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SCDcDEK'[MBHOCTb KOMBUHUPOBAHHOW TEPAMNWU B KOHTPOJE APTEPMU-
AJIbHOU TMNEPTEH3UWU Y NNNL NOXXUITOIO U CTAPYECKOIO BO3PACTA
Bypwmak 10.I'., KoBanes B.b., KoBaneBa U.C., benokob6binbckas [.B.,

3eHuHa J1.B.

TV «Jlysanckuii cocyoapcmeenHblil MeOUYUHCKUL YHUBepCUmMem»

B nocnennue necaTuieTHs B CTPYKType Hacelne-
HUSI BO BCEM MUPE COXpaHAETCs YBEMUCHUE Y IeTIbHO-
TO Beca JiIl moXmioro (ot 60 1o 74 yiet) u ctapuecko-
ro (75 ner m Oojee) Bo3pacta. Beieyka3aHHOe B
MIOJIHOW Mepe OTHOCUTCA U K YKpauHe, e YHUCIIO T10-
JKWJIBIX M CTapbIX JIIOAEH INpEBBbILIAET 4 HACENEHUs.
Jnst crapmmx BO3pacTHBIX TPYIIT XapaKTepHa JOCTa-
TOYHO BBICOKAs PaclpOCTPaHEHHOCTh TMIEPTOHUYE-
ckoit 6one3nn (I'b) — 1Mo JaHHBIM Pa3IMYHBIX aBTOPOB
npumMepHo ot 35-50% g0 60-75% [2, 5]. Hamuuue I'b
y JIF0/IeH MOKUIIOTO U CTApUYECKOT0 BO3pacTa SIBIISETCS
CEPBE3HBIM (PAKTOPOM pHCKA Pa3BHUTHS TSDKEJBIX Cep-
JIEUHO-COCYIUCTBIX OCIOKHEHUH, BO3HUKaromuX B 30
pa3 daiie, 4eM y MOJIOABIX JiroAed. B To ke Bpems,
agekBarHoe nedeHne ['b y i moxumoro u crapdye-
CKOTO BO3pacTa CYIIECTBEHHO CHIIKAET YacTOTy Iie-
peOpalIbHBIX WHCYJIBTOB M CMEPTHOCTH OT CEpIEeYHO-
COCYIMCTBIX 3abomneBaHuid, ero 3(dQexkTHBHOCTh U
0e30MmacHOCTh JJOKa3aHa B OOIIMPHBIX MPOCIEKTUBHBIX
uccienoBanusix (EWPHE, SHEP, STONE, SYST-
ENR u np.).

B nocnenHux pekoMeHIanumsaX Be Iy X MEPOBBIX
obmectB (ESH-ESC, 2007) yka3bsiBaeTcs Ha I1€1€CO-
00pa3HOCTh MPUMEHEHUS] KOMOWHUPOBAHHOMN Tepanuu
[1, 4] B neueHun apTepuanbHON T'MIEPTEH3UU. OTO B
IIOJTHOM Mepe OTHOCHTCS M K jedueHnto I'b y mur mo-
JKHJIOTO M CTapUEeCKOTro BO3pacTa - KOMOMHUPOBAHHAS
Tepanusi MO3BOJISIET YMEHBIIUTh YaCTOTY MOOOYHBIX
peakumii u 6osee 3PPEKTUBHO KOHTPOJIUPOBATH apTe-
puanpHOe napneHue (AJ]) (KommdecTBO OONBHBIX, Y
KOTOpbIX AJ] CHMKaeTcst 1o HOpMBIL, cocTaBisieT 70%)
[2,3]. Onnoii U3 Hauboee palMOHANBHBIX KOMOUHA-
OUA  AHTHTWICPTCH3UBHBIX IIPEMapaToB  SBISCTCS
KOMOMHaIMs 0eTa-OJ0KaTOPOB U JUTHIPOITUPHIUHO-
BBIX OJIOKATOPOB MEAJIEHHBIX KaJIbIIUEBBIX KaHaIoB L-
THIIA.

