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(р<0,04). Значения утреннего пульса коррелиру-
ют с показателями атмосферного давления 
(р<0,001), относительной влажности (р<0,001), 
температуры воздуха (р<0,03) и верхней облачно-
сти (р<0,05). На пульс в вечерние часы влияют 
только показатели атмосферного давления 
(р<0,009). 

Выводы 
Обнаружены корреляционные отношения 

между погодными факторами и показателями 
гемодинамики у больных с АГ и ИБС. При тради-
ционном лечении выявлено 64 значимых корре-
ляций. Под влиянием мелаксена количество кор-
реляций сократилось до 35. Пациенты, получаю-

щие традиционное лечение, в основном подвер-
жены влиянию таких погодных факторов, как 
температура, атмосферное давление и точка ро-
сы. Наиболее чувствительны к метеоусловиям 
показатели пульса. Пациенты, получающие лече-
ние с мелаксеном, менее подвержены влиянию 
погодных факторов. Уменьшилось влияние тем-
пературы, выявлено отсутствие воздействия точ-
ки росы, направления и скорости ветра на показа-
тели гемодинамики. Очевидно, что мелаксен об-
ладает метеопротективным действием. Назначе-
ние этого препарата может способствовать уме-
ньшению метеочувствительности, следовательно, 
снизить риск сердечно-сосудистых осложнений. 
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Цель исследования. Изучить эффективность 
хронотерапии (ХТ) престариума А (аргининовой со-
ли) у пожилых больных с полиморбидном синдромом 
(ПС), включающим артериальную гипертонию (АГ), 
сахарный диабет (СД), нефропатию, хроническую 
почечную недостаточность (ХПН) I-II стадии, и срав-
нить её с традиционной терапией (ТТ) престариумом 
(трет-бутиламиновой соли) при той же патологии. 

Материал и методы. 40 больных (средний 
возраст – 73 года) с ПС были разделены на 2 груп-
пы по 20 человек в каждой. 1-я группа получала ТТ 
престариумом (трет-бутиламиновой соли) в дозе 
4мг × 2 раза в сутки. 2-я группа получала ХТ пре-
стариумом А (аргининовой соли) в дозе 5мг × 1 раз 
в сутки за 4 часа до подъема АД ( согласно данным 
АД-мониторирования до начало лечения). Обосно-
ванием для сравнения этих 2-х препаратов послу-
жил установленный факт об их одинаковой биодос-
тупности и полной биоэквивалентности по резуль-
татам оценки фармакокинетики периндоприлата 
(активно действующего метаболита периндоприла). 
Больные 1-й группы при недостаточной гипотензи-
вной эффективности получали дополнительно ам-
лодипин в дозе 5мг/сут. и индопамид в дозе 2,5мг/
сут. в 7 случаях. 15 больных этой группы имели СД 
II типа, нефропатию, ХПН I ст. и АГ II ст., 5 боль-

ных – АГ III ст., нефроангиосклероз, ХПН I ст. Сре-
ди больных 2-й группы 4 страдали СД I типа и 13 
СД II типа. У 3-х боьных была АГ III ст., нефроан-
гиосклероз. Все больные 2-й группы страдали АГ 
II-III ст. 6 больных 2-й группы дополнительно по-
лучали индопамид (2,5мг/сут), 4 больных – амлоди-
пин (5мг/сут.). У 7 была нефропатия с ХПН II ст. Ам-
путацию бедра перенес 1 больной 1й группы и 3 боль-
ных 2-й группы. Всем больным, помимо общеприня-
того клинико-лабораторного обследования, проводи-
ли АД-мониторирование, ЭКГ, ЭХОКГ, определяли 
гликемический профиль, уровень мочевины, креати-
нина, К+, Na+ в крови. Курс лечения составил 21 день. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Оба метода терапии оказались эффективными с 
получением стойкого клинического, гипотензив-
ного эффекта на 4 сутки. Однако, доза препарата 
при ХТ престариумом А была вдвое меньшей, 
чем при ТТ престариумом (трет-бутиламиновой 
соли). Суточный профиль АД трансформировал-
ся из non-dipper в dipper при ХТ, что не наблюда-
лось при ТТ. 

Вывод. ХТ престариумом А была более эф-
фективной и экономичной, чем ТТ престариумом 
(трет-бутиламиновой соли) при ПС у пожилых 
больных. 
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