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Артеріальна гіпертензія (АГ)
є найбільш розповсюдженим
серцево-судинним захворю-
ванням у багатьох країнах сві-
ту [1]. Дані Фрамінгемського
дослідження переконливо по-
казали, що наявність АГ підви-
щує в 2–4 рази вірогідність
розвитку хронічної серцевої
недостатності, гострого пору-
шення мозкового кровообігу та
хронічної ниркової недостат-
ності [2]. У структурі АГ 95 %
становить гіпертонічна хворо-
ба (ГХ) [3]. У боротьбі з АГ не-
абияке значення надається не
тільки ранній діагностиці цьо-
го захворювання, але й вияв-
ленню людей, схильних до
нього, з метою рекомендації їм
систематичного контролю ар-
теріального тиску (АТ), моди-
фікації стилю життя тощо [4].

У попередніх роботах [5]
нами встановлено, що у прак-
тично здорових осіб із гіперто-
нічним чи дистонічним типом
реагування системи регуляції
АТ на компресійне подразнен-
ня механорецепторних струк-
тур (МРС) органів черевної по-
рожнини спостерігається віро-
гідний виражений прямий лі-
нійний кореляційний зв’язок
між цими типами реагування
системи регуляції АТ й обтя-
женим сімейним анамнезом
(ОСА) з ГХ. Було зроблено
припущення, що у таких об-
стежуваних у майбутньому
може виникнути АГ.

Метою роботи було дослі-
дження впливу дозованого
дискретно зростаючого комп-
ресійного подразнення МРС
органів черевної порожнини на
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показники АТ у хворих на ГХ
ІІ стадії.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 60 хворих (30
жінок і 30 чоловіків) на ГХ II
стадії з м’якою та помірною
гіпертензією, віком 33–75 років
(середній вік — 55 років), які
протягом 6 міс до включення
у дослідження зовсім не отри-
мували антигіпертензивної те-
рапії або приймали гіпотен-
зивні препарати нерегулярно.
Діагноз ГХ встановлювали
відповідно до рекомендацій
експертів ВООЗ й Української
асоціації кардіологів з профі-
лактики та лікування артері-
альної гіпертензії. Функціо-
нальний стан системи регу-
ляції АТ досліджували за запа-
тентованою нами методикою
[6], яка докладно викладена у
наших попередніх роботах [7].
Визначали систолічний АТ
(САТ) і діастолічний АТ (ДАТ)
у вихідному стані та в умовах
компресійного подразнення
МРС органів черевної порож-
нини (10; 20; 40; 60; 80; 100 мм
рт. ст.) одразу та через 3 і 5 хв
після припинення компресій-
ного впливу. За загальновідо-
мими формулами визначали
пульсовий артеріальний тиск
(ПАТ) і середній динамічний
артеріальний тиск (СДТ). Сі-
мейний анамнез з ГХ дослі-
джували шляхом опитування й
аналізу амбулаторних карт
родичів обстежуваних. У до-
сліджуваних виділено 3 класи
ОСА з ГХ. Клас І — сімейний
анамнез із ГХ не обтяжений;

клас ІІ — наявність ГХ у ро-
дичів другого ступеня спорід-
нення; клас ІІІ — наявність ГХ
у родичів першого ступеня
споріднення або у родичів і
першого і другого ступенів спо-
ріднення.

Статистичну обробку даних
проводили на ПЕОМ за за-
гальноприйнятою методикою
за допомогою програми
"STATISTICA Version 6". По-
рівняльний результат вважав-
ся вірогідним при P<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті аналізу кіль-
кісних змін показників АТ при
дозованому дискретно зроста-
ючому компресійному подраз-
ненні МРС органів черевної
порожнини в усіх обстежених
нами хворих виділено тільки
один, основний — гіпертоніч-
ний тип реагування системи
регуляції АТ, який характери-
зувався вірогідним (P<0,05)
збільшенням САТ, ДАТ, СДТ,
ПАТ при компресійному впливі
на передню черевну стінку (ри-
сунок а, б).

Як додаткові ознаки основ-
ного типу реагування діагнос-
товано підтипи чутливості та
рухливості системи регуляції
АТ [6; 7], які встановлювали
залежно від того, при якій ве-
личині компресійного впливу
виникали суттєві (більше 5 %
від вихідного рівня) зміни по-
казників АТ, і, перш за все,
САТ. Підтип рухливості систе-
ми регуляції АТ встановлюва-
ли за терміном повернення до
вихідного рівня показників АТ
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(перш за все САТ) після при-
пинення компресійного по-
дразнення МРС органів черев-
ної порожнини. Розподіл дослі-
джуваних за основним типом
реагування і підтипами чутли-
вості та рухливості представ-
лено у таблиці.

При дослідженні ОСА з ГХ
встановлено, що 95 % усіх об-
стежених (93,3 % чоловіків і
96,7 % жінок) мають обтяже-
ний сімейний анамнез із ГХ.
При цьому, клас ІІ ОСА з ГХ
виявлено у 11,7 % досліджува-
них (10 % чоловіків і 13,4 %
жінок), а клас ІІІ ОСА з ГХ —
у 83,3 % осіб (83,3 % чоловіків
і 83,3 % жінок).

