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Клініко-анамнестичні параметри та їхня прогностична вагомість 
у терапії артеріальної гіпертензії з коморбідною патологією
Б. О. Шелест
Харківський національний медичний університет, Україна

Гіпотензивне лікування приводить до регресу гіпертрофії лівого шлуночка, знижує частоту серцево-судинних усклад-
нень і поліпшує показники виживання, і це відбувається незалежно від ступеня зниження артеріального тиску (АТ).

Мета роботи – визначення прогностичної значущості клініко-анамнестичних чинників щодо оцінювання ефективності 
терапії артеріальної гіпертензії (АГ) на тлі супутньої патології (ожиріння та цукрового діабету) з використанням інгібітора 
рецепторів ангіотензина II телмісартану.

Матеріали та методи. Протягом 3 місяців обстежили 135 хворих на АГ I–II стадії з ожирінням 1–2 ступеня 
(середній вік – 61,6 ± 6,7 року). Хронічна серцева недостатність була не більше ніж II стадія за NYHA. Оці-
нювання прогностичних властивостей досліджуваних чинників виконали за допомогою неоднорідної проце-
дури Вальда–Генкіна, згідно з нею всі показники поділяли на градації з визначенням надалі прогностичного 
коефіцієнта (ПК) і загальної інформативності ознаки (I). Групи зіставні за статтю, віком обстежених, тяжкістю клініч-
ного стану, супутньою патологією. Контрольна група – 20 практично здорових осіб аналогічного віку, статі без ознак  
захворювання.

Результати. Здійснили аналіз предикторної цінності клініко-анамнестичних параметрів щодо ефективності терапії 
артеріальної гіпертензії з ожирінням. Результати демонструють, що для визначення ефективності приймання телмі-
сартану в лікуванні АГ з ожирінням можна використовувати деякі клініко-анамнестичні чинники цього захворювання. 
Найбільш інформативними критеріями (I > 1,0) є тривалість артеріальної гіпертензії, а також вік хворого та наявність 
супутньої патології, зокрема цукрового діабету 2 типу й ожиріння.

Висновки. На підставі даних про ступінь значущості клініко-анамнестичних факторів в оцінюванні ефективності терапії 
хворих із поєднаною патологією передбачається, що пацієнти зі стажем АГ понад 11 років із супутніми ожирінням і 
цукровим діабетом і віком понад 71 рік потребують особливої тактики під час вибору антигіпертензивної терапії. У 
зв’язку з цим такі пацієнти мають необхідність частішого коригування дози препарату.

Клинико-анамнестические параметры и их прогностическая значимость  
в терапии артериальной гипертензии с коморбидной патологией

Б. А. Шелест

Гипотензивное лечение приводит к регрессу гипертрофии левого желудочка, снижает частоту сердечно-сосудистых 
осложнений и улучшает показатели выживаемости, и это происходит независимо от степени снижения артериального 
давления (АД).

Цель работы – определение прогностической значимости клинико-анамнестических факторов в оценке эффектив-
ности терапевтической коррекции артериальной гипертензии (АГ) на фоне сопутствующей патологии (ожирения и 
сахарного диабета) с использованием ингибитора рецепторов ангиотензина II телмисартана.

Материалы и методы. В течение 3 месяцев обследовали 135 больных АГ I–II стадии с ожирением 1–2 степени 
(средний возраст – 61,6 ± 6,7 года). Хроническая сердечная недостаточность была не выше II стадии по NYHA. Оценку 
прогностических свойств исследуемых факторов проводили с помощью неоднородной процедуры Вальда–Генкина, 
согласно которой все показатели делили на градации с последующим определением прогностического коэффици-
ента (ПК) и общей информативности признака (I). Группы сопоставимы по полу, возрасту обследованных, тяжести 
клинического состояния, сопутствующей патологии. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц 
аналогичного возраста и пола без признаков заболевания.

Результаты. Проведен анализ предикторной ценности клинико-анамнестических параметров в отношении эффектив-
ности терапии артериальной гипертензии с ожирением. Результаты показывают, что для определения эффективности 
приема телмисартана в лечении АГ с ожирением можно использовать некоторые клинико-анамнестические факторы 
этого заболевания. Наиболее информативными критериями (І > 1,0) являются продолжительность артериальной 
гипертензии, а также возраст больного и наличие сопутствующей патологии, в частности сахарного диабета 2 типа 
и ожирения.

