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Ефективність терапії валсартаном із гідрохлортіазидом  
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Мета роботи – оцінити ефективність комбінації валсартану й гідрохлортіазиду та її вплив на структурно-функціональні параметри 
міокарда лівого передсердя в жінок із гіпертонічною хворобою (ГХ) у стані постменопаузи.

Матеріали та методи. У відкрите проспективне контрольоване дослідження залучили 100 жінок у стані постменопаузи з неусклад-
неною ГХ. Трансторакальну та спекл-трекінг ехокардіографію виконали на ультразвуковому сканері «Vivid E9 XDClear Console 4D 
Expert 100» (General Electric, США) синхронізовано із записом ЕКГ. Добове моніторування АТ здійснили за допомогою приладу 
АВРМ-04 (Meditech, Угорщина). Через 6 місяців лікування антигіпертензивною комбінацією валсартану і гідрохлортіазиду всім 
жінкам повторно виконали обстеження в повному обсязі. Статистичний аналіз результатів здійснювали, використовуючи пакет 
програм Statistica 13.0. Усі тести були двобічними, статистично значущими вважали відмінності при p < 0,05.

Результати. На тлі 6-місячного лікування валсартаном і гідрохлортіазидом у жінок із ГХ у стані постменопаузи вірогідно знизи-
лися показники офісного систолічного АТ та офісного діастолічного АТ (р < 0,001), спостерігали нормалізацію цих параметрів. 
Цільовий рівень АТ, за даними офісного вимірювання, досягнуто у 64 % хворих. Визначили вірогідне зниження індексу часу САТ у 
денний період в 1,6 раза (р = 0,012), ранкового підйому САТ (р = 0,021) та середнього пульсового АТ (р = 0,012). Аналіз динаміки 
деформаційних властивостей міокарда ЛП під впливом 6-місячної антигіпертензивної терапії не показав вірогідні зміни показників 
поздовжнього стрейну ЛП у жінок із ГХ у стані постменопаузи на відміну від стрейну ЛШ.

Висновки. Комбінована антигіпертензивна терапія валсартаном і гідрохлортіазідом у жінок у стані постменопаузи є ефективною, 
безпечною та характеризується хорошою толерантністю. Застосування такої терапії протягом 6 місяців вірогідно не впливає на 
розміри та деформаційні властивості лівого передсердя на відміну від позитивного структурно-функціонального ремоделювання 
лівого шлуночка.

Эффективность терапии валсартаном с гидрохлортиазидом и ее влияние на состояние миокарда левого предсердия 
у женщин с гипертонической болезнью в состоянии менопаузы
М. Ю. Колесник, М. В. Соколова

Цель работы – оценить эффективность комбинации валсартана и гидрохлортиазида и ее влияние на структурно-функциональные 
параметры миокарда левого предсердия у женщин с гипертонической болезнью в состоянии постменопаузы.

Материалы и методы. В открытое проспективное контролируемое исследование включили 100 женщин в состоянии пост-
менопаузы с неосложненной гипертонической болезнью. Трансторакальную и спекл-трекинг эхокардиографию проводили на 
ультразвуковом сканере «Vivid E9 XDClear Console 4D Expert 100» (General Electric, США) синхронизированно с записью ЭКГ. 
Суточное мониторирование АД проводили с помощью устройства АВРМ-04 (Meditech, Венгрия). Через 6 месяцев лечения ан-
тигипертензивной комбинацией валсартана с гидрохлортиазидом всем женщинам повторно проводили обследование в полном 
объеме. Статистический анализ результатов осуществляли с использованием пакета программ Statistica 13.0. Все тесты были 
двусторонними, статистически значимыми считали отличия при p < 0,05.

Результаты. На фоне 6-месячного лечения валсартаном и гидрохлортиазидом у женщин с ГБ в состоянии постменопаузы достоверно 
снизились показатели офисного систолического и офисного диастолического АД (р < 0,001), наблюдали нормализацию этих пара-
метров. Целевой уровень АД, по данным офисного измерения, достигли 64 % пациенток. Отмечено достоверное снижение индекса 
времени САД в дневной период в 1,6 раза (р = 0,012), утреннего подъема САД (р = 0,021) и среднего пульсового АД (р = 0,012). 
Анализ динамики деформационных свойств миокарда ЛП под влиянием 6-месячной антигипертензивной терапии не показал до-
стоверные изменения показателей продольного стрейна ЛП у женщин с ГБ в состоянии постменопаузы в отличие от стрейна ЛЖ.
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Выводы. Комбинированная антигипертензивная терапия валсартаном с гидрохлортиазидом у женщин в состоянии постменопаузы 
является эффективной, безопасной и характеризуется хорошей переносимостью. Применение данной терапии на протяжении 
6 месяцев достоверно не влияет на размеры и деформационные свойства левого предсердия в отличие от позитивного струк-
турно-функционального ремоделирования левого желудочка.

