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Вступ

Згідно з визначенням, хро-
нічна серцева недостатність
(ХСН) — це патологічний стан,
при якому серце не забезпечує
органи і тканини необхідною
кількістю крові у відповідності
до метаболічних потреб тканин
[8]. Найбільш розповсюдженою
патологією, що ускладнюється
ХСН, є ішемічна хвороба сер-
ця (ІХС) і артеріальна гіпертен-
зія (АГ) [1; 3]. Першопричина
формування серцевої недостат-
ності — погіршення здатності
серця до наповнення (повіль-
ний вхід крові в діастолу) або
спорожнення (знижений викид
крові у систолу), зумовлене ушко-
дженням міокарда внаслідок
прогресуючої гіпоксії на тлі ге-
модинамічного перевантажен-
ня, що супроводжується дисба-
лансом вазоконстрикторних і
вазодилатуючих нейрогумо-
ральних систем [2; 8].
Тому при виборі препаратів

для лікування ХСН у хворих на
ІХС і АГ слід враховувати їхній
вплив як на коронарний крово-
тік, так і на системну гіпертен-
зію та гемодинаміку в малому
колі кровообігу, а саме: тиск у
легеневій артерії, що формує
гіпоксичні явища і впливає на
перебіг ХСН [2; 7; 10].
Відповідно до рекомендацій

Асоціації кардіологів України з
діагностики та лікування ХСН
(2017) та Європейського това-
риства кардіологів (2016), на-
дання медичної допомоги хво-
рим на ХСН передбачає засто-

сування як препаратів першої
лінії інгібіторів АПФ, β-адрено-
блокаторів, антагоністів міне-
ралокортикоїдних рецепторів
(АМР), блокаторів рецепторів
ангіотензину ІІ (які показані
при непереносимості інгібіторів
АПФ) та лікарських засобів,
рекомендованих окремим кате-
горіям хворих, як-от: діурети-
ків, івабрадину, нітратів, диго-
ксину, симпатоміметичних за-
собів, антикоагулянтів, стати-
нів [2; 9].
Вазодилататори, а саме ан-

тагоністи іонів кальцію (АК),
належать до додаткової групи
препаратів. Їх застосування па-
тогенетично обґрунтоване при
ІХС та АГ, також вони впли-
вають на лікувальну тактику
при ХСН [10; 11]. Призначення
їх сприяє зменшенню тонусу ар-
теріальних і (або) венозних су-
дин. Останнє приводить до змен-
шення периферичного судинно-
го опору (ЗПСО) і зниження на-
вантаження на серце, що сприяє
зростанню скоротливої функ-
ції міокарда, зменшенню кінце-
вого систолічного об’єму, від-
новленню коронарного крово-
току та зменшенню клінічних
ознак ХСН [4; 12]. Відомо, що
АК мають антигіпертензивну,
антиішемічну, антиангінальну,
ренопротекторну дію. Вони по-
ліпшують гемодинаміку нирок,
збільшують нирковий плазмо-
тік і швидкість клубочкової
фільтрації, завдяки чому вазо-
дилатаційна дія не супроводжу-
ється затримкою рідини в ор-
ганізмі, не впливають на толе-
рантність до глюкози та рівень
ліпідів у крові.

Саме ці властивості препара-
тів дозволяють проводити під-
бір адекватної терапії ХСН, що
ускладнює перебіг ІХС і АГ.
Сьогодні існує три класи

АК, але всі антагоністи каль-
цію, крім амлодипіну, протипо-
казані при ХСН із систолічною
дисфункцією, оскільки мають ви-
ражену негативну інотропну дію.
Застосування АК у хворих на
ХСН, зумовлену діастолічною
дисфункцією, не протипоказане
[3; 5; 6].
Незважаючи на численні ро-

боти про механізм дії АК, досі
залишаються не висвітленими
особливості впливу амлодипіну
на гемодинамічні показники
залежно від ступеня серцевої
недостатності та ефективність
його призначення на тривалість
зберігання позитивного ліку-
вального ефекту.
Мета дослідження — вивчи-

