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Метою даної роботи було пiдвищення те-
рапевтичної ефективностi лiкування хво-

рих на артерiальну гiпертензiю (АГ) з хронiч-
ним пiєлонефритом (ХПН). Дослiджували 
клiнiчнi особливостi перебiгу зазначеної ко-
морбiдної патологiї, товщину iнтимо-медiйно-
го комплексу (ТIМК), швидкiсть поширення 
пульсової хвилi (ШППХ), плече-гомiлковий 
судинний iндекс (CAVI) та вмiст ендотелi-
ну-1 (ЕТ-1) у кровi у 80 хворих на АГ з ХПН. 
Встановлено, що цiльовий рiвень артерiально-
го тиску наприкiнцi термiну спостереження до-
сягли 80,0% хворих на АГ з ХПН, якi отриму-
вали мельдонiй дигiдрат та канефрон Н на тлi 
базової терапiї. Така динамiка супроводжува-
лася значним полiпшенням суб’єктивного й 
об’єктивного стану пацiєнтiв, достовiрним зни-
женням ТIМК, ШППХ, плече-гомiлкового су-
динного iндексу та вмiсту ЕТ-1 в кровi. 
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терiальна гiпертензiя, хронiчний пiєлонефрит.

ВСТУП
Вiдомо, що артерiальна гiпертензiя (АГ) — 

це не тiльки пiдвищення артерiального тиску 
(АТ), але й змiна судин артерiального русла iз 
майже незворотними змiнами спiввiдношення 
величини просвiту судини i товщини її стiнки, 
розростанням сполучнотканинних структур i 
ураженням ендотелiю з послiдовною втратою 
регуляторних функцiй [1, 2]. Цi процеси роз-
виваються швидше i є бiльш вираженими на 
тлi супутньої хронiчної хвороби нирок (ХХН), 
зокрема хронiчного пiєлонефриту (ХПН). 

Ураження артерiальних судин є пiдґрун-
тям для розвитку дисфункцiї й структурних 
змiн в iнших важливих органах-мiшенях [3]. 
Тому особливо важливим є питання своєчасної 
дiагностики i лiкування ураження судин на до-
клiнiчнiй стадiї такого коморбiдного стану. 

Профiлактичнi та лiкувальнi заходи, спря-
мованi на максимальну ангiопротекцiю, є най-
бiльш виправданою перспективною стратегiєю 
зниження серцево-судинного ризику у хворих 
на АГ з ХПН [5]. 

Вiдомо, що пряма ангiопротекторна ефек-
тивнiсть притаманна iнгiбiторам ангiотензин-
перетворювального ферменту (iАПФ), бло-
каторам кальцiєвих каналiв i статинам. Це 
пiдтверджено великою чисельнiстю рандомiзо-
ваних дослiджень [4]. Проте в лiтературi дуже 
мало зустрiчається iнформацiї щодо вивчення 
терапевтичної ефективностi мельдонiю дигiд-
рату та канефрону Н у лiкуваннi таких хворих.

Метою дослiдження було пiдвищення те-
рапевтичної ефективностi лiкування хворих 
на артерiальну гiпертензiю з хронiчним пiєло-
нефритом iз використанням мельдонiю дигiд-
рату i канефрону Н.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

До дослiдження включено 80 хворих (44 чо-
ловiки та 36 жiнок у вiцi вiд 35 до 70 рокiв, 58 
[45; 68] рокiв) на АГ II ступеня з ХПН. Три-
валiсть АГ становила 8 [5; 15], а ХПН — 5 [3; 7] 
рокiв. У 42 (52,5%) хворих на АГ з ХПН вста-
новлено ХХН I стадiї (швидкiсть клубочкової 
фiльтрацiї (ШКФ) — 115,1 [95, 5; 118, 5] мл/хв. 
х 1,73м2), у 38 (47,5%) — ХХН II стадiї (ШКФ — 
82,5 [75, 5; 88,0] мл/хв. х 1,73м2). 