Ключевые слова: деформация левого предсердия, гипертоническая болезнь, женщины в постменопаузе, валсартан, гидро-
хлортиазид.
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The effectiveness of therapy with valsartan and hydrochlorothiazide and its effect on the left atrial myocardium condition in 
women with arterial hypertension in postmenopause
M. Yu. Kolesnyk, M. V. Sokolova

Purpose – to evaluate the effectiveness of the combination of valsartan and hydrochlorothiazide and its effect on the structural and 
functional parameters of the left atrial myocardium in postmenopausal women with arterial hypertension.

Materials and methods. An open prospective controlled study included 100 postmenopausal women with uncomplicated arterial 
hypertension. Transthoracic and speckle tracking echocardiography was performed on a Vivid E9 XDClear Console 4D Expert 
100 ultrasound scanner (General Electric, USA) with ECG-synchronization. Ambulatory blood pressure monitoring was performed 
using the device ABPM-04 (Meditech, Hungary). After 6 months of treatment with the antihypertensive combination of valsartan and 
hydrochlorothiazide, all women were re-examined in full. Statistical analysis of the results was performed using the Statistica 13.0 software 
package. All tests were two-way, statistically significant considered differences at P < 0.05.

Results. As a result of our study, office systolic and office diastolic blood pressure in postmenopausal women with arterial hypertension 
significantly decreased (P < 0.001) due to a 6-month treatment with valsartan and hydrochlorothiazide. The target level of blood pressure, 
according to office measurements, was reached by 64 % of patients. A significant decrease of the SBP time index in the daytime in 1.6 
times (P = 0.012), morning rise of SBP (P = 0.021) and the average pulse blood pressure (P = 0.012) was observed. Analysis of the LA 
deformation dynamics under the 6-month antihypertensive therapy did not reveal significant changes in the longitudinal strain of the LA 
in postmenopausal women with AH, unlike left ventricular strain.

Conclusions. Combined antihypertensive therapy with valsartan and hydrochlorothiazide in postmenopausal women is effective, safe 
and well-tolerated. The use of this therapy for 6 months does not significantly affect the size and deformation properties of the left atrium, 
in contrast to the positive structural and functional remodeling of the left ventricle.

Key words: left atrial deformation, arterial hypertension, postmenopausal women, valsartan, hydrochlorothiazide.
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Гіпертонічна хвороба (ГХ) – найбільш актуальна про-
блема сучасної медицини завдяки її великій поширеності 
та високій частоті ускладнень, що призводить до втрати 
працездатності населення. Одним із провідних патогене-
тичних механізмів розвитку ГХ у жінок у постменопаузі 
є дефіцит естрогенів, що виникає в цей період, а також 
зникнення їхньої кардіопротективної дії [1]. Розвивається 
патологічне ремоделювання міокарда, що поступово при-
зводить до розвитку серцевої недостатності як кінцевої 
точки захворювання [2,3]. Стан лівого передсердя (ЛП) 
свідчить про ступінь компенсації низки серцево-судин-
них захворювань і показує важкість кардіоваскулярного 
ремоделювання міокарда загалом [4]. 
Розмір ЛП часто збільшується при ГХ та асоціюється в 
таких пацієнтів із несприятливими кардіоваскулярними 
подіями [5,6]. Спекл-трекінг ехокардіографія – чут-
ливий перспективний метод ранньої діагностики змін 
стану міокарда на основі вивчення його деформаційних 
властивостей [7]. Аналіз деформації (стрейну) міокарда 
дає можливість виявити субклінічне ураження серцево-
го м’яза, коли традиційні ехокардіографічні параметри 
залишаються в межах норми.

