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Підвищений артеріальний тиск (АТ) відмічається в 34,8% населення України. Антигіпертензивна терапія застосовується в 34,4% па-
цієнтів, у 14% — лікування ефективне. Резистентність до антигіпертензивної терапії може бути зумовлена рядом причин, однією з яких 
є дисбаланс електролітів.
Мета — проаналізувати можливості застосування комплексу Панцикор у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) 1–2-го ступеня  
та гіпокаліємією для досягнення цільового рівня АТ.
Матеріали та методи. Обстежено 34 (57%) пацієнти з АГ 1-го ступеня та 26 (43%) хворих з АГ 2-го ступеня. Усіх обстежених поділе-
но на групи: A (n=17) i C (n=13) — пацієнти з АГ 1–2-го ступеня, яким призначали стандартну антигіпертензивну терапію та Панцикор  
(1 саше 1 раз на добу протягом 12 тижнів); B (n=17) і D (n=13) — хворі з АГ 1–2-го ступеня, яким призначали стандартну антигіпертен-
зивну терапію. Усім хворим виконано загальноклінічне обстеження, визначення в крові рівнів калію та натрію, показників вуглеводного 
та ліпідного стану. Велися щоденники застосування ліків і вимірювання АТ.
Результати. Після лікування зареєстровано достовірне зниження АТ: у групі А — систолічного АТ від 156,1±12,2 мм рт. ст.  
до 131,3±9,1 мм рт. ст. і діастолічного АТ від 99,7±6,3 мм рт. ст. до 82,1±6,2 мм рт. ст.; у групі С — систолічного АТ від 166,3±14,5 мм рт. ст. 
до 139,4±11,2 мм рт. ст., діастолічного АТ від 104,1±7,9 мм рт. ст. до 86,1±6,3 мм рт. ст. У  групах В і D достовірного зниження показників 
АТ не виявлено.
У пацієнтів груп А і С виявлено позитивну динаміку зниження показників глюкози крові (у  групі А — з 5,4±0,8 ммоль/л  
до 4,2±0,6 ммоль/л; у групі С — з 4,7±1,3 ммоль/л до 4,2±1,1  ммоль/л), глікозильованого гемоглобіну (у групі А — з 5,2±1,1%  
до 4,6±1,2%; у групі С — з 5,1±0,8% до 4,8±0,7%), загального холестерину (у групі А — з 5,6±1,3 ммоль/л до 4,2±1,1  ммоль/л;  
у групі С — з 5,8±2,7 ммоль/л до 4,3±1,1 ммоль/л), ліпопротеїдів низької щільності (у групі А — з 2,9±1,1 ммоль/л до 1,5±0,4 ммоль/л; 
у групі С — з 3,2±1,2 7 ммоль/л до 1,8±0,7 ммоль/л).
Висновки. Панцикор слід призначати хворим з АГ та гіпокаліємією для ефективного досягнення цільових рівнів АТ і стабілізації показ-
ників ліпідного й вуглеводного обмінів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, артеріальний тиск, цільовий рівень, дисбаланс електролітів, калій, магній, Панцикор.
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High blood pressure (BP) is noted in 34.8% of the population of Ukraine. Antihypertensive therapy is used by 34.4% of patients, by 14% —  
a treatment is effective. Resistance to antihypertensive therapy can be caused by a number of reasons, one of which is electrolyte imbalance.
Purpose — to analyze the possibilities of using the complex Panzikor in patients with arterial hypertension of the I–II degree and hypokalemia  
to achieve the target level of blood pressure.
Materials and methods. It is examined 34 (57%) patients with hypertension of the 1st degree and 26 (43%) patients with hypertension  
of the 2nd degree. All subjects were divided into groups: A (n=17) and C (n=13) — patients with AH of 1–2 degree who were prescribed standard 
antihypertensive therapy and Panzikor (1 sachet once a day for 12 weeks); B (n=17) and D (n=13) — patients with hypertension of 1–2 degree 
who were prescribed standard antihypertensive therapy. All patients underwent a general clinical examination, determination of potassium  
and sodium levels in the blood, carbohydrate and lipid parameters. Diaries of medication use and blood pressure measurement were kept.
Results. After treatment, a significant decrease in blood pressure was recorded: in the Group A — systolic blood pressure  
from 156.1±12.2 mm Hg to 131.3±9.1 mm Hg and diastolic blood pressure from 99.7±6.3 mm Hg to 82.1±6.2 mm Hg; in the Group C — 
systolic blood pressure from 166.3±14.5 mm Hg to 139.4±11.2 mm Hg, diastolic blood pressure from 104.1±7.9 mm Hg to 86.1±6.3 mm Hg.  
In the Groups B and D, no significant decrease in blood pressure was found.
Patients of the Groups A and C showed positive dynamics of blood glucose reduction (in the Group A — from 5.4±0.8 mmol/l to 4.2±0.6 mmol/l; 
in the Group C — from 4.7±1.3 mmol/l to 4.2±1.1 mmol/l), glycosylated hemoglobin (in the Group A — from 5.2±1.1% to 4.6±1.2%;  
in the Group C — from 5.1±0.8% to 4.8±0.7%), total cholesterol (in the Group A — from 5.6±1.3 mmol/l to 4.2±1.1 mmol/l;  
in the Group C — from 5.8±2.7 mmol/l to 4.3±1.1 mmol/l), low density lipoproteins (in the Group A — from 2.9±1.1 mmol/l to 1.5±0.4 mmol/l; 
in the Group C — from 3.2±1.2 7 mmol/l to 1.8±0.7 mmol/l).