ти характер впливу антагоніста
кальцію амлодипіну, призначе-
ного на тлі базової комплексної
фармакотерапії, на основні ге-
модинамічних показників хво-
рих на ХСН 2А та 2Б, що стра-
ждають на ІХС і АГ.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводились
у кардіологічному відділенні
Військово-медичного клінічного
центру Південного регіону. Під
наглядом знаходилися 42 хво-
рих на ІХС у поєднанні із АГ,
ускладнених СН 2А (18 осіб) та
2Б (24 особи). Середній вік хво-
рих становив (72,29±1,66) року,
за гендерною ознакою перева-
жали чоловіки (86,7 %).
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Програма обстеження відпо-
відала рекомендаціям Асоціації
кардіологів України 2011 р. [8]
і включала: опитування за стан-
дартною кардіологічною анке-
тою ВООЗ, анкетами, що міс-
тять анамнестичні та соціально-
демографічні дані, антропомет-
рію, відображають якість жит-
тя пацієнтів; об’єктивне дослі-
дження; лабораторні методи
(загальноклінічні, біохімічні);
вимірювання артеріального тис-
ку, реєстрація електрокардіо-
грами у спокої у 12 стандартних
відведеннях, ЕхоКГ, УЗ-дослі-
дження центрального і перифе-
ричного кровотоку, рентгено-
графію та статистичну обробку
отриманих даних.
У дослідження увійшли хво-

рі на ІХС і АГ з ознаками від-
повідної серцевої недостатнос-
ті, що знаходилися на стаціонар-
ному лікуванні повторно, рані-
ше вони отримували стандарт-
ну терапію із застосуванням ін-
гібіторів АПФ або БРА, β-адре-
ноблокаторів, діуретиків, сер-
цевих глікозидів (переважно
при СН 2Б), антагоністів аль-
достерону, внутрішньовенних
симпатоміметичних засобів (до-
памін та/або добутамін), анти-
коагулянтів або антитромбоци-
тарних засобів, антиатероген-
них препаратів за показаннями
тощо. Отриманий ефект збері-
гався у них від 1 до 3 міс.
У дослідження не включа-

ли пацієнтів із ХСН III стадії,
IV функціонального класу за
NYHA, нестабільною стенокар-
дією, вторинними артеріаль-
ними гіпертензіями, захворю-
ваннями нирок з порушенням
їх азотвидільної функції, кла-
панними вадами та запальними
ураженнями серця, гіпер- і гіпо-
тиреозом, іншими хронічними
соматичними захворюваннями
у стані декомпенсації.
При проведенні стандартної

ехокардіографії визначали такі
параметри: діастолічний розмір
серця (ДРС, см), діаметр коре-
ня аорти (ДКА, см), діастоліч-
ний розмір лівого шлуночка
(ДР ЛШ, см), систолічний роз-
мір лівого шлуночка (СР ЛШ,

см), діастолічну товщину зад-
ньої стінки ЛШ (ДТ ЗСЛШ,
см), систолічну товщину (СТ
ЗСЛШ, см), кінцевий систоліч-
ний об’єм ЛШ (КСО ЛШ, мл),
кінцевий діастолічний об’єм
(КДО ЛШ, мл), діастолічну тов-
щину міжшлуночкової перего-
родки (ДТ МШП, см), систоліч-
ну товщину міжшлуночкової
перегородки (СТ МШП, см),
кінез (К МШП, см), регургіта-
цію на мітральному клапані (Р
на МК) І ст. (компенсації), ІІ ст.
(субкомпенсації), ІІІ ст. (ліво-
шлуночкової недостатності),
ІV ст. (дистрофічна), розмір лі-
вого передсердя (ЛП, см), ін-
декс маси міокарда ЛШ (ІММ
ЛШ, г/м2), тиск у ЛА (ТЛА,
мм рт. ст.), фракцію викиду
(ФВ, %), розмір правого шлу-
ночка (ПШ, см), регургітацію
на трикуспідальному клапані
(Р на ТК), площу правого шлу-
ночка (ПП, см2).
Для ретроспективної оцінки