Припинення репродуктивної функції призводить до 
нейроендокринних порушень, які й визначають певні 
особливості перебігу ГХ у постменопаузальних жінок, 

а ефективність антигіпертензивної терапії в жінок віком 
понад 50 років знижується. Використання комбінації 
валсартану з гідрохлотіазидом для корекції підвищеного 
артеріального тиску (АТ) є патогенетично обґрунтованим 
при ГХ у жінок у період постменопаузи, враховуючи со-
лечутливість і затримку натрію та рідини [1]. Але вплив 
цієї комбінації на структурно-функціональний стан ЛП 
у жінок у стані постменопаузи вивчено недостатньо.

Мета роботи
Оцінити ефективність комбінації валсартану й гідро-
хлортіазиду та її вплив на структурно-функціональні 
параметри міокарда лівого передсердя в жінок із ГХ у 
стані постменопаузи.

Матеріали і методи дослідження
Робота виконана на базі навчально-наукового медичного 
центру «Університетська клініка» Запорізького держав-
ного медичного університету. У відкрите проспективне 
контрольоване дослідження залучили 100 жінок у стані 
постменопаузи, середній вік – 57,7 ± 4,3 року. Критерії 
залучення: ГХ І–ІІ стадії, синусовий ритм, письмова 
інформована згода на участь у дослідженні. Критерії 
вилучення із дослідження: симптоматична артеріальна 
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Ефективність терапії валсартаном із гідрохлортіазидом та її вплив на стан міокарда лівого передсердя в жінок...

гіпертензія, гіпертонія «білого халата», приймання гормо-
нальної естрогензамісної терапії, ішемічна хвороба сер-
ця, фібриляція та тріпотіння передсердь, кардіоміопатії, 
природжені та набуті вади серця, цукровий діабет, гострі 
порушення мозкового кровообігу в анамнезі, хронічні 
захворювання легень, бронхіальна астма, активні ін-
фекційні та онкологічні хвороби, швидкість клубочкової 
фільтрації менше ніж 60 мл/хв за формулою СКD-EPI.

Діагноз ГХ встановлювали відповідно до рекомендацій 
Української асоціації кардіологів та Європейського товари-
ства кардіологів з лікування артеріальної гіпертензії [8,9]. 
Обстеження всіх пацієнток виконали в обсязі, передбаче-
ному уніфікованим клінічним протоколом «Артеріальна 
гіпертензія» (наказ МОЗ № 384 від 24.05.2012 р.). Усі 
хворі додатково обстежені гінекологом у межах планового 
профілактичного огляду. Стан постменопаузи визначали 
як щонайменше 12 місяців аменореї та підтверджували 
значенням сироваткового ФСГ понад 25 мМЕ/мл [10]. 
Усім жінкам виконали амбулаторне добове моніторування 
АТ за допомогою приладу АВРМ-04 (Meditech, Угорщи-
на). Підвищеним вважали середньодобовий АТ понад  
125/80 мм рт. ст., середньоденний – понад 135/85 мм рт. ст.,  
нічну гіпертензію діагностували при середніх рівнях АТ 
у цей період понад 120/70 мм рт. ст. [8,11].

Трансторакальну та спекл-трекінг ехокардіографію ви-
конували на ультразвуковому сканері «Vivid E9 XDClear 
Console 4D Expert 100» (General Electric, США). Визна-
чали кінцево-діастолічний (КДР) і кінцево-систолічний 
розмір (КСР) ЛШ, товщину міжшлуночкової перетинки 
(МШП) і задньої стінки ЛШ (ЗСЛШ), лінійний розмір 
лівого передсердя (ЛП). Індекс маси міокарда лівого 
шлуночка (ІММЛШ) щодо площі поверхні тіла (ППТ) 
розраховували за формулою Американського товариства 
ехокардіографії. Гіпертрофію ЛШ визначали як ІММЛШ 
понад 95 г/м2. Об’єм ЛП розраховували за допомогою 
модифікованої формули Сімпсона у 2- і 4-камерній про-
єкціях з апікального доступу у В-режимі, з наступною 
індексацією до ППТ, значення отриманого індексу об’єму 
ЛП (ІОЛП) понад 34 мл/м2 вважали патологічним [12]. 
Систолічну функцію ЛШ оцінювали за фракцією вики-
ду (ФВ), використовуючи біплановий метод Сімпсона. 
Параметри діастолічної функції ЛШ аналізували за ре-
комендаціями Європейської асоціації кардіоваскулярної 
візуалізації 2016 р., що передбачає мультипараметричний 
підхід [13]. Усі вимірювання робили тричі, результати 
усереднювали.