Leablo Hamiero uccieoBaHus ObUIO W3y4YEHUE
BIMsAHUA  (pUKCHpOBaHHOW  KoMmMOMHaimu  Oera-
ajipeHoOokaTopa Ouconposioia U OJIOKaTOpa Kallb-
IIUCBBIX KAaHAJIOB aMJIOAUIHHA (2,5 MT ¥ 2,5 MT, COOT-
BETCTBEHHO) HA BBIPAKEHHOCTh THUIEPTEH3MBHOIO
CHH/IpOMAa W JUHAMUKY TE€MOIMHAMHYECCKUX ITOKa3a-
Tenei y OONBbHBIX THIIEPTOHUIECKON OO0JIE3HBIO TIOXKH-
JIOTO U CTapuecKoro BO3pacTa.

Matepuansl U Metoabl. s peanmmzammu 1o-
CTaBJICHHOM 11eTH 06110 00cienoBano 20 6ombHBIX (10
MyX4iH 1 10 >KeHIIMH) ¢ BepUPUIMPOBAHHBIM JTHAr-
HO30M THTIEPTOHNYECKOH Ooesn I cramum B Bo3pac-
Te oT 62 10 84 net (cpemHuit Bo3pact rpymmsl 71,89+
5,58 ner).

[pakTiygecku Bce MccIeyeMble HMENH TPOSIBIIC-
HUSI CepJIeUHON HEJJOCTATOUYHOCTH PA3IMYHON CTENIEHU
BBIPaXXEHHOCTH ((hyHKUIMOHATBHBIN Kiace mo NIHA 1
1 — npenmytecTBeHHO — I (60%), cramust KoTopoii He
npesbiana yposess 11 A (13 gen.).

HcxonHo Bce OosibHBIE HAXOOWIMCh HAa aHTUTH-
MICPTCH3UBHON TEpanyy ¢ IPHIMEHEHUEM PA3INIHOTO
CTEKTpa THIOTEH3UBHBIX CPEJICTB, OJHAKO IICJICBBIC
YPOBHH apTepuaiibHOro AasieHus (AJl) mpoBoaumMoit

Teparnuei JOCTHYb He YAAI0Ch — UMEHHO TaKUM 00J1b-
HbIM ObLla Ha3HA4YeHA (PUKCHUPOBAHHAS KOMOWHAIUS
amnogumnHa Oecunara (2,5 mr) u Ouconposiona (2,5
MT).

CornacHo pOTOKOITy OONBHBIE OCMATPUBAIUCEH |
pa3 B 2 Helenw Ha MPOTSDKEHUE 3 MecsIeB ¢ oOIe
OLIEHKOH »((PEeKTHBHOCTH Tepanuu, B T.4. ¥ aHTHUIH-
MEPTEH3UBHOM (KOHTPONb AJl, 4acTOThI CepaeyHBIX
cokpanienuii (UCC), yueToM epeHOCUMOCTH, IT000Y-
HBIX 3((EKTOB, UCCICAOBAHUEM LICHTPAIBHON I'eMo-
JIMHAMUKH, KaK COCTABHOM YaCTH dXOKapauorpadude-
CKOTO 00CIIeIOBAaHNS, C OLICHKOW OCHOBHBIX ITOKa3aTe-
neil — ynapHoro, MUHyTHOTO 00BeMa (MO, YO), 00-
IEro Iepudepudeckoro COCYAUCTOr0 COMPOTUBICHUS
(OIICC) (Simens — 1M). [locie 3aBeprireHus HUccie-
JIOBaHUS ObLIa IMPOBEJICHA CTAaTUCTUIeCKas 00paboTka
JIAHHBIX ¥ QHAITH3 TIOJMYYSHHBIX PE3yIbTaTOB, KOTOPBIM
U TIPE/ICTABIICH HIDKE.

