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Вступ

Взаємодія вегетативної нер-
вової системи і факторів навко-
лишнього середовища — осно-
ва всіх станів норми та пато-
логії. Мультифакторіальні за-
хворювання, до яких належить
артеріальна гіпертензія (АГ),
характеризуються полігенною
схильністю, що реалізується че-
рез притаманні конкретній кон-
ституції особливі генотипові
норми реакції. Таким чином,
конституційний підхід передба-
чає встановлення зв’язків між
окремими підсистемами загаль-

ної конституції людини, струк-
турно-функціональним станом
кардіоваскулярної та вегета-
тивної нервової систем, розвит-
ком і прогресуванням АГ [3].
Найбільш повне уявлення

про загальну конституцію лю-
дини дає аналіз соматотипу.
Важливо підкреслити, що і схиль-
ність до АГ, й особливості ста-
тури великою мірою зумовлені
генетичними факторами [9]. Ок-
ремі автори вважають, що ко-
жному конституційному типу
притаманна власна реакція
серцево-судинної та вегетатив-
ної нервової систем [1]. Установ-

лено, що систолічний (САТ) і
діастолічний артеріальний тиск
(ДАТ) і тонус судин вищі у
представників черевного сома-
тотипу порівняно з грудним
[11]. У роботах інших дослідни-
ків підтверджується більша ві-
рогідність розвитку АГ і коро-
нарного атеросклерозу в ін-
дивідів з гіперстенічною (брахі-
морфною) статурою [9].
Нещодавно проведені дослі-

дження показали, що зниження
м’язової сили з віком — фактор
ризику виникнення хронічних
захворювань, якими є АГ, мета-
болічний синдром і цукровий
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діабет 2 типу. Збільшення м’я-
зової сили під час аеробних тре-
нувань зменшувало загальний
кардіоваскулярний ризик, по-
кращувало глікемічний конт-
роль і приводило до поліпшен-
ня контролю артеріального тис-
ку (АТ) в осіб з метаболічним
синдромом [12].
Однак кількість досліджень,

присвячених проблемі оцінки
клінічного перебігу та прогно-
зування ускладнень АГ у паці-
єнтів з урахуванням особливо-
стей соматотипу та варіантів ве-
гетативної нервової регуляції, й
донині незначна. Їх проведення
й імплементація одержаних ре-
зультатів у повсякденну клініч-
ну практику дозволили б опти-
мізувати програми фармакоте-
рапії, збільшити ефективність
лікування, знизити загальний
кардіоваскулярний ризик і по-
кращити рівень життя хворих
на АГ.
Мета роботи — дослідити

зв’язки між морфометричними
детермінантами, показниками
вегетативної регуляції організму
й особливостями перебігу АГ.

Матеріали та методи
дослідження

На базі терапевтичної кліні-
ки Центру реконструктивної та
відновної медицини (Універси-
тетська клініка) Одеського на-
ціонального медичного універ-
ситету були обстежені при гос-
піталізації до стаціонару 97 па-
цієнтів (59 жінок і 38 чоловіків)
віком від 25 до 91 років з діа-
гностованою АГ ІІ–ІІІ стадій
згідно з сучасними рекоменда-
ціями [10]. Критерії виключен-
ня з дослідження: вік до 18 ро-
ків, вторинний ґенез АГ, гостра
коронарна та церебральна пато-
логія, мозковий інсульт в анам-
незі, цукровий діабет, онколо-
гічні захворювання, серцева не-
достатність ІІІ стадії за кла-
сифікацією М. Д. Стражеска і
В. Х. Василенка.
Пацієнти були розділені на

групи: 1-ша — особи з АГ ІІ ста-
дії (n=42), 2-га — пацієнти з
АГ ІІІ стадії (n=55). Окрім обо-
в’язкових фізикальних і клініко-

лабораторних методів обстежен-
ня хворих на АГ [10], усім паці-
єнтам визначали такі морфоме-
тричні показники за загально-
прийнятою методикою [8]: зріст,
маса, окружність грудної кліт-
ки (ОГК), екскурсія грудної кліт-
ки (ЕГК), окружність живота
(ОЖ), динамометрія правої та
лівої рук кистьовим динамо-
метром. Розрахунок індексу ма-
си тіла (ІМТ) проводили за фор-
мулою:

     маса (кг)
ІМТ = ————— .

