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Кожна третя доросла людина в У раїні
страждає від іпертонічної хвороби. У 2012 році
старт вав і триваєпілотнийпрое тщодозапро-
вадження державно о ре лювання цін на лі-
арсь і засоби для лі вання осіб з іперто-
нічною хворобою. Дія дано о прое т поширю-
ється на лі и від іпертонії, я і зареєстровані в
У раїні. Ціни наних неперевищ ють ранично о
рівня встановленої оптово-відп с ної ціни, том
препарати стали дост пними і для незаможних
верств населення. За ре омендаціями Євро-
пейсь о о ардіоло ічно о товариства та
У раїнсь ої асоціації ардіоло ів, я і баз ються
на засадах до азової медицини, для лі вання
артеріальної іпертензії (АГ) ефе тивним є
застос вання препаратів із чотирьох основних
фарма оло ічних р п (тіазидні й тіазидоподібні
ді рети и, ін ібітори ан іотензинперетворю-
вально о фермент (іАПФ) та анта оністи ре-
цепторів ан іотензин ІІ, β-адренобло атори,
бло атори альцієвих аналів). Численні ба ато-
центрові дослідження довели їх висо ефе -
тивність, але, разом із тим, виявили цілий ряд
побічних ефе тів, я і слід брати до ва и при
призначенні анти іпертензивних засобів, особ-
ливо при їх тривалом застос ванні.

Встановлено, що тіазидні ді рети и, особ-
ливо людей похило о ві , запобі ають ра-
женнюор анів-мішеней приАГ. При тривалом
застос ванні ді рети ів мож ть спостері атися
іпо аліємія, іпонатріємія, іпер альціємія,
іпер ри емія, іпер лі емія, підвищення вміст
атеро енних ЛПНЩ. Для зменшення ймовір-
ності розвит та их побічних реа цій ді рети и
ре оменд ють призначати невели их дозах.

При застос ванні р пи препаратів, я і
впливають на а тивність ан іотензин , змен-
ш ється віро ідність розвит серцевої недо-
статності, по ращ ється нир овий ровоті ,
підвищ ється прод ція інінів стін ах с дин.
На опичення бради інін при дії препарат , з
одно о бо , зап с ає ряд ендотелієзалежних
захисних ефе тів, а саме творення о сид
азот і простаци лін , з іншо о – сприяє роз-
вит с хо о ашлю, що часто є причиною
відміни препарат .

У хворих на АГ β-адренобло атори попе-
редж ють розвито інфар т міо арда, серце-
вої недостатності, зниж ють смертність. Слід
в азати, що серед бло аторів β-адренорецеп-
торів тіль и арведилол і небіволол не підви-
щ ють резистентності т анин до інс лін , що
дозволяє їх застос вання пацієнтів з толе-
рантністю до лю ози.

Анти іпертензивнийефе т анта оністів іонів
альцію з мовлений бло адою повільних
альцієвих аналів L-тип , я і ре люють тон с
с дин. При застос ванні препаратів цієї р пи
нерід о спостері ають оловний біль, набря и
на оміл ах, почервоніння обличчя, тахі ардію.

Та им чином, для спішної реалізації
прое т , основною метою я о о є зменшення
смертності ромадян У раїни від серцево-с -
динних захворювань, пра тичним лі арям при
проведенніфарма отерапії слід не тіль и брати
до ва и терапевтичний ефе т, а й врахов вати
ті можливі побічні реа ції, я і притаманні
лі арсь им засобам.




