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rehabilitation for patients with PTSD involves four equal in their importance areas: medical, social, 
psychological and vocational rehabilitation. Because of the situation in the East of Ukraine, PTSD has a 
tendency to increase in the structure of psychological disorders, injuries and wounds among the ATO 
participants. The adoption and implementation of general clinical protocols and other regulatory documents 
can contribute to adequate and timely medical care to patients with the PTSD manifestations.  
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У статті наводяться дані щодо застосування препарату конкор з групи бета-адреноблокаторів 
як самостійно, так і у комплексі з калійзберігаючими діуретиками при уже наявній та підтвердженій 
гіпертрофії міокарда за допомогою ехокардіоскопії у пацієнтів з поліморбідними станами, що вклю-
чають артеріальну гіпертензію та ішемічну хворобу серця з серцевою недостатністю з метою 
припинення її подальшого розвитку та часткового регресу змін у серцевому м’язі.  Проведене дос-
лідження дало змогу з’ясувати, що тривалий прийом селективних бета1-адреноблокаторів, а саме 
конкору, при правильному підборі дози зумовлює регрес гіпертрофії міокарда, а їх використання у 
комплексі з калійзберігаючими діуретиками потенціює необхідні терапевтичні ефекти. 
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Вступ 
Серцево-судинні захворювання є однією з ос-

новних проблем сучасної медицини. Мільйони 
нових хворих реєструється щороку, а половину 
всіх смертей пов'язують з тією чи іншою формою 
ураження органів кровообігу [1,2]. 

Майже всі пацієнти мають декілька захворю-
вань, що ускладнює їхній перебіг та підбір опти-
мального лікування. У пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією має місце концентрична гіпертрофія, 
яка виникає при перевантаженні лівого шлуночка 
тиском і характеризується рівномірним потов-
щенням стінки з можливим зменшенням його по-
рожнини [3].  

Бета1-адреноблокатори – група препаратів, які 
зменшують вплив катехоламінів на мембранну 
аденілатциклазу кардіоміоцитів зі зменшенням 
утворення циклічного аденозинмонофосфату [4].  

Мета дослідження 
Вивчити вплив бета-адреноблокаторів (на 

прикладі конкору) самостійно і у поєднанні з ка-
лійзберігаючими діуретиками (на прикладі ве-
рошпірону) на процеси гіпертрофії міокарда для 
оптимізації лікування пацієнтів з поліморбідними 
станами, які включають артеріальну гіпертензію 
та ішемічну хворобу з серцевою недостатністю. 

Матеріали та методи дослідження 
Було обстежено 40 хворих (20 чоловіків і 20 

жінок), які мають одночасно артеріальну гіпер-
тензію ІІ ст, 2 ст., ризик помірний та ішемічну 
хворобу з серцевою недостатністю віком від 50 
до 60 років на базі кардіологічного диспансеру. 
Діагноз та ступінь тяжкості встановлені відповід-

но до затверджених критеріїв. При проведенні 
дослідження використовували такі препарати: 

– конкор – бета1-адреноблокатор, діюча ре-
човина – бісопрололу фумарат. Допоміжні речо-
вини: крохмаль кукурудзяний, кальцію гідрофо-
сфат безводний, кремнію діоксид колоїдний без-
водний, кросповідон, целюлоза мікрокристаліч-
на, магнію стеарат. Склад плівкової оболонки: 
титану діоксид (E171), гіпромелоза 2910/15, ди-
метикон 100, макрогол 400, заліза оксид жовтий 
(E172); 

– верпошпірон – калійзберігаючий діуретин, 
діюча речовина – спіронолактон. Допоміжні ре-
човини: натрію лаурилсульфат, магнію стеарат, 
крохмаль кукурудзяний, лактози моногідрат, ти-
тану діоксид, желатин, барвник Е104.  

Сформовано дві групи по 20 чоловік. У пер-
шій приймали лише конкор по 10 мг 1 раз на до-
бу, у другій – конкор по 10 мг 1 раз на добу з ве-
рошпіроном по 50 мг 1 раз на добу. Всім пацієн-
там було проведено загальноклінічні лаборато-
рні та інструментальні обстеження, ехокардіос-
копію, добовий моніторинг артеріального тиску 
та холтерівський моніторинг електрокардіогра-
ми. Через 6 місяців всі дослідження було повто-
рено. Їх проводили за умови відсутності у паціє-
нта загострення основних чи супутніх хронічних 
захворювань, гострих інтеркурентних інфекцій та 
тяжкої супутньої патології, яка могла б вплинути 
на результати дослідження. Під час проведення 
ехокардіоскопії за нормальні показники прийма-
лися значення товщини міокарда лівого шлуноч-
ка в межах 9 – 11 мм. 

