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Мета – дослідити зміни артеріального тиску 
(АТ) у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) в 
поєднанні з остеоартрозом (ОА) під впливом 
лікування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Обстежено 30 осіб, з них 24 чоловіки та 6 жі-

нок, хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) II ста-
дії, АГ 2 ступеня, у поєднанні з ОА колінних суг-
лобів ІІ ст. за Kellgren-Lawrence, з  порушенням 
функції суглобів (ФНС) 1-2 ст., віком 40-65 років 
(середній вік – 51,8±2,14 року). Тривалість за-
хворювання на ГХ становила 10,07±1,24 року, 
тривалість маніфестного перебігу – ОА – 
8,56±1,03 року. Хворі були розподілені на 2 під-
групи по 15 осіб: І група отримувала в якості те-
рапії остеоартрозу 15 мг ородиспергованої фор-
ми Мелоксикаму 1 раз на день вранці після їжі 
протягом 10 днів та антигіпертензивну терапію у 
складі Лізиноприлу та Амлодипіну в інди-
відуальній дозі, ІІ група отримувала тільки ан-
тигіпертензивну терапію у складі Лізиноприлу та 
Амлодипіну в індивідуальній дозі. Хворим про-
водилося добове моніторування артеріального 
тиску до лікування та після лікування.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Після лікування серед хворих І групи спосте-

рігалося зниження АТ до цільових цифр систо-

лічного артеріального тиску (САТ) та діастоліч-
ного артеріального тиску (ДАТ) у 6 осіб (40,0%), 
а у хворих ІІ групи – у 10 осіб (66,7%). У хворих 
І групи, які не досягли цільових цифр АТ, тим не 
менше спостерігалося зниження САТ зі 154,6 
[144,9 – 158,2] мм рт. ст. до 143,0 [138,3 – 145,8]; 
(p<0,05) та ДАТ з 93,2 [87,2 – 104,2] мм рт. ст. до 
80,8 [76,6 – 98,2]; (p<0,05), що відповідало задо-
вільній відповіді на лікування (зниження (Δ) 
САТ на 10-20 мм рт. ст. і ΔДАТ – 6-10 мм рт. ст). 
У хворих ІІ групи, які не досягли цільових цифр 
АТ, спостерігалося зниження САТ зі 157,4 [152,1 – 
161,5] мм рт. ст. до 143,1 [138,5 – 148,5]; (p<0,05) 
та ДАТ з 107,4 [104,9 – 108,1] мм рт. ст. до 94,9 
[91,7 – 97,2]; (p<0,05), що також відповідало за-
довільній відповіді на лікування (зниження (Δ) 
САТ на 10-20 мм рт. ст. і ΔДАТ – 6-10 мм рт. ст). 

ПІДСУМОК 

Пероральний прийом ородиспергованої фор-
ми 15 мг Мелоксикаму у хворих на ОА в поєд-
нанні з АГ не чинить негативного впливу на по-
казники АТ при лікуванні комбінованої анти-
гіпертензивної терапії у складі Лізиноприлу та 
Амлодипіну в індивідуальній дозі. 

 
 
 
 
 


