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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, СУБКЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

И РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ

Иващук Ю.В.

гу «запорожская медицинская академия последипломного образования» Мз украины

Артериальная гипертония (АГ) - распространенное за-
болевание, одна из ведущих причин смертности и инвалид-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди 
населения [1]. Больные гипертонической болезнью (ГБ) в 
большей степени подвержены сердечно-сосудистым забо-
леваниям (инсульт, ишемическая болезнь сердца - ИБС) и 
смертности, чем лица без ГБ [2]. Риск развития ССЗ у лиц 
с ГБ определяется не только уровнем артериального давле-
ния (АД), но и наличием поражения органов-мишеней, та-
ких как гипертрофия миокарда левого желудочка (ГМЛШ), 
поражение почек, атеросклероз сосудов, а также ассоцииро-
ванных клинических состояний (ССЗ, сахарный диабет) и 
факторов риска ССЗ. Исследования последних десятилетий 
свидетельствуют о более высоком риске развития сердечно-
сосудистых осложнений и летальности больных гипертони-
ческой болезнью в сочетании с ревматоидным артритом.

Ревматоидный артрит - одно из самых распространенных 
в мире аутоиммунных заболеваний, приводящий к ранней 
инвалидизации, в связи с чем актуальность совершенство-
вания подходов к клинической тактике ведения таких па-

циентов очевидна [3]. Своевременное и адекватное лечение 
коморбидных состояний способно улучшить прогноз жизни 
и снизить риск развития осложнений.

В большинстве случаев коморбидная патология приводит 
к быстрому развитию хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), в основе которой лежит диастолическая дис-
функция гипертрофированного левого желудочка (ЛЖ) при 
его нормальной фракции выброса. [2]. Регресс гипертро-
фии ЛЖ (ГЛЖ) на фоне лечения ГБ может способствовать 
не только предотвращению развития ХСН, но и снижению 
комбинированного риска сердечно-сосудистых событий [5]. 
Современные требования к антигипертензивной терапии 
включают в себя не только нормализацию АД, но и орга-
нопротекторное действие за счет влияния на нейрогумо-
ральные системы - симпатоадреналовую, ренинангиотензи-
новую [6]. Влияние на нейрогуморальное звено патогенеза 
(поражение органов мишеней) доказано для ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) и антагони-
стов рецепторов ангиотензина II (АРА). Однако предполага-
ется, что АРА обеспечивают более выраженное органопро-



 
GeorGian Medical news  
No 3 (312) 2021

© GMN 47 

текторное действие [7,11]. В украинских рекомендациях по 
ведению больных ГБ за 2018 г. указано, что иАПФ и АРА 
более эффективны в отношении регресса ГЛЖ, в том числе 
за счет влияния на развитие миокардиального фиброза [8].

Одним из основных факторов развития ССЗ при ГБ и РА 
принято считать дислипидемию. ГБ ассоциируется с по-
вышением уровня именно атерогенных фракций липидов 
и ранним развитием атеросклероза [4,9]. При активном 
РА нарушения липидного спектра крови характеризуются 
снижением концентрации «атерогенных» липидов: общего 
холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ) и в большей степе-
ни «антиатерогенных» липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), что приводит к увеличению индекса атерогенно-
сти [10], поэтому как АГ, так и РА по сей день считаются не-
зависимыми предикторами развития атеросклеротического 
поражения сосудов [11]. В настоящее время остается откры-
тым вопрос изучения диагностики коморбидных сердечно-
сосудистых состояний у больных ревматоидным артритом 
с целью усовершенствования диагностики и медикаментоз-
ной коррекции субклинических проявлений сердечно-сосу-
дистых заболеваний [12].

Целью исследования явилось определить особенности 
суточного профиля артериального давления, липидного 
спектра крови, особенности ремоделирования левого желу-
дочка у пациентов с гипертонической болезнью в сочетании 
с ревматоидным артритом и оценить эффективность приме-
нения средних доз розувастатина для коррекции дислипиде-
мии у данной группы больных.

Материал и методы. Обследовано 70 больных в возрасте 
40-65 лет (средний возраст - 54,88±0,96 г.), которые находи-
лись на стационарном лечении в ревматологическом отделе-
нии КУ Городской клинической больницы №10».

У 50 пациентов, составивших основную группу, обнару-
жена ГБ в сочетании с РА, которые по данным эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) имели ГЛЖ. Диагноз АГ устанавливали согласно 
рекомендациям Украинской ассоциации кардиологов по про-
филактике и лечению артериальной гипертензии 2018 г., а диа-
гноз РА - согласно классификации ассоциации ревматологов 
Украины и диагностических критериев американского коллед-
жа ревматологов - ACR/EULA 2010 г.