Для аналізу показників деформації міокарда вико-
ристовували пакет програмного забезпечення 2D Strain, 
результати опрацьовували на робочій станції Echopac 
(версія 113, GE, США). Візуалізацію ЛП виконали в 
модифікованій апікальній 2- і 4-камерній позиціях так, 
щоб ЛП був показаний із максимальними розмірами за 
довгою віссю. Після отримання якісного зображення ЛП 
проводили запис відеокліпів із частотою 60–80 кадрів 
на секунду протягом 3 послідовних серцевих циклів під 
час затримки дихання та з ЕКГ-синхронізацією. Під час 
обробки зображень здійснювали трасування контура 

ендокарда ЛП методом «point-and-click», після чого ЛП 
автоматично розділяли на 6 сегментів у кожній позиції. 
Сегменти з неякісною візуалізацією вилучали з аналізу. 
Кінцевий результат – побудова програмним забезпе-
ченням для кожного сегмента ЛП кривих поздовжньої 
деформації. Деформацію (стрейн) визначали як відсо-
ткову зміну розміру об’єкта порівняно з початковим 
розміром. Аналіз виконували, використовуючи 2 варіанти 
синхронізації з ЕКГ:

– від початку Р-зубця: крива деформації має негативну 
частину, що відповідає поздовжньому стрейну (ПС) ЛП у 
фазу скорочення, та позитивну, яка показує ПС ЛП у ре-
зервуарній фазі роботи ЛП. Сума обох піків (негативного 
та позитивного) дорівнює глобальному повздовжньому 
стрейну (ГПС) ЛП. Значення показників стрейну ЛП 
отримували шляхом усереднення відповідних сегмен-
тарних значень для всіх 12 сегментів ЛП, а також окремо 
для 2- та 4-камерної позиції;

– від верхівки зубця R: реєструють 2 позитивні піки 
кривої деформації, що відповідають функції резервуара 
та скорочення ЛП; вимірювали величину першого піку, 
який дорівнює ГПС ЛП.

Аналіз відтворюваності показників деформації міо-
карда ЛП виконали в попередньому дослідженні [14].

Після обстеження всім пацієнткам як антигіпертензив-
ну терапію призначали комбінацію валсартану (у дозі 
80–320 мг на добу; середня доза – 195 мг) і гідрохлор-
тіазиду (в дозі 12,5 мг). Ефективність терапії оцінювали 
через 1 і 3 місяці шляхом аналізу щоденника самоконт-
ролю АТ, а також офісного вимірювання. За необхідності 
хворим підвищували дозу валсартану, 14 (14 %) хворих 
через неефективність терапії додатково призначали ам-
лодипін у дозі 5 мг або 10 мг. Через 6 місяців пацієнтам 
повторно амбулаторно виконували добовий моніторинг 
АТ, трансторакальну та спекл-трекінг ехокардіографію. У 
зв’язку з високими вимогами до якості зображення аналіз 
деформації міокарда під час повторного дослідження 
виконали у 88 (88 %) пацієнток.

Статистичний аналіз результатів здійснювали, вико-
ристовуючи пакет програм Statistica 13.0 (StatSoft Ink., 
№JPZ8041382130ARCN10-J, США). Розподіл показни-
ків перевіряли за допомогою критерія Шапіро–Уїлка. 
Дані описової статистики наведені у вигляді середнього 
арифметичного значення та стандартного відхилення 
M ± SD або у вигляді медіани та міжквартильного роз-
маху Me (Q25; Q75) залежно від розподілу ознаки. Якісні 
показники наводили у вигляді абсолютних значень і 
відсотків. Динаміку показників оцінювали за тестом 
Стьюдента для зв’язаних груп, у разі ненормального 
розподілу ознаки – за критерієм Вілкоксона. Усі тести 
були двобічними, статистично значущими вважали від-
мінності при p < 0,05.

Результати та їх обговорення
Основні клінічні характеристики пацієнтів наведені в 
таблиці 1. У 34 (34 %) жінок зареєстрована надмірна 
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маса тіла, 54 (54 %) хворих мали абдомінальне ожирін-
ня. Обтяжений сімейний анамнез за серцево-судинними 
подіями мали 15 (15 %) осіб, але ГХ у родичів І лінії 
визначали у 72 (72 %) хворих. 83 (83 %) пацієнток мали 
порушення ліпідного обміну.