стан хворих визначали шляхом
стандартного анкетування при
повторних госпіталізаціях, елек-
тронною поштою та за телефо-
ном.
Хворі отримували комплекс-

ну фармакотерапію препара-
тами першої лінії: бісопролол
2,5–5–10 мг на добу, спіронолак-
тон 25 мг на добу, раміприл
2,5–5 мг на добу або валсартан
40–80–160 мг на добу, варфарин

(залежно від рівня МНО) або
ацетилсаліцилова кислота 75 мг
на добу, розувастатин 10–20 мг
на добу, торасемід 20–40 мг на
добу, з-поміж вазодилататорів
призначався амлодипін дозою
2,5–5 мг на добу.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дані гемодинамічних показ-
ників хворих на ХСН 2А та 2Б
продемонстрували достовірно
(р<0,05) позитивну динаміку за
результатами дослідження сис-
толічного (САТ), діастолічного
(ДАТ) та пульсового (ПАТ) ар-
теріального тиску; одночасно
тахіаритмія змінювалася на нор-
мальний рівень ЧСС. Це свід-
чило про позитивний вплив при-
значеного лікування на гемоди-
намічні показники (табл. 1).
За результатами кардіогемо-

динамічного УЗД серця хворих
на ХСН 2А та 2Б установлено
збільшення показників ДКА,
що опосередковано свідчило
про перевантаження лівої поло-
вини серця артеріальним тис-
ком і розвиток атеросклеротич-
ного ушкодження великих арте-
ріальних судин [1; 12]. Діастоліч-
ні та систолічні розміри ЛШ при
СН 2А лише незначно переви-
щували норму, проте при СН
2Б — суттєво, що, поряд зі знач-
ним відхиленням від норми КСО
й КДО ЛШ, збільшенням ДТ

Примітка. * — достовірність відмінностей до та після лікування (р<0,05).

Таблиця 1
Показники артеріального тиску хворих

на ішемічну хворобу серця та артеріальну гіпертензію,
ускладнених хронічною серцевою недостатністю 2А і 2Б,

що приймали блокатори кальцієвих каналів

        Гемодинамічні показники До лікування Після лікування

СН 2А, n=18

САТ, мм рт. ст. 151,85±8,51 129,04±3,64*
ДАТ, мм рт. ст. 84,89±4,58 77,67±3,11*

ПАТ, мм рт. ст. 66,96±6,53 51,37±2,80*

ЧСС, уд./хв 86,48±10,30 71,07±3,53*

СН 2Б, n=24

САТ, мм рт. ст. 136,33±9,52 127,77±6,38*

ДАТ, мм рт. ст. 81,27±5,60 75,67±4,32*

ПАТ, мм рт. ст. 55,07±6,27 51,60±4,50
ЧСС, уд./хв 93,13±10,78 75,00±7,86*
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МШП і СТ МШП в обох гру-
пах свідчило про змішану, си-
столо-діастолічну дисфункцію з
переважанням такої при СН 2Б.
В останньому випадку спостері-
галося й зниження кінетичної
здатності МШП.
Гемодинамічне переванта-

ження призвело до формування
регургітації на МК у 83 % хво-
рих на СН 2А і у 100 % — на СН
2Б із різними ступенями вираз-
ності (компенсації).
Індекс маси міокарда (ІММ)

ЛШ і тиск у легеневій артерії бу-
ли збільшені щодо нормальних
значень на тлі зниженої ФВ ЛШ
в обох групах досліджених. Ре-
гургітацію на трикуспідально-
му клапані і збільшення розмі-
рів правого передсердя відзна-
чено лише у пацієнтів з СН 2Б.
Загальна насосна функція ЛШ

у пацієнтів обох груп була зниже-

ною, про що свідчили достовірно
менші середні значення ФВ, вели-
кі значення КСО та КДО.
Проведене комплексне ліку-