AHaIu3 M 00cyxK/IeHne MOJIyYeHHBIX pe3yJibTa-
ToB. CIlielyeT OTMETHTh, YTO K HAa4yaly MpPOBEICHUS
HACTOSIIIETO NCCIIEIOBAHMUS ITPAKTUUCCKU BCE MAIHCH-
Thl OTMCEYaAJIM TOJIOBHBIC 6OJ'II/I pa3.HPI‘IH0171 CTCIICHU
BBIPKECHHOCTH W JIOKATH3AIMH, TOJOBOKDPYKEHHE,
O0JBIIMHCTBO (14 Yen.) — KapJHalIruy; MeHee pacrpo-
CTpaHEHHBIMH OBUTM JKaJoOBl Ha cepAlLecOHeHue,
OJIBIIIIKY, IMIyM B ymiax. Jis uccremyeMor TpyIITbI
OBUIO XapaKTEepHO 3HAYUTEIHLHOE TTOBBIIICHHUE YPOBHS
cucrommueckoro  AJl  (Alc) no  172,2543.23
MM.pT.CT. ipu AuactoiandeckoM Al (AZlx) 99,00+2,56
MM.PT.CT., YTO COTPOBOKAAIOCH CYIIECTBEHHBIM yBe-
nueHneM 3HadeHuid mynbcoBoro AJl (AZlm) u cpen-
Hero auHamudeckoro gasienus (CHH) — 71,5+2,59
MM.pT.cT. 1 123,194+1,64 MM.pT.CT. COOTBETCTBEHHO.
UYacToTa CepAEUHBIX COKpAIlEHWH B IpYIIE XOTS H
HAXOJUJIACh B TIpe/ieax (PU3NOTOTHICCKUX 3HAYCHHUH,
HO, BCE e, OblIa OJIFKe K BEpXHEE TPpaHHIe HOPMBI H
cooTBeTcTBOBana 79,20+1,56 mun . [Tokasareny neH-
TPaJbHOH T'eMOJWHAMUKA OTPAXKaJM TEHICHIMIO K
camkennro YO (55,90+0,84 mu1) mpu HOpMalTbHBIX
3HayeHusix MO (4,02+0,11 s/mMuH), a BenuyHMHA
OIICC 6pbuna mub0 y BepxHel rpaHuLibl pedepeHTHON
HOPMBEI, OO TIpeBbImaga e€ (B HeIoM B TPYIIe —
2501,25+80,17 muH XeM™ Xc).

Takum 00pa3oM, MOTyYCHHBIC TaHHBIE 00BCKTUB-
HO OTpaKaJM Kak IoKa3aredan paboTHI cepAla, Tak u
COCTOSHAE  MArucTpaibHOTO W apTePUAIbHO-
apTEPUOILIPHOTO PyCia, CBOWCTBEHHBIC UIS HACTOS-
11eit BO3pacTHOH KaTeropuy NaIfeHToB.

[Nocnemyromue 12 nemens mokazatenu AJl (cuc-
TOJIMYECKOTO, TUACTOINIECKOTO, ITyibcoBoro), CJIJ1, a
tarke YCC xapakTepu3oBaIMCh Oojiee WM MEHee
BBIPQ)XCHHOI, HO CTaOWIPHOW AMHAMUKON CHIDKECHMS
(cM. pucyHOK). B 3T0ii CBSI3M ClieyeT OTMETUTD, YTO
YPOBEHB BBICOKOTO HOpManbHOTo A/l OpUT OTMEUCH
yKe uepes3 2 Hefleny, a enié yepes 2 Heaenu ObLT 1oc-
THUTHYT YPOBEHb HOpMasibHOro AJ[n ¢ He3HaYMTeNb-
HOW Bapuamueid u crabwmm3anued k 12 Hemene
(82,11+1,64 mm.pt.cT.). Cucronuueckoe AJl, B OTIH-
YHe OT 3TOr0, CHU3WIOCH J0 YPOBHS BBICOKOTO HOp-
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MaJIbHOTO, Te ¥ ObUTO 3adukcupoBano (129,65+1,86 2. B mporecce KOMOMHHPOBAHHOW TEPAITUK OT-
MM.PT.CT. K 12 Hegmene). K 3aBepiicHuio nepuoja Ha-  MEYEHA CTaOWIbHAS MSITKasl JUHAMUKA CHIDKCHHS CHC-
omonenuss ypoau AJlm u  CJlJ| cocTaBUIM — TOIMYECKOro, JUACTONUYECKOTrO (C JOCTIDKEHHEM Iie-
50,79£1,55 mm.pr.ct. 1 96,55+1,44 MM.pT.CT. COOT-  JIEBBIX YPOBHEM), MyIECOBOTO, CPETHETMTHAMUIESCKOTO
BETCTBEHHO, IIpu 9TOM pe3koro cHwkeHus UCC mpl He  naBiieHus, a taxke YCC, 4ro MMeeT CylIeCTBEHHOE
HaOmogamm (71,45+2,68 muH " ). 3HA4YEHHUE Y JIUI] TOXKIJIOTO M CTApUYECKOTO BO3PACTa.
Takum obOpazoMm, 12-HemenmpHBIA TEpHOA KOMOU- 3. U3meHeHuss TmoKazarened  apTepHATHLHOTO

