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Вступ

Гіперсимпатикотонія  —
фактор, який зв’язує регуля-
цію тонусу судин, серцевої
діяльності та стійку пресорну
реакцію, але механізми ста-
новлення артеріальної гіпер-
тензії (АГ), що реалізуються з
участю ендогенних катехо-
ламінів (КА), остаточно не
вивчені [1]. Більша частина
КА в крові зв’язана з еритро-
цитами (Ер.), тромбоцитами
та білками плазми. Депоновані
в Ер. та тромбоцитах КА не
тільки є дериватами транспорт-
ної форми, але й безпосередньо
беруть участь у багатьох об-
мінних процесах і фізіологіч-
них коливаннях гемодинаміч-
них і нейроендокринних кон-
стант. Вважають, що КА
плазми крові забезпечують
швидку адаптацію до стресо-
вих факторів, а депоновані в
Ер. КА модулюють довго-
строкову адаптацію до фізіо-
логічних і патологічних сти-
мулів [2].
Патогенез АГ на початко-

вих етапах пов’язаний із веге-
тативною дизрегуляцією, на-
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явність якої має прогностичне
значення. При 6-річному спос-
тереженні за молодими пацієн-
тами з АГ 1-го ступеня (АГ1)
у 23,7 % осіб із перевагою у
спокої симпатичного тонусу
вегетативної нервової систе-
ми (ВНС) виявлена стійка АГ
порівняно з 9,6 % осіб без сим-
патикотонії на початку дослі-
дження [3].
Ефективність вегетативної

регуляції залежить від ефек-
тивності транспорту гормонів
у крові [2]. При АГ здатність
білків плазми та формених еле-
ментів крові зв’язувати та збе-
рігати КА збільшується [1; 2].
Вважають, що депоновані в Ер.
КА беруть участь у процесах
кардіоваскулярного ремоде-
лювання [1]. Відомий зв’язок
між порушеннями вегетатив-
ної регуляції діяльності серця
та його структурно-функціо-
нальним станом. Симпатична
стимуляція відіграє роль у
формуванні ремоделювання
лівого шлуночка (РЛШ), а ак-
тивація адренорецепторів при-
зводить до значної стимуляції
білкового синтезу в кардіоміо-
цитах [4; 5].

Мета роботи — оцінка
взаємозв’язку між вмістом КА
в Ер. і станом вегетативної
регуляції діяльності серця,
який визначали за параметра-
ми варіабельності ритму сер-
ця (ВРС) у молодих чоловіків
із високим нормальним АТ
(ВНАТ) і АГ1 та з різними ти-
пами гіпертрофії ЛШ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 53 чоловіки.
Критерії включення: вік — 18–
30 років, рівень офісного АТ
— ВНАТ і АГ1, згода на
участь у дослідженні. Не
включалися пацієнти: з симп-
томатичною АГ; які прийма-
ють або приймали антигіпер-
тензивні ліки; особи з пору-
шенням ритму та провідності
та із захворюваннями, які
змінюють структуру і/або
функції ЛШ. Оцінювали фак-
тори кардіоваскулярного ризи-
ку (ФР) та середні значення
офісного АТ при мінімум 3 ви-
мірюваннях [6]. Виконували
стандартну ЕхоКГ [7] з оцін-
кою в діастолу товщини між-
шлуночкової перегородки
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Таблиця 1
Вміст катехоламінів в еритроцитах у пацієнтів із різними структурними типами лівого шлуночка

Показник К, n=10
1-ша група, 2-га група, 3-тя група,

 n=35  n=10  n=8
Рк-1 Рк-2 Рк-3 Р1-2 Р1-3 Р2-3

Вміст КА в еритроцитах, 1,87±0,11 1,76±0,47 1,95±0,26 2,75±0,33 0,546 0,324 0,022 0,278 0,038 0,039
ум. од.