Критериями включения в исследование явились: возраст 
40-65 лет; наличие верифицированного диагноза АГ II ста-
дии, 1-2-й степени; наличие верифицированного диагноза 
РА; стабильная базисная терапия по поводу РА продолжи-
тельностью >6 мес. и АГ в течение ≥1 мес.; добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критериями исключения явились: возраст >65 лет; вто-
ричные формы АГ; эндокринные заболевания; острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК); ИБС; сер-
дечная недостаточность; нарушение ритма сердца (частая 
экстрасистолия, фибрилляция предсердий); заболевания 
почек; нарушение функции печени (уровни билирубина 
и/или печеночных ферментов в 2 и более раз выше нормы); 
ангионевротический отек в анамнезе.

У 50 больных основной группы выявлена ГБ II ст., из них 
30 женщин и 20 мужчин в возрасте 40-65 лет (средний воз-
раст 52,7±1,2 г.), средняя продолжительность ГБ составила 
15,3±1,2 лет, средний индекс массы тела - 29,5±0,5 кг/м2, АД 
- 159,7±2,6/101,1±1,5 мм рт. ст.

На протяжении всего срока исследования пациенты при-
держивались базисной антигипертензивной терапии с при-
менением сартанов, антагонистов кальция, диуретиков, ги-
полипидемических препаратов. В качестве базисной терапии 

РА метотрексат получали 26 (52%) больных, средняя доза 
метотрексата составила 12,13±3,56 мг/нед, средняя продолжи-
тельность лечения - 5,06±2,74 г. Глюкокортикоиды получали 
14 (28%) больных, средняя суточная доза из расчета на метил-
преднизолон на момент исследования составила 6,05±2,83 мг, 
средняя продолжительность лечения - 4,16±2,52 г.

Больные разделены на 2 подгруппы: первую подгруппу 
составили 25 больных ГБ в сочетании с РА, которые прини-
мали валсартан в дозе 80 мг, индапамид 1,5 мг, розувастатин 
20 мг; вторую подгруппу - 25 больных, принимавших вал-
сартан в дозе 80 мг/сут, амлодипин в дозе 5 мг, розувастатин 
в дозе 20 мг. В контрольную группу (сравнения) вошли 20 
пациентов с АГ без РА, сопоставимые по полу и возрасту с 
основными группами (3 мужчин, 17 женщин, средний воз-
раст - 55,65±1,19 г.).

В начале и конце исследования всем пациентам про-
водилась лабораторная диагностика крови, включающая 
и биохимические показатели (С-реактивный белок, рев-
матоидный фактор, мочевая кислота, скорость клубочко-
вой фильтрации, уровень суточной протеинурии). Особое 
внимание уделяли анализу липидограммы и суточному 
мониторингу АД. Переносимость терапии оценивали на 
основании субъективных ощущений пациентов и данных 
суточного мониторирования АД. Суточный мониторинг АД 
проводили в стационарных условиях с помощью системы 
мониторирования артериального давления АВРМ-4, фир-
мы Meditech, Венгрия. Измерения осуществляли каждые 15 
мин в дневной период и каждые 30 мин в ночное время. 

Анализировали следующие параметры: среднесуточные, 
среднедневные, средненочные значения САД, ДАД, степень 
ночного снижения АД (СНС АД), дневную и ночную вариа-
бельность САД и ДАД.

Оценку структурно-функционального состояния миокар-
да ЛЖ проводили методом эхокардиографии (ЭХО-КГ) с 
определением размеров полостей, толщины межжелудочко-
вой перегородки (ТМЖП) и задней стенки (ТЗС) ЛЖ. Массу 
миокарда ЛЖ рассчитывали по формуле: 

ММЛЖ=0,80,8×(1,4×(КДРЛЖ+ТЗСЛЖ+ТМЖП)3–
(КДРЛЖ)3+0,6 

и индексировали к площади поверхности тела (ИММЛЖ, 
г/м2). По ГЛЖ принимались ИММЛЖ >100 г/м2 у женщин и 
>120 г/м2 у мужчин.