HUPOBAaHHOW TEpaluu CONPOBOKAAICA AocToBepHbIM  naBiieHHs U YCC compoBOXIanUCh W3MEHEHUSIMU
camkenvem AJllc, Alln, Alln u CIJI Ha 25,08+1,46%,  mapameTpoB IEHTPAIbHON IreMOMHAMHUKH, OCOOCHHO-
17,77£1,57%, 31,41+4 21% u 18,63+1 33% (st Becex CTBIO KOTOPBIX OBLIO TIOCTOBEPHOE CHIKEHHE OOIIETO
P<0,001) cootBeTcTBeHHO mpu cHwkeHHH UCC Ha  mepuepHyecKoro COCyauCTOrO CONPOTHBICHUS HPH

17,25+1,66% (P<0,001). Ha ¢oHe oT4eTIMBOI T€H-  OTCYTCTBUM IOCTOBEPHBIX M3MEHEHHH B OOBEMHBIX
nerun yBeamdenust YO (60,03+£0,93 mi1) ¥ mpakTH- — TOKaszarelsax paboThl Cepira, 4YTo, BEPOSTHO, SBIIS-
yecku HemsMeHHoro MO (4,06+0,01251/MuH) BEeMYU-  JIOCh OTPKEHUEM TOYEK MPHUIIOKEHHS Mperapara.

Ha OIICC cootBerctBOBana 1948,00+£31,11 auaxcM’ 4. VYkazaHHbIe U3MEHEHHUS TIOKa3aTeneil aprepu-

s o
Xc¢, yT0 ObUTO Ha 489,13+£62,34 nuHXCM XC (WM HA  aJIBHOTO JABJICHHS W MapaMeTPOB LICHTPAILHON TeMOo-
19,33£5,35%, P<0,001) Huxe ypOBHS HCXOJHOTO 3Ha-  JTUHAMHUKH COMPOBOXIAIUCH TO3UTHUBHOW KIMHUYE-

YEHHUSL. CKOM CHMIITOMATHKOW, B TOM YHCJE YMEHBIIICHUEM
W3nosxeHHOE BBIIIEC MMO3BONSET CICNATh CICAYIO-  BBIPAXKEHHOCTH CEPICYHON HEIOCTATOYHOCTH (IIOBBI-
1€ BLIBOABI, IPCACTABIICHHBIC HUXKE. MICHUE TOJICPAHTHOCTHU K Harpy3KaM).
BoiBoabI: Takum 00pa3oM, B HAIIMX HAOMIOACHUSIX MOKa3a-
1. Y BO3pacTHBIX MAIMEHTOB C THIEPTOHWYE-  HA JocTatoyHas 3G(HEeKTHBHOCT KOMOUHAIINK OUCOII-
cKoi 00JIe3HBI0 KOMOMHAIMS HEOONBIIMX JI03 aMmyio-  pojona (2,5 Mr) u ammomunuHa (2,5 Mr) B JICYCHUH

qunuHa Oecuniata W Ouconposiona (B Jo3ax 2,5 Mr U TUIEPTOHUYECKON OOJIE3HH Y JIMI] MOXKHUJIOTO U CTap-
2,5 MI, COOTBETCTBEHHO), Ha3HauaeMas OJUH pa3 B UYECKOTO BO3pacTa, YTO IMO3BOJSET PEKOMEHII0BATh

CYTKH, MPOJEMOHCTPUPOBAIa JOCTATOYHBINA THIIOTEH- MPUMEHEHNE YKa3aHHOW KOMOWHAIIMH Y BO3PacTHOU
3UBHBIN YPPEKT. KaTeropuul OOJBHBIX.
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3. Pexomenpmamii YkpaiHcbkoi acomiamii kapmionoriB 3 TiB (30ipHMK JIEKIIH 1 OTJIAMIB, OMyOJIKOBaHUX Y >KypHai
npodinakTUKH Ta JIiKyBaHHs aprepianbHoi rimeprensii / €.I1. “Jliku Ykpaiau”y 2004 poui) / FO.M. Cipenko // Jliku Ykpa-
Ceimenko, A.E. Barpiii, .M.€na [Ta in.] // IToci6auk no fHU (cremiamizoBaHe iHpopManiitne BumaHHs). — 2004. — 60
HauionanbHoi nmporpamu npodinakTHKy i JIKyBaHHS apTepi- c.