(ТМШПд) та задньої стінки
(ЗСЛШд), кінцево-діастоліч-
ного розміру (КДР) із розра-
хунком відносної товщини
стінки (ВТС) [8] та індексу
маси міокарда ЛШ (ІММЛШ)
як відношення ММЛШ до пло-
щі поверхні тіла (ППТ), яку
визначали за стандартною но-
мограмою. Розраховували
ММЛШ за формулою Penn
Convention [8]. Залежно від
типу РЛШ [8] пацієнти були
поділені на 3 групи: 1-ша гру-
па (n=35) — із нормальною
геометрією ЛШ (НЛШ); 2-га
група (n=10) — із ексцентрич-
ною гіпертрофією ЛШ (ЕГЛШ);
3-тя група (n=8) — із концен-
тричним типом РЛШ (КРЛШ).
Групу контролю (К) утворили
10 порівнянних за віком здоро-
вих чоловіків без ФР.
Для цитохімічного визначен-

ня депонованих в Ер. КА вико-
ристовували методику О. І.
Мардар і співавторів [1; 9].
На апараті CardioTens-01

(Meditech, Угорщина) оціню-
вали частоту серцевих скоро-
чень (ЧСС) і ВРС за добу,
вдень, вночі та протягом 3 год
після ранкового підйому (РП)
із фізіологічною інтерпрета-
цією результатів за прийняти-
ми стандартами [10]. Під час
моніторування пацієнти не
вживали каву, алкоголь і не
палили. Дослідження проводи-
ли в умовах стаціонару при
вільному режимі денної актив-
ності. Оцінювали часові по-
казники ВРС: SDNN — се-
реднє квадратичне відхилення
інтервалів RR, SDАNN і
SDАNN-i (мс); RMSSD (мс) —
корінь квадратний із суми
квадратів різної тривалості
сусідніх RR; pNN50 (%) —
відсоток сусідніх RR, які від-
різняються між собою більш
ніж на 50 мс; спектральні ха-

рактеристики: TР (мс2) — за-
гальна потужність спектра
ВРС, LF — потужність у діа-
пазоні низьких і високих час-
тот (HF) (обидва показники
оцінювали в мс2 та в нормалі-
зованих одиницях — n. u.) та
співвідношення LF/HF.
Результати дослідження об-

робляли статистично з визна-
ченням середнього значення
(М) і стандартного відхилення
(±SD), а також довірчого інтер-
валу, що використовувався для
оцінки ступеня вірогідності роз-
біжностей (Р) за допомогою
t-критерію Стьюдента. Розбіж-
ності вважалися вірогідними
при Р<0,05. Для оцінки зв’язку
між показниками використову-
вали коефіцієнт кореляції r. Роз-
рахунки проводили за допомо-
гою програми Microsoft Office
Excel’2003 [7].

Результати дослідження
та їх обговорення

Перша, друга та третя гру-
пи були порівнювані за віком,
тривалістю періоду підвищен-
ня АТ і ФР. Середні значення
індексу маси тіла (ІМТ) ві-
рогідно не різнилися в 1, 2-й і
3-й групах, але в 2-й групі ІМТ
був вірогідно вищим, ніж у гру-
пі К (у 2-й групі ІМТ =
= (28,8±2,5), К — (22,3±1,3) кг/м2,
Р = 0,042) за рахунок більшо-
го, ніж в інших групах, відсот-
ка осіб із надлишковою ма-
сою тіла. Успадкована схиль-
ність до АГ виявлена в усіх
пацієнтів із КРЛШ (3-тя група),
у 50 % осіб — з ЕГЛШ (2-га
група) та у 42,3 % — із НЛШ.
Вміст КА в Ер. (табл. 1) був

найбільшим у пацієнтів із
КРЛШ (3-тя група), він віро-
гідно перебільшував значення
вмісту КА в групі К, у осіб із
НЛШ (1-ша група) та з ЕГЛШ
(2-га група). Вірогідної різниці