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  7(127)/2022 135

Проблема досягнення цільових цифр 
у лікуванні артеріальної гіпертензії 
(АГ) не втрачає своєї актуальності.  

За оновленими даними (2019 р.), підвищений 
артеріальний тиск (АТ) відмічається у 34,8% на- 
селення України. Антигіпертензивну терапію 
застосовують 34,4% пацієнтів. Однак лише  
14% українцям вдається досягти рекомендо-
ваних показників [19]. Це викликає велике за-
непокоєння, оскільки неконтрольований АТ 
призводить до розвитку інсультів та інфарктів 
міокарда, які є лідерами серед причин інваліди-
зації та смерті населення більшості краї світу.

Відповідно до сучасних рекомендацій, 
лікування АГ розпочинають із модифікації  
способу життя, зокрема, дієти, фізичних вправ, 
зменшення психоемоційного навантаження. 
Другим кроком є раціональне застосування 
комбінованої терапії — від дво- до трикомпо-
нентних лікарських засобів (ЛЗ), а за потреби 
додають ще препарати. Виконання усіх ета-
пів лікування дає змогу швидко та ефективно  
стабілізувати рівень АТ. Але навіть за ретельно-
го виконання усіх рекомендацій спостерігають 
певні труднощі в досягненні мети. Існує понят-
тя «резистентна АГ». Це — гіпертензія, у ліку-
ванні якої застосовують у максимальній дозі 
три антигіпертензивні засоби (з основної гру-
пи препаратів), серед яких є діуретик, але вони 
не спроможні нормалізувати рівень АТ. Існує  
і поняття «псевдорезистентність». Причинами 
є недотримання пацієнтом усіх рекомендацій 
лікаря, не чітко визначена етіологія підвищення 
АТ (симптоматична гіпертензія), наявність ко-
морбідності. Однією з причин псевдорезистент-
ності, що часто зустрічається в практиці лікаря, 
є також дисбаланс електролітів.

Електролітні зміни в організмі призводять 
до різних порушень гомеостазу. Особливу  
увагу дослідників привертають такі мінерали, 
як калій і магній. А низка досліджень показала, 
що нормалізація їхнього вмісту сприяє знижен-
ню АТ і зменшенню ризику розвитку серце-
во-судинних захворювань (ССЗ) та інсульту.

Водночас за даними дієтичних опитувань, 
зокрема Національного дослідження здо-
ров’я та харчування (NHANES), встановлено,  

що люди в США споживають менше калію,  
ніж рекомендовано для попередження ризику 
серцево-судинних ускладнень [17]. Низький 
рівень калію виникає як на тлі недостатньо-
го споживання мікроелементів, так і внаслі-
док психогенної анорексії, блювання, проносу, 
білково-енергетичного голодування. Можли-
ва втрата калію і через шкіру. Це — підвищене 
потовиділення та опіки. Гіперальдостеронізм 
(первинний та вторинний) також призводить 
до дисбалансу електролітів, насамперед калію. 
Обов’язково слід пам’ятати про гіпокаліємію, 
що розвивається на тлі застосування ЛЗ,  
передусім діуретиків. Також втрату калію мо-
жуть зумовити такі ЛЗ, як b2-симпатоміметики, 
ксантини, амфотерицин B.