Основними критерiями включення хворих у 
дослiдження були наявнiсть АГ II стадiї II сту-
пеня та ХПН, письмова згода хворого. Критерiя-
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ми виключення з дослiдження були вторинна 
артерiальна гiпертензiя, супутня iшемiчна хво-
роба серця, хронiчна серцева недостатнiсть III-
IV функцiонального класу (за класифiкацiєю 
NYHA), хронiчна ниркова недостатнiсть, дiа-
бетична нефропатiя та iншi захворювання, якi 
могли б вплинути на результати дослiдження, 
непереносимiсть запропонованих медикамен-
тозних засобiв. 

Для вивчення терапевтичної ефективностi 
дослiджуваних препаратiв хворих на АГ з ХПН 
рандомiзували наступним чином. 1 групу скла-
ли 20 хворих на АГ з ХПН, якi отримували ба-
зову терапiю обох складових коморбiдного 
стану; 2 групу — 20 хворих на АГ з ХПН, якi 
отримували на тлi базової терапiї синтетичний 
ангiопротектор мельдонiй дигiдрат («Мета-
макс», Дарниця, Україна) в дозi 500 мг на добу 
впродовж 10 днiв шляхом внутрiшньовенного 
введення (5 мл 10,0% розчин) з подальшим пе-
реходом на пероральний прийом у дозi 750 мг 
на добу протягом 1 мiсяця. До 3 групи увiйшли 
20 хворих на АГ з ХПН, якi отримували на тлi 
базової терапiї нефропротектор природного по-
ходження канефрон Н («Канефрон Н», Бiоно-
рика, Нiмеччина) по 50 крапель або 2 драже 3 
рази на добу всередину протягом мiсяця; до 4 
групи — 20 хворих на АГ з ХПН, якi отримува-
ли на тлi базової терапiї поєднання мельдонiю 
дигiдрату i канефрону Н. 

Базова терапiя АГ полягала у призначеннi 
фiксованої низькодозової комбiнацiї iАПФ пе-
риндоприлу аргiнiн 2 мг, дiуретика тiазидового 
ряду iндапамiду 0,625 мг («Нолiпрел аргiнiн», 
«Серв’є», Францiя/Iрландiя), амплодипiну 5 
мг на добу («Амплодипiн», «Київмедпрепа-
рат», Україна) та аторвастатину 10 мг на добу 
(«Лiвостор», Київський вiтамiнний завод, Ук-
раїна), а базова терапiя ХПН — протирецидив-
ного лiкування (антибактерiальнi i антигiста-
мiннi препарати).

Комплексну терапiю хворi на АГ з ХПН от-
римували упродовж одного мiсяця. Повторний 
курс запропонованої схеми лiкування проводи-
ли через 6 мiсяцiв.

Тривалiсть спостереження у всiх групах до-
слiдження становила 12 мiсяцiв. Поглибле-
ний клiнiчно-лабораторний монiторинг хворих 
проводили чотири рази: до лiкування, через 1, 6 
та 12 мiсяцiв лiкування. 

Оцiнку терапевтичної ефективностi прово-
дили за ступенем зниження артерiального тис-
ку (АТ) до цiльових рiвнiв (<130/80 мм рт.ст.), 
суб’єктивними й об’єктивними ознаками пере-
бiгу АГ з ХПН, динамiкою субклiнiчних ознак 
ураження судин.

Значення товщини iнтимо-медiйного ком-
плексу (ТIМК) визначали методом доплерог-
рафiї по заднiй стiнцi загальної сонної артерiї 
з обох сторiн з використанням датчика 7,5 МГц 
на приладi «Logiq 500» (Kranzbuhler, Нiмеч-
чина). Вимiрювання швидкостi поширення 
пульсової хвилi (ШППХ) проводили методом 
комп’ютерної реографiї iз синхронною реєстра-
цiєю реоплетизмограм плечової i гомiлкової ар-
терiй. Вiдтак вираховували плече-гомiлковий 
судинний iндекс (CAVI, cardio-ankle vascular 
index) за наступною формулою (K.Shirai та 
iн., 2011): CAVI=2 In (Ps/Pd) PWV2/ Р, де 
PWV — швидкiсть поширення пульсової хвилi 
на судинному вiдрiзку «плече-гомiлка», Ps — 
систолiчний артерiальний тиск кровi, Pd — 
дiастолiчний артерiальний тиск кровi, P — 
пульсовий тиск кровi,  — в’язкiсть кровi.

