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Вступ

Упродовж останніх років ви-
ділено кілька нових форм вто-
ринної артеріальної гіпертензії
(АГ), однією з яких є періопе-
раційна артеріальна гіпер-
тензія (ПАГ) [1]. За даними
різних авторів, у 13–60 % хво-
рих перед операцією спосте-
рігається підвищений артері-
альний тиск (АТ). У деяких з
них це пов’язано з наявною
есенціальною гіпертензією, у
інших — з вторинними гіпер-
тензіями або ж із патологіч-
ним впливом такого фактора,
яким є хірургічне втручання.
Згідно зі статистичними дани-
ми, в США щорічно проводять
близько 12 млн оперативних
втручань пацієнтам із супровід-
ною патологією серцево-су-
динної системи. Рівень смерт-
ності в хірургічних клініках
США становить 0,2 %, серед
хворих із післяопераційною АГ
— 1,9 %, із післяопераційною
тахікардією — 2,3 % [2; 3]. За

даними передопераційної ЕКГ,
при АТ > 170/100 мм рт. ст. час-
тота виникнення ішемії міо-
карда збільшується на 50 %.
Водночас слід відмітити, що
поява тахікардії під час опе-
рації і в післяопераційному пе-
ріоді є фактором ризику появи
АГ [3].

Сьогодні лікарі більшості
країн віддають перевагу саме
профілактиці, оскільки можли-
вості підвищення ефектив-
ності лікування нині практично
вичерпані. Засоби, які якоюсь
мірою покращують прогноз
або знижують захворюваність,
дають частковий ефект [4].
Змінити ситуацію, що склала-
ся, можливо лише при впливі
на фактори ризику на етапі
профілактики серцево-судин-
них захворювань (ССЗ) [5].
Первинною метою антигіпер-
тензивної терапії є досягнення
максимального зниження за-
гального ризику ССЗ і смерт-
ності. Це потребує усунення
всіх ідентифікованих факторів

ризику та відповідного ліку-
вання клінічних станів, пов’я-
заних з АГ [6]. Збільшення
розповсюдження АГ тісно по-
в’язано зі способом життя і
тими факторами ризику, які
потенційно піддаються моди-
фікації. Модифікація факторів
ризику виникнення та прогре-
сування АГ однозначно зни-
жує захворюваність і смерт-
ність у пацієнтів як із діагнос-
тованою, так і недіагностова-
ною АГ.

Метою роботи було деталь-
не вивчення внеску факторів
ризику виникнення й прогресу-
вання АГ в умовах періопера-
ційного cтресу.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 148 хворих із
ПАГ, яка вперше виникла у віці
від 43 до 77 років. Усіх паці-
єнтів було поділено на дві гру-
пи: до 1-ї групи увійшли 73 хво-
рих (37 чоловіків і 36 жінок) із
ПАГ, яка виникла в передопе-

УДК 616-071+616.12-008.331.1+616-089

А. І. Витриховський1, Л. В. Глушко2

ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ
ПЕРІОПЕРАЦІЙНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

1Івано-Франківський клінічний кардіологічний диспансер,
2Івано-Франківська державна медична академія



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË46

раційному періоді, до 2-ї — 75
осіб (39 чоловіків і 36 жінок) із
ПАГ, яка виникла в післяопе-
раційному періоді. Контроль-
ними були групи із 17 пацієн-
тів з гіпертонічною хворобою
(ГХ) без оперативних втручань
і 16 практично здорових осіб.
У дослідження не включали
хворих із супровідними ура-
женнями міокарда — після-
інфарктним кардіосклерозом,
порушеннями серцевого рит-
му, вираженою систолічною
дисфункцією міокарда, інши-
ми формами АГ, а також осіб,
які зловживають алкоголем.
Діагноз АГ верифікували, вра-
ховуючи анамнез, типову клі-
нічну картину, дані щоденного
вимірювання АТ, добового мо-
ніторування АТ згідно з чинни-
ми вимогами [1; 5]. Якщо АГ
не відповідала вказаним ви-
могам (2–3-разові показники
АТ ≥ 140/90 мм рт. ст. протя-
гом 4 тиж), її кваліфікували як
транзиторну (83,3 %). Зв’язок
наявності АГ і значень маси
тіла обстежених визначали на
основі показника індексу маси
тіла [7]. З метою визначення
астеноневротичних розладів у
хворих з АГ було проведено
психологічне тестування, яке
полягало у визначенні рівня си-
туаційної та особистісної три-
вожності за Спілбергом — Ха-
ніною та соціальної адаптації
[8]. Градація фізичної актив-
ності проводилася таким чи-
ном: низька — тривалість до 2

год, помірна — 2–4 год, важка
— 4 і більше годин фізичної
роботи протягом доби. Града-
цію споживання кухонної солі
проводили згідно з анамнезом:
1) помірне — їжу не досолю-
ють; 2) значне — їжу досолю-
ють. Для визначення наяв-
ності зв’язку виникнення ПАГ
із групами крові було обстеже-
но 1096 осіб, яким проводили
оперативні втручання.

Результати дослідження
та їх обговорення

З метою визначення роз-
повсюдження АГ у певних віко-
вих категоріях нами проведе-
но розподіл хворих у дослі-
джуваних групах на підгрупи:
А — хворі віком до 55 років; Б
— 56 років і більше. Дані роз-
повсюдження ПАГ у досліджу-
ваних групах за віком наведе-
но в табл. 1.

