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(57) Спосіб прогнозування антигіпертензивної 

ефективності раміприлу і його комбінації з гідрох-
лортіазидом у чоловіків із гіпертонічною хворобою 
II стадії, що передбачає проведення хворим добо-
вого моніторування артеріального тиску і оцінку 
ендотелійзалежної вазодилатації плечової артерії 

за методикою Целемайера-Соренсена, який відрі-
зняється тим, що прогнозують характер антигіпе-

ртензивного ефекту раміприлу і його комбінації з 
гідрохлотіазидом за допомогою наступних критері-
їв: величина середньо-денного рівня пульсового 
артеріального тиску <57 мм.рт.ст. (ВШ=3,9, 
р=0,015); наявність порушень ендотелійзалежної 
вазодилатації плечової артерії - приріст діаметра 
плечової артерії менше 10 % від вихідної величи-
ни на пробі з декомпресією (ВШ=2,8, р=0,023); 
циркадний профіль non-dipper, який визначається 
за характером регуляції діастолічного артеріаль-
ного тиску (ВШ=2,0, р=0,028), де ВШ - відношення 
шансів подій. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до кардіології, може також використовува-
тись у внутрішній медицині та в неврології з метою 
оптимізації лікування хворих на гіпертонічну хво-
робу. 

Відомо, що в якості провідних заходів у ліку-
ванні хворих із АГ розглядають не лише адекватне 
зниження артеріального тиску (AT) і ретельний 
контроль його рівня, а і проведення органопротек-
ції, яка суттєво впливає на прогноз цих пацієнтів 
[Чазов Е.И., Чазова И.Е., 2005; Березин А.Е., 
2010]. Саме з погляду на це певний інтерес дослі-
дників вже тривалий час направлений на блокаду 
ренін-ангіотензин-альдостеронової системи (РА-
АС), яка відіграє провідну роль як в патогенезі АГ, 
так і ураженні органів-мішеней і розвитку різних 
серцево-судинних ускладнень [Березин А.Е., 2010; 
Sleight P., Yusuf S., 2003]. На сьогоднішній день 
переконливо доведено, що інгібітори ангіотензин-
перетворюючого ферменту (ІАПФ) спроможні ви-
кликати позитивний органопротективний ефект 
незалежно від їх антигіпертензивного потенціалу 
та характеру зниження AT [Stojiljkovic L., Behnia R., 
2007;Weir M.R., 2007]. 3a думкою більшості експе-
ртів, хронічна блокада РААС безсуперечно сприяє 
додатковому поліпшенню найближчого і віддале-
ного прогнозу у всіх когортах хворих із АГ [Dahlof 
B., Devereux R.B., Kjeldsen S.E. et aІ., 2002; Julius 
S., Nesbitt S.D., Egan B.M. et aІ., 2006]. Проте в 

більшості останніх досліджень клінічна та антигі-
пертензивна ефективність ІАПФ вивчалась лише в 
пацієнтів із високим серцево-судинним ризиком. У 
літературі майже відсутні дані антигіпертензивної 
ефективності цієї групи препаратів в пацієнтів із 
неускладненою АГ і не високим серцево-судинним 
ризиком, які складають більшість серед пацієнтів із 
АГ в загальній популяції. Також досі не розроблені 
чіткі об'єктивні критерії прогнозування антигіпер-
тензивної ефективності раміприлу і його комбінації 
з гідрохлортіазидом. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня оптимізації та підвищення ефективності ліку-
вання хворих із гіпертонічною хворобою за допо-
могою доступних практичним лікарям клініко-
інструментальних критеріїв. 

