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В  теперішній час можливе використання будь-яких комбінацій препаратів першої лінії, що містять діуретики, інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту (іАПФ), блокатори рецепторів ангіотензину ІІ, антагоністи кальцію (АК) і β-адреноблокатори (ББ). Основні обмеження стосуються відсутності в теперішній момент прямих наукових доказів ефективності деяких з вказаних комбінацій. Доказано, що недосягнення цільового артеріального тиску (АТ) є основною причиною виникнення серцево-судинних, судинно-мозкових і ниркових ускладнень артеріальної гіпертензії (АГ).
Метою роботи було вивчення використання основних антигіпертензивних засобів (АГЗ) у хворих на АГ ІІ-ІІІ ступеня і оцінка їх ефективності залежно від нічного профілю зниження АТ.

Матеріали і методи. Проаналізовано ретроспективно стаціонарні карти 83 хворих, що перебували на лікуванні в обласному диспансері радіаційного захисту населення в 2007-2008 рр., чоловіків – 77%, жінок – 23%, середній вік хворих склав 57,2±0,4 р., чорнобильського контингенту (ЧК) – 51,7%.

Результати дослідження. Профіль хворих «діперів» склав 30 чоловік, з них ЧК – 43,3%. Середній вік – 55,2 р., гіпертензивний анамнез сягав 12,5 р. Хворих на АГ І стадії було 10%, хворих на АГ ІІ стадії – 56,6%, на АГ ІІІ стадії і з симптоматичною АГ по 16,7%. ІАПФ і частково сартани отримували 80% пацієнтів, ББ – 73,3%, діуретики (Д) – 36%, АК – 20%. Цільовий рівень АТ на день виписки досягнуто у 83,3% хворих, відсутність його по систолічному АТ (САТ) і діастолічному АТ (ДАТ) і окремо по ДАТ була відповідно у 6,6% ЧК, а по САТ у 1 хворого. Нон-діпери склали 35 хворих (57,1%). Середній вік – 51,6 р., гіпертензивний анамнез – 15 років. АГ І стадії була у 8,5%, АГ ІІ стадії – у 71,4% і АГ ІІІ стадії – у 14,2%. ІАПФ і сартани призначалися 91,4% хворих, ББ – 71,4%, Д – 51,4%, АК – 20%. Цільовий рівень досягнуто у 91,5%. Відсутність його по САТ і ДАТ була у 8,5% хворих. Монотерапія призначалась 8,5% хворим, 2 засоби –  48,5%, 3 засоби – 37%, 4 засоби – 6%. Найтпікерів було 11 чоловік, які за віком були найстаршими – 61р. і за ураженням органів-мішеней – найважчими ( АГ ІІІ стадії у 72,4%). Співвідношення по іАПФ і ББ тотожнє нон-діперам. Діуретики і АК приймали, відповідно, 27,2% і 9,1%. На день виписки цільові рівні були досягнуті у всіх хворих. Гіпер-діпери склали всього 7 хворих, були наймолодшими – 51,4 р., і з найменшими анамнезом – 10 р. У 57% з них була АГ ІІ стадії. У 6 хворих була фібриляція передсердь. ІАПФ і ББ приймало 86% хворих, Д – 71%, АК – 14%. Монотерапія була призначена 1 хворому, 2 засоби – 2, 3 засоби – 3, 4 засоби – 1. Цільовий рівень був досягнутий у 85,7%. В 1 випадку залишився підвищений ДАТ.

Висновок. Комбінована терапія АГЗ є ефективною у 90% пацієнтів. Не використаними резервами може бути розширення низько і середньодобових комбінацій терапії АГ і супутня терапія статинами і церебропротекторами.