Також причинами гіпокаліємії є цукровий 
діабет [20], який часто є супутнім захворюван-
ням при АГ. Гіпокаліємія асоціюється з рези-
стентною АГ та інсультом.

Ризик розвитку ускладнень можна знизи-
ти, стабілізувавши рівень калію в організмі 
[1]. Саме тому в лікуванні пацієнтів з АГ слід 
пам’ятати про можливий розвиток дисбалансу 
електролітів. Насамперед це побічний ефект 
постійного застосування діуретиків, препаратів,  
які призначаються з першого кроку терапії, 
оскільки їхня ефективність щодо зниження рів-
ня АТ та зменшення серцево-судинної смерт-
ності доведена в численних контрольованих 
порівняльних рандомізованих дослідженнях.

Електролітні порушення зафіксовані  
у 18,7% хворих на цукровий діабет другого типу, 
у 25,7% пацієнтів, які застосовують діуретики, 
у 36,3% хворих із цукровим діабетом, які прий-
мають діуретики [9]. Поширеність гіпокаліємії 
вища в осіб, які отримують тіазидні діуретики 
(6,5%). Уже давно відомий зворотний кореля-
ційний зв’язок між рівнем АТ на споживанням 
калію [2,7,18].

Низький рівень калію плазми крові може 
призвести до діастолічної дисфункції, ендо-
теліальної дисфункції та збільшення частоти 
тромбозів та агрегації тромбоцитів [3,10–12,15]. 
Гіпокаліємія спричиняє активацію вивільнення 
ангіотензину II, альдостерону та норадреналіну 
[4,14,21,22].

Conclusions. Panzikor should be prescribed to patients with hypertension and hypokalemia to effectively achieve target blood pressure levels 
and stabilize lipid and carbohydrate metabolism indicators.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the work.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: arterial hypertension, blood pressure, target level, imbalance of electrolytes, potassium, magnesium, Panzikor.
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Ще одним дуже важливим мікроелемен-
том є магній. Огляд та метааналіз досліджень 
(n=313 041) виявив достовірний зв’язок між 
вмістом у плазмі крові та надходженням магнію 
з їжею і ризиком ССЗ. Підвищення рівня магнію 
в плазмі на 0,2 ммоль/л знижує відносний  
ризик ССЗ на 30% (RR: 0,70; 95% CI:  
0,56–0,88 per 0,2 ммоль/л). Збільшення над-
ходження магнію з їжею на 200 мг/добу знижує  
ризик ішемічної хвороби серця на 22%  
(RR: 0,78; 95% CI: 0,67–0,92) [5]. У разі зростан-
ня добового споживання магнію знижується ри-
зик розвитку метаболічного синдрому [6].

Метааналіз 20 рандомізованих (14 гіпертен-
зивних і 6 нормотензивних) клінічних дослі- 
джень за участю 1220 осіб, які застосовували 
магній у дозі 10–40 ммоль/добу (у середньому — 
15,4 ммоль/добу = 384 мг/добу) у середньому 
8,5 тижня, показав незначне зниження систоліч-
ного (на 0,6 мм рт. ст.; 95% CI: 2,2–1,0; p=0,051) 
та діастолічного (на 0,8 мм рт. ст.; —1,9 до 0,4) 
АТ. Однак встановлено дозозалежний ефект за-
стосування магнію. Зі збільшенням дози магнію 
кожні 10 ммоль (240 мг) на добу знижується 
систолічний АТ на 4,3 мм рт. ст. та діастолічний 
АТ на 2,3 мм рт. ст. [16].

Результати подвійного сліпого плацебо  
контрольованого дослідження, проведеного  
в ХХ ст., підтвердили ефективність лікування АГ 
препаратами калію та магнію [13]. У результаті 
застосування як калію 60 ммоль (2,34 г) на добу, 
так і його поєднання з магнієм у дозі 20 ммоль 
(487 мг) на добу достовірно (p<0,001) зни-
жували як систолічний, так і діастолічний 
АТ, а також рівень холестерину в плазмі  
на 1,3 ммоль/л (p<0,05). При цьому не зафік-
совано достовірного підвищення рівня калію  
та магнію в плазмі крові, а екскреція калію із се-
чею збільшувалася.

