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Резюме. У дослідженні проаналізовано вплив 
диференційованої антигіпертензивної терапії на показ-
ники ехокардіографії та добового моніторування арте-
ріального тиску у хворих на артеріальну гіпертензію, 
які тривало перебували під впливом електромагнітних 
полів високої напруженості. Встановлено, що моноте-
рапія бісопрололом або еналаприлом призводила до 
зворотного ремоделювання лівого шлуночка та змен-
шення маси його міокарда. Водночас у пацієнтів, які 
отримували бісопролол відзначено більш виражений 
антигіпертензивний ефект порівняно з групою еналап-

рилу, що проявлялося зниженням середньодобових 
рівнів систолічного та діастолічного артеріального тис-
ку та вищою частотою досягнення цільового рівня цих 
показників. Відзначено підвищення ефективності ліку-
вання шляхом використання комбінованої терапії бісо-
прололом або еналаприлом із додаванням фітоседатив-
ного препарату кардіофіт.  

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, електро-
магнітне поле високої напруженості, добовий моніто-
ринг артеріального тиску. 

Вступ. Питання антигіпертензивної терапії 
хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) належить 
до найважливіших питань сучасної кардіології. 
Існуючі міжнародні рекомендації щодо вибору 
препаратів для початку терапії та препаратів пер-
шої лінії лікування артеріальної гіпертензії ви-
значають необхідність стартового лікування АГ 
за допомогою інгібіторів ангіотензинперетворю-
вального ферменту (ІАПФ) або діуретиків [8]. 
Накопичені дані доказової медицини беззапереч-
но доводять необхідність зниження рівня артеріа-
льного тиску у хворих на АГ. Так, метааналіз 
великої кількості рандомізованих досліджень, 
проведений у США, засвідчив, що зниження сис-
толічного артеріального тиску (САТ) всього на 
2 мм рт.ст. призводить до зменшення на 7 % сме-
ртності від ішемічної хвороби серця (ІХС) та на 
10 % від гострого порушення мозкового крово-
обігу. Зниження систолічного тиску на 20 мм 
рт.ст. та діастолічного артеріального тиску на 
10 мм рт.ст. має наслідком зменшення ризику 
кардіальної смерті удвічі [6, 9]. Перебіг АГ у кон-
кретного пацієнта великою мірою залежить від 
наявності в нього таких супутніх захворювань, як 
цукровий діабет, ІХС, серцева недостатність, 
хронічна хвороба нирок [2, 5]. Вагому роль у па-
тогенетичних механізмах розвитку АГ відіграє 
вплив факторів зовнішнього середовища. Серед 
них: шум, вібрація, метеорологічні умови, стан 
магнітосфери Землі [1, 3, 7].  

Водночас не вивченими є питання особливос-
тей впливу антигіпертензивної терапії на рівень 
артеріального тиску та процеси ремоделювання 
міокарда лівого шлуночка у хворих на АГ, які три-
вало перебувають під впливом електромагнітних 
полів високої напруженості [10]. Відомо, що АГ, 
яка асоційована з дією електромагнітного поля, 
може характеризуватися більш високим рівнем 

гіпертензії, підвищенням жорсткості судин, вира-
женим порушенням функції ендотелію, активаці-
єю симпатоадреналової системи та збільшенням 
рівня метаболітів катехоламінів у плазмі крові, що 
зумовлює необхідність особливого підходу до 
антигіпертензивної терапії таких осіб [4, 12, 13]. 

Матеріал і методи. Обстежено 120 хворих на 
артеріальну гіпертензію, які тривало перебували 
під впливом електромагнітних полів високої на-
пруженості. Серед обстежених 76,7 % становили 
чоловіки та 24,4 % жінки. З метою визначення 
впливу запропонованих схем антигіпертензивної 
терапії на кардіальну гемодинаміку та показники 
артеріального тиску пацієнтам проводили ехокар-
діографію та добовий моніторинг артеріального 
тиску (ДМАТ). Внутрішньосерцеву гемодинаміку 
вивчали методом ехокардіографії на апараті для 
ультразвукових досліджень HD-7 («Philips», Авст-
рія) за допомогою датчика 2,5 МГц. Добовий мо-
ніторинг виконували до початку лікування, через 
один, два та чотири місяці після лікування за до-
помогою апарата АВРМ-04 (Угорщина). Матема-
тичну обробку результатів ДМАТ проводили ком-
п’ютерною програмою для графічного виведення і 
розшифровування результатів ABPMBASE. Від-
повідно до мети та дизайну дослідження хворі на 
артеріальну гіпертензію, які перебували під впли-
вом електромагнітних полів високої напруженос-
ті, розподілені на чотири групи: І (n=30) – отриму-
вали бісопролол у дозі 5 мг на добу, ІІ (n=30) – 
приймали еналаприл 10 мг на добу, ІІІ (n=29) – 
приймали бісопролол 5 мг та кардіофіт 10 мл на 
добу, ІV (n=31) – отримували комбіновану антигі-
пертензивну терапію еналаприлом 10 мг на добу 
та кардіофітом 10 мл на добу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під впливом запропонованих схем антигіпертен-
зивної терапії спостерігалася позитивна динаміка 
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основних показників ехокардіографії. У пацієнтів 
І групи рівень фракції викиду лівого шлуночка 
(ФВ ЛШ) до початку терапії становив 
58,90±3,60 % та достовірно підвищувався через 
чотири місяці лікування бісопрололом до 
68,07±2,65 % (р<0,05). При використанні бісоп-
рололу та кардіофіту для комбінованого антигі-
пертензивного лікування досліджуваних ІV гру-
пи також відзначено достовірне покращання сис-
толічної функції лівого шлуночка. Показник ФВ 
ЛШ у цих пацієнтів дорівнював 57,35±2,96 % до 
початку терапії та зростав до 66,11±3,05 % після 
чотирьох місяців лікування (р<0,05). При аналізі 
впливу еналаприлу як монотерапії та комбінова-
ної терапії цим препаратом у поєднанні з кардіо-
фітом на показники систолічної функції ЛШ у 
хворих на артеріальну гіпертензію, що тривало 
перебували під впливом електромагнітних полів 
високої напруженості, протягом двох та чотирьох 
місяців відзначено статистично недостовірне зро-
стання рівня ФВ ЛШ (табл. 1). 

