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УДК 5-027.1:61(063) 
          Р 64 
Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі досягнень фізики, 
хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, які відбуваються в 
живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична інтернет-конференція 
«Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана змінювати  свідомость людей, 
характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. Вміле застосування 
сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як галузі знань. 
Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих наук та 
інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між науковцями 
природничих та медичних наук. 
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Синтез 2-(1R,2S,5R)-[(2-ізопропіл-5-метилциклогексил)окси]-2-оксоетил 4-{(E)-[4-

(децилокси)феніл]діазеніл}бензоату (3). 

 Цей підхід був успішно використаний для синтезу низки структурно подібних молекул, що 

містять l-ментоловий хіральний центр і фрагмент азо-бензолу. Заявлені сполуки були 

синтезовані та ідентифіковані. Наразі проводиться дослідження їх фізичних характеристик 
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Мета дослідження. Дослідити вплив периндоприлу аргініну або азілсартану 

медоксомілу на показники амбулаторного моніторування артеріального тиску (АТ) та морфо-

функціональний стан серця у хворих з артеріальною гіпертензією (АГ) та вперше виявленим 

тиреотоксикозом (ТТ). 

Методи дослідження. В дослідження увійшли 43 пацієнти з вперше виявленим ТТ та 

АГ ІІ стадії, середній вік хворих складав 46,3±0,5 років, з них – 35 (81,4%) жінок і 8 (18,6%) 

чоловіків. Тривалість захворювання на ТТ становила – 4,8±0,6 місяців, на АГ – 3,7±0,4 років. 

АГ 1 ступеня діагностовано у 15 (34,9%) пацієнтів, АГ 2 ступеня – у 28 (65,1%) пацієнтів. Усім 

пацієнтам в якості базисної терапії призначали мерказоліл 30 мг/добу, розчин Люголю 25-30 
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крапель 2-3 рази на добу, метопролол 25-50 мг/добу. Пацієнти групи 1 (n=20) додатково 

приймали периндоприлу аргінін 5-10 мг на добу, групи 2 (n=23) – азілсартану медоксоміл 20-

40 мг на добу. Тривалість спостереження становила 24 тижні. Усім пацієнтам до і після 

лікування проведено загальноклінічне обстеження, біохімічний аналіз крові, визначення рівня 

гормонів щитоподібної залози, офісне вимірювання АТ, електрокардіографія (ЕКГ), добове 

моніторування АТ (ДМАТ) та ехокардіографія (ЕхоКГ).  

Результати дослідження. Комбінована антигіпертензивна терапія периндоприлом 

аргініну або азілсартаном медоксомілу з метопрололом протягом 24 тижнів дозволила досягти 

цільового рівня систолічного АТ (САТ) відповідно у 60,0±10,2% і 73,9%±9,5% та 

діастолічного АТ (ДАТ) – у 56,5±10,4% і 69,6%±9,3% осіб груп 1 і 2, що достовірно не 

відрізнялось. Застосування периндоприлу аргініну або азілсартану медоксомілу достовірно 

позитивно впливало на показники добового профілю АТ: середньодобові рівні АТ в групах 1 

і 2 знизились відповідно на 21,9% (р <0,05) і 21,2% (р <0,05) для САТ і на 12,3% (р <0,05) і 

10,9% (р <0,05) для ДАТ за рахунок зниження як денних, так і нічних показників САТ і ДАТ. 

Відмічалось також суттєве зниження показників середньодобової, денної та нічної 

варіабельності САТ (ВСАТ) і ДАТ (ВДАТ): ВСАТ у хворих груп 1 і 2 знизилась на 23,8% 

(р=0,0001) і 39,5% (р=0,0001) відповідно, ВДАТ на 15,9% (р=0,0001) і 18,4% (р=0,0001) 

відповідно. При цьому, азілсартану медоксоміл достовірно краще (р<0,05), ніж периндоприлу 

аргінін, впливав на варіабельність середньодобового, денного та нічного САТ. У групі 2 

добовий профіль САТ нормалізувався у 20 (86,9%) хворих, що на 16,9% перевищувало 

відповідні дані у групі 1, тобто застосування азілсартану медоксомілу з метопрололом більш 

суттєво покращувало добовий ритм САТ, ніж комбінація периндоприлу аргініну з 

метопрололом.  

Наприкінці лікування у хворих обох груп зафіксовано зменшення маси міокарда та 

індексу маси міокарда лівого шлуночка (ЛШ) в середньому на 15,7% (р <0,05), розмірів лівого 

передсердя (ЛП) – на 13,4% і 12,7% відповідно (р <0,05), кінцево-діастолічного розміру ЛШ – 

на 9,9% і 11,4% відповідно (р <0,05) та покращення діастолічної функції ЛШ. Динаміка цих 

показників у групах 1 і 2 достовірно не відрізнялась (р >0,05).  

Висновки. Комбінована терапія периндоприлом аргініну або азілсартаном 

медоксомілу з метопрололом у хворих на АГ і вперше виявленим ТТ однаково ефективно і 

статистично достовірно покращувала показники добового профілю АТ (знизились рівні 

середньодобового, денного, нічного САТ і ДАТ та їх варіабельності) та морфо-
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функціонального стану серця (зменшились розміри ЛП і ЛШ, маса міокарда і індекс маси 

міокарда ЛШ та суттєво покращилась діастолічна функція ЛШ). Однак, комбінація 

азілсартану медоксомілу з метопрололом достовірно краще впливала на рівні ВСАТ та 

нормалізувала добовий профіль САТ у більшої кількості пацієнтів. 

 

 

  


