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ВПЛИВ ІРБЕСАРТАНУ НА ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ 
МЕХАНІЗМИ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ

М.В. Шевченко, Г.Я. Медведчук
Запорізький державний медичний університет

Вступ. Дослідженнями останніх років визначено сучасні дані про 
патогенетичні молекулярні механізми формування та прогресування ен-
дотеліальної дисфункції при гіпертонічній хворобі [1]. Висвітлено пато-
генетичні каскадні механізми взаємовпливу основних вазоконстрикто-
рів і вазодилататорів, які беруть участь у структурній і функціональній 
перебудові ендотелію [2,3]. При прогресуванні артеріальної гіпертензії 
(АГ) концентрація цих біологічно активних речовин значно змінюєть-
ся, що призводить до зміни еластичності артерій [3,4]. Одними з таких 
факторів є ендотелін – 1 (ЕТ-1) та тромбоксан (ТР). Це найвпливовіші 
фактори, які впливають на ремоделювання стінки артерій та сприяють 
прогресуванні артеріальній гіпертензії.

Метою дослідження було вивчення патофізіологічних ефектів одно-
го з представників АРА ІІ – ірбесартану на метаболізм ЕТ-1 та тром-
боксану у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ).

Основна частина. Обстежено 32 хворих с АГ І-ІІІ ступеня (згідно 
класифікації ВОЗ). Діагноз встановлювали згідно з рекомендаціями 
Українського суспільства кардіологів. До контрольної групи увійшли 20 
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практично здорових осіб, які співпадали за статтю та віком з групою 
хворих. Хворим з гіпертонічною хворобою призначався ірбесартан 
в добовій дозі 75 мг протягом одного місяця, потім в разі відсутності 
ефекту дозу подвоювали. Спостереження також проводилися и після 
трьох місяців регулярного прийому препарату. Вміст вазоактивних ре-
човин в плазмі крові хворих визначали імуноферментним методом.

У хворих АГ при первинному обстеженні було визначено підвищен-
ня рівня ЕТ-1 та ТР 13,5% та на 20,2 % в порівнянні з контрольною 
групою. Під впливом ірбесартану через 4 тижня вміст ЕТ-1 знизився 
на 10, 3% та через 12 тижнів на 25,8%. Рівень тромбоксану знизився 
на 14,4% через місяць та на 25,7% через три місяці лікування хворих 
ірбесартаном. 

Висновки:
1. У хворих на гіпертонічну хворобу у порівнянні зі здоровими осо-

бами спостерігалися порушення функціонального стану судинного ен-
дотелію, за рахунок активації ендотеліальних пресорних речовин, що 
характеризувалося підвищенням вмісту ЕТ-1та ТР.

2. Було визначено, що призначення ірбесартану протягом 4-х, а осо-
бливо 12-ти тижнів у хворих на артеріальну гіпертензію сприяє досто-
вірному зменшенню концентрації ЕТ-1 та ТР, які істотно впливають на 
патологічне ремоделювання судин. 

3. Зміна балансу ендотеліальних вазоактивних речовин є важною де-
терменантою у розвитку порушень периферичної гемодинаміки у хво-
рих на гіпертонічну хворобу.
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