Проаналізовано вплив досліджуваних препа-
ратів на значення кінцевого систолічного (КСО) 
та кінцевого діастолічного об'ємів (КДО) лівого 
шлуночка (ЛШ). Як видно з табл. 1, у всіх підгру-
пах відзначено достовірне зменшення КСО ЛШ 
через чотири місяці лікування. У пацієнтів, які 
отримували бісопролол, середнє значення КСО 
ЛШ до початку лікування становило 
43,79±2,18 мл та достовірно знижувалося до 
32,25±2,52 мл через чотири місяці терапії 
(р<0,05). У групі осіб, де у вигляді антигіпертен-
зивної монотерапії використовувався еналаприл, 
середнє значення КСО ЛШ дорівнювало 
47,63±3,17 мл до початку дослідження та достові-
рно знижувалося до 36,29±2,21 мл після завер-
шення лікування (р<0,01). Слід відзначити, що 
комбінації бісопрололу з кардіофітом та еналап-
рилу з кардіофітом виявились ефективними для 
зниження показників КСО ЛШ вже через два 
місяці лікування. Так, середній рівень КСО ЛШ у 
пацієнтів ІІІ групи до початку дослідження скла-
дав 47,86±2,44 мл та знизився через два місяці 
комбінованої антигіпертензивної терапії до 
38,12±2,65 мл (р<0,01). При аналізі результатів 
використання комбінації еналаприлу та кардіофі-
ту встановлено, що середнє значення КСО ЛШ у 
пацієнтів цієї групи становило 45,63±2,04 мл до 
початку лікування. Через два місяці терапії цей 
показник знизився до 36,34±2,43 мл (р<0,01), а 
через чотири місяці антигіпертензивного лікуван-
ня він склав 34,25±2,40 л (р<0,01). Проаналізова-
но динаміку показників кінцевого діастолічного 
об'єму лівого шлуночка під впливом досліджува-
них препаратів. Статистично достовірне змен-
шення рівня КДО ЛШ спостерігали лише через 
чотири місяці комбінованого лікування бісопро-
лолом та кардіофітом. В інших підгрупах зміна 
КДО ЛШ виявилася недостовірною (табл.1). 
Отримані результати засвідчили, що додавання 
кардіофіту до бісопрололу або еналаприлу при-
зводило до інтенсивнішого зменшення середньо-

го рівня КСО ЛШ у хворих на артеріальну гіпер-
тензію, які тривало перебували під впливом елек-
тромагнітних полів високої напруженості порів-
няно з монотерапією цими препаратами. 

Проаналізовано вплив досліджуваних схем 
антигіпертензивної терапії на ехокардіографічні 
показники гіпертрофії лівого шлуночка. Знижен-
ня рівня вищезазначених показників через два 
місяці лікування не виявилось достовірним, що 
може бути пояснено недостатньою тривалістю 
лікування. В осіб І групи, які отримали бісопро-
лол, середнє значення індексу маси міокарда лі-
вого шлуночка (ІММЛШ) становило 122,87±3,22 
г/м2 до початку антигіпертензивної терапії та до-
стовірно знижувалося під впливом лікування до 
рівня 110,9±4,23 г/м2 (р<0,05). 

Середній показник ІММЛШ у пацієнтів ІІ 
групи після проведеного курсу терапії еналапри-
лом дорівнював 112,72±1,35 г/м2, що достовірно 
нижче порівняно з його значенням до лікування – 
123,32±3,03 г/м2 (р<0,05). Як показано в табл. 2, 
монотерапія бісопрололом або еналаприлом, а 
також використання комбінації цих препаратів із 
кардіофітом призводило до активізації процесів 
зворотного ремоделювання лівого шлуночка у 
хворих на артеріальну гіпертензію. Про це свід-
чить достовірне зниження середніх значень маси 
міокарда лівого шлуночка та індексу маси міока-
рда лівого шлуночка в досліджуваних через чоти-
ри місяці лікування. Як показано на рис. 1, серед-
нє значення ІММЛШ у пацієнтів ІІІ групи до по-
чатку лікування дорівнювало 123,39±2,82 г/м2.  

Після курсу комбінованої антигіпертензив-
ної терапії бісопрололом та кардіофітом, що три-
вав чотири місяці, середній рівень ІММЛШ у цих 
осіб складав 111,64±2,10 г/м2 (р<0,01). Поєднання 
еналаприлу з кардіофітом також призводило до 
достовірного зниження маси міокарда лівого 
шлуночка. Про це свідчить зменшення ІММЛШ у 
пацієнтів IV групи з 123,81±3,01 г/м2 до 
112,81±1,64 г/м2 (р<0,01).  