Усі пацієнтки добре переносили призначену анти-
гіпертензивну терапію. Побічних ефектів і потреби у 
скасуванні препаратів не виникало. На тлі лікування 
вірогідно знизилися показники офісного систолічного 
(САТ) та офісного діастолічного АТ (ДАТ), спостерігали 
нормалізацію цих параметрів (табл. 2). Цільовий рівень 
АТ, за даними офісного вимірювання, досягнули 64 % 
хворих. За результатами ДМАТ, нормальні середньодо-
бові значення АТ на тлі приймання антигіпертензивної 
комбінації реєстрували тільки у 50 % пацієнтів, але в 
більшості хворих, які не досягли цільовий рівень АТ, 
спостерігали зниження середньодобового САТ/ДАТ на 
10/5 мм рт. ст., що вважається показником ефективності 
терапії [15]. За результатами попередніх досліджень та-
кож відомо, що частота досягнення цільового рівня АТ 
за показниками ДМАТ суттєво нижча [16].

Доведено, що не тільки високі показники САТ і ДАТ, 
але і тривалість їхнього підвищення протягом доби 
(«навантаження тиском») на серцево-судинну систему є 
важливим предиктором кардіоваскулярних ускладнень. 
Індекс часу має доведену прогностичну значущість 
щодо ураження органів-мішеней, його підвищення за-
кономірно погіршує як наближений, так і віддалений 
прогнози ГХ. Отже, він також може бути додатковим 
критерієм оцінювання антигіпертензивної терапії [17]. 
У нашому дослідженні спостерігали вірогідне знижен-
ня індексу часу САТ у денний період в 1,6 раза на тлі 
приймання комбінації валсартану та гідрохлортіазиду  
(р = 0,012).

Порівняння добового профілю АТ у жінок у разі 
збереженої менструальної функції та після менопаузи 
свідчить: у пацієнток у період постменопаузи добовий 
профіль АТ характеризується вірогідно вищими зна-
ченнями варіабельності АТ упродовж доби, в денний і 
нічний періоди, а також вірогідно більшою величиною 
ранкового підвищення АТ [1], що клінічно є небажаним 
фактором. Учасники нашого дослідження мали показ-
ники варіабельності САТ і ДАТ у межах нормальних 
значень до та після лікування, без статистично значущих 
змін на тлі приймання гіпотензивної терапії. Однак 
показник ранкового підвищення САТ, з яким пов’язу-
ють підвищену частоту розвитку кардіоваскулярних 
катастроф у ранкові години, вірогідно зменшився під 
впливом 6-місячного лікування комбінацією валсартану 
та гідрохлортіазиду в пацієнток із ГХ у стані постмено-
паузи. У попередніх дослідженнях встановлено: якщо 
антигіпертензивна терапія знижує величину, швидкість 
ранкового підйому, то це має сприятливе прогностичне 
значення [18].

Нині відсутні загальновизнані нормативи для пуль-
сового АТ, але відомо: чим вищий цей показник, тим 
гірший прогноз мають пацієнти. У нашому дослідженні 

зареєстровано вірогідне зниження середнього пульсо-
вого АТ під впливом антигіпертензивного лікування 
комбінацією препаратів валсартану та гідрохлортіазиду  
(р = 0,012).

Динаміка ехокардіографічних показників у жінок із 
ГХ у стані постменопаузи на тлі лікування комбінацією 
валсартану з гідрохлортіазидом наведена в таблиці 3. 
Зареєстрували вірогідне зменшення товщини МШП та  
ІММ ЛШ, а також тенденція до зменшення товщини 
ЗСЛШ. Оскільки ГЛШ є важливим чинником серцево-су-
динної захворюваності та смертності в пацієнтів із ГХ, 
антигіпертензивне лікування, що призводить до зменшен-
ня вираженості ГЛШ, знижує частоту кардіоваскулярних 
ускладнень і поліпшує показники виживаності, і це 
відбувається незалежно від ступеня зниження АТ [19]. 
Вірогідної динаміки розмірів камер серця не виявили. 
ФВ ЛШ також вірогідно не змінилася.

У попередньому дослідженні встановили, що лікування 
комбінацією валсартану з гідрохлортіазидом вірогідно 
поліпшує також деформаційні властивості міокарда 
ЛШ [20].