Выводы. На основании данных о степени значимости клинико-анамнестических факторов в оценке эффективно-
сти терапии больных с сочетанной патологией предполагается, что пациенты со стажем АГ более 11 лет с сопут-
ствующими ожирением и сахарным диабетом и в возрасте старше 71 года требуют особенной тактики в подборе 
антигипертензивной терапии. И, как следствие, такие пациенты нуждаются в более частой корректировке дозы  
препарата.
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Сlinical and anamnestic features and their prognostic value in assessment of treatment 
efficiency of arterial hypertension with comorbidity

В. O. Shelest
Antihypertensive treatment leads to regression of left ventricular hypertrophy, reduces the incidence of cardiovascular 
complications and improves survival rates, and this occurs regardless of the degree of lowering of blood pressure (BP).

The aim of the study was to determinate the prognostic significance of clinical and anamnestic factors in the evaluation of 
effectiveness of therapeutic correction of arterial hypertension (AH) associated with obesity and diabetes mellitus by angiotensin 
II receptors blocker, telmisartan.

Material and methods. 135 patients were examined, diagnosed with AH stage I–II associated with obesity of 1–2 degrees 
(mean age 61.6 ± 6.7 years). Duration of study was 3 month. Chronic heart failure was no worse than II functional class by 
NYHA. Evaluation of prognostic properties of the studied factors was carried out using sequential hypothesis by Wald–Genkin, 
according to which all the indices were ranged with the subsequent determination of the prognostic coefficient (PC) and the 
general informativeness of the index (I). The groups were matched by sex, age, severity of the clinical condition, concomitant 
pathology. The control group consisted of 20 practically healthy persons of similar age and sex without signs of disease.

Results. In the study, the predictive value of clinical and anamnestic parameters of the effectiveness of antihypertensive 
treatment was analyzed. The results show that some clinical and anamnesis factors of the disease can be used to determine 
the telmisartan effectiveness in the treatment of hypertension with obesity. The most informative criteria (I  > 1.0) are the 
duration (more than 11 years) of arterial hypertension, as well as the age of the patient and the presence of concomitant 
pathology, in particular type 2 diabetes and obesity.

Conclusions. Based on the obtained data about the value of clinical and anamnestic factors’ significance in assessing of 
the antihypertensive therapy in patients with co-morbid pathology, it is assumed that patients with hypertension duration 
of more than 11 years with concomitant obesity and type 2 diabetes and those older than 71 years require special tactics 
in the selection of antihypertensive therapy. And, most likely, such patients need more frequent adjustment of the doses 
of the drug.

Артеріальна гіпертензія (АГ) є основним фактором 
ризику, який посилює прогресування атероскле-
розу та збільшує ризик розвитку його ускладнень. 
Гіпертрофія міокарда лівого шлуночка (ГЛШ) – важ-
ливий чинник серцево-судинної захворюваності та 
смертності в пацієнтів з артеріальною гіпертензією. 
Поєднаний перебіг цукрового діабету й гіпертонії 
послідовно пророкують наявність і ступінь кальцифі-
кації коронарних артерій у пацієнтів із симптомами 
захворювання [16]. Гіпотензивне лікування, що при-
зводить до регресу ГЛШ, знижує частоту серцево-су-
динних ускладнень і поліпшує показники виживаності, 
і це відбувається незалежно від ступеня зниження 
артеріального тиску (АТ) [12].

За даними офіційної статистики МОЗ України, на 
1 січня 2011 р. в Україні зареєстровано понад 12 млн 
хворих на АГ, що становить 32,2 % дорослого насе-
лення країни. Пeребіг АГ і ризик виникнення усклад-
нень (ішемічної хвороби серця, мозкових інсультів, 
серцевої та ниркової недостатності) тісно пов’язані з 
наявністю чинників ризику (абдомінального ожиріння, 
дисліпідемії, мікроальбумінемії, гіперінсулінемії та 
інсулінорезистентності, цукрового діабету 2 типу) [5].