З метою вивчення антигіпертензивного ефе-
кту досліджуваних схем комбінованої терапії 
проаналізовано динаміку показників добового 
моніторування артеріального тиску. Встановле-
но, що додавання до бісопрололу кардіофіту су-
проводжувалося більш вираженим антигіпертен-
зивним ефектом порівняно з монотерапією бісоп-
рололом. Середньодобовий рівень систолічного 
артеріального тиску (САТ с.д.) у пацієнтів ІІІ 
групи через чотири місяці лікування знижувався 
на 14,38 мм рт.ст. Показник зниження САТ у гру-
пі осіб, які отримували монотерапію бісопроло-
лом, дорівнював 13,29 мм рт.ст. Зниження САТ 
с.д. у ІІ групі, хворі якої отримували еналаприл, 
становило 8,55 мм рт.ст., а додавання до лікува-
льної схеми кардіофіту призводило до зниження 
САТ с.д. на 9,26 мм рт.ст. При аналізі ДАТ с.д. не 
відзначено достовірного зменшення цього показ-
ника у всіх групах дослідження через два місяці 
терапії. Проте лікування упродовж чотирьох мі-
сяців призводило до статистично значимого зни-
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ження діастолічного артеріального тиску при 
використанні всіх досліджуваних схем антигіпер-
тензивної терапії. Комбінована антигіпертензив-
на терапія супроводжувалась інтенсивнішим зни-
женням ДАТ. У табл. 3 показано, що рівень ДАТ 
с.д. через чотири місяці терапії бісопрололом 
зменшився на 6,55 мм рт.ст. Комбіноване ліку-
вання бісопрололом та кардіофітом супроводжу-
валося зменшенням цього показника на 
8,82 мм рт.ст. У групі енелаприлу середнє зна-
чення ДАТ с.д. дорівнювало 91,32±3,18 мм рт.ст. 
та знижувалося після лікування на 8,52 мм.рт.ст. 
до рівня 82,8±1,78 мм рт.ст.  

У групі комбінованої терапії еналаприлом та 
кардіофітом рівень зниження артеріального тиску 
досягав 9,85 мм рт.ст. При аналізі показників часто-
ти серцевих скорочень (ЧСС) встановлено, що до-
стовірне зниження цього показника під впливом 

лікування спостерігали лише в пацієнтів, які отриму-
вали монотерапію бісопрололом та в групі комбіно-
ваної терапії бісопрололом із кардіофітом (І та ІІІ 
група). У табл. 4. показано, що лікування еналапри-
лом та використання комбінації еналаприлу з кардіо-
фітом не супроводжувалося достовірним впливом на 
рівень ЧСС. Отримані результати добового моніто-
рування артеріального тиску свідчать про вищу ефе-
ктивність бісопрололу порівняно з еналаприлом для 
зниження систолічного артеріального тиску та про 
більш виражений антигіпертензивний ефект при 
додаванні до бісопрололу та еналаприлу фітоседати-
вного препарату кардіофіт, що проявлялося більш 
інтенсивним зниженням САТ с.д. та ДАТ с.д. Це 
може бути пояснено високим ступенем активації 
симпатоадреналової системи в розвитку та перебігу 
АГ в осіб, які тривало перебувають під впливом еле-
ктромагнітних полів високої напруженості. 

122,87

118,15

110,9

123,32

117,83

112,72

123,39

116,84

111,64

123,81

118,45

112,81

95

100

105

110

115

120

125

Бісопролол Еналаприл Бісопролол+  
кардіофіт

Еналаприл     
+кардіофіт

г/м2

До лікування

2 місяці
терапії

4 місяці
терапії

Рис. 1. Динаміка показників індексу маси міокарда лівого шлуночка під впливом антигіпертензивної терапії 

142,45
144,77 142,03 143,89

131,19
138,06

129,93

134,96

129,16

136,22

127,65

134,63

90

110

130

150

Бісопролол Еналаприл   Бісопролол       
+кардіофіт

      Еналаприл+   
кардіофіт

мм рт.ст.

До
лікування

2 місяці
терапії

4 місяці
терапії

Рис. 2. Динаміка середньодобових показників систолічного артеріального тиску під впливом антигіпертензивної 
терапії 

Δ-9,33% Δ-5,9% Δ-10,12% Δ-6,44% 



Буковинський медичний вісник        Том 16, № 1 (61), 2012 

76 

 

Т
аб
ли
ця

 1
 

Д
ин

ам
ік
а 
по
ка
зн
ик

ів
 с
ис
то
лі
чн

ої
 ф
ун
кц

ії 
та

 р
оз
м
ір
ів

 л
ів
ог
о 
ш
лу
но
чк
а 
пі
сл
я 
пр
ов
ед
ен
ої

 а
нт
иг
іп
ер
те
нз
ив
но
ї т
ер
ап
ії 
у 
хв
ор
их

 н
а 
ар
те
рі
ал
ьн
у 

 
гі
пе
рт
ен
зі
ю

, я
кі

 т
ри
ва
ло

 п
ер
еб
ув
ал
и 
пі
д 
вп
ли
во
м

 е
ле
кт
ро
м
аг
ні
тн
их

 п
ол
ів

 в
ис
ок
ої

 н
ап
ру
ж
ен
ос
ті

 

Гр
уп
а 
хв
ор
их

 
К
Д
Р,

 с
м 

К
С
Р,

 с
м 

К
Д
О

, м
л 

К
С
О

, м
л 

У
О

, м
л 

Ф
В

, %
 

Бі
со
пр
ол
ол

 (n
=3

0)
 