Ремоделирование ЛЖ оценивали по относительной его 
толщине (ОТЛЖ) - соотношение суммы толщины меж-
желудочковой перегородки (ТМЖП) и ТЗС до конечного 
диастолического размера ЛЖ. За норму считали показа-
тель относительной толщины стенки (ОТС) <0,45. Выде-
ляли следующие виды ремоделирования: концентрическое 
- нормальный индекс массы миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) и ТЗС >0,45; концентрическая гипертрофия - уве-
личение ИММЛЖ и ТЗС >0,45; эксцентрическая гипертро-
фия - увеличение ИММЛЖ при нормальной ТЗС <0,45.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета компьютерных программ Statistical 
10 for Windows. При проведении параметрического ана-
лиза использовали парный и непарный t-критерий Стью-
дента. Для оценки достоверности межгрупповых разли-
чий использовали непарный непараметрический метод 
анализа Манна Уитни. Оценку динамики на фоне лечения 
проводили с использованием парного непараметрическо-
го метода анализа по Вилкоксону. Для выявления взаи-
мосвязи между показателями суточного профиля АД и 
структурно-функционального состояния миокарда ЛЖ 
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применяли метод линейного корреляционного анализа 
по Спирмену и множественный регрессионный анализ. 
Использовали общепринятые критерии достоверности. 
Результаты представлены в виде М±m, различия считали 
достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. При анализе результатов про-
ведения СМАД установлено увеличение уровня среднего 
САД и среднего ДАД в дневном промежутке у 36 (72%) 
больных первой подгруппы и 31 (62%) больного второй 
подгруппы (таблица 1). В ночное время эти показатели уста-
новлены у 33 (66%) и 29 (58%) больных, соответственно.

Степень ночного снижения САД и ДАД была ниже нор-
мы у 24 (48%) и 19 (38%) больных основной группы и у 5 
(10%) и 3 (6%) больных группы сравнения. Абсолютные 
показатели степени ночного снижения были достоверно 
ниже у больных с сопутствующим РА (р<0,05), таблица 2.

Среднесуточные показатели САД и ДАД достоверно не 
отличались от показателей группы сравнения, при этом 
больные ГБ в сочетании с РА имели достоверно более высо-
кий уровень средненочного САД и ДАД в сравнении с боль-
ными без сопутствующего РА (р<0,05; таблица 3).

Среднесуточная вариабельность САД и ДАД превыша-
ла нормативные значения у большинства пациентов с со-
путствующим РА - 32 (64%) и 29 (58%), соответственно, и 
была достоверно выше, чем в группе сравнения - 6 (12%) и 
4 (8%), соответственно (р<0,05).

Установлены корреляционные связи между уровнями 
среднесуточных САД, ДАД, вариабельности САД, ДАД и 
уровнем активности воспалительного процесса DAS28 при 
РА (r=0,53, р<0,05; r=0,40, р<0,05; r=0,39, р<0,05; r=0,43, 
р<0,05, соответственно).

Среди обследованных больных РА сероположительный 
вариант заболевания установлен у 40 (80%), серонегатив-
ный - у 5 (10%) больных.

Анализ влияния 24-недельной монотерапии валсарта-
ном в дозе 80 мг/сут на уровень и суточный профиль АД 
выявил статистически значимое снижение артериального 
давления на 14,1±2,2/8,2±1,4 мм рт. ст. (Р<0,01), средне-
суточных значений АД САД (24) на 15,1±2,4 ммрт. ст. 
(Р<0,001), ДАД (24) на 9±1,7 мм рт. ст. (Р<0,001), дневных 
и ночных средних значений и показателей САД и ДАД. 
Вариабельность АД и изначально нормальный суточный 
профиль на фоне лечения не изменялись. Нормализация 
АД наблюдалась у 17 (50%) больных, а по данным СМАД 
- у 44,1% больных в дневные часы и у 29,4% - в ночные.

В группе больных, не достигших целевого уровня 
офисного АД на фоне 24-недельной монотерапии валсар-
таном, отмечено снижение средних значений САД и ДАД 
и увеличение частоты концентрической гипертрофии ЛЖ 
(93,7%) - наиболее прогностически неблагоприятный 
тип.

Добавление индапамида привело к дальнейшему сниже-
нию средних значений АД в ночное время, улучшению су-
точного ритма АД и сохранению нормальной степени ноч-
ного снижения АД.

Анализ 24-недельной монотерапии амлодипином (сред-
няя доза 5 мг/сут) и индопамидом у 15 больных показал 
снижение АД на 24,1±3,6/15,2±2,3 мм рт. ст. (р<0,01) и его 
нормализацию у 9 (60%) из 15 больных. По данным СМАД 
выявлено значительное снижение САД и ДАД в течение 24 
часов как в дневное, так и ночное время. Целевой уровень 
24-часового АД достигнут у 6 (40%) больных.