     зріст (м2)

Вегетативне забезпечення
кардіоваскулярної та дихальної
системи визначали з допомо-
гою спіроартеріокардіоритмо-
графа (ТОВ «Інтокс», Росія),
який дозволяє в автоматичному
режимі дослідити їх стан. До-
слідження проводили за схема-
ми, описаними у спеціальних
керівництвах, у ранкові години
натщесерце протягом 5 хв [6].
Враховуючи короткий час до-
слідження, для аналізу було ві-
дібрано показник загальної по-
тужності вегетативного серце-
вого ритму (ТР, мс2) та її спек-
тральні компоненти в низьких
(LF, мс2) і високих частотах
(HF, мс2).
Одержані цифрові дані об-

робляли методом варіаційної
статистики. Усі значення в ро-
боті наведено у вигляді серед-
ньої величини ± стандартне від-
хилення (M±SD). Програмний
аналіз одержаних результатів
здійснювали за допомогою про-
грам Excel 2010 і Statistica 6.0.
Кореляційний аналіз проводи-
ли з розрахунком коефіцієнта
кореляції r за Спірменом. Від-
мінності вважалися статистич-
но значущими при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік пацієнтів стано-
вив (68,9±2,1) року. В обох гру-
пах жінок було більше, ніж чо-
ловіків — 60,8 %. Розподіл до-
сліджуваних осіб за ІМТ і від-
ношенням ОГК до ОЖ (ОГК/
ОЖ) наведено у табл. 1.
Черевний тип ожиріння з

однаковою частотою визнача-
ли в обох досліджуваних гру-
пах — у 32 (76,2 %) осіб з АГ
ІІ стадії та у 40 (72,7 %) паці-
єнтів з АГ ІІІ стадії (р<0,05).
Але лише в групі з АГ III ста-
дії виявлено позитивний коре-
ляційний зв’язок (r=0,740; р<
<0,05) між показником ОЖ і
збільшенням ступеня гіпертен-
зії. При АГ ІІІ стадії вираже-
не збільшення ОЖ реєструва-
ли у 87,5 % осіб.
Наявність прямого кореля-

ційного зв’язку між ОЖ, рівнем
САТ і ДАТ (r=0,800, р<0,05 і
r=0,792; р<0,05) у 2-й групі порів-
няння підтверджує той факт, що
черевний тип ожиріння сприяє
прогресуванню АГ [11].
При аналізі динамометрич-

них показників у групах порів-
няння вірогідні відмінності по-
казників виявлені тільки у жі-
нок (р<0,01). Так, середні вели-
чини сили правої та лівої кис-
тей у них становили (22,0±1,6)
і (14,4±2,3) кг відповідно. Це мо-
жна пояснити ураженням по-
перечно-смугастої мускулатури
при АГ [5]. На молекулярному
рівні причиною цього може
бути зменшення у скелетних м’я-
зах колагенових волокон І типу,
аеробного метаболізму, креа-
тинфосфату, внутрішньоклітин-
них запасів ліпідів і глікогену та
збільшення швидкості утворення

Таблиця 1
Показники фізичного розвитку у групах порівняння

  Показник Характеристика 1-ша група, 2-га група,
%, n=42 %, n=55

ІМТ, кг/м2 < 25,0 27,3 21,6
25,0–30,0 45,4 51,0

> 30,0 27,3 27,5

ОГК/ОЖ жінки < 0,97 61,9 87,5
чоловіки < 1,07
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лактату при фізичних наванта-
женнях [5].
Подальший аналіз одержа-