Протягом багатьох десятиліть не зменшується 
інтерес до вивчення жирової тканини як самостійного 
ендокринного органа. Відомо, що маса вісцеральної 
жирової тканини є точнішим діагностичним критерієм, 
який дає змогу оцінити ризик розвитку серцево-судин-
них захворювань, ніж маса підшкірного жиру [7].

Є кілька антропометричних показників, які опосе-
редковано характеризують кількість жирової тканини 
та використовуються для оцінювання прогнозу роз-
витку серцево-судинних подій. Це індекс маси тіла 
(ІМТ), обвід талії (ОТ), співвідношення ОТ до обводу 
стегон (ОС) (ОТ/ОС), сагітальний абдомінальний діа-

метр, відношення ОТ до зросту й «body adiposity index 
(BAI)». Вважають, що BAI може бути використаний для 
визначення процента жирової тканини. Також жирову 
тканину вивчають за допомогою біоелектричного ім-
педанcного аналізу й товщини шкірної складки, але 
такі методи не враховують поділ жирової тканини на 
вісцеральний і підшкірний жир.

Індекс маси тіла використовують для визначення 
ступеня ожиріння вже понад 200 років. Незважаючи на 
частіше використання у клінічній практиці саме цього 
показника, ІМТ не розрізняє підшкірний і вісцеральний 
компоненти жирової тканини. Саме тому у практиці 
лікаря стали частіше використовувати вимірювання 
ОТ як показника тільки для вісцеральної жирової 
тканини, ОС – для оцінювання периферичної жирової 
тканини [12].

Інгібітори ангіотензинперетворювального фер-
менту (ІАПФ) і сартани стали незамінними в лікуванні 
серцево-судинних захворювань за останні 20 років 
через органопротекторні властивості та здатність зни-
жувати смертність, продовжувати життя пацієнтів [18]. 
Однак результати досліджень (LIFE, VALUE SCOPE) 
засвідчили слабку ефективність блокаторів рецепторів 
ангіотензину ІІ (БРА) щодо запобігання інфаркту міо-
карда, серцево-судинної смертності та стенокардії при 
одночасній високій здатності знижувати ризик розвитку 
інсульту, серцевої недостатності, діабету. Отже, від-
значаємо контроверсійне ставлення до використання 
сартанів у широкій клінічній практиці [10].

Складність у лікуванні хворих із коморбідною 
патологією найчастіше зумовлена великою кількістю 
препаратів, що вживає пацієнт. Це призводить до 
низького комплаєнса і, як результат, відсутності поліп-
шення стану хворого. Оптимізація гіпотензивної терапії 
хворих з ожирінням передбачає індивідуальний підхід 
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до призначення гіпотензивних препаратів. Це можливо 
тільки тоді, коли клініцист на початку лікування здатен 
передбачити терапевтичний ефект лікарського засобу 
в конкретного хворого. Тому розв’язання питання про 
оптимальну терапію в цієї категорії хворих перебуває 
у площині розробки предикторів ефективності терапе-
втичних засобів.

Мета роботи
Визначення прогностичної значущості клініко-анам-
нестичних чинників щодо оцінювання ефективності 
терапії артеріальної гіпертензії на тлі супутньої пато-
логії (ожиріння та цукрового діабету) з використанням 
інгібітора рецепторів ангіотензину II телмісартану.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 135 хворих (35 чоловіків) на есенціальну 
АГ І–II стадії, 1–2 ступеня, високого та дуже високого 
ризику з ожирінням 1–2 ступеня, середній вік –  61,6 
± 6,7 року. Хронічну серцеву недостатність діагнос-
тували зі збереженою ФВ ЛШ, NYHA 0–ІІ ФК. Хворі 
перебували під спостереженням протягом 3 місяців.

Для оцінювання прогностичної значущості клі-
ніко-анамнестичних чинників хворих (135), які отри-
мували БРА телмісартан, поділили на 2 групи: а) з 
хорошим гіпотензивним ефектом (86) із досягненням 
цільових значень АТ, б) з задовільним ефектом (49), 
коли нормальних значень АТ не досягнуто. Потім за 
неоднорідною послідовністю процедури проаналізува-
ли частоту показників у групах на етапі до лікування 
з визначенням прогностичних коефіцієнтів і загальної 
інформативності.