таблица 1. суточный мониторинг Ад у пациентов с гБ+рА, среднедневные показатели
Показатель днем, мм рт.ст. ГБ+РА, n=50 ГБ, n=20 Норма

ССАД 141 (136-146) 133 (131-134) * < 135
СДАД 78 (74-840 76 (72-78) * < 85
ВСАД 10 (9-12) 12 (4-21) * < 15,5
ВДАД 11 (9-14) 13 (11-14) * < 13,3

* - р<0,05

таблица 2. суточный мониторинг Ад у пациентов с гБ + рА, средненочные показатели
Показатель ночью, мм рт.ст. ГБ+РА, n=50 ГБ, n=20 Норма

ССАД 126 (119-130) 110 (107-119) * < 120
СДАД ночь 67 (65-72) 64 (64-670* < 70
ВСАД ночь 6 (4-7) 8 (3-10)* < 14,8
ВДАД ночь 11 (10-15) 12 (11-13)* < 11,2

* - р<0,05

таблица 3. суточный мониторинг Ад у пациентов с гБ + рА, среднесуточные показатели
Показатель мм рт.ст. ГБ+РА, n=50 ГБ, n=20 Норма

ССАД 24 135 (131-142) 132 (130-133)* < 130
СДАД 24 76 (74-82) 75 (71-77)* < 80
ВСАД 24 10 (9-15) 15 (9-18)* < 15,2
ВДАД 24 14 (12-15) 15 (13-16)* < 12,3

СНС САД 24% 9 (7-12) 17 (9-19)* 10-22

СНС ДАД 24% 11 (9-13) 13 (12-14)* 10-22
* - р<0,05
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Вариабельность САД и ДАД на фоне терапии амлодипином 
не менялась. Терапия амлодипином не изменила суточного 
ритма АД и СНС САД и в целом по группе оставалась недо-
статочной. Монотерапия валсартаном в комбинации с индапа-
мидом привела к уменьшению ИММЛЖ, ТМЖП и ТЗС ЛЖ, 
конечно-диастолического размера (КДР) ЛЖ, сопровождалась 
уменьшением ОТС ЛЖ и улучшением его геометрии. Сни-
жение ИММЛЖ происходило за счет уменьшения ТЗС ЛЖ 
(r=0,52, р<0,01) и ТМЖП (r=0,44, р<0,05; таблица 2).

Терапия амлодипином привела к достоверному уменьше-
нию ТЗС и ИММЛЖ более чем на 10%, в основном, за счет 
уменьшения КДР (таблица 3). Уменьшение ОТС выявлены 
у 10 (66,7%) больных, увеличение - у 5 (13,3%) больных, 
нормализация ИММЛЖ и геометрии ЛЖ - у 3 (20%).

Терапия валсартаном в комбинации с индапамидом при-
вела к регрессу ГЛЖ у всех больных, нормализации гео-
метрии ЛЖ - у 8 (33%) больных. У 24 (25%) больных с 
концентрической ГЛЖ произошла нормализация ИММЛЖ 
и геометрии ЛЖ, у 4 (17%) больных ГЛЖ стала эксцентрич-
ной, у 1 (4%) - перешла в концентрическое ремоделирова-
ние, у 10 (54%) - осталась без изменений.

При корреляционном анализе динамики ИММЛЖ на 
фоне терапии амлодипином выявлена связь с уменьшением 
КДР (r=0,85; р<0,0001). Таким образом, терапия амлоди-
пином привела к регрессу ГЛЖ преимущественно за счет 
уменьшения КДР.

Определение липидного профиля у пациентов выявило 
повышенный уровень триглицеридов (ТГ), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) и общего холестерина (ОХС) по 
классификации АТР III у 28 (56%), 22 (44%) пациентов ос-
новной группы и 20 (40%) больных контрольной группы, 
соответственно. Пониженный уровень ХС ЛПВП отмечен у 
21 (42,86%) больного. Установлены корреляционные связи 
между уровнями ХС ЛПНП и показателем активности вос-
палительного процесса DAS28.

На фоне терапии розувастатином в основной группе це-
левой уровень ОХС, ХС ЛПНП и ТГ достигнут у 15 (30%), 
13 (26%) и 11 (22%) пациентов, соответственно, в группе 
сравнения - у 9 (45%), 6 (30%) и 5 (25%) пациентов, соот-
ветственно.

К концу наблюдения в I подгруппе уровень ОХС, ХС 
ЛПНП, ТГ снизился на 16,04% (р<0,05), 26,16% (р<0,01) и 
24,44% (р<0,05), соответственно, в сравнении с их исходны-
ми данными. Во II подгруппе показатели ОХС, ХС ЛПНП 
увеличились на 0,74% и 4,62%), соответственно (р<0,05, 
таблица 6). Значительных побочных эффектов при приме-
нении розувастатина не отмечено.