  
- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

4,
99

±0
,2

1 
3,

56
±0

,1
7 

10
4,

55
±1

8,
7 

43
,7

9±
2,

18
 

61
,1

9±
2,

24
 

58
,9

0±
3,

6 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

4,
68

±0
,1

8 
р>

0,
05

 
3,

19
±0

,1
6 

р>
0,

05
 

98
,9

6±
5,

3 
р>

0,
05

 
39

,3
9±

2,
95

 
р>

0,
05

 
59

,2
6±

2,
02

 
р>

0,
05

 
59

,7
4±

2,
5 

р>
0,

05
 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

4,
53

±0
,2

2 
р>

0,
05

 
3,

04
±0

,1
7 

р<
0,

05
 

87
,7

2±
4,

6 
р>

0,
05

 
32

,2
5±

2,
52

 
р<

0,
00

1 
60

,3
6±

2,
07

 
р>

0,
05

 
68

,0
7±

2,
65

 
р<

0,
05

 
ен
ал
ап
ри
л 

(n
=3

0)
 

  
- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

5,
03

±0
,2

4 
3,

55
±0

,3
4 

11
0,

7±
10

,2
1 

47
,6

3±
3,

17
 

63
,1

0±
2,

61
 

57
,3

9±
3,

25
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

4,
7±

0,
2 

р>
0,

05
 

3,
20

±0
,1

5 
р>

0,
05

 
95

,1
6±

3,
13

 
р>

0,
05

 
38

,8
6±

2,
11

 
р>

0,
05

 
56

,2
4±

2,
32

 
р>

0,
05

 
59

,6
4±

2,
07

 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

4,
51

±0
,2

1 
р>

0,
05

 
3,

06
±0

,1
6 

р>
0,

05
 

94
,0

3±
3,

55
 

р>
0,

05
 

36
,2

9±
2,

21
 

р<
0,

01
 

57
,9

6±
2,

44
 

р>
0,

05
 

61
,4

5±
1,

98
 

р>
0,

05
 

Бі
со
пр
ол
ол

+к
ар
ді
оф

іт
 (n

=3
1)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

5,
07

±0
,3

1 
3,

53
±0

,2
4 

10
9,

84
±8

,5
4 

47
,8

6±
2,

44
 

62
,2

6±
2,

26
 

57
,3

5±
2,

96
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

4,
7±

0,
2 

р>
0,

05
 

3,
21

±0
,1

5 
р>

0,
05

 
97

,1
9±

2,
34

 
р>

0,
05

 
38

,1
2±

2,
65

 
р<

0,
01

 
59

,0
1±

2,
10

 
р>

0,
05

 
60

,4
2±

2,
19

 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

4,
53

±0
,2

2 
р>

0,
05

 
3,

05
±0

,1
7 

р>
0,

05
 

90
,5

4±
2,

45
 

р<
0,

05
 

36
,2

1±
2,

79
 

р<
0,

01
 

59
,5

4±
2,

09
 

р>
0,

05
 

66
,1

1±
3,

05
 

р<
0,

05
 

Ен
ал
ап
ри
л+

 к
ар
ді
оф

іт
 (n

=2
9)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

4,
92

±0
,3

3 
3,

51
±0

,2
7 

11
3,

4±
8,

77
 

45
,6

3±
2,

04
 

67
,4

6±
2,

84
 

59
,9

6±
2,

03
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

4,
73

±0
,2

1 
р>

0,
05

 
3,

20
±0

,1
6 

р>
0,

05
 

96
,4

4±
2,

58
 

р>
0,

05
 

36
,3

4±
2,

43
 

р<
0,

01
 

59
,6

±1
,9

6 
р<

0,
05

 
61

,1
1±

2,
20

 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

4,
52

±0
,2

2 
р>

0,
05

 
3,

15
±0

,1
7 

р>
0,

05
 

95
,8

1±
4,

27
 

р>
0,

05
 

34
,2

5±
2,

4 
р<

0,
01

 
61

,3
9±

2,
66

 
р>

0,
05

 
64

,4
8±

1,
76

 
р>

0,
05

 

П
ри
мі
тк
а.

 р
-д
ос
то
ві
рн
іс
ть

 р
ізн

иц
і с
ер
ед
ні
х 
зн
ач
ен
ь 
до

 т
а 
пі
сл
я 
лі
ку
ва
нн
я 



 77 

Буковинський медичний вісник        Том 16, № 1 (61), 2012 
 

Т
аб
ли
ця

 2
 

Д
ин

ам
ік
а 
по
ка
зн
ик

ів
 м
ас
и 
м
іо
ка
рд
а 
та

 р
оз
м
ір
ів

 л
ів
ог
о 
ш
лу
но
чк
а 
пі
сл
я 
пр
ов
ед
ен
ої

 а
нт
иг
іп
ер
те
нз
ив
но
ї т
ер
ап
ії 
у 
хв
ор
их

 н
а 
ар
те
рі
ал
ьн
у 
гі
пе
рт
ен
зі
ю

,  
як
і т
ри
ва
ло

 п
ер
еб
ув
ал
и 
пі
д 
вп
ли
во
м

 е
ле
кт
ро
м
аг
ні
тн
их

 п
ол
ів

 в
ис
ок
ої

 н
ап
ру
ж
ен
ос
ті

 

Гр
уп
а 
хв
ор
их

 
ТЗ
С
Л
Ш

 д
іа
ст

., 
см

 
ТЗ
С
Л
Ш

 с
ис

., 
см

 
ТМ

Ш
П

 
ді
ас
т.