Результати подвійного сліпого плацебо  
контрольованого дослідження в осіб із цу-
кровим діабетом, АГ та гіпомагніємією також 
показали достовірне зниження систолічного  

(20,4±15,9 мм рт. ст. проти 4,7±12,7 мм рт. ст.; 
p=0,03) та діастолічного (8,7±16,3 мм рт. ст. 
проти 1,2±12,6 мм рт. ст.; p=0,02) АТ і досто- 
вірне підвищення ліпопротеїдів високої щіль-
ності (0,1±0,6 ммоль/л проти -0,1±0,7 ммоль/л; 
p=0,04) в осіб у групі з додатковим засто- 
суванням магнію (450 мг/добу, 4 міс.) проти 
плацебо [8].

Тобто результати сучасних наукових дослі- 
джень переконливо доводять, що підтримання 
нормального рівня калію та магнію в організмі 
є життєво важливим. 

Саме тому вирішено проаналізувати дію ком-
плексу Панцикор (300 мг калію і 300 мг магнію) 
у коригуванні АГ 1–2-го ступеня. 
Мета дослідження — проаналізувати  

можливості застосування комплексу Панцикор 
у пацієнтів з АГ 1–2-го ступеня та гіпокаліємією 
для досягнення цільового рівня АТ. 

Матеріали та методи дослідження
Панцикор — це єдиний високодозований 

комплекс калію та магнію з максимальною 
біодоступністю завдяки цитратній формі та 
зі зручним застосуванням. Панцикор містить  
300 мг калію і 300 мг магнію. Форма випуску — 
саше по 3,0 г. В упаковці — 30 саше. Рекомендо-
вана доза — 1 саше на добу.

До дослідження залучено 60 пацієнтів з АГ  
і гіпокаліємією.

Критерії залучення:
1. Вік пацієнта від 45 до 65 років (середній 

вік – 51,3±5,1 року).
2. АГ І–ІІ стадії, 1–2-го ступеня.
3. Гіпокаліємія.
4. Згода пацієнта на участь у дослідженні.
Критерій вилучення:
1. Вік пацієнта до 45 і від 65 років.
2. АГ ІІІ стадії, 3-го ступеня.
3. Нормальний рівень калію або гіпер-

каліємія.
4. Застосування препаратів калію на момент 

обстеження.
5. Хронічна ниркова недостатність.
6. Відмова від участі в дослідженні.
7. Порушення функції наднирників або тубу-

лопатія.
Діагноз АГ, стадію і ступінь верифіковано 

згідно з рекомендаціями 2018 року ESC/ESH 
Clinical Practice Guidelines for the Management 
of Arterial Hypertension. Лікування АГ виконано 
відповідно до сучасних рекомендацій. Пацієнтів 
поділено за ступенем і стадією АГ (табл.1). За 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за стадією та ступенем  

артеріальної гіпертензії

АГ
Кількість пацієнтів (n=60)

абс. %

І стадія
1-й ступінь 16 27
2-й ступінь 14 23

ІІ стадія
1-й ступінь 18 30
2-й ступінь 12 20
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результатами аналізу пацієнтів, залучених до до-
слідження, нами виявлено, що як при І, так і при 
ІІ стадії АГ переважають хворі з 1-м ступенем АГ.

Отже, до дослідження залучено 34 (57%) па-
цієнти з АГ 1-го ступеня та 26 (43%) хворих з АГ 
2-го ступеня.

Залежно від призначеного лікування па-
цієнтів поділено на чотири групи:

А (17 осіб) — хворі на АГ 1-го ступеня, які 
отримують стандартну антигіпертензивну те-
рапію + мінеральний комплекс Панцикор  
по 1 саше 1 раз на добу протягом 12 тижнів;

В (17 осіб) — хворі на АГ 1-го ступеня,  
які отримують стандартну антигіпертензивну 
терапію;

С (13 осіб) — хворі на АГ 2-го ступеня,  
які отримують стандартну антигіпертензив-
ну терапію + мінеральний комплекс Панцикор  
по 1 саше 1 раз на добу протягом 12 тижнів;

D (13 осіб) — хворі на АГ 2-го ступеня, які 
отримують стандартну антигіпертензивну тера-
пію.

