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чйцмнгсру переважає тяжчий перебіг захворювання, що зумовлено 
мири їм Ішим запальним процесом дихальних шляхів.
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Медикаментозна терапія артеріальної гіпертензії потребує 
корекції препаратів базисного ряду у пацієнтів з метаболічним 
синдромом. Зокрема,, тривале використання бета-блокаторів може 
призвести до порушень толерантності до глюкози та ліпідного обміну.

Мета дослідження -  оцінити ефективність комбінації препаратів 
бісопролол та метформін у хворих з артеріальною гіпертензією на фоні 
цукрового діабету (ЦД) та підвищеної маси тіла.

Нами обстежено 48 пацієнтів на гіпертонічну хворобу II ступеня, з 
латентним та легким ЦД (глікозильований гемоглобін (НЬАІ) -  6,63±0,34) 
ні підвищеним індексом маси тіла (ІМТ) - 28,39±0,45 кг/м2. Хворі 
миирольної групи отримували бісопролол, лізиноприл, ацетилсаліцилову 
кислоту, аторвостатин. В основній групі пацієнтам додатково призначали 
препарат метформін 500 мг зранку після їжі впродовж 6 місяців.

Встановлено, що в основній групі пацієнтів за досліджуваний 
період ІМТ практично не змінився, у той же час як мало місце невірогідне 
підвищення НЬАІ. Водночас додаткове призначення невеликих доз 
метформіну сприяло достовірному регресу на 15% НЬАІ -  «дзеркала 
діабету» та на 17% ІМТ (р<0,05). Водночас корекція вище зазначених 
факторів ризику артеріальної гіпертензії призвела до більш суттєвого
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зниження рівня артеріального тиску та зменшенню доз препараті! 
базового ряду в основній групі.

Отже, пацієнтам з артеріальною гіпертензією на фоні латентного 
та легкого ЦД і підвищеної маси тіла доречно призначати невеликі дози 
метформіну, котрий покращує толерантність до глюкози, сприяє 
нормалізації маси тіла та огггимізує стандартну гіпотензивну терапію.
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Актуальність. Метаболічний синдром (МС) є значною медико- 
соціальною проблемою сучасного суспільства. Він характеризується 
наявністю абдомінального ожиріння, інсулінорезистентності, цукрового 
діабету 2-го типу, дисліпідемії та артеріальної гіпертензії. Метаболічні 
порушення у хворих на хронічний обструктивний бронхіт (ХОБ) 
недостатньо висвітлені в літературі, тому вивчення та виявлення МС є 
досить актуальною проблемою сьогоденна.

Мета роботи. Виявити та вивчити клінічні особливості 
метаболічного синдрому у хворих на ХОБ.

Матеріали і методи дослідження. Було обстежено 87 хворих : 
жінок -  32 (36,8%), чоловіків -  51 (58,6%), підлітків -  5 (4,6%). Діагноз
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