Обстеження та лікування хворих проводило-
ся згідно стандартів України. 
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Результати дослідження та їх обговорення 
Під спостереженням протягом 6 місяців пе-

ребувало 40 хворих на артеріальну гіпертензію ІІ 
ст, 2ст, ризик помірний та ішемічну хворобу з 

серцевою недостатністю. Перша група з 20 чо-
ловік приймала конкор по 10 мг 1 раз на добу 
(табл. 1). 

Таблиця 1 
Товщина міокарда лівого шлуночка до та через 6 місяців після прийому конкору 

№ Товщина міокарда лівого шлуночка за даними ехокардіоскопії 
до прийому конкору по 10 мг 1 раз на добу, мм 

Товщина міокарда лівого шлуночка через 6 місяців після прийому 
конкору по 10 мг 1 раз на добу, мм 

1. 15 14 
2. 17 15 
3. 14 13 
4. 18 18 
5. 16 14 
6. 15 14 
7. 15 13 
8. 16 16 
9. 14 13 
10. 14 12 
11. 17 17 
12. 16 15 
13. 13 15 
14. 15 15 
15. 14 12 
16. 18 17 
17. 16 17 
18. 15 15 
19. 15 14 
20. 16 16 

 

Через 6 місяців було виявлено, що у 12 паці-
єнтів (65%) товщина міокарда лівого шлуночка 
зменшилася на 1-2 мм, у 5 пацієнтів (25%) ли-
шилася без змін і у трьох пацієнтів (15%) збіль-
шилася на 1-2 мм. При опитуванні хворих ви-
явилося, що у 60% максимальний артеріальний 
тиск за 6 місяців становив близько 140/90 
мм.тр.ст., у 25% - близько 150/100 мм.рт.ст. і у 
15% підіймався до 160/110 мм.рт.ст. відповідно. 
Таким чином, прийом конкору по 10 мг 1 раз на 

добу при рівні артеріального тиску близько 
140/90 мм.тр.ст. зумовлює регрес гіпертрофії мі-
окарда, при рівні артеріального тиску близько 
150/100 мм.рт.ст. змін не викликає і при рівні ар-
теріального тиску вище 160/110 мм.рт.ст. необ-
хідний ефект не настає, оскільки доза конкору 
була недостатньою для цих пацієнтів. 

Друга група з 20 чоловік приймала конкор по 
10 мг 1 раз на добу з верошпіроном по 50 мг 1 
раз на добу. 

Таблиця 1 
Товщина міокарда лівого шлуночка до та через 6 місяців після прийому конкору в поєднанні з верошпіроном 

№ 
Товщина міокарда лівого шлуночка за даними ехокардіоскопії 
до прийому конкору по 10 мг 1 раз на добу та верошпірону по 

50 мг 1 раз на добу, мм 

Товщина міокарда лівого шлуночка через 6 місяців після прийому 
конкору по 10 мг 1 раз на добу та верошпірону по 50 мг 1 раз на 

добу, мм 
1. 15 14 
2. 14 13 
3. 14 12 
4. 13 12 
5. 16 15 
6. 17 16 
7. 17 15 
8. 15 14 
9. 16 16 

10. 16 15 
11. 17 17 
12. 14 13 
13. 18 16 
14. 15 14 
15. 16 16 
16. 16 14 
17. 15 15 
18. 16 15 
19. 14 14 
20. 17 15 

 

Через 6 місяців було виявлено, що у 15 паці-
єнтів (75%) товщина міокарда лівого шлуночка 
зменшилася на 1-2 мм, а у 5 пацієнтів (25%) ли-
шилася без змін. При опитуванні хворих вияви-

лося, що у 75% максимальний артеріальний тиск 
за 6 місяців становив близько 140/90 мм.тр.ст., у 
25% - близько 150/100 мм.рт.ст. відповідно. Та-
ким чином, прийом конкору по 10 мг 1 раз на до-
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бу з верошпіроном по 50 мг 1 раз на добу при рі-
вні артеріального тиску близько 140/90 мм.тр.ст. 
зумовлює регрес гіпертрофії міокарда у 75%, що 
на 15 % більше ніж при прийомі лише конкору по 
10 мг 1 раз на добу, а при рівні артеріального 
тиску близько 150/100 мм.рт.ст. у 25% випадків 
ступінь гіпертрофії залишається без змін, на ві-
дміну від прийому лише конкору по 10 мг 1 раз 
на добу, коли у 25% змін не було, а у 15% ситу-
ація навіть погіршилася через недостатність та-
кої дози і спостерігалося підвищення артеріаль-
ного тиску до 160/110 мм.рт.ст. 