Той факт, що у хворих на
ГХ ІІ стадії виявляється лише
гіпертонічний тип реагування
системи регуляції АТ (у здоро-
вих осіб нами виявлено 4 типи
реагування — нормотонічний,

Таблиця
Розподіл хворих на ГХ ІІ стадії за підтипами чутливості й рухливості системи регуляції АТ
при компресійному подразненні механорецепторних структур органів черевної порожнини

 Основний n (%) Підтип n (%)  Підтипи n (%)      тип
чутливості рухливостіреагування Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

Гіперто- 30 (40) 30 (60) Високо- 12 (40) 17 (56,7)* Нормальний 3 (25) 10 (58,8)*
нічний чутливий Інертний 9 (75) 7 (41,2)*

Середньо- 17 (56,7) 9 (30)* Нормальний 4 (23,5) 4 (44,4)*
чутливий Інертний 13 (76,5) 5 (55,6)*
Низько- 1 (3,3) 4 (13,3) Нормальний — 2 (50,0)
чутливий Інертний 1 (100) 2 (50,0)

Примітка. * — P<0,05; n — кількість досліджуваних.
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Рисунок. Вплив дозованого дискретно зростаючого компресійного подразнення механо-
рецепторних структур органів черевної порожнини на показники артеріального тиску у хво-
рих на ГХ ІІ стадії: а — у чоловіків, б — у жінок; *P<0,05

а б

гіпертонічний, гіпотонічний та
дистонічний) вказує на закріп-
лення схильності до реагуван-
ня за гіпертонічним типом, па-
тологічну перебудову пресор-
но-депресорних реакцій із
різким домінуванням пресор-
ного відділу системи регуляції
АТ. Майже у 50 % обстежува-
них відзначається перенапру-
женість і низький функціо-
нальний резерв системи регу-
ляції АТ, про що свідчить ви-
явлення у 40 % чоловіків і
56,7 % жінок високочутливого
підтипу реагування системи
регуляції АТ. У 63,3 % обсте-
жених (76,6 % чоловіків і 50 %
жінок) діагностовано інертний
підтип рухливості, що свідчить
про застійність процесів збу-
дження у вегетативних цент-
рах, можливе залучення у па-
тологічний процес гумораль-
них механізмів регуляції крово-

обігу, інертність системи регу-
ляції АТ.

Висновки

1. У хворих на ГХ ІІ стадії
діагностується лише один —
гіпертонічний тип реагування
системи регуляції АТ на ком-
пресійне подразнення механо-
рецепторних структур органів
черевної порожнини.

2. У чоловіків і жінок наявні
статеві особливості розподілу
за підтипами чутливості та
рухливості системи регуляції
АТ.

3. Виявлення у хворих на
ГХ лише гіпертонічного типу
реагування у поєднанні з отри-
маними даними щодо ОСА з
ГХ у цих пацієнтів підтверджує
наше припущення, що прак-
тично здоровим особам із
гіпертонічним чи дистонічним
типом реагування, а особливо
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тим, у кого є ОСА з ГХ, у май-
бутньому загрожує АГ.
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Дана стаття є фрагментом
ініціативної теми (державний
реєстраційний № 01-03V004857)
«Дослідження молекулярно-
генетичних та імунологічних
аспектів патогенезу артеріаль-
ної гіпертензії для розробки
нових методів діагностики та
диференціального лікування».

Захист морфологічних
структур від дії «агресивних»
молекул білкової, ліпопротеї-
нової природи, гормонів, оліго-
пептидів, цитокінів здійсню-
ється через імунні механізми
та протеолітичні ферменти [1].
У хворих на гіпертонічну хво-
робу утворення таких «агре-
сивних» молекул на рівні мем-
бран кардіоміоцитів, ендоте-
ліоцитів, нейронів, клітин ен-
докринної системи та нирок
підсилюється [2; 3].

Поєднання гіпертонічної
хвороби з запальною патоло-
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гією внутрішніх органів збіль-
шує такі негативні впливи.

Метою нашого досліджен-
ня було визначення особливо-
стей Т-клітинної імунологічної
реактивності у хворих на гі-
пертонічну хворобу у поєд-
нанні з запальною патологією
внутрішніх органів.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження були
35 хворих на гіпертонічну хво-
робу у поєднанні з запальною
патологією внутрішніх органів
(основна група). Клінічна ха-
рактеристика досліджених: 26
(74 %) із 35 мали гіпертонічну
хворобу ІІ стадії, 12 (34 %) із
35 — гіпертонічну хворобу ІІІ
стадії. У 28 (80 %) із 35 хворих
визначено ішемічну хворобу
серця, в тому числі у 5 (14 %)
— стенокардію напруження

стабільну, функціональний
клас (ФК) ІІ; у 7 (20 %) — сте-
нокардію напруження стабіль-
ну, ФК ІІІ; у 1 (3 %) — стено-
кардію напруження стабільну,
ФК ІV; у 25 (71 %) — кардіо-
склероз атеросклеротичний із
хронічною серцевою недостат-
ністю; у 5 (14 %) — кардіо-
склероз післяінфарктний. Су-
провідна патологія внутрішніх
органів діагностована у 32 (91 %)
із 35 хворих — це хронічний хо-
лецистопанкреатит, у 5 (14 %)
— виразкова хвороба дванад-
цятипалої кишки. Одночасно у
вищезгаданих хворих діагнос-
товано: у 28 % — хронічний
персистуючий гепатит; у 17 %
— вторинний коліт; у 15 % —
хронічний обструктивний
бронхіт. Вік досліджуваних —
36–65 років.

Умовно-контрольна група із
запальною патологією внут-