Оцінено стан хворого, що передбачало 
збір і аналіз даних анамнезу, загальноклінічне  
обстеження, визначення в крові рівнів калію  
та натрію, глюкози крові та глікозильованого 
гемоглобіну (для оцінки метаболізму глюко-

зи), загального холестерину та ліпопротеїдів 
низької щільності (ЛПНЩ) (для оцінки ліпід-
ного обміну), електрокардіографію. Пацієнти 
вели щоденники застосування ліків та вимірю- 
вання АТ.

Прихильність до лікування оцінено  
за шкалою прихильності до лікування Morisky 
(MMAS) (висока прихильність до лікування — 
8 балів, середня — 7–6 балів, низька — мен- 
ше 6 балів).

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналізуючи дані, отримані після лікування  

в групах пацієнтів (як при АГ 1-го ступеня, так  
і при АГ 2-го ступеня), виявлено, що в пацієнтів, 
яким призначено Панцикор, вдалося знизити 
показники АТ, не підсилюючи антигіпертензив-
ну терапію. У контрольних групах не відмічено 
такого результату.

Показники основних параметрів, що вив- 
чалися до і після лікування в пацієнтів з АГ  
1-го ступеня (група А і група В), наведено  
в таблиці 2.

Таблиця 2
Динаміка основних показників до і після лікування в пацієнтів з артеріальною гіпертензією 1-го ступеня

Таблиця 3
Динаміка основних показників до і після лікування в пацієнтів з артеріальною гіпертензією 2-го ступеня

Примітка: * — різниця достовірна (р<0,05).

Примітки: * — різниця достовірна (р<0,05).

Показник
Група А (n=17) Група В (n=17)

до  
лікування

після  
лікування

до  
лікування

після  
лікування

Систолічний АТ 156,1±12,2 131,3±9,1* 152,3±9,7 145,4±11,7
Діастолічний АТ 99,7±6,3 82,1±6,2* 96,4±4,8 89,1±2,7
Загальний холестерин 5,6±1,3 4,2±1,1 5,2±0,7 4,6±1,9
ЛПНЩ 2,9±1,1 1,5±0,4 2,8±0,7 1,9±0,6
Глюкоза крові 5,4±0,8 4,2±0,6 4,6±1,3 4,5±1,1
Глікозильований гемоглобін 5,2± 1,1 4,6±1,2 5,1±2,2 4,9±1,3
Калій 3,17± 0,3 4,8±1,1 3,4±0,8 3,5±0,4
Натрій 146,3±12,1 139,1±2,8 145,1±13,4 138,2±2,1

Показник
Група С (n=13) Група D (n=13)

до лікування після лікування до
лікування

після лікуван-
ня

Систолічний АТ 166,3±14,5 139,4±11,2* 165,7±9,8 151,3±10,1
Діастолічний АТ 104,1±7,9 86,1±6,3* 103,1±9,0 98,1±6,4
Загальний холестерин 5,8±2,7 4,3±1,1 5,4±2,7 4,5±2,2
ЛПНЩ 3,2±1,2 1.8±0,7 3,1±1,1 2,6±1,0
Глюкоза крові 4,7±1,3 4,2±1,1 4,4±1,7 4,1±0,9
Глікозильований гемоглобін 5,1±0,8 4,8±0,7 4,8±1,2 4,6±1,1
Калій 2,9±0,4 4,6±0,9 3,05±0,9 3,1±0,7
Натрій 144,2±7,8 135,2±6,1 144,1±5,5 138,4±1,2
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Динаміку показників, що вивчалися до і 
після лікування в пацієнтів з АГ 2-го ступеня  
(група С і група D), наведено в таблиці 3.

Після 12-тижневої антигіпертензивної  
терапії з додаванням мінерального коплек-
су Панцикор зареєстровано достовірне зни-
ження АТ: у групі А — систолічного АТ  
від 156,1±12,2 мм рт. ст. до 131,3±9,1 мм рт. ст. 
і діастолічного АТ від 99,7±6,3 мм рт. ст. 
до 82,1±6,2 мм рт. ст.; у групі С — 
систолічного АТ від 166,3±14,5 мм рт. ст.  
до 139,4±11,2 мм рт. ст., діастолічного АТ від 
104,1±7,9 мм рт. ст. до 86,1±6,3 мм рт. ст. У кон-
трольних групах (В та D) достовірного зни-
ження показників АТ не виявлено.