них даних передбачав визна-
чення ритмологічних показни-
ків вегетативної регуляції кро-
вообігу з урахуванням фізично-
го розвитку пацієнтів у групах
дослідження.
В осіб з ожирінням у групі з

АГ ІІ стадії брадикардію реєст-
рували лише у 16,7 % осіб, а в
групі з АГ ІІІ стадії — у 42,9 %.
При нормальних значеннях
ІМТ тенденція до сповільнення
серцевого ритму виявлена у
25 % пацієнтів з АГ ІІ стадії та
у 72,7 % з АГ ІІІ  стадії (р<0,01).
При аналізі показників ТР

було відмічено, що при всіх зна-
ченнях ІМТ вони суттєво відхи-
лялися від нормативних зна-
чень як у групі з АГ ІІ стадії,
так і в групі з АГ ІІІ стадії.
Таким чином, розвиток АГ,

незалежно від конституційного
типу людини характеризується
дисбалансом у вегетативній
нервовій регуляції кардіовас-
кулярної системи. Збільшення
варіабельності серцевого рит-
му, зумовлене надлишковою
активацією симпатичної нерво-
вої системи, виявлено у 53,8 % па-
цієнтів з АГ ІІ стадії та у 52,4 % з
АГ ІІІ стадії. Зниження вегета-
тивного тонусу (ригідний сер-
цевий ритм) зареєстровано у
46,2 % осіб з АГ ІІ стадії та у
47,6 % пацієнтів з АГ ІІІ стадії.
Це може сприяти прогресуван-
ню захворювання, прискорен-
ню ураження органів-мішеней
і зростанню ризику серцево-
судинних ускладнень (у тому
числі раптової смерті) [7]. Більш
значне зниження величини ТР у
хворих на АГ ІІІ стадії, порів-
няно з пацієнтами з АГ ІІ ста-
дії, відображає зниження вагус-
ної компоненти вегетативних
впливів на серце, що призво-
дить до домінування симпатич-
них механізмів і електричної
нестабільності міокарда. На
думку деяких авторів, така не-
збалансована вегетативна ре-
гуляція може бути предиктором
розвитку дисфункції лівого
шлуночка, серцевої недостатно-

сті й інфаркту міокарда [2; 4;
12].
При АГ ІІ стадії виявлено

прямий кореляційний зв’язок
між ІМТ і відношенням LF/HF
(r=0,72; р<0,05). Отже, при
збільшенні маси тіла зростає
вплив симпатичної та зменшу-
ється вплив парасимпатичної
ланок вегетативної нервової
регуляції на серцево-судинну
систему. Збільшення симпатич-
ної активності, особливо по
відношенню до судин нирок і
скелетних м’язів, на думку деяких
авторів, підтверджує нейроген-
ний характер АГ при ожирінні
[11]. Підвищення АТ у таких
хворих є наслідком інсуліноре-
зистентності, селективної леп-
тинорезистентності та гіпер-
лептинемії.

Висновки

1. Клінічний перебіг АГ зна-
ходиться у тісному зв’язку з
конституційним типом людини.

2. Черевний соматотип асо-
ціюється з прогресуванням АГ
і визначається у 87,5 % осіб з
АГ ІІІ стадії.

3. Розвиток АГ, незалежно
від конституційного типу лю-
дини характеризується дисба-
лансом у вегетативній нервовій
регуляції кардіоваскулярної си-
стеми.