Bypmak 10.I'., KoBaies B.b., Koanesa U.C., Beiokoobuibekas 1.B., 3enuna JI.B. DddexTuBHOCTS KOMOUHUPO-
BAaHHOH Tepanuy B KOHTPOJIC apTepHANBHOI THIEPTEH3HUN Y JIHI TIOKHIIOTO U CTapuecKoro Bo3pacta / YKpalHChbKHI MeTUIHMI
ampmanax. — 2011. — Tom 14, Ne 3. — C. 15-16.

ITokazaHo, 4TO y JHI[ MOXWJIOTO M CTApPYECKOrO0 BO3pacTa HCIONb30BaHME KoMOMHamuu Oera-Onokaropa m Omokaropa
KaJbLUEeBBIX KaHAJOB (2,5 Mr aMmyioannuHa 1 2,5 Mr OMCOIpOoIIoia) OOUH Pa3 B CyTKH OKa3bIBaeT JOCTATOYHBIM TMITOTEH3UBHBIN
3 PeKT, KOTOPBIA MPEHUMYIIECTBEHHO (HOPMHUPYETCS 32 CUCT CHIKCHHUS O0IIEro neprudepuyeckoro COCyJUCTOrO COMPOTHBIIC-
HMS IIPH OTCYTCTBHMH JOCTOBEPHOH AMHAMUKHU JPYTUX MOKa3aTelei eHTpaabHOH TeMOANHAMUKH.

KnioueBble cji0Ba: apTepranbHOE NaBieHHE, THIIEPTOHNYECKast 00JIe3Hb, TOXKIION U CTapuecKuil BO3pacT, aMIIOIUITHH,
Oucomnpono.

Bypmak 10.I'., KoBaasos B.B., KoBaabosa 1.C., Bintokoounibcska /I.B., 3enina JI.B. EQexruBHicTs KOMOiHOBaHOI Te-
parii y KOHTpOJIi apTepiagbHO] rinepTeHsii y 0cib moXuioro Ta crapedoro Biky / YkpalHChkHi MenuuHuMil anpMaHax. — 2011, —
Tom 14, Ne 3. — C. 15-16.

Iokazano, mo y 0ci0 MOXMIIOTO Ta CTapedoro BiKy BHKOpPHCTaHHS KoMOiHamii O6era-Omokaropa i GiiokaTopa KaibIieBUX
kaHaiiB (2,5 Mr amoauriny i 2,5 mr Gicomnpostosy) oauH pa3 Ha 100y Hajgae AOCTATHIN TiMOTEH3UBHUM e(eKT, L0 IePEeBAKHO
(hopMyeThCs 3a paxyHOK 3HIDKEHHS 3arajIbHOTO NMepH(epHIHOro CyIMHHOTO ONOpPY IPH BiICYTHOCTI BipOTiJHOI AMHAMIKH iH-
LIMX TOKa3HUKIB LEHTPATbHOT TEMOANHAMIKH.

KuniouoBi cioBa: apTepianbHuil THCK, TiEpTOHIYHA XBOPOOa, MOXWINH Ta CTapednii BiK, aMJIOIUIIIH, 6iCOIPOIIOIL.

Burmak Yu.G., Kovalev V.B., Kovaleva LS., Belokobylskaya D.V., Zenina L.V. Effect of the combined therapy in the
arterial hypertension control in elderly and senile patients // Ykpaincekuii Mmeauunuii ansmanax. — 2011. — Tom 14, Ne 3. — C.
15-16.

It is shown that combination of 3-Blocker and Calcium-Blocker in a dose 1 pill per day (2,5 mg of amlodipine and 2,5 mg
of bisoprolol) has a sufficient antihypertensive effect in elderly and senile patients. Mentioned effect develops due to reduction
common peripheral vascular resistance in the absence of the influence upon other’s central hemodynamics indices.

Key words: arterial blood pressure, essential hypertension, elderly and senile age, amlodihin, bisoprolol.