Ці дані вказують, що застосування високодо-
зованого калій-магнієвого комплексу Панцикор 
мало суттєвий вплив на зниження рівня АТ як у 
пацієнтів з АГ 1-го ступеня, так і при АГ 2-го сту-
пеня. Достовірне зниження показників АТ відмі-
чалося на тлі застосування Панцикору без зміни 
схеми лікування АГ. Більше того, деяким хворим 
(7 особам з АГ 1-го ступеня та 4 — з АГ 2-го ступе-
ня) за 12 тижнів вдалося знизити дозу активних 
речовин у базовій антигіпертензивній терапії.

Також виявлено виражений позитивний 
вплив Панцикору на корекцію показників  
вуглеводного та ліпідного профілю. Так,  
аналізуючи дані лабораторних досліджень па-
цієнтів груп А і С, виявлено чітку позитивну 
динаміку зниження показників глюкози крові  
(у групі А — з 5,4±0,8 ммоль/л до 4,2±0,6 ммоль/л; 
у групі С — з 4,7±1,3 ммоль/л до 4,2±1,1 ммоль/л),  
глікозильованого гемоглобіну (у групі А —  
з 5,2±1,1% до 4,6±1,2%; у групі С —  
з 5,1±0,8% до 4,8±0,7%), загального холестерину  
(у групі А — з 5,6±1,3 ммоль/л до 4,2±1,1 ммоль/л; 
у групі С — з 5,8±2,7 ммоль/л до 4,3±1,1 ммоль/л), 
ЛПНЩ (у групі А — з 2,9±1,1 ммоль/л  
до 1,5±0,4 ммоль/л; у групі С — з 3,2±1,2 ммоль/л 
 до 1,8±0,7 ммоль/л). 

Прихильність до лікування, яку визначали  
за шкалою MMAS, була високою (табл. 4).

Проведене нами дослідження та дані літе-
ратури підтверджують важливість корекції 
рівня калію в пацієнтів з АГ для підсилення 
антигіпертензивної терапії. У ході досліджен-
ня показано, що додавання калій-магнієвого 
комплексу Панцикор до основного антигіпер-
тензивного лікування сприяє достовірному зни-
женню як систолічного, так і діастолічного АТ, 
а також рівня холестерину, ЛПНЩ, глюкози та 
глікозильованого гемоглобіну в плазмі крові па-
цієнтів. Тому вкрай важливо визначати рівень 
калію в пацієнтів з АГ та призначати препарати 
для його стабілізації.

Висновки
Мінеральний комплекс Панцикор має добру 

переносимість і не викликає побічних ефектів.
У разі застосування калій-магнієвого ком-

плексу Панцикор встановлено достовірне  
зниження показників систолічного та діастоліч-
ного АТ.

Хороша переносимість і простий режим за-
стосування комплексу Панцикор (1 саше 1 раз на 
добу) дають хворим відчуття задоволення тера-
пією і визначають їхню прихильність до терапії.

На тлі застосування Панцикору спостері-
гається позитивна динаміка зниження показ-
ників загального холестерину, ЛПНЩ, глюкози 
крові та глікозильованого гемоглобіну.

У результаті проведеного дослідження нами 
не виявлено побічних ефектів Панцикору,  
які б потребували відміни комплексу. Також 
не виявлено самостійної відміни препарату  
як лікарем, так і пацієнтом. Прихильність до 
лікування є високою (завдяки зручному (1 раз 
на добу) застосуванню препарату та відсутності 
побічних ефектів).

Ґрунтуючись на результатах дослідження, 
комплекс Панцикор слід призначати хворим  
з АГ та гіпокаліємією для ефективнішого досяг-
нення цільових рівнів АТ і стабілізації показ-
ників ліпідного і вуглеводного обмінів.

У зв’язку з вищезазначеним комплекс  
Панцикор рекомендовано призначати хворим 
з АГ та гіпокаліємією для швидшої стабілізації 
рівнів АТ та запобігання можливому розвит-
ку ускладнень, які можуть розвинутися на тлі  
неконтрольованого перебігу АГ.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 4
Прихильність до лікування, оцінена за шкалою 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

Прихильність Абс. %
8 балів (висока) 28 93,3

7 балів (середня) 2 6,7
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