Аналіз динаміки деформаційних властивостей міокар-
да ЛП під впливом 6-місячної антигіпертензивної терапії 
не показав вірогідні зміни показників поздовжнього 
стрейну ЛП у жінок із ГХ у стані постменопаузи при обох 
варіантах ЕКГ-синхронізації. Це може бути зумовлено не-
достатнім терміном спостереження. Зокрема, за даними 
D. Hariklia та ін., застосування блокаторів ренін-ангіо-
тензинової системи спричиняло вірогідне підвищення 
показників деформації ЛП тільки після 9 місяців терапії 
[21]. Використання бета-блокаторів у лікуванні пацієнтів 
із ГХ асоціювалося зі зниженням стрейну ЛП [22]. У 
когортному дослідженні серед гіпертоніків M. Kaminski 

Таблиця 1. Клінічна характеристика учасників дослідження

Параметр, одиниці вимірювання Значення

Вік, роки 57,7 ± 4,3

Тривалість ГХ, роки 9,5 (5; 15)

Тривалість менопаузи, роки 8,5 (5; 12)

Індекс маси тіла, кг/м2 30,3 (26,9; 34,2)

Обвід талії, см 89,5 (84; 100)

Активні курці, абс. (%) 13(13)

Обтяжена спадковість за серцево-судинними 
подіями, n (%) 15 (15)

Наявність ГХ у родичів І лінії, n (%) 72 (72)

Креатинін плазми, мкмоль/л 67 (60; 75)

Швидкість клубочкової фільтрації за MDRD, 
мл/хв 81 (72; 93)

Глюкоза плазми венозної крові, ммоль/л 5,45 (5,0; 5,85)

Загальний холестерин, ммоль/л 6,06 (5,13; 6,93)

Холестерин низької щільності, ммоль/л 4,56 (3,67; 5,42)

Сечова кислота, мкмоль/л 337 (275; 409)
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et al. показали: зниження скорочувальної функції ЛП 
асоційоване із загальною смертністю, а також частотою 
розвитку несприятливих кардіоваскулярних катастроф 
[23]. За результатами нашого дослідження, встановлена 
тенденція до підвищення ПС ЛП у скорочувальну фазу 
роботи ЛП у жінок-гіпертоніків у стані постменопаузи на 
тлі приймання комбінованої антигіпертензивної терапії 
валсартаном і гідрохлортіазидом.

Висновки

Таблиця 2. Динаміка артеріального тиску на тлі комбінованої 
гіпотензивної терапії

Показник, одиниці  
вимірювання До лікування Після  

лікування р

Офісний САТ, мм рт. ст. 148 (140; 157) 135 (124; 143) <0,001

Офісний ДАТ, мм рт. ст. 89 (82; 96) 81 (74; 87) <0,001

Середньодобовий 
САТ, мм рт. ст. 130 (119; 141) 126 (119; 137) 0,010

Середньодобовий 
ДАТ, мм рт. ст. 75 (69; 82) 74 (69; 79) 0,060

Середньоденний 
САТ, мм рт. ст. 135 (126; 145) 129 (121; 140) 0,009

Середньоденний 
ДАТ, мм рт. ст. 80 (74; 87) 78 (73; 84) 0,030

Середньонічний 
САТ, мм рт. ст. 122 (110; 136) 120 (108; 127) 0,05

Середньонічний 
ДАТ, мм рт. ст. 67 (62; 73) 67 (61; 73) 0,09

Індекс часу САТ 
удень, % 44,5 (23; 72) 27 (13; 65) 0,013

Індекс часу ДАТ 
удень, % 23 (10; 57) 25 (7; 46) 0,201

Індекс часу САТ 
вночі, % 44 (12; 81) 43 (13; 69) 0,194

Індекс часу ДАТ 
вночі, % 38 (13; 62) 31 (9; 62) 0,231

Денна варіабельність 
САТ, мм рт. ст. 14 (12; 17) 15 (11; 17) 0,947

Денна варіабельність 
ДАТ, мм рт. ст. 10 (9; 12) 10 (9; 12) 0,426

Нічна варіабельність 
САТ, мм рт. ст. 12 (10; 15) 11 (9; 14) 0,195

Нічна варіабельність 
ДАТ, мм рт. ст. 9 (7; 11,5) 8 (7; 10) 0,876

Ранковий підйом 
САТ, мм рт. ст. 43 (30,5; 57) 36 (29; 50) 0,021

Ранковий підйом 
ДАТ, мм рт. ст. 31 (21; 41) 25 (17; 33) 0,082

Добовий індекс САТ, % 10,5 (4; 16) 10 (5; 14) 0,303

Добовий індекс ДАТ, % 15 (11; 20) 15 (9; 20) 0,567

Середній пульсовий 
АТ, мм рт. ст. 53 (47; 60) 50 (44;58) 0,012

Таблиця 3. Динаміка показників стандартної трансторакальної  
та спекл-трекінг ехокардіографії