вмісту КА в Ер. між К, 1-ю та
2-ю групами, а також між 1-ю
та 2-ю групами не виявлено.
За даними кореляційного ана-
лізу (табл. 2) виявлено пози-
тивний зв’язок між збільшен-
ням вмісту КА в Ер. та офіс-
ної ЧСС у пацієнтів як із
ЕГЛШ (2-га група), так і з
КРЛШ (3-тя група). Частота
серцевих скорочень є інтег-
ральним маркером підвищення
симпатичних впливів ВНС на
серце [3; 8]. У пацієнтів з
ЕГЛШ (2-га група) виявлено
зв’язок між збільшенням ІМТ і
вмістом КА в Ер. (r = 0,828,
Р = 0,002). Відомо, що над-
лишкова маса й ожиріння та-
кож асоціюються з підвищен-
ням активності симпатичного
відділу ВНС [11]. Оцінка коре-
ляційних взаємовідносин між
вмістом КА в Ер. у пацієнтів
1-ї та 2-ї груп виявила різно-
спрямовані тенденції. Так, у
пацієнтів із ЕГЛШ (2-га гру-
па) визначено позитивний ко-
реляційний зв’язок між вміс-
том КА в Ер. і значеннями
ВТС і ВТМШПд, а у пацієнтів
із КРЛШ (3-тя група) — нега-
тивний. Рівень вмісту КА в
Ер. у пацієнтів 3-ї групи нега-
тивно корелював із значенням
ІММЛШ, кінцево-систоліч-
ним розміром ЛШ та КДР/
ППТ. Можна припустити, що
збільшення депонування КА в
Ер. у пацієнтів із КРЛШ є ком-
пенсаторним механізмом, який
спрямований на обмеження
стимулюючого впливу КА на
міокард і прогресування гіпер-
трофії.
У попередніх дослідженнях

[12] нами були виявлені особ-
ливості змін ВРС у молодих
чоловіків із ВНАТ і АГ1 та з
різними типами структурних
змін ЛШ. У даній роботі отри-
мані аналогічні результати.
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Параметри ВРС за добу та
вдень у пацієнтів із КРЛШ (3-тя
група) порівняно з пацієнтами
1-ї та 2-ї груп характеризували-
ся зменшенням активності цент-
ральних осциляторів (SDANN,
Р1-3=0,038; Р2-3=0,03), змен-
шенням ТР (Р1-3 = 0,03; Р2-3 =
= 0,05), зменшенням HF (мс2/
добу (Р2-3 =0,05) і HF (n. u.)
вдень (Р2-3 = 0,04); збільшенням
вдень LF/HF (Р2-3 = 0,009) і
LF/HF (Р2-3 = 0,008). Вночі в
осіб із КРЛШ (3-тя група) збе-
рігається зменшення значень
ТР (Р2-3 = 0,037) за рахунок пе-
реваги симпатичної компонен-
ти (збільшення LF (n. u.), Р2-3 =
= 0,05). Ці зміни в цілому ха-
рактеризують вегетативну дис-
функцію з перевагою симпа-
тичних впливів на синусний
вузол і порушенням їх добово-
го ритму. У РП у пацієнтів
3-ї групи визначено підвищен-
ня реактивності симпатичної
нервової системи з недостат-
ньою реактивністю парасим-
патичної. У пацієнтів із ЕГЛШ
(2-га група) за добу, вдень і
вночі параметри ВРС вірогід-
но не відрізнялися від К та 1-ї
групи. У РП у пацієнтів 2-ї гру-
пи активація симпатичних впли-
вів супроводжувалася фізіо-
логічною активацією парасим-
патичних (вірогідне збільшен-
ня RMSSD, PNN50 і HF n. u.).
Оцінка кореляційного зв’яз-

ку між вмістом КА в Ер. та па-
раметрами ВРС у пацієнтів із
ЕГЛШ (2-га група) і з КРЛШ
(3-тя група) (див. табл. 2) ви-
явила такі особливості. У паці-
єнтів 3-ї групи зменшення зна-
чень часових (SDNN, SDANN,
SDNN-I за всі періоди вимірю-
вання) та збільшення спект-
ральних параметрів ВРС (LF,
LF/HF удень і вночі), що вка-
зує на стійку активацію симпа-
тичних впливів, корелює з
вмістом КА в Ер. негативно і
позитивно відповідно. Збіль-
шення парасимпатичних впли-
вів (HF (n. u.) за добу, вдень та
в РП) негативно корелює з
вмістом КА в Ер., тобто при
збільшенні симпатичних впли-
вів на діяльність синусного

