи стан діастолічної функції ЛШ, можна констатува-

ти покращення її показників практично у всіх хворих з ГХ після 

проведеної комбінованої антигіпертензивної терапії з викорис-

танням лізиноприлу або вальсартану. Було виявлено, що у паці-
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єнтів зі збереженою діастолічною функцією ЛШ після застосу-

вання як лізиноприлу, так і вальсартану показники співвідношен-

ня E/E’ істотно не змінювалися. У хворих із ДДЛШ, які в складі 

комбінованої антигіпертензивної терапії приймали лізиноприл, 

було відзначено покращення показників діастолічної функції ЛШ. 

Виявлено достовірне зниження E/E’ на 10,4% (p<0,05) у хворих з 

нормоурикемією (рис. 1), що зумовлено, ймовірно, підвищенням 

E’, хоча у хворих з ГУЕ зниження E/E’ було незначним – на 4,3% 

(p>0,05).

Після проведеного комбінованого лікування з використан-

ням вальсартану у пацієнтів з ДДЛШ і нормоурикемією відзна-

чено підвищення Е’ на 8,9% (p<0,05), при цьому показник Е/Е’ 

знизився на 12,4% (p<0,05). Відзначимо, що і у хворих з ГУЕ, які 

лікувалися вальсартаном, Е/Е’ також достовірно зменшився на 

9,5% порівняно з вихідним показником (рис. 2). Це свідчить про 

більш виражений позитивний вплив вальсартану на ДДЛШ, ніж 

лізиноприлу, через 6 місяців лікування.

Було проведено аналіз динаміки вмісту СК в крові хворих 

на ГХ з нормоурикемією при використанні у складі комбіно-

ваної антигіпертензивної терапії лізиноприлу або вальсартану 

(рис. 3). Як у групі лізиноприлу, так і в групі вальсартану через 

6 місяців лікування відзначено тільки тенденцію до зниження 

концентрації СК – відповідно на 3,6% (p>0,05) і на 4,8% (p>0,05), 

тобто достовірних змін рівня СК під впливом даних антигіпер-

тензивних препаратів у крові хворих на ГХ при нормоурикемії 

виявлено не було.
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Рис. 3. Динаміка показників сечової кислоти у хворих на гіпертонічну 
хворобу при комбінованому антигіпертензивному лікуванні із вклю-
ченням лізиноприлу або вальсартану

В результаті проведеного дослідження виявилося, що у хво-

рих із підвищеним вмістом СК, які приймали лізиноприл, знижен-

ня концентрації СК не було достовірним, а при використанні 

вальсартану було виявлено значиме зниження рівня СК – на 

9,8% (p<0,05) (див. рис. 3). Таким чином, при порівнянні динамі-

ки показників СК після проведеного лікування через 6 місяців 

виявлено, що вона була більш виражена у пацієнтів, які отриму-

вали АРА ІІ – вальсартан. Відомо, що препарат лозартан, що 

відноситься до цієї самої групи, має значну гіпоурикемічну дію 

(до 15–25%), що пов’язана з інгібуючим впливом на реабсорб-

цію СК в епітеліальних клітинах проксимальних канальців нирок 

і не залежить від блокади РААС [6, 9]. Вивчення патогенетичних 

механізмів позитивного впливу вальсартану на зменшення ГУЕ 

та імовірність їх зв’язку з блокадою РААС потребує подальших 

досліджень.

Висновки 

1.  У хворих на ГХ виявлено пряму кореляцію рівня СК зі ста-

ном діастолічної функції ЛШ. Рівень СК був достовірно 

вищим у пацієнтів з діастолічною дисфункцією ЛШ порів-

няно з пацієнтами, у яких діастолічна функція була збере-

жена, при цьому найвищий рівень СК був у групі хворих із 

псевдонормальним типом ДДЛШ.

2.  У пацієнтів з ГХ, які протягом 6 місяців у складі комбінова-

ної антигіпертензивної терапії приймали АРА ІІ вальсар-

тан, виявлено більш суттєве покращення діастолічної 

дисфункції ЛШ порівняно з хворими, які приймали ІАПФ 

лізиноприл.

3.  Більш значиму ефективність щодо зниження рівня 

СК у хворих на ГХ з коморбідною гіперурикемією 

було виявлено при застосуванні вальсартану порівняно 

з лізиноприлом.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів. 
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Резюме
Особенности коррекции диастолической  
дисфункции левого желудочка у больных  
гипертонической болезнью с гиперурикемией 
М.В. Гребеник, О.И. Коцюба 

ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени 
И.Я. Горбачевского МЗ Украины»/ 

Было проведено сравнение влияния комбинированной антигипер-
тензивной терапии с применением лизиноприла или вальсартана на 
диастолическую дисфункцию левого желудочка (ДДЛЖ) у больных 
гипертонической болезнью в зависимости от уровня урикемии. 
Обследовано 118 больных со II стадией гипертонической болезни с 
артериальной гипертензией (АГ) 2–3-й степени, из которых 69 пациентов 
с сопутствующей бессимптомной гиперурикемией (ГУЕ) составили осно-
вную группу, а 49 больных с нормоурикемией – группу сравнения. Была 
установлена прямая корреляция между показателем ДДЛЖ E/E’ и уров-
нем мочевой кислоты, что свидетельствует о том, что у пациентов с АГ 
коморбидность с гиперурикемией чаще сочетается с нарушениями 
диастолической функции левого желудочка. При этом уровень мочевой 
кислоты при псевдонормальном типе ДДЛЖ был выше, чем при релак-
сационном типе. Через 6 месяцев в группе вальсартана было выявлено 
более значительное улучшение ДДЛЖ как в группе с нормо-, так и с 
гиперурикемией. При сравнении динамики показателей мочевой 
кислоты после проведенного лечения было выявлено, что она была 
более выражена у пациентов, которые получали вальсартан по срав-
нению с лизиноприлом. 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, диастолическая дис-
функция левого желудочка, гиперурикемия, лизиноприл, вальсартан

Summary 
Correction particularities of left ventrical diastolic 
dysfunction in patients with essential arterial 
hypertension with hyperuricemia
M.V. Hrebenyk, O.I. Kotsyuba 

Ternopil State Medical University by I. Horbachevsky  

The effect of the combined antihypertensive treatment with lisinopril or 
valsartan on the left ventricle diastolic dysfunction (LVDD) was compared 
in hypertensive patients depending on the uric acid level. 118 patients with 
the second stage and 2 and 3 degrees of arterial hypertension (AH) were 
observed, 69 patients among them had concomitant symptom-free 
hyperuricemia (basic group) and 49 had normal uric acid (UA) blood level 
(comparing group). The direct correlation between the LVDD index E/E’ and 
UA level was determined, which proves the more often association of 
hyperuricemia and left ventricle diastolic function disturbances in 
hypertensive patients. In the same time, the UA level in patients with 
pseudonormal type of LVDD was higher than in patients with relaxation type. 
In valsartan group after the 6 months treatment the more significant 
improvement of the LVDD was determined in both normo- and hyperuricemia 
patients. The effect of valsartan on the decreasing of hyperuricemia level 
was found to be more marked than that of lisinopril. 

Key words: arterial hypertension, left ventricle diastolic dysfunction, 
hyperuricemia, lisinopril, valsartan   
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