Параметр, одиниці 
вимірювання До лікування Після  

лікування р

Показники традиційної ехокардіографії

ЛП, см 4,12  
(3,73; 4,36)

4,07  
(3,76; 4,28) 0,060

ІО ЛП, мл/м2 34,7  
(31,0; 38,2)

34,7  
(30,9; 40,8) 0,059

КДР ЛШ, см 4,2 (4,14; 4,62) 4,35 (4,11; 4,58) 0,490

КСР ЛШ, см 2,7 (2,5; 2,9) 2,7 (2,5; 2,9) 0,800

МШП, см 1,16 (1,09; 1,25) 1,12 (1,02; 1,25) 0,030

ЗСЛШ, см 1 (0,9; 1,09) 0,98 (0,9; 1,1) 0,800

ІММ ЛШ, г/м2 90 (79;101) 85,5 (79,5; 101) 0,030

ВТС ЛШ 0,46 (0,4; 0,5) 0,46 (0,4; 0,5) 0,770

ФВ ЛШ, % 66 (62; 70) 66 (63; 70) 0,730

e’ септ, м/с 6,95 (6; 8,05) 7,2 (6,1; 8,2) 0,460

e’ лат, м/с 8,85  
(7,27; 10,4)

9,3  
(7,6; 10,1) 0,170

E/e’ 9,575 (8,2; 11,6) 9,7 (8,52; 11,3) 0,990

Показники деформації міокарда ЛП

Р-синхронізація

ПС ЛП в резервуарну 
фазу (2-камерна  
позиція), %

12,56  
(9,07; 15,65)

12,39  
(9,9; 15,1) 0,820

ПС ЛП в резервуарну 
фазу (4-камерна  
позиція), %

12,6  
(9,3; 15,8)

12,58  
(8,95; 15,3) 0,270

ПС ЛП в резервуарну 
фазу  
(за 2 позиціями), %

12,8  
(10,09; 16,01)

12,88  
(9,39; 14,73) 0,260

ПС ЛП у фазу  
скорочення (2-камерна 
позиція), %

-15,5 
(-18,03; -13,09)

-16,17 
(-18,03; -13,7) 0,230

ПСЛП у фазу  
скорочення (4-камерна 
позиція), %

-14,9 
(-17,09; -12,8)

-15,25 
(-17.2; -13,1) 0,260

ПС ЛП  
у фазу скорочення  
(за 2 позиціями), %

-15,07 
(-17,42; -13,06)

-15,88 
(-18,04; -13,48;) 0,140

ГПС ЛП (2-камерна 
позиція), %

26,8  
(23,6; 30,6)

26,74  
(24,0; 31,3) 0,570

ГПС ЛП (4-камерна 
позиція), %

27,2  
(23,3; 31,7)

27,09  
(24,3; 30,49) 0,420

ГПС ЛП  
(за 2 позиціями), %

26,7  
(24,06; 31,03)

27,23  
(24,49; 30,15) 0,880

R-синхронізація

ГПС ЛП (2-камерна 
позиція), %

30,2  
(24,8; 37,07)

31,48  
(26,5; 38,36) 0,260

ГПС ЛП (4-камерна 
позиція), %

29,8  
(25,7; 36,9)

29,41  
(25,82; 35,07) 0,460

ГПС ЛП  
(за 2 позиціями), %

30,7  
(26,2; 35,4)

31,11  
(26,69; 36,44) 0,580
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1. Комбінована антигіпертензивна терапія валсарта-
ном і гідрохлортіазідом у жінок у стані постменопаузи є 
ефективною, безпечною та характеризується хорошою 
толеранстністю.

2. Застосування цієї терапії протягом 6 місяців вірогід-
но не впливає на розміри та деформаційні властивості 
лівого передсердя на відміну від позитивного структур-
но-функціонального ремоделювання лівого шлуночка.

Перспективи подальших досліджень. Планується 
продовжити спостереження за хворими та оцінити вплив 
антигіпертензивної комбінації валсартану з гідрохлортіа-
зидом на параметри деформації лівих камер серця жінок у 
стані постменопаузи з гіпертонічною хворобою залежно 
від тривалості приймання терапії.
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