вання ХСН, що включало амло-
дипін на тлі стандартної терапії,
сприяло позитивним змінам у клі-
нічній симптоматиці та показни-
ках УЗД. Так, КДО та КСО ЛШ
у хворих на СН 2А зменшилися
до нормальних значень (р<0,01);
при СН 2Б також зареєстровані
позитивні зміни (р<0,05), але не
до референтних величин.
Фракція викиду ЛШ після

лікування збільшилася в обох
групах обстежуваних. Однак у
групі хворих на СН 2А ФВ ЛШ
зросла дещо більше — до (58,70±
±4,27) мл і досягла норми (ви-
хідні дані — (47,87±2,24) мл;
р<0,01), проте у групі хворих на
СН 2Б при позитивній динамі-
ці цього показника (р<0,05) ре-

ферентних значень не досягну-
то (табл. 2).
Крім того, спостерігалося від-

новлення кінетичної здатності
МШП в обох групах (р<0,05 та
р<0,01 при СН 2А й СН 2Б від-
повідно) та зменшення тиску
у легеневій артерії (р<0,05 і
р<0,01 у першій і другій групах
відповідно), що можна поясни-
ти активізацією гемодинаміки
на тлі діуретинів й вазодилату-
ючого ефекту амлодипіну.
Вищезазначені зміни кіне-

тичних та об’ємних показників
сприяли зниженню ступеня ви-
разності ознак регургітації на
мітральному (р<0,05) та три-
куспідальному (р<0,01) клапа-
нах й зменшенню площі право-
го передсердя з (17,06±0,65) см2

до (15,22±0,32) см2 (р<0,05).
Позитивні зміни кардіогемо-

динаміки також сприяли досто-

Таблиця 2
Показники ультразвукової діагностики серця

у хворих на ішемічну хворобу серця, поєднану з артеріальною гіпертензією,
ускладнених серцевою недостатністю 2А та 2Б, які приймали амлодипін

       
Показники Ехо-КС Норма

           1-ша група, СН 2А (n=18)               2-га група, СН 2Б (n=24)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ДРС, см 9–10 11,44±0,39 11,43±0,54 12,68±0,46 12,63±0,58

ДКА, см До 3,4 3,87±0,16 3,86±0,16 4,06±0,24 4,04±0,24

ДР ЛШ, см До 5,6 5,61±0,20 5,53±0,39 6,11±0,31 6,11±0,20
СР ЛШ, см 3,3–4,2 4,25±0,20 4,22±0,47 4,92±0,36 4,90±0,31

ДТ ЗСЛШ, см До 1,1 1,28±0,04 1,29±0,09 1,34±0,08 1,31±0,09

СТ ЗСЛШ, см 1,3–1,5 1,43±0,05 1,43±0,07 1,48±0,06 1,39±0,07*

КСО ЛШ, мл 62 82,11±8,20 62,90±5,47** 108,27±8,59 96,60±7,70*
КДО ЛШ, мл 160 173,85±14,51 151,70±8,85* 193,20±16,78 182,50±12,06*

ДТ МШП, см До 1,3 1,42±0,05 1,42±0,09 1,45±0,07 1,43±0,09

СТ МШП, см 1,2–1,4 1,61±0,04 1,57±0,13 1,63±0,06 1,56±0,07
К МШП, см 0,4–0,6 0,38±0,03 0,41±0,01* 0,28±0,06 0,42±0,09**

Р на МК — 83,40±8,09 77,90±2,13* 100 100

І ст. (компенсації) — 16,70±1,09 25,60±1,15* 16,70±1,55 20,80±1,93*
ІІ ст. (субкомпенсації) — 27,80±2,73 24,50±1,1* 20,80±1,69 29,20±1,89*

ІІІ ст. (недостатності ЛШ) — 38,90±2,65 27,80±2,17* 54,20±2,78 50,00±2,85*

ІV ст. (дистрофічна) — Відсутня Відсутня 8,30±11,51 Відсутня*

ЛП, см До 3,9 4,46±0,14 4,44±0,17 4,78±0,20 4,56±0,21
ІММ ЛШ, г/м2 71–94 128,93±5,40 112,34±5,22** 134,40±4,84 121,38±5,54**