Результаты проведенного исследования показали, что у 
больных ГБ в сочетании с РА выявлено повышение уровня 
средненочных и среднедневных показателей суточного АД. 
Анализ влияния 24-недельной монотерапии валсартаном в 
дозе 80 мг/сут на уровень артериального давления и суточ-

таблица 4. влияние терапии валсартаном в комбинации с индапамидом 
на структурно-функциональное состояние миокарда ЛЖ у больных гБ + рА (М±m)

Показатель До лечения После лечения Дельта % р
ТМЖП, см 1,22+0,02 1,15+0,02 -5,4+0,9 <0,001

ТЗС, см 1,15+0,02 1,08+0,02 -6,2+1,2 <0,001
КДР, см 5,11+0,08 4,97+0,07 -2,6+0,7 <0,001

ИММЛЖ, г/м2 124,+5,9 108,2+5,4 -12,8+1,0 <0,001
ОТС 0,46+0,01 0,44+0,01 -4,5+2,0 <0,001

* - р<0,05

таблица 5. влияние терапии амлодипином в комбинации с индапамидом на структурно-функциональное состояние ЛЖ
Показатель До лечения После лечения Дельта% Р
ТМЖП, мм 1,23+0,02 1,22+0,23 -1,6+1,3 нд

ТЗС, мм 1,19+0,02 1,14+0,02 -5,1+0,8 <0,001
КДР, см 5,29+0,1 5,2+0,1 -1,4+1,6 нд

ИММЛЖ, г/м2 133,1+3,0 124,7+3,8 -6,7+2,4 <0,05
ОТС 0,46+0,01 0,45+0,01 -5,1+2,2 нд

* - достоверность различий р<0,05

таблица 6. Показатели липидограммы больных основной и контрольной групп

Показатель
I подгруппа
до лечения

n=25

I подгруппа
ч/з 24 нед. 
лечения

n=25

II подгруппа
до лечения

n=25

II подгруппа
ч/з 24 нед. 
лечения

n=25

Контрольная 
группа n=20

ОХС, ммоль/л 5,7±1,8 4,66* 5,56±1,5 5,21 5,31±1,2
ЛПНП 3,4±1,6 2,7±1,5* 3,37±1,2 3,89±164 3,21±1,7
ЛПВП 1,25±1,4 1,06±1,4* 1,25±1,4 1,24±1,3 1,22±1,4

ТГ 1,63±1,6 1,34±1,2* 1,57±1,2 1,47±1,4 1,61±1,6

DAS28, баллы 2,64 1,56* 2,61 2,19 2,56
* -  р<0,05
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ный профиль АД показал статистически значимое сниже-
ние артериального давления, средних значений САД и ДАД 
и увеличение частоты концентрической гипертрофии ЛЖ 
(93,7%) - прогностически наиболее неблагоприятного типа.

Монотерапия валсартаном в комбинации с индапамидом 
привела к уменьшению ИММЛЖ, ТМЖП и ТЗС ЛЖ, КДР 
ЛЖ, а также ОТС ЛЖ и улучшением его геометрии.

Добавление индапамида привело к дальнейшему сни-
жению средних значений АД в ночное время, улучшению 
суточного ритма АД, сохранению нормальных значений 
ночного снижения АД и увеличению числа больных, до-
стигших нормализации АД с 50 до 75%.

После лечения розувастатином в дозе 20 мг в сутки по-
вышенные показатели фракций холестерина снизились, что 
положительно повлияло на состояние больных и позволило 
использовать такую   схему медикаментозной коррекции в 
будущем.

С учетом выявленных особенностей суточного профиля 
артериального давления у пациентов с гипертонической 
болезнью в сочетании с ревматоидным артритом, в даль-
нейшем представляется целесообразным более детальное 
изучение особенностей ремоделирования не только мио-
карда левого желудочка но и артериальных сосудов данной 
коморбидной патологии на фоне различных схем лечения 
гипотензивными препаратами .

Особое внимание привлекают изменения уровня им-
мунно-воспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-10, и 
ФНПα) у больных ревматоидным артритом с артериальной 
гипертензией до и после лечения гипотензивными препара-
тами с включением средних доз розувастатина для коррек-
ции дислипидемии.

За последние годы исследуется включение L-аргинина в 
комплексную терапии больных артериальной гипертензией 
с ревматоидным артритом, что является одним из способов 
профилактики дислипидемии

Выводы. 1. Терапия валсартаном в комбинации с инда-
памидом у больных гипертонической болезнью в сочетании 
с ревматоидным артритом, привела к регрессу ГЛЖ у всех 
больных, нормализации геометрии ЛЖ у 33% больных, 
улучшению диастолической функции ЛЖ у 88,2%, 

2. Присоединение к терапии индапамида привело к даль-
нейшему снижению средних значений АД в ночное время, 
увеличению числа больных, достигших нормализации АД 
с 50 до 75%, тогда как терапия амлодипином не изменяла 
выраженность суточного ритма АД и степень ночного сни-
жения САД и в целом по группе оставалась недостаточной.