Критерії залучення хворих у дослідження: наяв-
ність у них діагнозу есенціальна АГ згідно з клінічними 
рекомендаціями з артеріальної гіпертензії європей-
ського товариства гіпертензії (ESH) та європейського 
товариства кардіологів (ESC) 2013 р. та ожиріння 
згідно з критеріями IDF, 2005, що підтверджені даними 
додаткових методів обстеження. Діагноз цукровий 
діабет 2 типу (ЦД 2т), середньої тяжкості, компенсова-
ний або субкомпенсований, глюкоза крові натще 6,1– 
6,5 ммоль/л, HbA1c 7,1–7,5 %, встановлений відповід-
но до критеріїв наказу МОЗ № 1118 від 21.12.2012 р. З 
дослідження виключили пацієнтів із супутніми інфек-
ційними, онкологічними, імунними захворюваннями, 
хронічними захворюваннями у стадії загострення, з 
ревматичними захворюваннями, хворих із рівнем ФВ 
<50 %, анемією, нирковою недостатністю, епізодами 
гострої СН, гострим коронарним синдромом протягом 
попередніх 3 місяців, порушенням ритму та провід-
ності, хронічними обструктивними захворюваннями 
легенів, цукровим діабетом 1 типу, інсулінотерапією в 
пацієнтів із ЦД 2т, симптоматичною АГ, оклюзивними 
захворюваннями судин нижніх кінцівок.

Наявність і ступінь ожиріння оцінювали за індек-
сом маси тіла (ІМТ), який розраховували за фор-
мулою: ІМТ (кг/м2) = маса тіла (кг) / зріст2 (м), згідно 
з критеріями ВООЗ. Оптимальним вважали ІМТ у 
межах 18,5–24,9 кг/м2. Критерій надлишкової маси –  
ІМТ = 25,0–29,9 кг/м2, ожиріння – понад 30,0 кг/м2.  

Окрім маси тіла й зросту в розрахунок брали спів-
відношення обводу талії до обводу стегон (ОС), 
встановлювали тип розподілу жирової клітковини: 
вісцеральний тип визначали в жінок при ОТ/ОС >0,85; 
у чоловіків – ОТ/ОС >1,0.

Робота виконана відповідно до вимог Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації, статуту 
Української асоціації з біоетики та норм GCP (1992 р.), 
відповідно до вимог і норм ІСН GCP (2002 р.), типо-
вих положень з питань етики МОЗ України № 66 від 
13.02.2006 р. Усі пацієнти дали інформовану згоду на 
участь у дослідженні та були повністю обізнані про 
методи, обсяг дослідження.

Статистичне опрацювання даних здійснювали за 
допомогою програми MedCalc Version 18.5 for Windows 
(trial version).

У дослідженні використали неоднорідну послідов-
ну процедуру Вальда–Генкіна. Цей метод аналізу та 
прогнозу придатний при нормальному та розподілі, 
що відрізняється від нормального. Усі досліджувані 
ознаки поділяли на градації, а потім за процедурою 
визначали прогностичні коефіцієнти (ПК) градацій і 
загальну інформативність (І) ознаки. Знак плюс (+) 
свідчить про позитивний вплив ознаки, а знак мінус 
(–) про негативний. Для показників із високою інфор-
мативністю І ≥ 1,0; помірною – 1,0 > І ≥ 0,50; низькою 
– 0,50 > І ≥ 0,25, дуже низькою – 0,25 > І ≥ 0,10 [1].

Результати
У таблиці 1 наведені результати значущості клініко- 
анамнестичних чинників. Найвища інформативність 
(І > 1,0) виявлена щодо тривалості АГ (І = 1,83), віку 
хворого (І = 1,54), стосувалася наявності цукрового 
діабету (І = 1,34) та ІМТ (І = 1,09), а помірна інфор-
мативність притаманна таким параметрам, як стать 
хворого (І = 0,61) і стадія АГ (І = 0,18).

Значення ПК свідчать про сприятливий прогноз 
ефективності лікування: відносно нетривала артері-
альна гіпертензія (менше ніж 10 років), молодший вік 
пацієнта (менше ніж 60 років), оптимальний рівень 
ІМТ і відсутність супутньої патології, зокрема цукро-
вого діабету, низька стадія артеріальної гіпертензії 
(І стадія), серцевої недостатності (I ФК за NYHA) та 
чоловіча стать.