Поставлене завдання досягається способом, 
який полягає в тому, що хворим проводять добове 
моніторування артеріального тиску і оцінку ендо-
телійзалежної вазодилатації плечової артерії за 
методикою Целемайера-Соренсена та на основі 
цих даних прогнозують характер антигіпертензив-
ного ефекту раміприлу і його комбінації з гідрохло-
ртіазидом за допомогою наступних критеріїв: 

1) величина середньо-денного рівня пульсово-
го артеріального тиску <57 мм.рт.ст. (ВШ=3,9, 
р=0,015); 

2) наявність порушень ендотелійзалежної ва-
зодилатації плечової артерії - приріст діаметра 
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плечової артерії менше 10 % від вихідної величи-
ни на пробі з декомпресією (ВШ=2,8, р=0,023); 

3) циркадний профіль non-dipper, який визна-
чається за характером регуляції діастолічного ар-
теріального тиску (ВШ=2,0, р=0,028), 

де ВШ - відношення шансів подій; 
Спосіб здійснюється таким чином: пацієнтам 

додатково до загально-клінічних досліджень про-
водять добове моніторування артеріального тиску 
і оцінку ендотелійзалежної вазодилатації плечової 
артерії за методикою Целемайера-Соренсена та 
прогнозують характер антигіпертензивного ефекту 
раміприлу і його комбінації з гідрохлортіазидом за 
наступними чинниками: 

1) величина середньо-денного рівня пульсово-
го артеріального тиску <57 мм.рт.ст. (ВШ=3,9, 
р=0,015); 

2) наявність порушень ендотелійзалежної ва-
зодилатації плечової артерії - приріст діаметра 
плечової артерії менше 10 % від вихідної величи-
ни на пробі з декомпресією (ВШ=2,8, р=0,023); 

3) циркадний профіль non-dipper, який визна-
чається за характером регуляції діастолічного ар-
теріального тиску (ВШ=2,0, р=0,028), 

де ВШ - відношення шансів подій. 
Наступні критерії свідчать, що в чоловіків із гі-

пертонічною хворобою II стадії при наявності 
пульсового артеріального тиску протягом доби <57 
мм.рт.ст. в 3,9 разів, порушеннях ендотелійзалеж-
ної вазо дилатації плечової артерії в 2,8 разів і 
реєстрації циркадного профілю non-dipper в 2,0 
рази збільшується ймовірність позитивного антигі-
пертензивного ефекту раміприлу та його комбіна-
ції з гідрохлортіазидом, в порівнянні з пацієнтами, 
у яких не виявляють перерахованих чинників. 

При урахуванні комбінацій чинників: 
- Середньо-денний пульсовий AT<57 мм.рт.ст. 

+ добовий профіль non-dipper (ВШ=4,8); 
- Середньо-денний пульсовий AT<57 мм.рт.ст. 

+ порушення ендотелійзалежної вазодилатації 
плечової артерії (ВШ=4,6); 

- Добовий профіль non-dipper + порушення ен-
дотелійзалежної вазодилатації плечової артерії 
(ВШ=4,2); 

- Середньо-денний пульсовий AT<57 мм.рт.ст. 
+ порушення ендотелійзалежної вазодилатації 
плечової артерії + добовий профіль non-dipper 
(ВШ=5,2). 

Спосіб прогнозування був розроблений на ос-
нові комплексного обстеження 120 чоловіків із гі-
пертонічною хворобою II стадії і використанням 5 
груп клініко-інструментальних показників: 1-а група 
- клініко-анамнестичні дані (n=22); 2-а - показники 
домашнього і добового моніторування AT (n=29); 
3-я - ЕхоКГ-показники (n=38); 4-а - показники стру-
ктурно-функціонального стану сонної та плечової 
артерій (n=12) і 5-а - біохімічні показники (n=9) за 
допомогою логістичної регресії (статистичний мо-
дуль "Nonlinear estimation", розділ "Logistic 
regression" пакета StatSoft "Statistica" v.6.0) (Реб-
рова О.Ю., 2006). У якості незалежних предикторів 
взяті лише ті чинники, які виявили статистично 
значущий вплив (р<0,05) на вихідний параметр 

аналізу (антигіпертензивний ефект раміприлу та 
його комбінації з гідрохлортіазидом). Позитивний 
знак логіт-коефіцієнтів (bі) відображав прямий зв'я-
зок аналізуємих чинників з вихідним параметром і, 
навпаки, негативний - зворотній. Результати ана-
лізу наведені в таблиці 1. 

Клінічний приклад 
Хворий Г., 49 років, звернувся до лікаря полік-

лініки зі скаргами на часті головні болі, епізодичне 
запаморочення, задишку при звичайному фізич-
ному навантаженні. Із анамнезу відомо, що підви-
щення артеріального тиску >140/90 мм.рт.ст. спо-
стерігає протягом 8 років, відмічені скарги 
турбують упродовж 6 місяців. Постійного антигіпе-
ртензивного лікування не отримує, епізодично (при 
підвищенні артеріального тиску) приймає каптоп-
рес. 