3. Изменения показателей суточного профиля артери-
ального давления, установленные у большинства больных 
артериальной гипертензией в сочетании с ревматоидным 
артритом, характеризовались повышенными среднеднев-
ными, средненочными показателями САД, повышенной 
дневной вариабельностью и более низкой степенью ночного 
снижения в сравнении с пациентами без РА.

4. Применение 20 мг розувастатина в составе комплекс-
ной терапии больных ГБ в сочетании с РА способствовует 
достижению целевых уровней показателей липидного спек-
тра крови.
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SUMMARY

REMODELING OF THE LEFT VENTRICLE, SUBCLINI-
CAL MANIFESTATIONS OF ATHEROSCLEROSIS 
IN PATIENTS WITH HYPERTONIC DISEASE WITH 
RHEUMATOID ARTHRITIS BY THE INFLUENCE OF 
DIFFERENT TREATMENT SCHEMES

Ivashchuk Y.

state institution "Zaporozhye Medical academy of Postgraduate 
education" of the Ministry of Health of Ukraine

Objective - to determine the features of the daily profile of 
blood pressure (BP), blood lipid spectrum, features of left ven-
tricular remodeling in patients with hypertension in combination 
with RA and to evaluate the effectiveness of using medium doses 
of rosuvastatin to correct dyslipidemia in this group of patients.

70 patients aged 40-65 years were examined (average - M±m 
- 54.88±0.96 years). Hypertensive disease in combination with 
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rheumatoid arthritis was found in 50 patients, which made up 
the main group. The patients were divided into 2 subgroups: the 
first group included 25 patients with essential hypertension in 
combination with rheumatoid arthritis, who took valsartan at a 
dose of 80 mg at home, indapamide 1.5 mg, rosuvastatin 20 mg. 
The second subgroup included 25 patients who took valsartan at 
a dose of 80 mg / day, amlodipine at a dose of 5 mg, rosuvastatin 
at a dose of 20 mg. The control group (comparison) consisted of 
20 patients with arterial hypertension without RA, matched by 
sex and age with the main groups. (3 people, 17 women, average 
age 55.65±1.19 years).

1. Valsartan therapy and its combination with indapamide in 
hypertensive patients in combination with rheumatoid arthritis 
led to regression of LVH in all patients, normalization of LV 
geometry in 33% of patients, improvement of LV diastolic func-
tion in 88.2%.

2. The addition of indapamide to therapy led to a further de-
crease in the average values of blood pressure at night, increased 
the number of patients who achieved normalization of blood 
pressure from 50 to 75%, while therapy with amlodipine with 
indapamide did not change the severity of the circadian rhythm 
of blood pressure and the degree of nighttime decrease in SBP 
and in general the group remained inadequate.

3. Changes in the diurnal blood pressure profile, found in the 
majority of patients with arterial hypertension in combination 
with rheumatoid arthritis, were characterized by increased mean 
daily, mean systolic blood pressure levels, increased daytime 
variability, and a lower degree of nocturnal decrease in compari-
son with patients without RA.

4. The use of 20 mg rosuvastatin as part of complex therapy 
in patients with hypertension in combination with RA contrib-
uted to the achievement of target levels of lipid spectrum in the 
blood in most patients.ent of target levels of lipid spectrum in 
the blood in most patients.

Keywords:  valsartan, indapamide, rosuvastatin in complex 
treatment, hypertension and rheumatoid arthritis.

РЕЗЮМЕ 

РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, СУБ-
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ

Иващук Ю.В.

гу «запорожская медицинская академия последипломного 
образования» Мз украины

Цель исследования - определение особенностей суточно-
го профиля артериального давления и липидного спектра 
крови, ремоделирования левого желудочка у пациентов с 
гипертонической болезнью в сочетании с ревматоидным 
артритом и оценка эффективности применения средних доз 
розувастатина для коррекции дислипидемии у данной груп-
пы больных.

Обследовано 70 больных в возрасте 40-65 лет, средний 
возраст 54,88±0,96 г. У 50 пациентов, составивших основ-
ную группу, обнаружена гипертоническая болезнь (ГБ) в со-
четании с ревматоидным артритом (РА). Больные разделены 
на 2 подгруппы: I подгруппу составили 25 больных ГБ в со-
четании с РА, которые принимали валсартан в дозе 80 мг/

сут, индапамид 1,5 мг, розувастатин 20 мг. II подгруппу со-
ставили 25 больных, принимавших валсартан в дозе 
80 мг/сут, амлодипин 5 мг, розувастатин 20 мг. Контрольную 
группу (сравнения) составили 20 пациентов с артериальной 
гипертензией без РА, сопоставимые по полу и возрасту с 
основной группой (3 мужчин, 17 женщин, средний возраст 
- 55,65±1,19 г.).