Гірший прогноз ефективності лікування визнача-
ють тривала артеріальна гіпертензія (понад 11 років), 
II стадія артеріальної гіпертензії, наявність супутньої 
патології, зокрема цукрового діабету 2 типу та ожирін-
ня, вік хворого (понад 71 рік), жіноча стать.

Отже, зниження ефективності лікування з викорис-
танням ІРА телмісартану можна очікувати в пацієнтів 
із тривалою артеріальною гіпертензією, ознаками 
серцевої недостатності II ФК або вище, віком понад 71 
рік, з наявністю супутньої патології, а саме цукрового 
діабету 2 типу та ожиріння.

Окремі клініко-анамнестичні чинники у хворих на 
артеріальну гіпертензію з ожирінням виявили прогнос-
тичну значущість, і це дає можливість сформувати 
прогностичний алгоритм з використанням наведених 
критеріїв.

Оригінальні дослідження
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Обговорення
Аналізуючи дані щодо гіпертензії у хворих на цукро-
вий діабет, S. Katayama et al. (2016) наголошують, 
що підвищений артеріальний тиск погіршує мікросу-
динний стан, наприклад, зумовлює прискорене про-
гресування нефропатії та ретинопатії, збільшення 
проявів атеросклерозу на ранніх стадіях і суттєво 
збільшує частоту серцево-судинних хвороб [12]. У 
нашому дослідженні початковий АТ не був значущим 
предиктором ефективності лікування, що, можливо, 
пояснюється невеликими стартовими значеннями АТ.

Дослідження Chun-Na Jin et al. (2014) показало, 
що діабет і сироватковий натрій – найбільш значущі 
прогностичні фактори ефективності медикаментоз-
ного впливу на артеріальний тиск, що збігається з 
отриманими протягом нашого дослідження даними 
щодо впливу діабету на ефект антигіпертензивного 
лікування, але слід відзначити наявність тяжчих станів 
із ХСН у названому дослідженні [9].

Дані дослідження D. N. Cortez et al. (2015) частково 
збігаються з отриманими нами результатами щодо 
прогностичної значущості стажу діабету [8]. Однак у 
дослідженні цих авторів не враховано наявність чи 
відсутність артеріальної гіпертензії, що відрізняло 
пацієнтів нашого дослідження, де були тільки хворі 
з комбінованою патологією. У роботі F. Malek (2013) 
показано, що наявність підвищеного тиску – це пре-
диктор розвитку серцевої недостатності [14]. Також 
автор наголошує, що терапія має включати агент, 
котрий впливає на ренін-ангіотензин-альдостеронову 
систему, а також на необхідності брати до уваги тип 
серцевої дисфункції (діастолічний чи систолічний).

Підтримання належного рівня артеріального тиску 
й контролю глюкози набувають усе більшого значен-
ня для лікування АГ, що супроводжується цукровим 
діабетом [12].

В іншому дослідженні жіноча стать, етнічна 
приналежність, ІМТ понад >25 кг/м2, вищі САТ і ДАТ 
були асоційовані з менш ефективною відповіддю на 
лікування [17]. У нашому дослідженні стать і ІМТ мали 
схожі прогностичні характеристики.

У роботі О. Є. Томіної (2010) [6] важливими мар-
керами прогнозу ефективності лікування гіпертензії з 

виразковою хворобою шлунка стали вік, потужність і 
співвідношення симпатовагального балансу, а у групі 
артеріальної гіпертензії – діастолічний АТ і співвід-
ношення симпатовагального балансу. У дослідженні 
І. В. Солдатенко (2010), де вивчали прогнозування 
ефективності терапії хворих на АГ з остеоартрозом, 
зроблений висновок про значущість віку та симпа-
товагального індексу, ДАТ для пацієнтів із тільки АГ 
[4]. Важливо, що стать, як і в нашому дослідженні, 
відігравала суттєву прогностичну роль в обох назва-
них дослідженнях [6,4]. Але ми брали до уваги тільки 
клінічні й анамнестичні маркери, не враховували дані 
додаткових методів дослідження.