Вмiст ендотелiну-1 (ЕТ-1) в кровi визнача-
ли iмуноферментним методом (набiр Enzo Life 
Sciences, Англiя). 

Статистичну обробку отриманих резуль-
татiв проводили з використанням електрон-
них таблиць Microsoft Exel 2010, стандартно-
го пакета програми «Statistica 8.0 for Windows» 
(«Stat Soft», США). Результати наведенi у виг-
лядi медiани (Ме) та меж iнтерквартильного 
вiдрiзку [25; 75%]. Для порiвняння показни-
кiв трьох i бiльше залежних груп застосовували 
критерiй Фрiдмана (Friedman’s Test). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Пiд час нашого дослiдження у всiх хворих 
на АГ з ХПН констатовано пiдвищення рiв-
нiв САТ, ДАТ i ПАТ в середньому до 170 [165; 
170], 100 [95; 100] i 70 [70; 75] мм рт.ст. вiдповiд-
но. Аналiз результатiв проведеного лiкування 
свiдчив про позитивну антигiпертензивну ди-
намiку (нормалiзацiя рiвнiв АТ) у хворих всiх 
груп, яка утримувалася протягом усього термi-
ну спостереження. Проте при оцiнцi цiльових 
значень АТ наприкiнцi термiну дослiдження 
встановлено його досягнення у 12 (60,0%), 15 
(75,0%), 13 (65,0%) та 16 (80,0%) хворих 1, 2, 3 
та 4 групи вiдповiдно. 

Найпоширенiшими скаргами до початку лi-
кування серед хворих на АГ з ХПН були бiль 
голови (97,5%), астено-вегетативний синдром 
(96,3%) мерехтiння комах перед очима (72,5%), 
запаморочення (67,5%) та шум у вухах (62,5%). 
З меншою частотою зустрiчалися важкiсть у 
поперековiй дiлянцi (11,3%), пастознiсть повiк 
(8,8%) та дизурiя (7,5%). Перiодичне серце-
биття, бiль у дiлянцi серця та вiдчуття неста-
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чi повiтря вiдзначались у незначної кiлькостi 
(13,8%) хворих.

При об’єктивному дослiдженнi слiд вiдзна-
чити такi частi фiзикальнi особливостi, як ак-
цент II тону над аортою (90,0%), систолiчний 
шум на a. carotis communis (87,5%) та гiпертро-
фiєю лiвого шлуночка (93,8%). При пальпацiї 
збiльшення нирок не було знайдено, та лише у 
2 (2,5%) осiб спостерiгався позитивний симп-
том Пастернацького. 

У динамiцi лiкування спостерiгали значнi 
змiни частоти та вираженостi суб’єктивних оз-
нак захворювання: у хворих значно зменши-
лися та зникли епiзоди болю голови (19,2%), 
мерехтiння комах перед очима (10,3%), запа-
морочення (7,4%) та шум у вухах (6,0%). Рiд-
шими та менш iнтенсивними стали кардiалгiя 
та серцебиття. Спостерiгалося i полiпшення 
об’єктивного стану: зменшення акценту II тону 
над аортою (54,2%), систолiчного шуму на a. 
carotis communis (43,7%), регресiя гiпертрофiї 
ЛШ (65,3%) та симптому Пастернацького.

Однiєю iз суттєвих ознак, що вiдображає 
субклiнiчнi ознаки ураження судин, є ТIМК. 
Через мiсяць пiсля застосування мельдонiю 
дигiдрату та його поєднання з канефроном Н 
на тлi БТ ТIМК зменшилася на 7,2% (р<0,05) 
та 9,3% (р<0,05) (табл. 1). 

Через 6 мiсяцiв та 12 мiсяцiв вiдзначало-
ся достовiрне зменшення ТIМК у хворих всiх 
груп. Найбiльш виражена позитивна динамiка 
(зменшення на 14,4%, р<0,05) вкiнцi термiну 
дослiдження була присутня у хворих 4 групи.