Анализ результатов исследования показал, что:
- терапия валсартаном и его комбинация с индапамидом 

у больных ГБ в сочетании с РА привела к регрессу ГЛЖ у 
всех больных, нормализации геометрии ЛЖ у 33% больных, 
улучшению диастолической функции ЛЖ у 88,2%.

- присоединение к терапии индапамида привело к даль-
нейшему снижению средних значений АД в ночное время, 
увеличило число больных, достигших нормализации АД 
с 50 до 75%, терапия амлодипином не изменяла выражен-
ность суточного ритма АД и степень ночного снижения 
САД и в целом по группе оставалась недостаточной.

- изменения показателей суточного профиля артериаль-
ного давления, установленные у большинства больных АГ 
в сочетании с РА, характеризовались повышенным средне-
дневным, средненочным уровнями систолического АД, по-
вышенной дневной вариабельностью и более низкой степе-
нью ночного снижения в сравнении с пациентами без РА.

- применение 20 мг розувастатина в составе комплексной 
терапии у больных ГБ в сочетании с РА способствовало до-
стижению целевых уровней показателей липидного спектра 
крови у большинства больных.

reziume 

marcxena parkuWis remodelireba da aTe-
rosklerozis subklinikuri gamovlinebani 
pacientebSi hipertoniuli daavadebiT da rev-
matoiduli arTritiT mkurnalobis sxvadasxva 
sqemis pirobebSi

i.ivaSCuki

zaporoJies diplomisSemdgomi ganaTlebis same-
dicino akademia, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda arteriuli wne-
vis dReRamuri profilis da sisxlis lipiduri 
speqtris, marcxena parkuWis remodelirebis Ta-
viseburebebis dadgena pacientebSi hipertoniuli 
daavadebiT da revmatoiduli arTritiT da ro-
zuvastatinis saSualo dozebis gamoyenebis efeq-
turobis Sefaseba dislipidemiis koreqciisaTvis 
am jgufis pacientebSi.
gamokvleulia 40-65 wlis asakis 70 pacienti, sa-

Sualo asaki - 54,88±0,96 w. 50 pacients (ZiriTa-
di jgufi) daudginda hipertoniuli daavadeba, 
Serwymuli revmatoidul arTritTan. Ppacien-
tebi daiyo or qvejgufad: I  qvejgufi Seadgina 
25 pacientma hipertoniuli daavadebiT da rev-
matoidul arTritiT, romelnic iRebdnen val-
sartans doziT 80 mg/dReSi, indapamids – 1,5 mg, 
rozuvastatins – 20 mg. II  qvejgufi Seadgina 25 
pacientma, romlebic iRebdnen valsartans 80 
mg/dReSi, amlodipins – 5 mg, rozuvastatins – 
20 mg. sakontrolo (Sedarebis) jgufi Seadgina 
sqesiT da asakiT ZiriTadi jgufis Sesatyvisma 20 
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saqarTvelos samedicino siaxleni

pacientma arteriuli hipertenziiT, revmatoi-du-
li arTritis gareSe (3 mamakaci, 17  qali, saSualo 
asaki – 55,65±1,19 w.).
kvlevis Sedegad dadgenilia: 
- Terapia valsartaniT da misi kombinacia in-

dapamidTan yvela pacientSi hipertoniuli da-
avadebiT da revmatoiduli arTritiT iwvevs mar-
cxena parkuWis hipertrofiis regress, marcxena 
parkuWis geometriis normalizebas pacientTa 
33%-Si, marcxena parkuWis diastoluri funqciis 
gaumjobesebas 88,2%-Si; 
- TerapiaSi indapamidis CarTva iwvevs arte-

riuli wnevis saSualo maCveneblebis Semdgom 
daqveiTebas Ramis saTebSi, normalizebuli arte-
riuli wnevis mqone pacientebis raodenobis 
zrdas 50-dan 75%-mde; Terapia amlodipiniT da 
indapamidiT ar cvlis arteriuli wnevis dReRa-

mur ritms da saSualo arteriuli wnevis Sem-
cirebis xarisxs da mTlianad jgufSi ar aris 
sakmarisi;
- arteriuli wnevis dReRamuri profilis 

maCveneblebis cvlilebebi, dadgenili hiperto-
niuli daavadebis da revmatoiduli arTritis 
mqone pacientebis umravlesobaSi xasiaTdeba sis-
toluri arteriuli wnevis dRis da Ramis sa-
Sualo maCveneblebis matebiT, dRis variabelobis 
zrdiT da Ramis saaTebSi daqveiTebis ufro da-
bali xarisxiT, vidre pacientebSi revmatoiduli 
arTritis gareSe.
- rozuvastatinis 20 mg-is gamoyeneba hipertoni-

uli daavadebis da revmatoiduli arTritis mqone 
pacientebis kompleqsur mkurnalobaSi pacientebis 
umravlesobaSi xels uwyobs sisxlis lipiduri 
speqtris samizne maCveneblebis miRwevas.