, с
м 

ТМ
Ш
П

 
си
с.

, с
м 

М
М
Л
Ш

, г
 

ІМ
М

 Л
Ш

, (
г/
м2 ) 

Бі
со
пр
ол
ол

 (n
=3

0)
 

  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

1,
29

±0
,0

19
 

1,
38

±0
,0

46
 

1,
29

±0
,0

26
 

1,
42

±0
,0

19
 

23
5,

29
±6

,1
8 

12
2,

87
±3

,2
2 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

1,
26

±0
,0

2 
р>

0,
05

 
1,

34
±0

,0
23

 
р>

0,
05

 
1,

28
±0

,0
26

 
р>

0,
05

 
1,

39
±0

,0
35

 
р>

0,
05

 
22

5,
9±

4,
20

 
р>

0,
05

 
11

8,
15

±2
,1

3 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

1,
22

±0
,0

2 
р<

0,
05

 
1,

32
±0

,0
19

 
р>

0,
05

 
1,

22
±0

,0
22

 
р<

0,
05

 
1,

35
±0

,0
23

 
р<

0,
05

 
21

1,
61

±7
,9

9 
р<

0,
05

 
11

0,
9±

4,
23

 
р<

0,
05

 
ен
ал
ап
ри
л 

(n
=3

0)
 

  
- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

1,
3±

0,
02

 
1,

43
±0

,0
59

 
1,

29
±0

,0
27

 
1,

46
±0

,0
46

 
23

3±
5,

74
 

12
3,

32
±3

,0
3 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

1,
26

±0
,0

2 
р>

0,
05

 
1,

40
±0

,0
3 

р>
0,

05
 

1,
27

±0
,0

22
 

р>
0,

05
 

1,
43

±0
,0

2 
р>

0,
05

 
22

2,
66

±5
,0

2 
р>

0,
05

 
11

7,
83

±2
,5

8 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

1,
23

±0
,0

2 
р<

0,
05

 
1,

38
±0

,0
26

 
р>

0,
05

 
1,

24
±0

,0
35

 
р>

0,
05

 
1,

38
±0

,0
26

 
р>

0,
05

 
21

5,
09

±2
,2

9 
р<

0,
01

 
11

2,
72

±1
,3

5 
р<

0,
01

 

Бі
со
пр
ол
ол

+к
ар
ді
оф

іт
 (n

=3
1)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

1,
30

±0
,0

2 
1,

41
±0

,0
45

 
1,

3±
0,

02
2 

1,
42

±0
,0

33
 

23
4,

06
±5

,4
6 

12
3,

39
±2

,8
2 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

1,
24

±0
,0

2 
р<

0,
05

 
1,

37
±0

,0
2 

р>
0,

05
 

1,
27

±0
,0

2 
р>

0,
05

 
1,

38
±0

,0
23

 
р>

0,
05

 
22

2,
55

±5
,1

4 
р>

0,
05

 
11

6,
84

±2
,7

6 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

1,
22

±0
,0

19
 

р<
0,

01
 

1,
33

±0
,0

26
 

р>
0,

05
 

1,
22

±0
,0

26
 

р<
0,

05
 

1,
34

±0
,0

33
 

р>
0,

05
 

21
1,

8±
3,

97
 

р<
0,

01
 

11
1,

64
±2

,1
0 

р<
0,

01
 

Ен
ал
ап
ри
л+

 к
ар
ді
оф

іт
 (n

=2
9)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

1,
29

±0
,0

2 
1,

42
±0

,0
5 

1,
3±

0,
04

 
1,

41
±0

,0
29

 
23

2,
52

±6
,7

 
12

3,
81

±3
,0

1 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

1,
25

±0
,0

18
 

р>
0,

05
 

1,
37

±0
,0

3 
р>

0,
05

 
1,

26
±0

,0
2 

р>
0,

05
 

1,
37

±0
,0

44
 

р>
0,

05
 

22
0,

74
±4

,7
9 

р>
0,

05
 

11
8,

45
±2

,4
5 

р>
0,

05
 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

1,
22

±0
,0

19
 

р<
0,

05
 

1,
34

±0
,0

2 
р>

0,
05

 
1,

25
±0

,0
3 

р>
0,

05
 

1,
35

±0
,0

27
 

р>
0,

05
 

21
1,

63
±3

,5
5 

р<
0,

01
 

11
2,

81
±1

,6
4 

р<
0,

01
 

П
ри
мі
тк
а.

 р
-д
ос
то
ві
рн
іс
ть

 р
ізн

иц
і с
ер
ед
ні
х 
зн
ач
ен
ь 
до

 т
а 
пі
сл
я 
лі
ку
ва
нн
я 

 



Буковинський медичний вісник        Том 16, № 1 (61), 2012 

78 

 

Т
аб
ли
ця

 3
 

В
пл
ив

 а
нт
иг
іп
ер
те
нз
ив
но
ї т
ер
ап
ії 
на

 п
ок
аз
ни

ки
 д
об
ов
ог
о 
м
он
іт
ор
ув
ан
ня

 а
рт
ер
іа
ль
но
го

 т
ис
ку

 у
 х
во
ри
х 
на

 а
рт
ер
іа
ль
ну

 г
іп
ер
те
нз
ію

,  
як
і т
ри
ва
ло

 п
ер
еб
ув
ал
и 
пі
д 
вп
ли
во
м

 е
ле
кт
ро
м
аг
ні
тн
их

 п
ол
ів

 в
ис
ок
ої

 н
ап
ру
ж
ен
ос
ті

 

Гр
уп
а 
хв
ор
их

 
С
А
Т 
с.
д.

