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ществлением, активизацией резервов служб практиче-
ского здравоохранения. 
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Основные принципы и методы первичной профилактики артериальной гипертонии среди подростков. 
В статье приводятся основные принципы и методы первичной профилактики артериальной гипертонии среди 

подростков. Описаны методы диспансерного наблюдения, комплекса оздоровительных и лечебных мероприятий, 
включающего медикаментозное и немедикаментозное лечение. 
 

The main principles and methods for primary prevention of arterial hypertension in teenagers. 
In the paper we have presented the main principles and methods for primary prevention of arterial hypertension in ado-

lescents. It was described the methods for clinic centre system monitoring, complex sanitary and therapy measures including 
medicamentous and non-medicamentous treatment. 
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Изучение вопроса о влиянии малых доз ИАПФ на 
сердечнососудистую систему у лиц, страдающих арте-
риальной гипертонией, является весьма актуальной 
проблемой. В настоящее время отмечено увеличение 
заболеваемости артериальной гипертонии в Казах-
стане, ВКО. 

Цель исследования. Изучение сравнительной эф-
фективности Ко-Диротона (фирма «Гедеон Рихтер») у 
лиц, страдающих артериальной гипертензией. 

Материалы и методы. Обследовано 62 больных с 
артериальной гипертензией, из них 35 мужчин, 27 - 
женщин, в возрасте от 32 до 65 лет, средний возраст 
больных составил 45,2  1,2 лет. Все больные распре-
делены на 2 группы: Первая группа - 31 больных, кото-
рым назначался Ко-Диротон 10-20 мг/сут однократно. 
Вторая группа - 31 больных, которым назначался Ко-
Диротон в дозе 40 мг/ сут.  

Ко-Диротон - комбинированный препарат, состоя-
щий из лизиноприла и гидрохлоротиазида. Ко-Диротон 
применялся: 1) как первый препарат с последующим 
добавлением при необходимости других антигипертен-
зивных средств, 2) после отмены неэффективного 
предшествующего лечения, 3) в случае непереносимо-
сти предшествующей антигипертензивной терапии, 4) в 
качестве дополнения к предшествующей недостаточно 
эффективной антигипертензивной терапии. Ко- Диротон 
назначали в начальной дозе 10-20 мг/сут однократно, 
максимальная-40 мг/сут. Коррекция эффективности 
лечения в зависимости от дозы проводилась на основа-
нии измерения артериального давления, частоты сер-
дечных сокращений, общего периферического сопро-
тивления (ОПСС), минутного (МО) и ударного (УО) объ-
емов сердца по данным рео - и эхокардиографии. Дан-

ные наблюдения обрабатывались статистическими 
программами SPSS. 

Результаты исследования и обсуждение 
К наиболее характерным жалобам больных обеих 

групп следует отнести  повышение артериального дав-
ления до 170/100 мм.рт.ст. (92% и 98% соответственно), 
головные боли различной выраженности (82% и 79% 
соответственно). Длительность заболевания в первой 
группе составила в среднем 18,6 лет, во второй группе 
19,2 лет. Из сопутствующих заболеваний отмечено:  
ИБС. Стабильная стенокардия 54% и 62% соответ-
ственно, ИБС. Кардиосклероз – 12% и 8% соответ-
ственно, сахарный диабет 11 тип, средней степени тя-
жести – 6% и 9% соответственно. 

У всех больных обеих групп исходно оказались до-
стоверно повышены систолическое и диастолическое  
артериальное давление. Группы обследованных боль-
ных сопоставимы по основным показателям.  

Больным, получавшим Ко-Диротон, он был назначен 
в качестве первого в дозе 40 мг - 47%, как дополнитель-
ный в дозе 20 мг – 53%. 

На 3 сутки у больных, получавших Ко-Диротон в до-
зе 20 и 40 мг/сут, САД, ДАД, ЧСС имели достоверную 
тенденцию к снижению, при дальнейшей тенденции к 
снижению на 10 сутки, особенно выраженному во 2-ой 
группе. 

Отмены Ко-Диротона в связи с побочными эффек-
тами во время лечения в обеих группах не наблюда-
лось. После проведенной терапии Ко-Диротоном отме-
чена положительная динамика в обеих группах. 

Проведенное исследование показало, что для до-
стижения адекватного снижения артериального давле-
ния в условиях стационара показано обязательное 
назначение Ко-Диротона. 
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Таблица 1. - Клиническая характеристика больных. 
Показатели 1 группа ( n =31) 11 группа ( n=31) 

Регулярное лечение до госпитализации, % 33 32 
Курение, % 28 32 
Индекс массы тела, кг/м 27,5 2,9 27,2 1,8 
Дислипидэмия % 60 64 
Холестерин, ммоль/л 6,2 0,6 6,1 0,8 
Креатинин, ммоль/л 81,4  2,3 82,1 1,8 
САД, ммртст  170 1,6 171 1,4 
ДАД, ммртст 100 1,4 100 1,3 
ЧСС, мин 78,2 1,2 82 1,5 
ОПСС, дин сек см –5 1879 10,3 1868 2,1 
МО, л/мин 5,4 0,2 5,6 0,2 
УО, мл 88,3 1,2 86,3 0,2 

 

Таблица 2. - Результаты показателей центральной гемодинамики  до и после лечения Ко-Диротоном в 1 
группе. 

Показатели  До лечения После лечения Р 
САД, ммртст 170 1,6 140 0,8 0,001 
ДАД, ммртст 100 1,4 98,4 1,1 0,001 
ЧСС, уд/мин 78,2 1,2 76,2 1,4 0,001 
ОПСС, дин сек см 1879 10,3 1525 7,8  
МО, л/мин 5,4 0,2 5,7 0,3  
УО, мл 88,3 1,2 82,1 1,1 0,01 

 

Таблица 3. - Результаты показателей центральной гемодинамики до и после лечения Ко-Диротоном во II 
группе. 

Показатели  До лечения После лечения Р 
САД, ммртст 171 1,4 128 1,1 0,001 
ДАД, ммртст 100 1,3 89, 2 1,4 0,001 
ЧСС, уд/мин 82 1,5 68,2 1,5 0,001 
ОПСС, дин сек см 1868 2,1 1852 1,1  
МО, л/мин 5,6 0,2 5,2 0,3  
УО, мл 86,3 0,2 80,3 0,1 0,01 

 

В отличие от группы  традиционной терапии,  кото-
рой всем больным для получения ответа на лечение 
требовалось не менее двух гипотензивных препаратов, 
в группе Ко-Диротон 40 мг/сут,  52 % больных получали 
только однокомпонентную терапию, при этом у них 2 
раза реже проводилась коррекция режима лечения, 
частота нормализации артериального давления при 
выписке была достоверно большей, а сроки достижения 
снижения артериального давления меньшими. Таким 
образом, повышение дозы Ко-Диротона с 20 до 40 
мг/сут позволяет достичь целевого снижения артери-
ального давления с использованием меньшего количе-
ства препаратов.  

Выводы. 
Ко-диротон в дозе 40 мг/сут показал высокую эф-

фективность в терапии больных с артериальной гипер-
тензией.  
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Жүргізілген зерттеулерге қатысты, қан қысымы ауруларында, ко-диротонның емдік дәрежесінің жоғарылығын 
бағалады. 
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The research co-diroton to show highly effectiveness in the treatments arterial high blood pressure. 