Хворому проведене загально-клінічне обсте-
ження (згідно сучасного протоколу, наказ №436) і 
додатково добове моніторування артеріального 
тиску і оцінку ендотелійзалежної вазодилатації 
плечової артерії. 

Визначено: середньо-добовий систолічний і 
дастолічний AT-159 і 81 мм.рт.ст. відповідно, се-
редньо-нічний систолічний і діастолічний AT-144 і 
78 мм.рт.ст. відповідно, середньо-денний і серед-
ньо-нічний пульсовий AT-62 і 59 мм.рт.ст. відпові-
дно, добовий індекс систолічного і діастолічного 
AT-6 і 18 відповідно. Приріст діаметра плечової 
артерії на пробі з декомпресією склав 12 % у порі-
внянні з вихідною величиною. 

За наведеними даними: середньо-денний рі-
вень пульсового рівня AT>57 мм.рт.ст. (критична 
величина складає <57); відсутні порушення ендо-
телійзалежної вазодилатації (приріст діаметра 
плечової артерії на пробі з декомпресією >10 % у 
порівнянні з вихідною величиною); відсутній пато-
логічний циркадний профіль non-dipper за харак-
тером регуляції діастолічного AT (за рівнем добо-
вого індексу має місце циркадний тип dipper). 
Таким чином, згідно розробленої моделі, хворий 
не має жодного незалежного предиктору прогнос-
тичної ефективності і тому низьку ймовірність ан-
тигіпертензивної ефективності монотерапії раміп-
рилу або його комбінації з гідрохлортіазидом у 
даного пацієнта. Лікування такого пацієнта необ-
хідно починати з антагоністів кальцію або з комбі-
нації інгібіторів АПФ і антагоністів кальцію. 

Результати спостереження за хворим показа-
ли, що монотерапія раміприлом в дозі 10 мг на 
добу не призвела до досягнення цільового рівня 
AT, комбінація раміприлу з гідрохлортіазидом 12,5 
і 25 мг аналогічно не призводила до нормалізації 
рівня AT. Нормалізація AT відбулась лише при 
використанні комбінації амлодипін 10 мг/доб + ін-
дапамід 2,5 мг/доб + еналаприл 40 мг/доб. 

Отже, "Спосіб прогнозування антигіпертензив-
ної ефективності раміприлу та його комбінації з 
гідрохлортіазидом у чоловіків із гіпертонічною хво-
робою II стадії" може використовуватись для про-
гнозування антигіпертензивної ефективністості 
раміприлу або його комбінації з гідрохлортіазидом 
та оптимізації лікування даної категорії хворих. 
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Таблиця 1 

 
Незалежні чинники позитивної антигіпертензивної ефективності раміприлу і його комбінації з гідрохлортіа-

зидом в хворих із гіпертонічною хворобою II стадії (результати логістичної регресії) 
 

Незалежні чинники 
Регресійний логіт-

коефіцієнт (bi) 
Відношення шансів 

подій (ВШ) 
Р 

Середньо-денний рівень ПАТ в мм.рт.ст. (А) -0,03 3,9 0,015 

Патологічна реакція плечової артерії на пробу з 
декомпресією (В) 

1,03 2,8 0,023 

Добовий профіль non-dipper за характером регу-
ляції ДАТ (С) 

0,69 2,0 0,028 

 
Примітка. 1. Регресійний логіт-коефіцієнт (bі) представляє собою натуральний логарифм (логіт-
перетворення) відношення шансів подій (ВШ) для кожного відповідного чинника. Згідно величини ВШ 
чинника, за допомогою рівняння логістичної регресії розраховували ВШ для прогнозуємої події (в дано-
му випадку для позитивного антигіпертензивного ефекту раміприлу). Результати остаточного розрахун-
ку наведені в таблиці. 

2. Інформативність отриманої моделі склала - 
2
=6,91, р=0,009. 

 

Комп’ютерна верстка А. Рябко Підписне Тираж 23 прим. 
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