У хворих на АГ з ХПН, якi отримували 
мельдонiй дигiдрат та його поєднання з канеф-
роном Н, через мiсяць лiкування вiдзначається 
виражене, вiрогiдно значиме зниження ШППХ 
на 12,8% i 13,6% (р<0,05), а СAVI — на 13,1% 
i 17,6% (р<0,05) вiдповiдно. Протягом усього 
термiну дослiдження позитивна динамiка ут-
римувалася, i через 12 мiсяцiв лiкування хво-
рих 2 i 4 груп спостерiгалося зниження ШППХ 
на 23,4% i 25,7% (р<0,05), а плече-гомiлкового 
судинного iндексу — на 19,2% i 22,5% (р<0,05) 
вiдповiдно. 

Вiдтак i змiнювався пiд впливом лiкуван-
ня вмiст ЕТ-1 в кровi хворих на АГ з ХПН. Че-
рез 1 мiсяць лiкування у хворих 2 та 4 груп вiн 
зменшився на 18,7% i 21,0% (р<0,05) вiдповiд-
но. Бiльш значно (на 39,9%, р<0,05) цей показ-
ник зменшився через 12 мiсяцiв спостереження 
пiсля комплексного прийому мельдонiю дигiд-
рату та канефрону Н. 

Таким чином, комплексне антигiпертен-
зивне лiкування хворих на АГ з ХПН з вклю-
ченням мельдонiю дигiдрату та канефрону Н 

ТАБЛИЦЯ 1 
Динамiка показникiв субклiнiчних ознак ураження судин  

у хворих на АГ з хПН на тлi лiкування, Ме [2�,��%]

Показник Групи  
хворих

Перiод дослiдження
До лiк. Через 1 мiс. лiк. Через � мiс. лiк. Через 12 мiс. лiк.

ТIМК, мм 1 0,97 [0,93; 1,02] 0,95 [0,91; 0,98] 0,94 [0,92; 0,97]* 0,93 [0,88; 0,95]*
2 0,97 [0,93; 0,98] 0,90 [0,86; 0,93]* 0,90 [0,88; 0,94]* 0,86 [0,84; 0,91]*”
3 0,97 [0,90; 1,0] 0,95 [0,87; 0,98] 0,95 [0,88; 0,97]* 0,90 [0,84; 0,95]*
4 0,97[0,94; 0,98] 0,88[0,85; 0,92]* 0,88 [0,86; 0,94]* 0,83 [0,81; 0,88]*”

ШППХ, м/с 1 13,8 [13,1; 14,2] 12,9[12,1; 13,6]* 12,8 [12,2; 13,7]* 11,5 [11,1; 12,1]*
2 14,1 [13,5; 14,6] 12,3 [11,7; 12,9]* 12,2 [11,6; 12,7]* 10,8 [10,5; 12,0]*”
3 13,7 [12,9; 14,4] 12,7 [11,5; 13,5]* 12,5 [11,3; 12,9]* 11,4 [11,0; 11,7]*
4 14,0 [13,4; 14,7] 12,1 [11,4; 13,1]* 11,8 [11,8; 12,9]* 10,4 [9,6; 11,0]*”

CAVI, од. 1 9,8 [9,1; 10,4] 9,1 [8,5; 9,8]* 9,0 [8,5; 9,9]* 8,8 [8,4; 9,4]*
2 9,9 [9,2; 10,5] 8,6 [8,3; 9,6]* 8,5 [8,1; 9,5]* 8,0 [7,8; 8,9]*”
3 9,9 [9,1; 10,6] 9,1 [8,6; 9,9]* 8,9 [8,4; 9,4]* 8,6 [8,1; 9,5]*
4 10,2 [9,7; 10,8] 8,4 [8,0; 9,1]* 8,2 [7,7; 8,9]* 7,9 [7,5; 8,6]*”

ЕТ-1, пг/мл 1 9,25 [8,75; 9,95] 8,27 [8,05; 9,01]* 8,04 [7,77; 8,94]* 7,12 [6,96; 8,21]*
2 10,05 [9,51; 10,96] 8,17 [7,84; 9,12]* 8,01 [7,53; 8,92]* 6,98 [6,14; 7,95]*”
3 9,86 [9,15; 10,47] 8,44 [8,02; 9,55]* 8,26 [8,05; 9,61]* 7,35 [6,98; 8,47]*”
4 10,32 [9,74; 11,02] 8,15 [7,96; 9,57]* 7,64 [7,2; 8,91]*” 6,20 [6,01; 7,34]*”

