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ЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАРДИОИНТЕРВАЛ
А

ЛЬНОЙ ДОЗЫ ЛИЗИНОПРИЛА. Цель исследования - установить тенденции 
еженедельной динамики показателей кардиоинтервалографии и артериального давления во 
время приема лизин рила на прот четырех едель. Определить начимость 
параметров спироартериокардиоритмографии как клиникофармакологического метода 
выбора контроля эффективности при лечении антигипертензивными лекарственными 
препаратами. Установлено, что спироартериокардиоритмография является выразительным 
клиникофармакологическим методом для определения мишеней выбора и контроля 
эффективности лечения артериальной гипертензии ІІ стадии лизиноприлом.  

Ключевые слова: кардиоинтервалография, антигипертензивный лекарственный 
препарат, спироартериокардиоритмография. 
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еферат. В. А. Штанько, І. С. Бекало, О. П. Романчук ПОТИЖНЕВА ДИНАМІКА 
ТЕРВАЛОГРАФІЇ, АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ  ПІД 

ЧАС Р НОЇ ДОЗИ ЛІЗИНОПРИЛУ. Метою 
дослідж

ол ог ви нт ив и 
В

т лікування а і

RVALOGRAPHY AND ARTERIAL BLOOD PRESSURE 
CHANGES AT REGULAR ADMINISTRATION OF STABLE DOSE OF LIZINOPRIL. 
Objectiv

ть теми. В структурі серцево-судинних захварювань світу нйбільш 
розповс джена ішемічна хвороба серця (ІХС), яка є провідною причиною інвалідізації та 
летальних наслідків. Вона залишається на першому, а цереброваскулярна патологія (ЦВП) – 
на четв

жаючи на успіхи фармакотерапії, АГ залишається однією з найбільш 
пошире

ірна  
стимуля

 інтерес має 
лізиноп

нів. Визначити значущість параметрів спіроартеріокардіоритмографії  

Р
ЗМІН ПОКАЗНИКІВ КАРДІОІН

ЕГУЛЯРНОГО ПРИЙОМУ СТАБІЛЬ
ення було встановити тенденції потижневої динаміки показників 

кардіоінтервалографії, артеріального тиску під час прийому лізиноприлу протягом 
чьотирьох тижнів. Визначити значущість параметрів спіроартеріокардіоритмографії як 
клінікофармак огічн о методу бору ко ролю ефект ності пр лікуванні 
антигиіпертензивними лікарськими засобами. становлено, що спіроартеріокардіо-
ритмографія є виразним клінікофармакологічним методом щодо визначення мішеней 
вибору та контролю ефек ивності первинної ртеріальної гіпертенз ї ІІ стадії 
інгибіторами АПФ. 

Ключові слова: кардіоінтервалографія, антигипертензивний лікарський засоб, 
cпіроартеріокардіоритмографія.  

 
Summary.  V. A. Shtanko, I. S. Bekalo, O. P. Romanchuck A WEEK-BY-WEEK 

DYNAMICS  OF  CARDIOINTE

e - to determine the weekly dynamics of cardiointervalography ans  arterial blood pressure 
at the conditions of  stable dose of lisinopril intake. It has been established that 
spiroarteriocardiorhytmography  is a valuable method  for determination of  choice targets and 
efficacy  control of  the primary arterial hypertension ( II stage )   treatment with lisinopril.  

Key words: cardiointervalography, antihypertensive drug, spiroarterio-
cardiorhytmography 

 
 
Актуальніс
ю

ертому місці. Ці захворювання дуже тісно пов’язані з артеріальною гіпертензією 
(АГ) – однією з найбільш розповсюджених хвороб людства, наявність якої у два-три рази 
збільшуює ризик розвитку майже усіх атеросклеротичних серцевосудинних ускладнень.  

В Україні у 2010 році кількість хворих з серцевосудинною патологією  становило 
25.9 млн. – це майже 57% населення, з них працюючих– 9,46 млн людей. Значну питому 
вагу складає  АГ – 12,1 млн. людей. 

За період 2000-2010 рр. розповсюдженність хвороб серцевосудинної системи в 
Україні зросла на 8.1 млн. людей, що становить 57,2 %, це стосується і АГ – на 70,9% та 
ІХС – на 61%.  

Летальність від хвороб системи кровообігу у 2010 році порівняно з 2000 
збільшилась  на 8,4 % . таким чином є лідером серед інших захворювань  у Європі [1]. 