, м
м 
рт

.с
т.

 
С
А
Т 
д.
п.

, 
мм

 р
т.
ст

. 
С
А
Т 
н.
п.

, м
м 
рт

.с
т.

 
Д
А
Т 
с.
д.

, 
мм

 р
т.
ст

 
Д
А
Т 
д.
п.

, м
м 
рт

.с
т.

 
Д
А
Т 
н.
п.

, м
м 
рт

.с
т.

 

Бі
со
пр
ол
ол

 (n
=3

0)
 

  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

14
2,

45
±4

,4
3 

14
9,

45
±3

,9
2 

 
13

4,
22

±3
,7

8 
91

,4
5±

2,
03

 
99

,0
6±

2,
69

 
87

,4
2±

2,
14

 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

13
1,

19
±2

,8
9 

 
р<

0,
05

 
13

7,
97

±2
,3

7 
р<

0,
05

 
12

8,
97

±2
,0

6 
 

р>
0,

05
 

86
,2

6±
2,

18
  

р>
0,

05
 

92
,0

6±
1,

50
  

р<
0,

05
 

84
,3

2±
1,

4 
 

р>
0,

05
 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

12
9,

16
±2

,2
3 

р<
0,

05
 

13
5,

68
±2

,7
2 

р<
0,

01
 

12
5,

51
±1

,9
1 
р<

0,
05

 
84

,9
0±

2,
15

 р
<0

,0
5 

91
,5

1±
1,

71
 

р<
0,

05
 

81
,2

6±
2,

08
 р

<0
,0

5 

ен
ал
ап
ри
л 

(n
=3

0)
 

  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

14
4,

77
±3

,0
0 

14
9,

13
±2

,0
9 

13
1,

42
±5

,9
2 

91
,3

2±
3,

18
 

98
,7

1±
2,

62
 

87
,6

1±
1,

52
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

13
8,

06
±2

,2
9 

р>
0,

05
 

14
3,

1±
1,

76
 р

<0
,0

5 
12

5,
41

±2
,4

2 
р>

0,
05

 
87

,6
1±

2,
5 
р>

0,
05

 
94

,6
5±

2,
26

  
р>

0,
05

 
84

,6
1±

2,
42

  
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

13
6,

22
±2

,0
3 

р<
0,

05
 

14
1,

68
±2

,4
 

р<
0,

05
 

12
4,

19
±2

,8
 

р>
0,

05
 

82
,8

±1
,7

8 
р<

0,
05

 
91

,2
2±

1,
5 
р<

0,
05

 
84

,7
7±

2,
5 

р>
0,

05
 

Бі
со
пр
ол
ол

+к
ар
ді
оф

іт
 (n

=3
1)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

14
2,

03
±1

,8
3 

14
9,

39
±1

,5
6 

13
0,

68
±5

,8
9 

92
,6

5±
3,

61
 

98
,6

8±
2,

70
 

87
,6

1±
1,

86
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

12
9,

93
±2

,4
6 

р<
0,

00
1 

13
6,

9±
2,

50
 

р<
0,

00
1  

11
7,

97
±2

,1
5 
р<

0,
05

 
84

,4
2±

2,
19

 р
>0

,0
5 

91
,5

4±
1,

52
 р

<0
,0

5 
82

,1
6±

1,
55

 р
<0

,0
5 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

12
7,

65
±2

,2
6 
р<

0,
00

1 
13

4,
77

±2
,0

4 
р<

0,
00

1 
11

7,
74

±1
,8

8 
р<

0,
05

 
83

,8
3±

2,
24

 р
<0

,0
5 

89
,4

8±
2,

79
 р

<0
,0

5 
81

,8
4±

1,
79

 
р<

0,
05

 

Ен
ал
ап
ри
л+

 к
ар
ді
оф

іт
 (n

=2
9)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

14
3,

89
±2

,6
9 

14
8,

7±
1,

92
 

13
1,

78
±4

,1
3 

93
,5

9±
4,

49
 

99
,1

5±
2,

89
 

88
,5

9±
5,

37
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

13
4,

96
±2

,4
7 

13
9,

37
±3

,2
7 

р<
0,

05
 

12
1,

33
±1

,8
 р

<0
,0

5 
89

,6
3±

1,
62

 р
>0

,0
5 

92
,7

8±
1,

5 
р>

0,
05

 
81

,0
4±

3,
41

 р
>0

,0
5 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

13
4,

63
±2

,5
 

р<
0,

05
 

13
8,

33
±3

,3
9 

р<
0,

05
 

12
2,

15
±1

,7
 р

<0
,0

5 
83

,7
4±

1,
65

 р
<0

,0
5 

91
,7

4±
1,

48
 р

<0
,0

5 
79

,7
0±

2,
49

 р
>0

,0
5 

П
ри
мі
тк
а.