CLINICAL AND GENETIC FACTORS OF CARDIOVASCULAR EVENTS DEVELOPMENT 
AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

Taizhanova D., Kalimbetova A., Toleuova A., Bodaubay R., Turmukhambetova A.

nJsc "Medical University of Karaganda", Kazakhstan

The extensive introduction of interventional method for acute 
coronary syndrome (ACS) treatment and the use of dual anti-
platelet therapy have made safety a topical issue. Bleeding de-
velops in every 10th patient after ACS during the period of ad-
ministration and within 2 years, up to 4% patients have bleeding 
during the first hospitalization [1-3]. According to foreign au-
thors, the risk of in-hospital bleeding in such patients has grown 
in 1.8 times over the past 10 years. Moreover, it is known that 
people who have undergone the major bleeding in the hospital 
have a higher risk of ischemic episodes, including fatal ones, 
over the next year [4]. There are no data on the prevalence of 
bleeding after PCI in the Republic of Kazakhstan.In this regard, 
the search for new markers of early diagnosis of bleeding while 
taking dual antiplatelet therapy remains relevant.

Recommendations for the acetylsalicylic acid and adenosine 
phosphate (ADP) receptor antagonists’ prescription as dual anti-
platelet therapy are the standard treatment for patients with ACS.

Clopidogrel is a highly effective antithrombotic drug with a 
high safety profile. However, as shown by numerous studies [5, 
6, 7], the effectiveness of antiplatelet therapy depends on many 
factors. It was registered in a study of platelet aggregation in two 
and a half thousand patients in the framework of the Framing-
ham study that the main influence on platelet function is exerted 
by genetic characteristics. So, close relatives showed similar in-
dicators of aggregation, and the insufficient antiplatelet effect 
and undesirable drug reactions of antiplatelet agents, in most 
cases, were of a family nature.

Pharmacodynamics effects have focused on platelet aggrega-
tion for clopidogrel activated by CYP2C19.

The following phenotypes are distinguished in the human 
population depending on the catalytic activity of the CYP2C19 
isoenzyme: «extensive metabolizers» (EM); carriers ща geno-
type CYP2C19*1/*1, 50; «intermediate metabolizers» (IM); 

carriers of the genotypes CYP2C19*1/*2, *1/*3, *2/*17, 
*3/*17); «poor metabolizers» (PM); carriers of the genotypes 
CYP2C19*2/*2, *2/*3, *3/*3 and «ultra extensive metaboliz-
ers» (UM); carriers of the genotypes CYP2C19*1/*17, *17/*17 
(http://www.pharmgkb.org/).

The individuals with UM phenotype have the production of 
CYP2C19 with increased enzymatic activity and, as a conse-
quence, a decrease in the pharmacological effect of drugs taken 
in a standard dose (the risk of undesirable drug reactions in-
creases, on the contrary, in the case of prodrugs). 

Numerous studies have made it clear that CYP2C19*17 vari-
ant is responsible for the accelerated exchange of enzyme sub-
strates, including clopidogrel. This can contribute to an increase 
in the formation of the drug active metabolite and, accordingly, 
to an increase in the effect of the drug dose [8]. An increase in 
the risk of bleeding is possible in patients in this case, espe-
cially in homozygotes for this allele. ADP-induced aggregation 
in homozygous patients is the smallest, and the risk of bleeding 
is maximal. At the same time, there was no significant effect of 
CYP2C19*17 on the incidence of stent thrombosis [9].

So, the carriage of the allelic variant of CYP2C19 * 17 leads 
to an increase in biotransformation and an increase in the anti-
platelet effect of clopidogrel, which can potentially lead to the 
development of bleeding. Reduced risk of ischemic complica-
tions and increased risk of bleeding are supported by the results 
of two independent meta-analyzes - Li Y, et al [10] and Zabalza 
M, et al [11].

According to Li Y, Tang HL. it can be seen that, compared 
with non-carriers of the CYP2C19 * 17 variant, carriers have a 
16% decrease in recurrence of ACS in 9428 patients receiving 
clopidogrel during 1 year of follow-up, but have an increased 
risk of bleeding. As expected, carriers of CYP2C19 * 17 also 
have lower residual platelet reactivity than carriers.