вузла у пацієнтів із КРЛШ
збільшується вміст КА в Ер. У
пацієнтів 2-ї групи також ви-
явлено позитивний кореляцій-
ний зв’язок між вмістом в Ер.
КА та збільшенням низькочас-
тотної спектральної компонен-
ти (LF (n. u.) за всі періоди ви-
мірювання).
Отримані результати збіга-

ються з даними деяких ав-
торів [2; 3; 13] про те, що вся
популяція пацієнтів з АГ може
бути поділена на гіпер- і нор-
моадренергічну групи. При-
близно у 40 % осіб з АГ не
тільки не збільшується базаль-
ний тонус симпатоадреналової
системи, але й її відповідь на
фізіологічні  стимули. Вро-
джені це особливості пацієнтів
або наслідки виснаження сим-
патоадреналової системи, ос-
таточно не з’ясовано [13]. Ви-
явлені в даному дослідженні
відмінності у вмісті КА в Ер.
у молодих чоловіків із різними

типами ГЛШ дозволяють при-
пустити, що Ер. беруть участь
у кліренсі КА, а їх вміст в Ер.
відображає стан вегетативних
впливів на діяльність серця та,
можливо, процеси регуляції
РЛШ.

Висновки

1. У молодих чоловіків із ви-
соким нормальним АТ та АГ
1-го ступеня вміст КА в еритро-
цитах залежить від інтенсивності
симпатоадреналових впливів на
серцеву діяльність і від типу ре-
моделювання ЛШ.

2. Підвищення вмісту КА в
еритроцитах у чоловіків із
концентричним типом РЛШ
асоціюється зі зниженням ВРС
за всі періоди вимірювання,
що відображає стійку перева-
гу симпатоадреналових впли-
вів на серцеву діяльність, і з ус-
падкованою схильністю до АГ.

3. У чоловіків з ексцентрич-
ною ГЛШ вміст КА в еритро-

Таблиця 2
Кореляційний зв’язок між вмістом катехоламінів в еритроцитах,

частотою серцевих скорочень і параметрами варіабельності ритму серця
та структури лівого шлуночка у пацієнтів з ексцентричною
гіпертрофією лівого шлуночка та концентричним типом

лівого шлуночка

                2-га група
ВТС 0,287   0,002

ВТМШПд 0,999   0,003

ЧСС 0,393   0,0008

rMSSD за добу -0,957   0,0001
rMSSD вдень -0,924   0,0002

pNN50 за добу -0,700   0,0002

pNN50 вдень -0,631   0,0002
HF, n.u., вдень -0,768   0,0002

HF, n.u., вночі -0,731   0,0004

LF, n.u., за добу  0,812   0,0001
LF, n.u., вдень  0,709   0,0004

LF, n.u., вночі  0,531   0,0005

ЦІ LF/HF 0,899   0,041

               3-тя група

КСР -0,954 0,058
КДР/ППТ -0,681 0,013

ІММЛШ -0,642 0,02

ВТС -0,997 0,006

ВТМШПд -0,996 0,007

ЧСС 0,573 0,012

SDNN за добу -0,963 0,0005

SDNN вдень -0,905 0,0005

SDNN вночі -0,993 0,0001

SDNN в РП -0,890 0,0006

SDNN-i за добу -0,479 0,0004

SDNN-i вдень -0,496 0,0004

SDNN-i вночі -0,434 0,0006

SDNN-i в РП -0,900 0,0004

SDANN за добу -0,551 0,0002

SDANN вдень -0,473 0,0005

SDANN в РП -0,896 0,0003

HF, n. u., за добу -0,722 0,011

HF, n. u., вночі -0,901 0,003

HF, n. u., в РП -0,899 0,051

LF, n. u., вдень 0,950 0,005

LF, n. u., вночі 0,869 0,036
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цитах та інтенсивність симпа-
тоадреналових впливів на си-
нусний вузол не відрізнялися
від нормальних значень, а
зміни структури ЛШ залежа-
ли від збільшення маси тіла.

