
повышается, частота побочных эффектов снижается, дозы, используемые в 
комбинации препаратов, маленькие, из -за их взаимной нейтрализации.

Цель работы: подтверждение эффективности фиксированных
комбинаций АГП в лечении больных АГ с МС. Анализ эффективности был 
связан с определением степени коррекции АГ фиксированной комбинацией 
эпросартана (600 мг / сут) и гидрохлортиазида (12,5 мг / сут) - Теветен Плюс.

Материалы и методы: в исследование было включено 50 женщин в 
возрасте 40-59 лет с диагнозом АГ I или II степени с МС.

Результаты: максимальный гипотензивный эффект Теветена Плюс был 
обнаружен в возрастной категории 40-49 с АГ II степени. В этой 
рандомизированной группе наблюдалось снижение систолического 
артериального давления (САД) с 175 мм.рт.ст. до 145 мм.рт.ст., снижение 
диастолического артериального давления (ДАД) от 105 мм.рт.ст. до 85 
мм.рт.ст. Аналогичная эффективность фиксированной комбинация 
эпросартана и гидрохлоротиазида - у женщин 40-49 лет с АГ I степени. У 
этих пациенток - снижение АД с 155 мм.рт.ст. до 125 мм.рт.ст. причем ДАД 
понизилось с 89 мм рт.ст. до 75 мм.рт.ст. Наименьшее снижение САД и ДАД 
- в рандомизированной группе пациентов в возрасте 50-59 лет страдающих 
АГ I ст. с МС. У данных пациентов произошло снижение САД с 159 мм.рт.ст. 
до 135 мм.рт.ст.; ДАД с 95 мм. рт. ст. до 85 мм.рт.ст.

Выводы: гипотензивный эффект Теветена Плюс подтверждён
практически, что связано с особенностью использования фиксированной 
комбинации сартана и диуретика. Использование данного вида комбинации 
создает условия для проявления выраженного эффекта обоих компонентов, 
устраняет влияние контррегуляторных механизмов: гипотиазид снижает 
уровень натрия, стимулирует позднюю выработку ренина, что приводит к 
выраженному гипотензивному эффекту сартана.

ВЛИЯНИЕ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ 
НА УРОВЕНЬ КОНТРОЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
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Ингаляционные кортикостероиды обоснованно занимают центральное 
место в лечении бронхиальной астмы (БА). Их эффективность зависит не 
только от дозы, но и от респирабельной фракции препарата, объема 
внутрибронхиальной депозиции, размера частиц и ингаляционной системы.

Целью настоящей работы была оценка уровня контроля среднетяжелой 
БА в процессе трехмесячной терапии комбинированным препаратом Ревлар 
Эллипта (порошок для ингаляций дозированный 22 мкг вилантерола + 184 
мкг флутиказона) в амбулаторных условиях.

В исследование были включены 46 пациентов (38 женщин и 8 мужчин), 
средний возраст которых составлял 37,5+13,9 лет с установленным
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диагнозом БА среднетяжелого течения. Длительность заболевания от 2 до 26 
лет. Аллергическую форму БА имели 24 пациентов, смешанную - 22. 
Уровень контроля над астмой оценивали с помощью валидизированного 
опросника АСТ (Astma Control Test). Уже через месяц от начала лечения 
отмечалось существенное снижение частоты симптомов БА и потребность в 
короткодействующих Ь2-агонистах по данным дневников самонаблюдения у 
большинства больных. Увеличились показатели ОФВ1 и АСТ. Так, если 
хороший контроль БА (20 баллов) исходно был отмечен только у 2 пациентов 
(7,7%), то через месяц лечения - у 8, а через 3 месяца хороший контроль (20 - 
24 балла) - у 21 (80,8%). При этом у остальных 5 больных значение АСТ 
приближалось к показателям хорошо контролируемой астмы и составляло 
17-19 баллов, что значительно выше исходных показателей (11-13 баллов). У 
9 пациентов к окончанию исследования отсутствовали дневные приступы и 
потребность в Ь2-агонистах, у 15 больных (57,7%) дневные симптомы 
регистрировались не чаще 1 раза в день и только в двух случаях (7,7%) 
частота симптомов хотя и снизилась, оставалась в пределах 2-3 раз в день. 
Еще более выраженной была положительная динамика ночных симптомов, 
которые отсутствовали на протяжении последней недели исследования у 
большинства больных (76,9%). ОФВ1 достоверно увеличился по сравнению с 
исходными значениями в среднем на 13%. При этом только у одного 
больного показатель ОФВ1 был ниже 80% должного. За период лечения не 
зарегистрировано побочных эффектов препарата ни в одном случае.
У большинства больных лечение препаратом Ревлар Эллипта 
сопровождалось клиническим и функциональным эффектом. Важным 
доказательством эффективности препарата так же является достижение 
больными уровня хорошо контролируемой БА.
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Воспитание уважительного отношения к пожилым людям и 
формирование готовности к ценностному общению с ними приобретают 
особую актуальность в свете непрерывного старения населения, которое 
можно считать глобальным феноменом современности, характерным, в 
частности, и для нашей страны.
На сегодняшний день общественная ситуация складывается для старшего 
поколения отнюдь не благоприятно. Оказавшись в эпицентре общественных 
преобразований и стремительного технического прогресса, нынешняя 
молодежь скептически оценивает значимость прежнего опыта и жизненной
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