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ӨЗЕКТІЛІГІ
� Артериальды гипертензия – 
артериальды қан қысымының 
созылмалы тұрақты жоғарылауы, яғни 
антигипертензивті препараттарды 
қабылдамайтын науқастарда 
систолалық қан қысымының 140 мм с.Б 
жоғары жəне диастолалық қан 
қысымының 90 мм с.Б жоғары болуы.

� Артериальды гипертензия кең таралған 
жəне ауыр асқынуларға алып келетін 
бірден бір қауіпті ауру: инсульт, миокард 
инфарктысі, жүрек жетіспеушілігі, 
бүйрек қызметінің бұзылуы, сонымен 
қатар атеросклероз жəне ишемиялық 
жүрек ауруларының дамуын тездетеді.



МАҚСАТЫ
➢ І дəрежелі  артериальды гипертензиясы бар   

науқастарда бета-блокатормен емдеуге  
қарағанда  АПФ  ингибиторлармен 
монотерапияның эффективтілігін бағалау



Тапсырма

✓Əдебиеттерден шолу жасау
✓Таңдау түрін анықтау
✓Рандомизация бойынша 
науқастарды  2 топқа бөлу: 

1)  бета-блокатор                                                            

2)  АПФ ингибиторы
✓  Клиникалық нəтижені бағалау



  Зерттеу дизайны: рандомизациялық 

бақыланатын зерттеу , 2 жақты жасырын əдіс

  Таңдау түрі: 
* қарапайым кездейсоқ

Зерттеу  қалалық  емханада  
жүргізілді.

Кардиологта  есепте тұратын  
барлық  науқастарға  1-200  ке 

дейін номер беріліп, 
компьютерде  кездейсоқ 
сандар генераторының  
көмегімен 100 науқас 
таңдалып алынды.

науқастар 2 топқа бөлінді:
 1)  бета-блокатор 
қабылдайтын                   

 2)  АПФ ингибитор  
қабылдайтын



Енгізу критерийлері
✓ І дəрежелі артериальды гипертензиясы 

бар 20-75 жас аралығындағы ер 
адамдар

✓  сАҚҚ 140 - 159 мм.с.б.  жəне  дААҚ 90 - 
99 мм.с.Б 

✓  



Шығару критерийлері
• 20 жастан төмен жəне 75 жастан жоғары 
науқастар

• Өкпенің созылмалы обструкциялы ауруы
• Бронхылы демікпе.
• II-III дəрежелі АВ-блокадалар
• Екі жақты бүйрек артериясының стенозы
• Ауыр бүйрек жеткіліксіздігі (креатинин 300 
мкмоль/л, или 3,5 мг/дл-ден жоғары)

• Гиперкалиемия (5,5 ммоль/л-ден жоғары )  
• Жүктілік  
• Брадикардия (ЧСС 50 ден аз)  



Этикалық аспектілер

❖ Этикалық комитетпен расталған
❖ Барлық ақпарат анықтап, толық көлемде ашылып 

жазылған ақпараттық келісім (науқас өзіне түсінікті тілде 
толтырады)

❖ Зерттеудің кез келген уақытында бас тартуға құқылы
❖ Барлық жұмыстар науқастың игілігі үшін жасалады
❖ Науқас пен қоғамға пайдалылығы



Зерттеу сұрағы: 

І дəрежелі артериальды гипертензиясы бар  
науқастарда  мақсатты артериальды қан 
қысымына жетуге  бета-блокатормен  

емдеуге қарағанда  АПФ ингибиторларымен  
монотерапия  эффективті ме?



Р:     І дəрежелі артериалды  гипертензиясы бар ер 

адамдар

І:        АПФ ингибитор

С:       Бета блокатор 

О:      Артериялық қан  қысымның мақсатты  

дəрежесі
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The effect of nebivolol and ramipril on selected biochemical parameters, arterial stiffness, and circadian profile 
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Author information
Abstract
BACKGROUND:
The pleiotropic effects of hypotensive drugs should always be taken into consideration. There is limited data on 
the effect of such drugs on reducing global cardiovascular risk in young hypertensives. The aim of this study was to 
evaluate the effect of nebivolol and ramipril on biochemical parameters, arterial stiffness, and circadian profile of 
blood pressure (BP) in young men undergoing treatment for hypertension (HT).
METHODS:
A total of 80 patients aged 16 to 28 years of age with grade 1 HT were enrolled into the prospective randomized, 
open-label trial. They were randomized to receive 5 mg of nebivolol or 5 mg of ramipril, daily. Arterial stiffness 
index (SI), the circadian profile of BP registered in ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), and biochemical 
parameters-including lipid profile, insulinemia, glycemia, and high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) 
levels-were evaluated before and after the twelve-week period.
RESULTS:
After the treatment period, we observed significant decreases in both ABPM systolic blood pressure (SBP) in 
group of nebivolol (P = .0007) and ramipril (P = .0001) and in ABPM diastolic blood pressure (DBP) in group of 
nebivolol (P = .0018) and ramipril (P = .0006). Reductions in the nondippers percentage were found in group of 
nebivolol and ramipril (P = .0077, P = .0001 respectively). Ramipril treatment resulted in a significant plausible 
modification in high-density lipoprotein (HDL) (P = .0390), glucose (P = .0213), and hsCRP (P = .0053) concentrations, 
as well as decreased SI (P = .0009) value, while nebivolol treatment showed no such benefits.
CONCLUSIONS:
Despite the similar hypotensive effect of nebivolol and ramipril, ramipril seems to possess better clinical potential 
in reducing cardiovascular risk in young men with HT.



Статья бойынша зерттеу 
сұрағы: 

Біріншілік артериалды 
гипертензиясы бар жас ер 
адамдарда жүрек қантамыр 
аурулары қаупін төмендетуде 

небивололға қарағанда 
рамиприл тиімді ме ?



Р:     Біріншілік артериалды  
гипертензиясы бар жас ер 
адамдар
І:        небиволол 5 мг
С:       Рамиприл 5 мг 
О:       Жүрек қантамыр 
аурулары қаупі



Статья бойынша Зерттеу 
дизайны: 

рандомизациялық бақылаулы сынақ, проспективті, ашық
1:1

таңдау түрі: 
* клиникалық зерттеуге 80 науқас (18-28жас ) алынған.

* критерийге сай келген науқастар 2 топқа бөлініп, І 
топқа небиволол, ІІ топқа рамиприл берілген. 



Енгізу критерии: 
� 16 - 28 жас ер адамдар ; 
�  Біріншілік АГ
� САД  140-159 мм рт. ст.  ДАД  90-99 мм. Рт. Ст.   

Шығару критерии:  
� Екіншілік АГ   (ультрасонография, 

ангиокомпенсирлен томографиямен далелденген)
� Жүрек жеткіліксіздігі
� Аритмия, қант диабеті, бронхиалды астма, ХОБЛ, 

СКФ <60 мл / мин / 1,73 м 2),  бауыр 
жеткіліксіздігі , статин қабылдау  
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