Не зва
них та соціально значущих хвороб у всьому світі, та зокрема в Україні.  
Одним з найбільш вагомих патогенетичних механизмів  у розвитку АГ є надм
ція симпатичної нервової системи. З цього приводу заслуговують на увагу 

інгибітори ангіотензинперетворююого ферменту (іАПФ). Серед них найбільший
рил, який у порівняні з іншими лікарськими засобами (ЛЗ) цього класу не проходить 

первинну біотрансформацію у печінці для створення активних метаболітів,  практично не 
зв’язується з протеїнами плазми та виводиться нирками у незмінному вигляді [2]. Однак у 
літературі зустрічаються протиречні думки щодо впливу пролонгованих іАПФ на стан 
нейрогуморальної регуляції у хворих на АГ. За даними J. Okabyashi и соавт. [3] еналаприл 
не має значного впливу на симпатичний тонус, інші дослвідники [4] виявили виргідне 
зниження виразності симпатичого тонусу та підвищення міцності у високочастотному рівні 
спектру, що відображає парасимпатичні впливи на серцевий ритм при  двотижневій терапії 
еналаприлом.  

Мета дослідження. Встановити тенденції потижневої динаміки показників 
кардіоінтервалографії, артеріального тиску під час прийому лізиноприлу протягом 
чьотирьох тиж
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(САКР) 
з

т т  п

 30 пацієнтам, з первинною артеріальною гіпертензією 
(ПАГ) І

(ВДАТ) артеріального тиску, спонтанного дихання (ВСД), 
електро

і , 

ий прояв ознаки з 
урахува

к і  б а в н
я

рактеризувався помірним (в 75% випадків) 
та вира

 (СрАТ) у 40%, 50% та 40% випадків, відповідно, 
збільше

 параметр «подвійного добутку» у більшості 
випадків

у лізинопрілу характеризувався певним зниженням 
ефектив

 зменшенням ПАТ у 30% 
пацієнті т і

як клінікеофармакологічних мішеней та контролю ефективності лікування 
зазначеним лікарським асобом.  

Ма еріали а методи. Поряд з передбаченим ротоколом надання медичної 
допомоги хворим з гіпертонічною хворобою (єсенціальною гіпертензією)  І-ІІ стадії [5] було 
проведено САКР - дослідження

І стадії, 1-2 ступеню, ризик 1-3. Усі досліджені лікувались та  перебували під 
амбулаторним наглядом у Центрі реконструктивної та відновної медицини 
(Університетської клініки) Одеського національного медичного університету. Чоловіки та 
жінки представлені у рівних кількостях, середній вік яких становив для чоловіків 34±4,19, 
для жінок 38±4,09.  

Методика спіроартеріокардіоритмографії (САКР) у одночасному режимі реєстрації 
дозволяє визначати показники варіабельності серцевого ритму (ВСР), систолічного (ВСАТ) 
та діастолічного 

кардіографічні параметри у І відведенні (P, PQ, QR, QRS, QT, ST), а також зміни 
ЧСС та САТ на дихальному циклі при спонтанному та регульованому диханні (ЧССмакс, 
ТЧССмакс, АТмін, ТАТмін, ЧССмакс/ТЧССмакс, АТм н/ТАТмін ТЧССмакс – ТАТмін). Зазначимо, що 
варіабельність функції згідно міжнародних стандартів характеризується показниками ТР 
(загальна потужність спектру варіабельності), VLF (потужність спектру у понад низькому 
частотному діапазоні), LF (потужність спектру у низькому частотному діапазоні), HF 
(потужність спектру у високому частотному діапазоні) та LF/HF (співвідношення частотних 
характеристик), кожний з яких має певний фізіологічний зміст та в цілому характеризують 
активність та тонус вегетативної регуляції вимірюваної функції [ 6 ]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Для досягнення поставленої мети 
нами використовувався непараметричний статистичний метод, а саме метод 
перцентильного аналізу, який дозволяє охарактеризувати певн

нням потрапляння її у визначені межі перцентильного розподілу (<5%, 5-25%, 25-
75%, 75-95% та >95%) хара терного для даної в кової групи, які ули опр цьо ані ра іше та 
оцінювались, відповідно, к виразне зменшення, помірне зменшення, достатній рівень, 
помірне збільшення, виразне збільшення [ 7 ]. 

Характеризуючи вихідний стан пацієнтів з ПАГ, в першу чергу, слід відзначити, що 
за даними вимірювання АТ за методом Короткова і розрахунку «подвійного добутку» та 
адаптаційного потенціалу за Р.М. Баєвським ха

зним (в 25% випадків) збільшенням систолічного артеріального тиску (САТ), 
помірним (в 50% випадків) та виразним (в 50% випадків) збільшенням діастолічного  
артерільного тиску (ДАТ) при нормативних значеннях пульсового артеріального тиску 
(ПАТ), що супроводжувалось помірним напруженням гемодинаміки за даними «подвійного 
добутку» у 50% випадків та незадовільними адаптаційними можливостями серцево-
судинної системи у 87,5% випадків. 