Т ЛА, мм рт. ст. До 25 48,20±3,06 45,14±1,17** 56,20±3,15 50,55±3,26**

ФВ, % 55–65 47,87±2,24 58,70±4,27** 40,88±3,72 45,50±2,41*
ПШ, см До 3,0 2,81±0,21 2,80±0,32 3,22±0,30 3,03±0,27**

Р на ТК Відсутня Відсутня Відсутня 79,16±3,94 62,50±2,19**

Площа ПП, см2 До 15 13,51±0,35 13,02±0,14 17,06±0,65 15,22±0,32*

Примітка. Достовірність у групах до та після лікування: * — р<0,05; ** — р<0,01.
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вірному (р<0,01) поліпшенню
показників тесту із 6-хвилин-
ною ходою (ТШХ). Так, при
СН 2А ТШХ до лікування ста-
новив (240,74±11,81) м, після —
(297,60±10,75) м; у хворих на
СН 2Б — (139,80±12,08) м та
(187,20±6,98) м відповідно.
Отримані результати відрізня-
лися до та після лікування в бік
підвищення толерантності до
фізичного навантаження в 1,24
та 1,34 разу відповідно у 1-й і 2-й
групах.
Слід відмітити, що разом із

позитивною динамікою показ-
ників функціональної діагнос-
тики було досягнуте суттєве по-
кращання клінічних ознак ІХС,
АГ та ХСН, яке зберігалося у
(76,20±6,57) % випадків протя-
гом 6 міс. при СН 2Б і до 12 міс.
спостереження — при СН 2А.
Причому у 20 % хворих на
ХСН 2Б вдалося знизити функ-
ціональний клас серцевої недо-
статності за NYHA з 3-го рівня
до 2-го на тлі продовження при-
йому комбінованої терапії із
включенням амлодипіну. Поряд
із цим, при попередньому ліку-
ванні за стандартною схемою,
тривалість ремісії не перевищу-
вала: при СН 2А 6 міс., а при
СН 2Б — 2–3 міс.
Таким чином, проведене ком-

плексне лікування ХСН, що
включало амлодипін на тлі стан-
дартної терапії, сприяло пози-
тивним змінам у гемодинаміч-
них показниках УЗД, АТ, ЧСС,
ТШХ, що дозволило зробити
такі висновки:

1. У хворих на СН 2А КДО
ЛШ та КСО ЛШ зменшилися
до нормальних значень (р<0,01);
при СН 2Б також зареєстрова-
ні позитивні зміни (р<0,05), але
не до референтних величин.
Фракція викиду ЛШ після ліку-
вання збільшилася в обох гру-
пах обстежуваних. Однак у гру-
пі хворих на СН 2А, ФВ ЛШ
зросла дещо більше — до (58,70±
±4,27) % і досягла норми (вихід-
ні дані — (47,87±2,24) %; р<0,01),
проте у групі хворих на СН 2Б
при позитивній динаміці цього
показника (р<0,05) референт-
них значень також не досягнуто.

2. Відновлення кінетичної
здатності МШП в обох групах
(р<0,05 та р<0,01 відповідно),
та зменшення тиску в легеневій
артерії (р<0,05 та р<0,01 відпо-
відно) можна пояснити активі-
зацією гемодинаміки на тлі
діуретинів і вазодилатуючого
ефекту амлодипіну. Вищезазна-
чені зміни кінетичних та об’єм-
них показників пояснювали по-
ліпшення ступеня виразності
ознак регургітації на мітраль-
ному (р<0,05) та на трикуспі-
дальному (р<0,01) клапанах й
зменшення площі правого пе-
редсердя з (17,06±0,65) см2 до
(15,22±0,32) см2 (р<0,05) у хво-
рих на СН 2Б.