Примiтки: * — достовiрнiсть вiдмiнностей порiвняно з показниками до лiкування (p<0,05) (ранговий дисперсiйний аналiз Friedman’s 
ANOVA); “ — достовiрнiсть вiдмiнностей порiвняно з показниками попереднього термiну дослiдження (p<0,05); ТIМК — товщина 
iнтимо-медiйного комплексу; ШППХ — швидкiсть поширення пульсової хвилi; СAVI — плече-гомiлковий судинний iндекс; ЕТ-1 — ен-
дотелiн-1.
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дозволяє досягти цiльовi рiвнi АТ у бiльшостi 
хворих на АГ з ХПН та полiпшити перебiг i 
прогноз цiєї коморбiдностi шляхом полiпшен-
ня пружно-еластичних властивостей судинної 
стiнки.

ВИСНОВКИ
1. Застосування мельдонiю дигiдрату та ка-

нефрону Н у комплексi з антигiпертензивною 
та протирецидивною терапiєю дозволяє досяг-
ти цiльовi рiвнi артерiального тиску у бiльшостi 
хворих (80,0%) на артерiальну гiпертензiю з 
хронiчним пiєлонефритом та суттєво полiпшує 
клiнiчний перебiг такого коморбiдного стану.

2. Мельдонiй дигiдрат та канефрон Н потен-
цiюють зниження показникiв субклiнiчних оз-
нак ураження судин за позитивною динамiкою 
товщини iнтимо-медiйного комплексу загаль-
ної сонної артерiї, швидкостi поширення пуль-
сової хвилi, плече-гомiлкового судинного iн-
дексу та вмiсту ендотелiну-1 в кровi.

Тривале застосування поєднання мель-
донiю дигiдрату та канефрону Н у хворих на ар-
терiальну гiпертензiю з хронiчним пiєлонефри-
том доцiльне, безпечне i достатньо ефективне.

Перспективи подальших дослiджень вклю-
чають вивчення ефективностi поєднаного за-
стосування мельдонiю дигiдрату та канефрону 
Н в корекцiї порушень функцiонального ста-
ну нирок у хворих на артерiальну гiпертензiю з 
хронiчним пiєлонефритом.
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Целью данной работы было повышение тера-
певтической эффективности лечения больных ар-
териальной гипертензией (АГ) с хроническим пи-
елонефритом (ХПН). Исследовали клинические 
особенности течения указанной коморбидной па-
тологии, толщину интима-медийного комплек-
са (ТИМК), скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ), плече-голенной сосудистый индекс 
(CAVI) и содержание эндотелина-1 (ЭТ-1) в крови 
у 80 больных АГ с ХПН. Установлено, что целевой 
уровень артериального давления в конце срока на-
блюдения достигли 80,0% больных АГ с ХПН, полу-
чавших мельдоний дигидрат и канефрон Н на фоне 
базовой терапии. Такая динамика сопровождалась 
значительным улучшением субъективного и объек-
тивного состояния пациентов, достоверным сни-
жением ТИМК, СРПВ, плече-голеностопного сосу-
дистого индекса и содержания ЭТ-1 в крови. 

N.N.Seredyuk, O.R.Luchko. Therapeutic effi-
cacy of meldonium digidratum and canephron Н in 
the treatment of hypertensive patients with chron-
ic pyelonephritis. Ivano-Frankivsk, Ukraine. 

Key words: Meldonium digidratum, canephron N, 
hypertension, chronic pyelonephritis.

The aim of this work was to improve the thera-
peutic efficacy of treatment of hypertensive patients 
with chronic pyelonephritis (CPN). We investigated 
the clinical features of this comorbid diseases, thick-
ness intima-media complex (TIMC), velocity of the 
pulse wave (VPW), cardio-ankle vascular index and 
content of endothelin-1 (ET-1) levels in 80 hyper-
tensive patients with CPN. It was found that the tar-
get blood pressure at the end of the observation period 
had reached 80,0% of hypertensive patients with CPN 
who received meldonium digidratum and Canephron 
N against baseline therapy. This dynamic was accom-
panied by a significant improvement of subjective and 
objective status of the patients, a significant decrease 
TIMC, VPW, cardio-ankle vascular index and content 
of ET-1 in blood.
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