Через тиждень прийому лізинопрілу відзначалось вірогідне зниження показників 
АТ та покращення розрахункових індексів, що характеризувалось нормалізацією САТ, ДАТ 
та середнього артеріального тиску

нням економізації діяльності серця у 50% випадків та покращенням адаптаційних 
можливостей серцево-судинної системи до рівня напруження у 66,7% випадків та 
задовільної адаптації у 16,7% випадків. 

Двотижневий курс монотерапії лізинопрілом характеризувався нормалізацією 
показників артеріального тиску у переважної більшості пацієнтів:  систолічного – у 85,7%, 
діастолічного та середнього у 71,4%, однак

 (71,4%) знаходився в межах нижче середнього, що відображалось на адаптаційних 
можливостях серцево-судинної системи, рівень яких покращився, однак у 85,7% випадків 
знаходився на рівні напруження. 

Через 3 тижні лікування у порівнянні з попереднім контролем суттєвих змін за 
даними вимірювання АТ традиційним способом не відзначалось.  

Місячний курс прийом
ності препарату, що відображалось у порівнянні з попереднім контролем 

тенденцією до помірного підвищення ДАТ, СрАТ у 20% хворих та
в, однак за «подвійним добу ком» відзначалась тенденція до оптимізац ї діяльності 

серцево-судинної системи на середньому рівні. 
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мірна. Тривалість зубця Р (мс) у переважної 
більшос

дзначалось невірогідне збільшення випадків брадікардії, яке 
супрово

и а
я

я на серце 
у порівн

сь зменшенням вираженого переднавантаження на 
міокард

я на серце, що визначалось збільшенням тривалості Р (мс) у 
порівня

За параметрами ЕКГ у 1 відведенні у хворих на ПАГ у порівнянні з практично 
здоровими особами відзначається тенденція до брадікардії, яка спостерігається у 75% 
хворих, з них у 37,5% - виражена та у 37,5% - по

ті пацієнтів (50%) знаходиться в межах помірно підвищеної, причому виражене 
збільшення тривалості спостерігається у 25% випадків, що в цілому свідчить про 
підвищення переднавантаження на серце, що виражається у активізації роботи передсердь. 
Аналогічні результати спостерігаються за даними  аналізу інтервалу PQ (мс), що свідчить 
про затримку проведення збудження від передсердь до шлуночка. В той же час збудження 
міокарду  шлуночків (QR) є максимально збалансованим за часом та у більшості випадків 
(75%) та знаходиться в межах нормативних значень. Найбільші зміни серед показників ЕКГ 
у 1 відведенні спостерігаються з боку електричної систоли шлуночків, яка у переважної 
більшості пацієнтів (50%) навіть з урахуванням тенденції до брадикардії знаходиться в 
межах вираженого подовження, що свідчить з одного боку про порушення механізмів 
збудження та реполяризації міокарду, та є несприятливою ознакою щодо ефективності 
насосної функції серця. В межах нормативних значень вона зустрічається тільки в 12,5% 
випадків. Достатньо інформативним виглядає розподіл відхилення сегменту ST від ізолінії, 
який у 1 відведенні хоча й мало інформативний у 62,5% випадках, однак в 25% він є 
зниженим, що свідчить про наявні дистрофічні зміни у міокарді передньо-бокової стінки 
лівого шлуночку, які супроводжують порушення репоряризації міокарду даного відділу 
серця в умовах підвищення САТ. Тобто, можна стверджувати, що вихідному стані ПАГ 2 
ступеня, найбільш суттєві зміни ЕКГ відображають напруження насосної функції серця, які 
характеризуються збільшенням переднавантаження на серце, погіршенням проведення 
збудження по міокарду, що лежить в основі погіршення насосної функції серця та 
дистрофічних змін у міокарді. 

Аналізуючи дані впливу монотерапії лізиноприлом, який приймався щоденно у 
постійній дозі один раз на день, на показники ЕКГ у 1 відведенні слід зазначити, що через 
тиждень прийому препарату ві

джувалось незначним збільшенням тривалості зубця Р (мс), незмінністю 
атріовентрикулярної провідності, часу збудження шлуночків, електричної систоли 
шлуночків на тлі певного погіршення реполяризації шлуночків у 15% пацієнтів. 

