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показатели АД, ЦАД, качества жизни (КЖ) и 
липидного спектра крови больных АГ с исполь-
зованием блокатора рецепторов  ангиотензина 
II лозартана, цитопротектора мельдония и их со-
четания со статинами.

Материал и методы. Обследовано 75 па-
циентов в возрасте от 35 до 68 лет, страдающих 
АГ 1 и 2 степени тяжести согласно критериям 
ВОЗ/МОАГ (1999). Дислипидемия наблюдалась 
в 54  % случаев. Больные были разделены на 
5 групп, в каждую из которых вошли по 15 чело-
век. Пациенты первой группы получали в качестве 
АГТ лозартан (Блоктран, ОАО «Фармстандарт-
Лексредства», Россия) 50 мг/сут, розувастатин 
(Акорта, ОАО «Фармстандарт-Томскхимфарм», 
Россия) 10 мг/сут, мельдоний (Милдронат, АО 
«Гриндекс», Латвия) 500 мг/сут однократно в те-
чение 8 недель. Во второй группе пациенты полу-
чали лозартан 50 мг/сут, розувастатин 10 мг/сут, 
мельдоний 500 мг/сут в течение 4 недель одно-
кратно, а затем эту же дозу дважды в день. Паци-
енты третьей группы получали лозартан 50 мг/сут и 
розувастатин 10 мг/сут. В четвертой группе боль-
ные получали лозартан 50 мг/сут, аторвастатин 
(Липтонорм ОАО «Фармстандарт-Лексредства», 
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Современная антигипертензивная тера-
пия (АГТ) должна обеспечивать пациен-
там эффективное снижение артериаль-

ного давления (АД) на протяжении суток и не 
ухудшать качество жизни (КЖ) [3, 4]. Кроме 
того, в последние годы при оценке влияния 
различных вариантов АГТ на клинические ис-
ходы артериальной гипертонии (АГ) большое 
внимание уделяется изменению параметров 
центрального давления в аорте (ЦАД), явля-
ющегося одним из предикторов развития ос-
ложнений АГ [1, 2, 5].

Цель исследования – изучить влияние раз-
личных вариантов комбинированной АГТ на 
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Россия) 20 мг/сут, мельдоний 500 мг однократно 
в течение 4 недель, а затем дважды в день. При 
АД больше 140/90 мм рт. ст. в каждой из указан-
ных выше групп дозировку лозартана увеличива-
ли до 100 мг. Пятая группа получала мельдоний 
по 500 мг однократно в течение 4 недель, затем 
дважды в день и розувастатин 10 мг/сут.

Исходно, через 4 и 8 недель измеряли офис-
ное АД, ЧСС, проводили суточное мониториро-
вание АД с измерением ЦАД (аппаратом BPLab 
Vasotens) и оценивали КЖ, с применением 
опросника SF-36. Анализ   достоверности  раз-
личий в группах до и после АГТ проводили мето-
дами вариационной  статистики,  используя про-
грамму «StatSoft Statistica v10.0». 

Результаты. За 8 недель АГТ процент па-
циентов, достигших целевых уровней АД, со-
ставил: в 1-й группе 72 (p<0,001), во 2-й  – 
81 (p<0,001); в 3-й  – 49 (p<0,001); в 4-й  – 66 
(p<0,001); в 5-й  – 37 (p<0,001). Снизились 
и основные параметры ЦАД: в 1-й группе  – 
среднее АД в аорте (СрАДао) с 99,0±1,33 до 
91,4±1,06 мм рт. ст.; индекс аугментации в аор-
те (AIxao) с 26,3±0,67 до 22,3±0,34 % (p<0,05).  
Во 2-й группе: СрАДао с 98,0±1,39 до 90,1±0,75 
мм рт.  ст.; AIxao с 27,0±0,62 до 21,6±0,60  % 
(p<0,05). В 3-й группе СрАДао с 98,3±2,10 
до 95,6±0,83 мм рт. ст.; AIxao с 26,7±1,09 до 
23,4±0,77  % (p<0,05). В 4-й группе: СрАДао 
с 98,1±1,96 до 93,7±1,13 мм рт.  ст.; AIxao с 
26,9±1,19 до 23,7±0,27 % (p<0,05). В 5-й груп-
пе: СрАДао с 98,9±0,99 до 96,5±0,75 мм рт. ст.; 
AIxao с 26,3±0,67 до 24,0±0,65 % (p<0,05). 

Более значимую динамику СрАДао и AIxao у 
пациентов 1-й и 2-й групп можно объяснить по-
тенцированием эффекта лозартана, мельдония 
и розувастатина на тонус сосудов.

Анализ показателей КЖ выявил статистиче-
ски значимое улучшение КЖ у пациентов 1, 2, 4 
и 5-й групп по шкалам: физического (p=0,001), а 
также психологического компонентов здоровья 
(p=0,003).

Использование розувастатина в дозе 10 мг/сут  
в течение 8 недель привело к выраженному сни-
жению содержания общего холестерина (ХС), 
ХС липопротеидов низкой плотности и тригли-
церидов соответственно на 34,6; 38,8 и 27,9  % 
(p<0,05)  – в первой группе; на 36,1; 40,4 и 
29,6 % (p<0,05) – во второй группе; на 32,6; 37,9 
и 26,7  % (p<0,05)  – в третьей группе; на 36,6; 
39,2 и 30,1 % (p<0,05) – в 5-й группе, что оказа-
лось более результативным, чем использование 
аторвастатина в дозе 20 мг/сут у пациентов 4-й 
группы. Снижение показателей липидограммы у 
пациентов в данной группе составило 20,2; 22,9 
и 15,8 % соответственно.

Заключение. После 8 недель лечения во всех 
5 группах отмечались благоприятные измене-
ния параметров суточного мониторирования АД, 
ЦАД и КЖ, более выраженные у пациентов, полу-
чавших в составе терапии розувастатин и мель-
доний в дозе 1000 мг в сутки. Результаты иссле-
дования позволяют рассматривать комбинацию 
лозартана, мельдония и розувастатина эффек-
тивной и безопасной для лечения больных с на-
чальными степенями АГ и дислипидемией.
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