Також пацієнти з позитивною динамікою від-
мітили зменшення задишки та частоти нападів 
стенокардії за останні півроку зі значним розши-
ренням меж можливої фізичної активності. 

Висновки 
Проведене дослідження дало змогу 

з’ясувати, що тривалий прийом селективних бе-
та1-адреноблокаторів, а саме конкору, при пра-

вильному підборі дози зумовлює регрес гіперт-
рофії міокарда, а їх використання у комплексі з 
калійзберігаючими діуретиками потенціює необ-
хідні терапевтичні ефекти. 

Перспективи подальших досліджень 
В подальшому планується більш детально 

висвітлити вплив тривалого прийому конкору у 
комплексі з калійзберігаючими діуретиками на 
зупинку і регрес гіпертрофії міокарда. 
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В статье приводятся данные по применению препарата Конкор из группы бета-адреноблокаторов 
как самостоятельно, так и в комплексе с калийсберегающими диуретиками при уже имеющейся и под-
твержденной гипертрофии миокарда с помощью эхокардиоскопии у пациентов с полиморбидными со-
стояниями, включающими артериальную гипертензию и ишемическую болезнь сердца с сердечной 
недостаточностью с целью прекращения дальнейшего развития и частичного регресса изменений в 
сердечной мышце. Проведенное исследование позволило выяснить, что длительный прием селек-
тивных бета1-адреноблокаторов, а именно Конкора, при правильном подборе дозы вызывает регресс 
гипертрофии миокарда, а их использование в комплексе с калийсберегающими диуретиками потен-
цирует необходимые терапевтические эффекты. 

Summary 
INFLUENCE PRODUCED BY COMBINED ACTION OF CONCOR AND VEROSPIRON ON MYOCARDIAL HYPERTROPHY IN 
THERAPY OF CARDIOVASCULAR DISEASES 
Ovcharenko L K., Tsyganenko I. V. 
Key words: myocardial hypertrophy, concor, veroshpiron.  

Objective: to study the effect of beta-blockers (Concor) used in monotherapy and in combination with po-
tassium-preserving diuretics (Veroshpiron) on myocardial hypertrophy processes in order to improve the 
treatment of patients with different conditions and comorbidities, namely hypertension and ischemic heart 
failure. The study involved two groups of 20 patients in each, aged 50 – 60, who were diagnosed to have hy-
pertension 2 stage, moderate risk of coronary heart disease and heart failure. The diagnosis and severity 
was established according to the approved criteria. All patients had general clinical laboratory tests and in-
strumental examination, including echocardioscopy, daily monitoring of blood pressure and ECG holter moni-
toring. The study excluded the patients with aggravation of major chronic diseases, acute infections and se-
vere comorbidities that could affect the results of the study.  The therapy included Concor, a beta1–blocker 
with bisoprolol fumarate as an acting substance, and Verposhpiron, a potassium-preserving diuretic with spi-
ronolactone as an acting substance. The first group took Concor for 6 months. We found out that 12 patients 
(65%) demonstrated left ventricular thickness decreased by 1-2 mm, 5 patients (25%) showed no changes, 
and three patients (15%) had increased thickness by 1-2 mm.  60% of the patients had maximum values of 
blood pressure about 140/90 mm Hg, 25% of the patients at the level of 150/100 mm Hg and 15% up to 
160/110 mm Hg. Thus, monotherapy with Concor in a dose of 10 mg once a day led to the regression of hy-
pertrophy. The therapy including Concor (10 mg once a day) and Veroshpiron (50 mg once a day) resulted in 
normalization of blood pressure (140/90 mm. Hg), the regression of hypertrophy in 75% of the patients, that 
was by 15% higher than in the monotherapy with Concor. The patients with positive dynamics reported de-
creased dyspnoea and reduced incidences of angina attacks over the past six months.  