Щодо включення ІМТ як прогностичного маркера 
є контроверсійні погляди. Фремінгемське дослідження 
вказує на високий ІМТ як незалежний фактор ризику 
розвитку серцевої недостатності, ішемічної хвороби 
серця, інсульту та загальної смертності від серце-
во-судинних захворювань [13]. Подібний результат, а 
саме те, що ризик виникнення серцевої недостатності 
в популяції з ожирінням вдвічі перевищує рівень порів-
няно з нормальним ІМТ, дають інші дослідження [19]. 
Однак є дані [11], що свідчать про вищу виживаність 
пацієнтів із надмірною вагою та ожирінням у хворих 
на серцеву недостатність порівняно з нормальним і 
низьким ІМТ. Інші дослідники [15] роблять висновок, що 
індекс маси тіла показує U-подібну асоціацію зі смерт-
ністю серед східних азіатів: підвищений ризик смерті 
від серцево-судинних захворювань спостерігають при 
нижчих і вищих діапазонах індексу маси тіла. Тобто, 
є розбіжності щодо оцінювання ІМТ як предиктора 
при серцево-судинних хворобах, наявний так званий 
«парадокс ожиріння» [15].

Важливо наголосити, що доволі складно оцінити 
прогностичні маркери ефективності лікування, оскіль-
ки в основному дослідження аналізують або загалом 
роль маркерів у прогнозі перебігу гіпертонічної хво-
роби, не беручи до уваги лікування [2], або прогноз 
ефективності через оцінювання комплаєнтності [3]. 
Здійснене дослідження – спроба оцінити значення 
клініко-анамнестичних маркерів у прогнозі лікуван-
ня хворих на АГ з ожирінням і ЦД 2т, а не спроба 
встановити рівень комплаєнтності терапії чи надати 
загальний прогноз перебігу захворювання.

Таблиця 1. Прогностичне значення клініко-анамнестичних чинників у хворих на АГ з ожирінням

Чинник Градація  
чинника

Кількість хворих у групі  
з хорошим гіпотензивним ефектом (n = 86)

Кількість хворих у групі з задовільним  
гіпотензивним ефектом (n = 49)

ПК І

Тривалість АГ ≤10 55 64,0 % 10 20,4 % -4,966 1,83
≥11 31 36,0 % 39 79,6 % +3,446

Вік хворого, років <60 років 48 55,8 % 14 28,6 % -2,903 1,54
60–70 років 35 40,7 % 21 42,8 % 0,218
>71 року 3 3,5 % 14 28,6 % +9,123

Цукровий діабет 2 типу Так 21 24,4 % 1 2,0 % -10,864 1,34
Ні 65 75,6 % 48 98,0 % +1,127

Індекс маси тіла ≤29,9 84 97,7 % 38 77,6 % -1,000 1,09
≥30,0 2 2,3 % 11 22,4 % +9,885

Стать хворого Чоловіча 29 33,7 % 6 12,2 % -4,413 0,61
Жіноча 57 66,3 % 43 87,8 % +1,220

Стадія АГ I 30 34,9 % 10 20,4 % -2,332 0,18
II 56 65,1 % 39 71,6 % +0,413

–: негативний вплив, +: позитивний терапевтичний ефект.

Original research
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Висновки
1. Для визначення ефективності приймання 

телмісартану в лікуванні артеріальної гіпертензії з 
ожирінням і цукровим діабетом 2 типу можна вико-
ристовувати наведені клініко-анамнестичні чинники 
цього захворювання.

2. На підставі отриманих даних про значущість кліні-
ко-анамнестичних факторів в оцінюванні ефективності 
терапії хворих із поєднаною патологією передбачаєть-
ся, що пацієнти зі стажем АГ понад 11 років із супутнім 
цукровим діабетом 2 типу та ожирінням і віком понад 71 
рік потребують особливої тактики під час призначення 
антигіпертензивної терапії. Отже, такі пацієнти мають 
необхідність частішого коригування дози препарату.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні доцільності й можливості застосування цих 
критеріїв на всіх рівнях лікувально-профілактичної 
допомоги для стратифікації ефективності терапе-
втичної тактики.
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