Haoiinwna 14.02.2011 p.
Peyenzenm: npogp. 1.B.JIockymosa
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ В КОНТРОЛЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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В последние десятилетия в структуре населения во всем мире сохраняется увеличение удельного веса лиц пожилого (от 60 до 74 лет) и старческого (75 лет и более) возраста. Вышеуказанное в полной мере относится и к Украине, где число пожилых и старых людей превышает ¼ населения. Для старших возрастных групп характерна достаточно высокая распространенность гипертонической болезни (ГБ) – по данным различных авторов примерно от 35-50% до 60-75% [2, 5]. Наличие ГБ у людей пожилого и старческого возраста является серьезным фактором риска развития тяжелых сердечно-сосудистых осложнений, возникающих в 30 раз чаще, чем у молодых людей. В то же время, адекватное лечение ГБ у лиц пожилого и старческого возраста существенно снижает частоту церебральных инсультов и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, его эффективность и безопасность доказана в обширных проспективных исследованиях (EWPHE, SHEP, STONE, SYST-ENR и др.).


В последних рекомендациях ведущих мировых обществ (ESH-ESC, 2007) указывается на целесообразность применения комбинированной терапии [1, 4] в лечении артериальной гипертензии. Это в полной мере относится и к лечению ГБ у лиц пожилого и старческого возраста - комбинированная терапия позволяет уменьшить частоту побочных реакций и более эффективно контролировать артериальное давление (АД) (количество больных, у которых АД снижается до нормы, составляет 70%) [2,3]. Одной из наиболее рациональных комбинаций антигипертензивных препаратов является комбинация бета-блокаторов и дигидропиридиновых блокаторов медленных кальциевых каналов L-типа.


Целью нашего исследования было изучение влияния фиксированной комбинации бета-адреноблокатора бисопролола и блокатора кальциевых каналов амлодипина (2,5 мг и 2,5 мг, соответственно) на выраженность гипертензивного синдрома и динамику гемодинамических показателей у больных гипертонической болезнью пожилого и старческого возраста.


Материалы и методы. Для реализации поставленной цели было обследовано 20 больных (10 мужчин и 10 женщин) с верифицированным диагнозом гипертонической болезни ІІ стадии в возрасте от 62 до 84 лет (средний возраст группы 71,89± 5,58 лет).

Практически все исследуемые имели проявления сердечной недостаточности различной степени выраженности (функциональный класс по NIHA І и – преимущественно – ІІ (60%), стадия которой не превышала уровень ІІ А (13 чел.).


Исходно все больные находились на антигипертензивной терапии с применением различного спектра гипотензивных средств, однако целевые уровни артериального давления (АД) проводимой терапией достичь не удалось – именно таким больным была назначена фиксированная комбинация амлодипина бесилата (2,5 мг) и бисопролола (2,5 мг).


Согласно протоколу больные осматривались 1 раз в 2 недели на протяжение 3 месяцев с общей оценкой эффективности терапии, в т.ч. и антигипертензивной (контроль АД, частоты сердечных сокращений (ЧСС), учетом переносимости, побочных эффектов, исследованием центральной гемодинамики, как составной части эхокардиографического обследования, с оценкой основных показателей – ударного, минутного объема (МО, УО), общего периферического сосудистого сопротивления (ОПСС) (Simens – 1M). После завершения исследования была проведена статистическая обработка данных и анализ полученных результатов, который и представлен ниже.


Анализ и обсуждение полученных результатов. Следует отметить, что к началу проведения настоящего исследования практически все пациенты отмечали головные боли различной степени выраженности и локализации, головокружение, большинство (14 чел.) – кардиалгии; менее распространенными были жалобы на сердцебиение, одышку, шум в ушах. Для исследуемой группы было характерно значительное повышение уровня систолического АД (АДс) – до 172,25±3,23 мм.рт.ст. при диастолическом АД (АДд) 99,00±2,56 мм.рт.ст., что сопровождалось существенным увеличением значений пульсового АД (АДп) и среднего динамического давления (СДД) – 71,5±2,59 мм.рт.ст. и 123,19±1,64 мм.рт.ст. соответственно. Частота сердечных сокращений в группе хотя и находилась в пределах физиологических значений, но, все же, была ближе к верхнее границе нормы и соответствовала 79,20±1,56 мин-1. Показатели центральной гемодинамики отражали тенденцию к снижению УО (55,90±0,84 мл) при нормальных значениях МО (4,02±0,11 л/мин), а величина ОПСС была либо у верхней границы референтной нормы, либо превышала её (в целом в группе – 2501,25±80,17 дин ×см-5 ×с).