4. При збільшенні маси тіла
у хворих на АГ зростає частка
симпатичної та зменшується
частка парасимпатичної компо-
ненти вегетативного впливу на
серце.
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РОЛЬ СОМАТОТИПУ ТА ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИС-

РЕГУЛЯЦІЇ У КЛІНІЧНОМУ ПЕРЕБІГУ АРТЕРІАЛЬ-
НОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Стаття присвячена встановленню особливостей вегета-
тивної нервової регуляції в осіб з артеріальною гіпертен-
зією з урахуванням конституційних особливостей. Резуль-
тати проведених досліджень показали патологічну роль
підвищеного артеріального тиску у виникненні патології
скелетної мускулатури. Проаналізовані відмінності варіа-
бельності серцевого ритму при ІІ і ІІІ стадіях захворюван-
ня, висвітлена їх клінічна та прогностична значущість за-
лежно від індексу маси тіла, типу ожиріння та соматотипу.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, індекс маси
тіла, ожиріння, скелетна мускулатура, варіабельність сер-
цевого ритму.
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ROLE OF SOMATOTYPE AND AUTONOMIC DYS-

REGULATION IN CLINICAL FEATURES OF ARTE-
RIAL HYPERTENSION

The article describes peculiarities of autonomic dysfunction
in the patients with arterial hypertension in dependence on so-
matotype. The affecting role of high blood pressure in patholo-
gy of peripheral muscles was revealed. The peculiarities of the
heart rhythm variability in II and III stages of the disease were
analyzed. In the study clinical and prognostic importance of
these parameters in patients with different type of obesity were
estimated.

Key words: arterial hypertension, mass index, obisity, sce-
letal muscles, cardiac rhythm variability.

З 2000 по 2014 pp. відмічаєть-
ся постійна тенденція до зрос-
тання розповсюдженості в Ук-
раїні серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ). За цей час вона
підвищилася на 57,2 % (8,1 млн
осіб) і в 2014 р. кількість хворих
перевищила 26,2 млн осіб. У ме-
жах вікових категорій найбільш
загрозлива динаміка у збільшен-
ні розповсюдженості та захво-
рюваності на ССЗ спостеріга-
ється серед пацієнтів літнього
віку (65–74 роки за класифіка-
цією ВООЗ) і становить 51,2 і
20,0 % відповідно [1]. Найбільш
вагомий вклад у структуру кар-
діоваскулярної патології вно-
сять первинна артеріальна гі-
пертензія (ПАГ) та ішемічна
хвороба серця (ІХС), відповід-
но 70,9 і 61,0 %. Проте саме
комбінація ПАГ з ІХС вважа-
ється особливо прогностично

несприятливою. Діастолічний
артеріальний тиск (ДАТ), що
дорівнює 105 мм рт. ст. і вище,
асоціюється із чотириразовим
збільшенням ризику розвитку
ІХС. В інших дослідженнях бу-
ла показана більша значущість
підвищення рівня систолічного
артеріального тиску (CAT) як
фактора ризику ІХС, інсульту
та смертності [2]. Стратифікація
кардіоваскулярних ускладнень
при ПАГ, поєднаної зі стено-
кардією напруження, свідчить
про дуже високий ступінь ри-
зику навіть при нормальному
високому рівні артеріального
тиску [3]. Також дослідження
PROGRESS констатує, що при-
чиною кожного четвертого ви-
падку смерті від ІХС є підвище-
ний артеріальний тиск, а у осіб
з ПАГ ІХС розвивається у 3–
4 рази частіше [2]. За останні

17 років захворюваність на ви-
щезазначену небезпечну комор-
бідність зросла в 1,85 разу, а
розповсюдженість — удвічі. Най-
частіше поєднання ПАГ та ІХС
трапляється саме у хворих літ-
нього віку (67,7 % випадків) [1].
Серед найбільш значущих

факторів ризику кардіоваску-
лярних ускладнень є ожиріння,
яке найчастіше спостерігається
в асоційованій коморбідності у
хворих на ІХС у поєднанні з
ПАГ [4]. Так, було встановлено
негативний внесок ожиріння у
збільшення ступеня серцевої
недостатності та в приєднання
фібриляції передсердь і розвит-
ку декомпенсації кровообігу [5].
В осіб з вираженим і довготри-
валим (більше 15 років) ожирін-
ням зростання серцевого вики-
ду та хвилинного об’єму крово-
обігу серця викликають морфо-
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