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ДИНАМИКА ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С КАРОТИДНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМБИНИРОВАННОЙ 

ТЕРАПИИ АМЛОДИПИНОМ И АТОРВАСТАТИНОМ 

Гумматов С. З. Оглы, Визир В. А. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Вступление. Как известно, сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического генеза представляют собой 
мультифакториальные хронические патологические состояния. Среди их широкого спектра артериальная гипертензия, и 
гипертоническая болезнь (ГБ) в частности, является одной из наиболее распространенных. По данным официальной 
статистики, только в Украине зарегистрировано около 13 миллионов пациентов с артериальной гипертензией, что составляет 
более одной трети трудоспособного населения. Среди известных факторов риска ГБ выделяют и один из новых 
метаболических модифицируемых факторов – гипергомоцистеинемию (ГГЦ), как следствие повышение плазменного уровня 
гомоцистеина (ГЦ) – серосодержащей аминокислоты, образующейся в организме в метаболическом цикле метионина. 
Учитывая многогранное этиопатогенетическое влияние ГЦ, все большую актуальность приобретает проблема, посвященная 
изучению связи ряда патологических состояний организма, ГГЦ и возможных вариантов ее фармакологической коррекции. 
Цель исследования. Изучение особенностей содержания гомоцистеина у больных гипертонической болезнью и его динамики в 
процессе комбинированной терапии амлодипином и аторвастатином. Материал и методы. Обследовано 96 больных ГБ в возрасте 
36-78 лет, которые по результатам проведения ультразвуковой допплерографии брахиоцефальных артерий были стратифицированы 
в две группы наблюдения. Больные ГБ, ассоциированной с патологией экстракраниальных артерий, т.е. имеющие среднее значение 
интимы-медии общей сонной артерии 1,5 мм и более, составили первую группу наблюдения. 49 больных ГБ ІІ стадии были 
отнесены ко второй группе. Обе группы были сопоставимы между собой по полу, возрасту, длительности и тяжести заболевания. 
Группу контроля составили 30 практически здоровых лиц. Основными критериями включения были: возраст старше 18 лет, 
верификация гипертонической болезни, подписанное информированное согласие. В качестве исследуемой терапии в течении  
26 недель все пациенты получали комбинированное лечение амлодипином в дозе 5 мг и аторвастатином – 10 мг. Всем больным ГБ 
до и после лечения, а также лицам группы контроля проводилось определение содержания ГЦ плазмы крови методом 
иммуноферментного анализа. Полученные результаты. Анализируя результаты, установлено, что у больных ГБ по сравнению с 
группой контроля уровень ГЦ плазмы крови был достоверно выше и составил 22,48 мкмоль/л и 9,27 мкмоль/л соответственно. При 
определении содержания ГЦ плазмы крови у пациентов первой и второй групп, уровни последнего составили 30,36 мкмоль/л и  
14,6 мкмоль/л соответственно. Полученные данные свидетельствуют о более значимой (в 2 раза) ГГЦ у больных ГБ, 
ассоциированной со стенотическим поражением брахиоцефальных артерий. Анализ содержания ГЦ плазмы крови в зависимости от 
возрастной принадлежности продемонстрировал, что у практически здоровых лиц достоверных различий выявлено не было, при 
этом в первой и во второй клинических группах имело место увеличение данного показателя среди пожилых пациентов - на 39,15 % 
и 6,76 % соответственно. При оценке динамики ГГЦ в процессе лечения отмечалось достоверное ее снижение у всех больных ГБ, 
при этом в 1-й и 2-й группах уровень ГЦ плазмы снизился на 35,9 % и 15 % соответственно, что свидетельствует о более 
значительной редукции ГГЦ у больных ГБ, ассоциированной с патологией экстракраниальных артерий под влиянием 
комбинированной терапии амлодипином и аторвастатином. Выводы. 1. У больных гипертонической болезнью имеет место 
повышенное содержание гомоцистеина плазмы крови в сравнении с практически здоровыми лицами, при этом 
гипергомоцистеинемия более выражена у больных гипертонической болезнью, ассоциированной с патологией экстракраниальных 
артерий. 2. Содержание гомоцистеина плазмы крови увеличивается с возрастом, что исключительно характерно для пациентов с 
каротидным атеросклерозом. 3. Комбинированная терапия амлодипином и аторвастатином обладает позитивным эффектом в 
отношении снижения показателей содержания гомоцистеина плазмы крови преимущественно у больных гипертонической 
болезнью, ассоциированной со стенотическим поражением брахиоцефальных артерий. 
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