3. Позитивні зміни кардіоге-
модинаміки сприяли достовір-
ному (р<0,01) поліпшенню по-
казників тесту із 6-хвилинною
ходою: при СН 2А ТШХ до
лікування становив (240,74±
±11,81) м, після — (297,60±
±10,75) м; у хворих на СН 2Б —
(139,80±12,08) м та (187,20±
±6,98) м відповідно, що свідчи-
ло про підвищення толерантно-
сті до фізичного навантаження
на 23,75 та 34,11 % відповідно
у 1-й і 2-й групах.

4. Отриманий клінічний ефект
у хворих на ХСН 2А та 2Б
зберігався 12 міс. та більше
ніж 6 міс. відповідно протягом
спостереження у більшості —
(76,20±6,57) % випадків, що від-
бувалося на тлі продовження
прийому в амбулаторних умо-
вах комбінованої підтримуваль-
ної терапії, яка включала амло-
дипін. Після лікування за стан-
дартним комплексом цей тер-
мін не перевищував 2–3 міс. при
СН 2Б та 6 міс. — при СН 2А.
Ключові слова: лікування

хворих на ішемічну хворобу сер-
ця й артеріальну гіпертензію,
ускладнені хронічною серце-
вою недостатністю 2А і 2Б, кар-
діогемодинаміка.
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УДК 616.12-008.-331.1-46:616.12-073.7
Н. Ю. Ілікчієва
ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОГЕМОДИНАМІКИ ХВО-

РИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ І АРТЕРІАЛЬ-
НУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ АМЛОДИ-
ПІНУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОЇ
СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Проведене комплексне лікування хронічної серцевої
недостатності (ХСН), що включало застосування амлоди-
піну на тлі стандартної терапії, сприяло позитивним змінам
клінічної симптоматики та показників ультразвукової діа-
гностики. Так, кінцевий діастолічний та кінцевий систоліч-
ний об’єми лівого шлуночка у хворих на серцеву недо-
статність (СН) 2А зменшилися до нормальних значень
(р<0,01); при СН 2Б також зареєстровані позитивні зміни
(р<0,05), але не до референтних величин.

Отриманий клінічний ефект у хворих на ХСН 2А та 2Б
зберігався 12 міс. та більше ніж 6 міс. відповідно протягом
спостереження у більшості пацієнтів — у (76,20±6,57) % ви-
падків, що відбувалося на тлі продовження в амбулатор-
них умовах прийому комбінованої підтримувальної терапії,
яка включала амлодипін. Водночас після лікування за стан-
дартним комплексом цей термін не перевищував 2–3 міс.
при СН 2Б та 6 міс. при СН 2А.

Ключові слова: лікування хворих на ішемічну хворобу
серця і артеріальну гіпертензію, ускладнені хронічною сер-
цевою недостатністю 2А і 2Б, кардіогемодинаміка.

UDC 616.12-008.-331.1-46:616.12-073.7
N. Yu. Ilikchiieva
FEATURES OF CARDIOHAEMODYNAMICS OF

PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND
ARTERIAL HYPERTENSION WHEN THE AMLODI-
PINE INCLUDED IN COMPLEX TREATMENT OF
CHRONIC HEART FAILURE

We conducted a comprehensive treatment of chronic heart
failure (CHF), which included amlodipine with standard ther-
apy, contribute to positive changes in clinical symptoms and
ultrasound indicators. In patients with heart failure (HF) 2A
terminal diastolic systolic volume of the left ventricle decreased
to normal values (p<0.01); with HF 2B we also registered pos-
itive changes (p<0.05), but they were not up to the reference
values.

The clinical effect in patients with CHF 2A persisted 12
months and 2B — 6 months during the observation in the ma-
jority cases ((76,2±6,57)%), which occurred against the back-
ground of continued use of amlodipine on an outpatient basis.
In the same time, after treatment with the standard complex,
the duration of the therapeutic effect did not exceed 2–3 months
for CHF 2B.

Key words: treatment of IHD and AH patients complicat-
ed with CHF 2A and 2B, cardiohaemodynamics.
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