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Участниками исследования стали 94 человека в возрасте от 24 до 52 лет. В 1-ю группу были 
включены 74 пациента, перенесших трансплантацию почки более 6 месяцев назад от момента об-
следования. Группа сравнения была сформирована из 20 пациентов с артериальной гипертензией, 
сопоставимых по возрасту, половому составу, распространенности традиционных факторов кардио-
васкулярного риска с реципиентами из основной группы исследования.

При сравнительном анализе результатов эхокардиографического исследования выявлено, 
что доля лиц в группе исследования с нормальной геометрической моделью левого желудочка че-
рез 6 месяцев после проведенной трансплантации почки была достоверно ниже, чем в группе па-
циентов, находящихся на системном гемодиализе менее 3-х  лет и включенных в лист ожидания 
(37,14 ± 8,26, 48,26 ± 3,54 на 100 обследованных, р < 0,05). Также в отдаленном послеоперацион-
ном периоде у пациентов, перенесших трансплантацию почки, было отмечено утолщение передней 
стенки аорты (2,74 ± 0,18 мм, 1,04 ± 0,02 мм, р < 0,05), чаще регистрировалось расширение корня 
аорты (28,14 ± 6,29, 5,43 ± 1,54 на 100 обследованных, р < 0,001), однако уменьшились проявления 
диастолической дисфункции левого желудочка (Е/АМК 1,14 ± 0,03 м/с, 0,98 ± 0,01 м/с, р < 0,05).

Таким образом, полученные результаты выявили увеличение доли лиц со структурно-
функциональными изменениями миокарда среди пациентов, перенесших трансплантацию почки, 
в отдаленном послеоперационном периоде, что, помимо продолжительности предоперационного 
гемодиализа на этапе нахождения в листе ожидания, вероятно, обусловлено влиянием на показатели 
центральной гемодинамики иммуносупрессивной терапии.
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Актуальность. Реализация государственной программы импортозамещения лекарственных 
средств призвана обеспечить лекарственную безопасность страны. При этом необходимо, чтобы 
отечественные лекарственные препараты не уступали по качеству зарубежным. Оценка концентра-
ции отечественных и зарубежных лекарственных средств в крови здоровых добровольцев в свя-
зи с их клиническим эффектом служит критерием качества выпускаемых в Республике Беларусь 
препаратов. Цель работы - изучить влияние отечественных и зарубежных гипотензивных средств 
(β-блокаторы и ингибиторы АПФ) на гемодинамические показатели участников биоэквивалентных 
испытаний.

Материал и методы. В сыворотке крови 58 здоровых лиц была изучена концентрация отече-
ственных (метопролол, лизитар, рамилонг) и зарубежных (эгилок, диротон, тритаце) гипотензивных 
средств. У испытуемых изучали антропометрические показатели (рост и вес), оценивали систоличе-
ское и диастолическое артериальное давление, частоту сердечных сокращений через определенные 
промежутки времени после приема препаратов. Результаты обработаны статистически и проведен 
корреляционный анализ данных.

Результаты. В результате проведенных исследований показана связь между концентрацией 
препаратов в крови и гемодинамическими показателями. На концентрацию β-блокаторов в крови 
влияют антропометрические показатели. Эффективность метопролола увеличивается при его прие-
ме после еды, эгилока — натощак. Ингибиторы АПФ отечественных и зарубежных производителей 
практически не отличаются по гипотензивному эффекту. Большей способностью снижать артери-
альное давление обладают β-блокаторы по сравнению с ингибиторами АПФ.

Выводы. Отсутствие различия в характере влияния на гемодинамические показатели между 
импортными и отечественными гипотензивными лекарственными средствами доказывает высокое 
качество последних.