Як видно з даних табл. 1, у
осіб віком 56 років і старше з
групи 1 рівень АТ був вищим;
у групі 2 спостерігалося проти-
лежне (Р<0,05). Особи молод-
шого віку реагували на після-
операційні зміни в організмі
більш високими показниками
АТ, ніж старші. Серед хворих
2-ї групи відмічався більш тяж-
кий перебіг АГ порівняно з 1-ю
групою (Р<0,05). У групах із впер-
ше виявленою АГ різниця між
величинами  АТ за статтю не
була суттєвою (Р>0,05). Лише
одна жінка (7,7 %) з 13 знахо-
дилась у періоді менопаузи з

групи хворих на ГХ. Менопау-
за відмічена у 22 (61,1 %) хво-
рих 1-ї групи, у 28 (77,8 %) —
із 2-ї. Високі рівні АТ спостері-
гаються здебільшого серед жі-
нок у менопаузальному періоді
(Р<0,01).

У 47 % хворих на ГХ відмі-
чали наявність АГ у близьких
родичів. У групах хворих із
ПАГ відсоток осіб, які вказува-
ли на спадковий анамнез, був
вдвічі меншим. Встановлено,
що успадкування АГ відбу-
вається здебільшого за жіно-
чою лінією (Р<0,05).

Зв’язок наявності АГ і по-
казників маси тіла обстежених
подано в табл. 2.

Як видно з даних табл. 2,
частка осіб з підвищеною ма-
сою тіла серед осіб із ПАГ ста-
новила 15,5 % (1-ша група) та
28 % (2-га група), серед осіб з
ГХ — 42,9 %, що є суттєво
вірогідно нижчим порівняно з
групою хворих на ГХ (Р<0,05).

Серед осіб із ГХ 2 чоловіки
(11,8 %) палили. В досліджува-
них групах розподіл був такий:
в 1-й групі палили 20 (27,4 %)
осіб, у 2-й — 14 (18,7 %) чо-
ловіків.

Результати психометрично-
го дослідження хворих із ПАГ
надано в табл. 3.

Як видно з табл. 3, значен-
ня показника соціальної адап-
тації (СА) вірогідно відрізняло-
ся лише в 2-й групі хворих і пе-
ревищувало на 27 % рівень
контрольної групи (Р<0,05).

Таблиця 1

Розподіл форм артеріальної гіпертензії згідно з віком хворих

            Група Легка, % Помірна, % Тяжка, %

Хворі на ГХ 6,25 31,25 62,5
1-ша група (А) 61,6 20,5 17,9

Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,05
Р2<0,05 Р2>0,05 Р2<0,05

1-ша група (Б) 28,6 57 14,3
Р2>0,05 Р2>0,05 Р2<0,05

2-га група (А) 36,4 27,2 36,4
Р1<0,05 Р1<0,05 Р1<0,05

2-га група (Б) 21,2 54,5 24,3

Примітка. Вірогідність показників при порівнянні Р1 — в межах одної групи (А і Б); Р2 — одної підгрупи, різних
груп.
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Значення рівня ситуаційної три-
воги у пацієнтів 1-ї, 2-ї груп та
у хворих з ГХ значно вірогідно
(Р<0,001) перевищує відповід-
не значення контрольної гру-
пи, а саме: 1-ї — на 27,7 %; 2-ї
— на 39,3 % і у хворих на ГХ
— на 39,4 %. Аналіз рівня осо-
бистісної тривожності показав,
що найбільш вірогідна відмін-
ність показника (Р<0,001) спо-
стерігалася в 2-й групі, де він
перевищував рівень контроль-
ної групи на 24,4 %. Вірогідно
меншим цей показник був у 1-й
групі (Р<0,05) — на 12,4 %.

У більшості осіб з АГ рівень
фізичної активності був по-
мірним (54,8 і 66,7 % відповід-
но), що вірогідно різниться від
здорових осіб, в яких перева-
жав високий рівень (68,75 %)
(Р<0,01).

Значне споживання кухон-
ної солі відмічено у 6,25 % здо-
рових осіб, у 8,21 % — у 1-й
групі та 21,33 % — у 2-й групі.
Серед хворих на ГХ усі опиту-
вані дотримувалися дієти. В 2-й
групі частка осіб, що спожи-
вали значну кількість кухонної
солі, втричі перевищувала
таку ж серед здорових осіб
(Р<0,01).

ПАГ було виявлено у 210
(21,7 %) з 968 осіб з Rh+ та у
55 (42,97 %) з 128 осіб з Rh–.
Найвищий ступінь ризику ви-
никнення ПАГ був у осіб з гру-
пою крові АВ (ІV) Rh– — 80 %.

Висновки

Частіше ПАГ виникає в осіб
середнього віку, в жінок (пере-
важно в менопаузальному пе-
ріоді), за високого рівня ситу-
аційної та особистісної три-
вожності, у тих, що палять,
споживають багато солі, ма-
ють надмірну масу тіла, Rh–,
особливо з АВ (ІV) Rh–.
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Таблиця 2
Зв’язок наявності артеріальної гіпертензії і значень маси тіла обстежених осіб, %

              Групи Мала Нормальна І ступінь ІІ ступінь ІІІ ступінь
маса  маса  ожиріння ожиріння  ожиріння
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Примітка. Вірогідність показників при порівнянні досліджуваних груп та групи хворих на ГХ: * — Р<0,05; ** —
Р<0,01; *** — Р<0,001.
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