Через два т жні прийому препарату характерною ознакою була певн  стабілізація 
ЧСС у стані спокою, ка у більшості випадків реєструвалась на рівні помірної брадикардії 
(у 42,9% випадків), та супроводжувалась певним зменшенням переднавантаженн

янні з попереднім тижнем, яке однак не досягало вихідного рівня. Однак у 14,3% 
випадків воно зменшувалось суттєво до помірно зниженого рівня. Окремо слід зазначити 
покращення атріовентрикулярної провідності, яка у 42,9% випадків навіть знаходилась на 
рівні популяційної норми. Нарівні з цим, найбільш оптимальним був показник «електричної 
систоли», який у 28,6% випадків відзначався як  оптимальний, що у порівнянні з 
попереднім контролем засвідчило найбільш суттєвий вплив на насосну функцію серця саме 
у даний термін від початку лікування. Ці зміни супроводжувались хоча й невірогідним, 
однак достатньо вагомим зменшенням дистрофічних змін у міокарді у порівнянні з 
попередніми даними в 14,3% випадків. 

Достатньо інформативними визначались результати через три тижні прийому 
препарату, які характеризувались сталими у порівнянні з попереднім тижнем даними 
вимірювання ЧСС, що супроводжували

 у 28,6% випадках та його стабілізацією на рівні нормативних значень і помірного 
збільшення. Відзначалось також певне невірогідне збільшення часу атріовентрикуляної 
провідності, який до речі не досягав вихідного рівня, та часу «електричної систоли», яка у 
більшості випадків (57,1%) визначалась на рівні помірного збільшення. Характерною також 
була сталість порушень реполяризації, що відображалось незмінністю показників зміщення 
сегмента ST відносно ізолінії.   

Наприкінці 4 тижнів прийому лізиноприлу було встановлено, що у всіх пацієнтів 
відбулася стабілізація ЧСС на рівні помірно зниженого, яка супроводжувалась певним 
збільшенням переднавантаженн

нні з попереднім контролем у 23,2% осіб. З огляду на вихідний розподіл тривалості 
зубця Р (мс) слід зазначити, що за 4 тижні прийому лізинопрілу, він свідчить про певне 
збільшення переднавантаження серця. Заслуговує на увагу також те, що у порівнянні з 
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ні прийому 
препара тримувався протягом 2-ох тижнів. Однак у певної кількості хворих (20-
30%) че

 серця. Одними з вагомих ефектів впливу є зменшення переднавантаження на 
нього п

ьної гіпертензії ІІ стадії інгибіторами АПФ. 

співавт. Регіональні особливості рівня 
здоров’я народу України. (Аналітично-статистичний посібник). - Київ, 2011. - С. 42 - 74.  

. В., Хруленко С. Б. Клиническая єффективность ингибитора АПФ 
лизиноп

ца у больных 
артериа

рнал. - 2001. - № 2. - C. 45 – 47. 

воваров // Український журнал гематології та 
трансфу

31 – 34. 

 

вихідним рівнем відбувається певне покращення насосної функції серця, що відображається 
на показниках «електричної систоли» шлуночків, тривалість якої вірогідно зменшується 
при тому, що змішення сегменту ST відносно ізолінії нагадує вихідний рівень. 

Висновки 
1. За даними аналізу абсолютних показників артеріального тиску максимальний 

ефект впливу лізинопрілу спостерігався у більшості пацієнтів через 2 тиж
ту, який під
рез місяць лікування відзначалось зменшення ефективності, яке характеризувалось 

підвищенням діастолічного артеріального тиску та зменшенням пульсового артеріального 
тиску. Достатньо інформативним з цього приводу виявився показник адаптаційного 
потенціалу серцево-судинної системи Баєвського, який вірогідно покращувався до кінця 2-
го тижня прийому лізинопрілу, а з третього тижня свідчив про незадовільну адаптацію у 
12,5 – 14,3% пацієнтів при відсутності варіантів задовільної адаптації серцево-судинної 
системи. 

2. У динаміці прийому лізиноприлу протягом одного місяця за даними  ЕКГ 
відбуваються зміни, які свідчать про неоднозначний вплив даного препарату на електричну 
діяльність

очинаючи з 2 тижня прийому, яке спостерігається протягом 2 наступних тижнів, та 
покращення його насосної функції з огляду на зменшення «електричної систоли» 
шлуночків на 2-ому тижні лікування. Однак вказані ефекти не є стабільними та на 4-ому 
тижні мають тенденцію повернення до вихідного стану. Негативним ефектом впливу слід 
зазначити  погіршення реполяризації шлуночків через тиждень прийому препарату, яка у 
подальшому поступово нормалізується, а через 4-ри тижні прийому відповідає вихідному 
стану.  

3. Спіроартеріокардіоритмографія є виразним клінікофармакологічним методом 
щодо визначення мішеней вибору та контролю ефективності лікування первинної 
артеріал
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