 р
 –

 д
ос
то
ві
рн
іс
ть

 р
із
ни
ці

 с
ер
ед
ні
х 
зн
ач
ен
ь 
до

 т
а 
пі
сл
я 
лі
ку
ва
нн
я;

 с
.д

. –
  с
ер
ед
нь
од
об
ов
ий

, д
.п

. –
 д
ен
но
го

 п
ер
іо
ду

, н
.п

. –
 н
іч
но
го

 п
ер
іо
ду

 



 79 

Буковинський медичний вісник        Том 16, № 1 (61), 2012 
 

Т
аб
ли
ця

 4
  

В
пл
ив

 а
нт
иг
іп
ер
те
нз
ив
но
ї т
ер
ап
ії 
на

 п
ок
аз
ни

ки
 д
об
ов
ог
о 
м
он
іт
ор
ув
ан
ня

 а
рт
ер
іа
ль
но
го

 т
ис
ку

  
у 
хв
ор
их

 н
а 
ар
те
рі
ал
ьн
у 
гі
пе
рт
ен
зі
ю

, я
кі

 т
ри
ва
ло

 п
ер
еб
ув
ал
и 
пі
д 
вп
ли
во
м

 е
ле
кт
ро
м
аг
ні
тн
их

 п
ол
ів

 в
ис
ок
ої

 н
ап
ру
ж
ен
ос
ті

 

Гр
уп
а 
хв
ор
их

 
П
А
Т 
с.
д.

, м
м 
рт

.с
т.

 
П
А
Т 
д.
п.

, м
м 
рт

.с
т.

 
П
А
Т 
н.
п.

, м
м 
рт

.с
т.

 
ЧС

С
 с

.д
., 

уд
/х
в 

ЧС
С

 д
.п

., 
уд

/х
в 

ЧС
С

 н
.п

., 
уд

/х
в 

Бі
со
пр
ол
ол

 (n
=3

0)
 

  
- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

50
,9

3±
2,

39
 

50
,5

8±
2,

06
2 

46
,6

5±
1,

85
 

82
,4

2±
2,

26
 

86
,0

6±
2,

72
 

73
,0

3±
1,

87
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

44
,9

7±
1,

87
 р

>0
,0

5 
45

,6
5±

1,
74

 р
>0

,0
5 

44
,4

7±
1,

76
 р

>0
,0

5 
71

,8
±1

,8
3 
р<

0,
00

1 
75

,2
3±

2,
56

 
р<

0,
00

1  
62

,4
5±

2,
49

 р
<0

,0
1 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

44
,5

8±
1,

85
 р

<0
,0

5 
44

,1
9±

2,
07

 р
<0

,0
5 

44
,2

6±
2,

18
 

р>
0,

05
 

71
,5

2±
1,

77
 р

<0
,0

01
 

72
,9

0±
4,

47
 р

<0
,0

5 
61

,6
8±

2,
14

 
р<

0,
00

1 
ен
ал
ап
ри
л 

(n
=3

0)
 

  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

53
,5

4±
2,

09
 

50
,3

2±
1,

78
 

43
,7

7±
2,

09
 

82
,4

5±
2,

43
 

85
,9

7±
2,

86
 

73
,0

6±
2,

26
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

50
,4

5±
1,

59
 р

>0
,0

5 
48

,5
2±

1,
91

 р
>0

,0
5 

40
,8

4±
1,

80
 р

>0
,0

5 
81

,8
7±

3,
43

 р
>0

,0
5 

81
,4

5±
4,

11
 р

>0
,0

5 
68

,7
4±

4,
89

 р
>0

,0
5 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

53
,1

5±
2,

22
 

р>
0,

05
 

50
,2

9±
1,

75
 р

>0
,0

5 
38

,6
1±

2,
17

 р
>0

,0
5 

80
,6

5±
3,

93
 р

>0
,0

5 
79

,4
2±

4,
20

 р
>0

,0
5 

67
,2

6±
3,

39
 р

>0
,0

5 

Бі
со
пр
ол
ол

+к
ар
ді
оф

іт
 (n

=3
1)

 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

49
,5

2±
1,

95
 

51
,2

9±
2,

4 
42

,9
4±

1,
5 

82
,8

0±
2,

33
 

86
,1

3±
2,

67
 

72
,8

4±
1,

83
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

45
,3

2±
1,

75
 р

>0
,0

5 
45

,3
4±

1,
92

 р
>0

,0
5 

35
,7

6±
1,

80
 р

<0
,0

1 
70

,1
6±

2,
20

 р
<0

,0
01

 
72

,8
0±

3,
35

 р
<0

,0
1 

61
,6

1±
2,

03
 

р<
0,

00
1 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

43
,5

2±
2,

19
 р

<0
,0

5 
45

,2
3±

1,
73

 р
<0

,0
5 

35
,6

1±
1,

60
 р

<0
,0

1 
69

,6
1±

2,
35

 р
<0

,0
01

 
72

,8
0±

1,
82

 р
<0

,0
1 

60
,1

9±
1,

82
 

р<
0,

00
1 

Ен
ал
ап
ри
л+
ка
рд
іо
фі
т(

n=
29

) 
  

- д
о 
лі
ку
ва
нн
я 

50
,3

2±
1,

85
 

49
,5

5±
2,

06
 

43
,2

3±
1,

87
 

82
,9

3±
3,

16
 

85
,9

3±
3,

09
 

73
,0

4±
2,

44
 

- ч
ер
ез

 2
 м
іс
яц
і 

45
,3

5±
1,

82
 р

>0
,0

5 
46

,4
2±

2,
1 

р>
0,

05
 

40
,1

9±
1,

66
 р

>0
,0

5 
76

,8
9±

2,
38

 р
>0

,0
5 

78
,0

7±
1,

70
 р

>0
,0

5 
65

,9
6±

2,
5 
р>

0,
05

 

- ч
ер
ез

 4
 м
іс
яц
і 

50
,8

4±
3,

22
 

р>
0,

05
 

46
,5

5±
2,

34
 

р>
0,

05
 

42
,4

2±
1,

62
 

р>
0,

05
 

75
,9

6±
2,

41
 

р>
0,

05
 

77
,5

5±
2,

47
 р

>0
,0

5 
66

,2
6±

2,
50

 
р>

0,
05

 

П
ри
мі
тк
а.