4. Виявлені відмінності відо-
бражають різні патогенетичні
механізми формування струк-
турних змін ЛШ у молодих
чоловіків із високим нормаль-
ним АТ та АГ 1-го ступеня,
що диктує необхідність пошу-
ку методів диференційної
профілактики їх прогресуван-
ня.
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THE CONTENT OF CATECHOLAMINES IN ERYTH-

ROCYTES AND HEART RATE VARIABILITY PARAME-
TERS IN YOUNG MEN WITH HIGH NORMAL BLOOD
PRESSURE AND HYPERTENSION OF THE 1ST GRADE
IN DEPENDENCE ON THE TYPE OF LEFT VENTRICLE
HYPERTROPHY

In 53 men with high normal blood pressure and hyper-
tension of the 1st grade and in 10 healthy men of the same
age men the content of catecholamines in erythrocytes and
heart rate variability (HRV) (apparatus CardioТens-01 (Med-
itech, Hungary) were estimated in dependence on type of left
ventricle remodeling (LVR). It was shown that the content
of catecholamines in erythrocytes depend on status of auto-
nomic regulation of heart activity and LVR type. In men
with concentric type of LVR increasing in the content of cat-
echolamines in erythrocytes is associated with decreasing in
HRV in all periods of measurement, which is evidence of
prevalence of sympathetic influences on heart activity, and
hereditary predisposition to essential hypertension. In men
with eccentric type of left ventricle hypertrophy the content
of catecholamines in erythrocytes and intensity of sympa-
thetic influences on heart activity did not differ from nor-
mal meaning, and the changes of left ventricle structure de-
pended on overweight. These differences reflect different path-
ogenic mechanisms of the formation of left ventricle struc-
ture changes, and prefer the different methods of prophy-
lactics of its progression.

Key words: hypertension, catecholamines, heart rate var-
iability, left ventricle remodeling.
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ВМІСТ КАТЕХОЛАМІНІВ У ЕРИТРОЦИТАХ І ПАРА-

МЕТРИ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ РИТМУ СЕРЦЯ У МОЛО-
ДИХ ЧОЛОВІКІВ ІЗ ВИСОКИМ НОРМАЛЬНИМ АРТЕ-
РІАЛЬНИМ ТИСКОМ І АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕН-
ЗІЄЮ ПЕРШОГО СТУПЕНЯ ЗАЛЕЖНО ВІД ТИПУ
ГІПЕРТРОФІЇ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА

У 53 чоловіків із високим нормальним АТ й артері-
альною гіпертензією (АГ) 1-го ступеня й у 10 здорових по-
рівнянних за віком чоловіків оцінювали цитохімічним
методом вміст в еритроцитах катехоламінів (КА) і варіа-
бельність ритму серця (ВРС) залежно від типу ремоделю-
вання лівого шлуночка (РЛШ). Підвищення вмісту КА в
еритроцитах у чоловіків із концентричним типом РЛШ
асоціюється зі зниженням ВРС в усі періоди вимірювань,
що свідчить про стійку перевагу симпатоадреналових
впливів на діяльність серця, і зі спадковою схильністю до
АГ. У чоловіків з ексцентричною гіпертрофією лівого
шлуночка (ЛШ) вміст КА в еритроцитах і рівень симпа-
тоадреналових впливів на синусовий вузол не відрізня-
лися від нормальних значень, а зміни структури ЛШ за-
лежали від збільшення індексу маси тіла. Це свідчить про
різні патогенетичні механізми формування структурних
змін ЛШ у молодих чоловіків із високим нормальним АТ
й АГ 1-го ступеня і диктує пошук методів профілактики
їх прогресування.
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