Таким образом, полученные данные объективно отражали как показатели работы сердца, так и состояние магистрального и артериально-артериолярного русла, свойственные для настоящей возрастной категории пациентов.


Последующие 12 недель показатели АД (систолического, диастолического, пульсового), СДД, а также ЧСС характеризовались более или менее выраженной, но стабильной динамикой снижения (см. рисунок). В этой связи следует отметить, что уровень высокого нормального АДд был отмечен уже через 2 недели, а ещё через 2 недели был достигнут уровень нормального АДд с незначительной вариацией и стабилизацией к 12 неделе (82,11±1,64 мм.рт.ст.). Систолическое АД, в отличие от этого, снизилось до уровня высокого нормального, где и было зафиксировано (129,65±1,86 мм.рт.ст. к 12 неделе). К завершению периода наблюдения уровни АДп и СДД составили 50,79±1,55 мм.рт.ст. и 96,55±1,44 мм.рт.ст. соответственно, при этом резкого снижения ЧСС мы не наблюдали (71,45±2,68 мин-1 ).


Таким образом, 12-недельный период комбинированной терапии сопровождался достоверным снижением АДс, АДд, АДп и СДД на 25,08±1,46%, 17,77±1,57%, 31,41±4,21% и 18,63±1,33% (для всех Р<0,001) соответственно при снижении ЧСС на 17,25±1,66% (Р<0,001). На фоне отчетливой тенденции увеличения УО (60,03±0,93 мл) и практически неизменного МО (4,06±0,012л/мин) величина ОПСС соответствовала 1948,00±31,11 дин×см-5×с, что было на 489,13±62,34 дин×см-5×с (или на 19,33±5,35%, Р<0,001) ниже уровня исходного значения.


Изложенное выше позволяет сделать следующие выводы, представленные ниже.


Выводы:


1. У возрастных пациентов с гипертонической болезнью комбинация небольших доз амлодипина бесилата и бисопролола (в дозах 2,5 мг и 2,5 мг, соответственно), назначаемая один раз в сутки, продемонстрировала достаточный гипотензивный эффект.


2. В процессе комбинированной терапии отмечена стабильная мягкая динамика снижения систолического, диастолического (с достижением целевых уровней), пульсового, среднединамического давления, а также ЧСС, что имеет существенное значение у лиц пожилого и старческого возраста.


3. Изменения показателей артериального давления и ЧСС сопровождались изменениями параметров центральной гемодинамики, особенностью которых было достоверное снижение общего периферического сосудистого сопротивления при отсутствии достоверных изменений в объемных показателях работы сердца, что, вероятно, являлось отражением точек приложения препарата.


4. Указанные изменения показателей артериального давления и параметров центральной гемодинамики сопровождались позитивной клинической симптоматикой, в том числе уменьшением выраженности сердечной недостаточности (повышение толерантности к нагрузкам).


Таким образом, в наших наблюдениях показана достаточная эффективность комбинации бисопролола (2,5 мг) и амлодипина (2,5 мг) в лечении гипертонической болезни у лиц пожилого и старческого возраста, что позволяет рекомендовать применение указанной комбинации у возрастной категории больных. 
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Показано, что у лиц пожилого и старческого возраста использование комбинации бета-блокатора и блокатора кальциевых каналов (2,5 мг амлодипина и 2,5 мг бисопролола) один раз в сутки оказывает достаточный гипотензивный эффект, который преимущественно формируется за счет снижения общего периферического сосудистого сопротивления при отсутствии достоверной динамики других показателей центральной гемодинамики. 
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Показано, що у осіб похилого та старечого віку використання комбінації бета-блокатора і блокатора кальцієвих каналів (2,5 мг амлодипіну і 2,5 мг бісопрололу) один раз на добу надає достатній гіпотензивний ефект, що переважно формується за рахунок зниження загального периферичного судинного опору при відсутності вірогідної динаміки інших показників центральної гемодинаміки. 
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It is shown that combination of ß-Blocker and Calcium-Blocker in a dose 1 pill per day (2,5 mg of amlodipine and 2,5 mg of bisoprolol) has a sufficient antihypertensive effect in elderly and senile patients. Mentioned effect develops due to reduction common peripheral vascular resistance in the absence of the influence upon other’s central hemodynamics indices.
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