 р
-д
ос
то
ві
рн
іс
ть

 р
ізн

иц
і с
ер
ед
ні
х 
зн
ач
ен
ь 
до

 т
а 
пі
сл
я 
лі
ку
ва
нн
я;

 с
.д

. –
  с
ер
ед
нь
од
об
ов
ий

, д
.п

. –
 д
ен
но
го

 п
ер
іо
ду

, н
.п

. –
 н
іч
но
го

 п
ер
іо
ду

  



Буковинський медичний вісник        Том 16, № 1 (61), 2012 

80 

 

Висновки 
1. Монотерапія бісопрололом виявилась ефе-

ктивнішою для зниження систолічного артеріаль-
ного тиску порівняно з антигіпертензивною тера-
пією еналаприлом у хворих на артеріальну гіпер-
тензію, які тривало перебували під впливом елек-
тромагнітних полів високої напруженості. 

2. Додавання до бісопрололу або еналаприлу 
фітоседативного препарату кардіофіт призводило 
до інтенсивнішого антигіпертензивного ефекту, 
який проявлявся більш швидкою нормалізацією 
показників діастолічного артеріального тиску у 
групах комбінованого лікування. 

3. Досліджувані схеми антигіпертензивної 
терапії виявились високоефективними для зни-
ження маси міокарда лівого шлуночка, що свід-
чить про активізацію під їх впливом процесів 
зворотного ремоделювання лівого шлуночка. 

4. Використання комбінованої антигіпертен-
зивної терапії призводило до інтенсифікації про-
цесів зворотного ремоделювання лівого шлуноч-
ка, що проявлялося більш швидким (статистично 
достовірним) зменшенням його маси порівняно з 
бісопрололом або еналаприлом. 

5. Відзначено достовірний вплив бісопроло-
лу та його комбінації з кардіофітом на показники 
систолічної функції лівого шлуночка, яке прояв-
лялося зростанням фракції викиду лівого шлуно-
чка в досліджуваних осіб. 

Перспективи подальших досліджень. Важ-
ливим є дослідження впливу диференційованого 
антигіпертензивного лікування на перебіг артері-
альної гіпертензії, функціональний стан ендоте-
лію, динаміку концентрації метаболітів катехола-
мінів норметанефрину та метанефрину в плазмі 
крові на артеріальну гіпертензію, які тривало 
перебували під впливом електромагнітних полів 
високої напруженості. Перспективним є дослі-
дження впливу на перебіг артеріальної гіпертензії 
та показники артеріального тиску препаратів гру-
пи блокаторів кальцієвих каналів та діуретиків. 
Цікавим вважаємо вивчення ефективності ліку-
вання артеріальної гіпертензії в осіб, які тривало 
перебувають під впливом електромагнітних полів 
високої напруженості в період електромагнітних 
збурень магнітосфери Землі.  
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ВЛИЯНИЕ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ  
НА КАРДИОГЕМОДИНАМИКУ И ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИНГА  
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,  

КОТОРЫЕ ДЛИТЕЛЬНО НАХОДЯТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ  
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ПОЛЯ ВЫСОКОГО НАПРЯЖЕНИЯ 

Т.С. Сопильняк 
Резюме. В исследовании проанализировано влияние дифференцированной антигипертензивной терапии на 

показатели эхокардиографии и суточного мониторинга артериального давления у больных, которые длительно 
находятся под влиянием электромагнитного поля высокого напряжения.  

Монотерапия бисопрололом или эналаприлом приводила к обратному ремоделированию левого желудочка и 
уменьшению массы его миокарда. Более выраженный антигипертензивный эффект наблюдался у больных, которые 
получали терапию бисопрололом в сравнении с группой эналаприла. У пациентов группы бисопролола зафиксиро-
вано более интенсивное снижение среднесуточных показателей систолического и диастолического артериального 
давления и частоты сердечных сокращений. Отмечено повышение эффективности лечения при добавлении к бисо-
прололу или эналаприлу фитоседативного препарата кардиофит. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, електромагнитное поле высокого напряжения, суточный мони-
торинг артериального давления.  

THE INFLUENCE OF DIFFERENTIATED ANTIHYPERTENSIVE THERAPY ON THE  
CARDIOHEMODYNAMICS AND THE PARAMETERS OF DIURNAL MONITORING OF  

BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION WHO ARE  
PROTRACTEDLY UNDER THE EFFECT OF ELECTROMAGNETIC  

FIELDS OF HIGH INTENSITY 

T.S. Sopilniak 
Abstract. The research analyzes the effect of differentiated antihypertensive therapy on the parameters of echocardi-

ography and diurnal monitoring of blood pressure in patients who were under the influence of electromagnetic fields of 
high intensity. It has been established that bisoprolol or enalapril monotherapy resulted in inverse remodeling of the left 
ventricle and a decrease of the mass of its myocardium. However, a more marked antihypertensive effect was noted in the 
patients who took bisoprolol as compared with the group of enalapril manifested by a decrease of the daily average levels of 
systolic and diastolic blood pressure and a higher rate of achieving the target level of these indices. An elevation of the 
efficacy of treatment by way of using combined therapy with bisoprolol or enalapril with an addition a fytosedative medica-
tion – Cardiofyte has been marked. 

Key words: arterial hypertension, electromagnetic field of high intensity, diurnal monitoring, arterial pressure. 
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