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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Гіпертонічна хвороба (ГХ) є найбільш по-

ширеним захворюванням серцево-судинної 

системи в більшості країн світу. Останніми ро-

ками отримано достовірні дані, що у хворих на 

ГХ значно підвищений ризик серцево-судин-

них ускладнень — мозкового інсульту, інфаркту 

міокарда, хронічної серцевої недостатності. На 

популяційному рівні одним із стратегічно важ-

ливих аспектів боротьби з ГХ та її ускладнен-

нями є рання діагностика цього захворювання, 

об’єктивна оцінка тяжкості перебігу, що повин-

но сприяти підвищенню ефективності лікуваль-

но-профілактичних заходів. Проте успішне ви-

рішення цих задач неможливе без об’єктивної 

оцінки артеріального тиску (АТ), дослідження 

функціонального стану системи регуляції АТ.

У наших попередніх роботах [4, 5] було вста-

новлено, що у відповідь на дозоване дискретно 

зростаюче компресійне подразнення механоре-

цепторних структур органів черевної порожни-

ни у здорових осіб виявляються чотири основні 

типи реагування системи регуляції артеріально-

го тиску — нормотонічний, гіпертонічний, гіпо-

тонічний чи дистонічний. Було виявлено осо-

бливості розподілу досліджуваних за основним 

типом та підтипами реагування залежно від статі 

[5]. На відміну від практично здорових осіб, у 

хворих на ГХ II стадії з нормальним індексом 

маси тіла виявлявся лише гіпертонічний тип ре-

агування системи регуляції АТ на компресійне 

подразнення механорецепторних структур ор-

ганів черевної порожнини.

Метою роботи було дослідження функціо-

нального стану системи регуляції артеріального 

тиску у хворих на ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ 

ступеня.

Матеріал і методи
Обстежено 30 хворих (15 жінок та 15 чоло-

віків) на ГХ II стадії з м’якою та помірною гіпер-

тензією віком 33–75 років (середній вік стано-

вив 56,10 ± 1,82 року). Усі обстежені мали індекс 

маси тіла  40 кг/м2. Детальна характеристика 

обстежених викладена у табл. 1. 

Критерії включення в групу досліджуваних 

для хворих на ГХ були такими: верифікована ГХ 

ІІ стадії з м’якою та помірною гіпертензією, від-

сутність гострих та хронічних у фазі загострення 

захворювань; наявність інформованої згоди па-

цієнта щодо участі в дослідженні. У дослідження 

включали таких пацієнтів, які протягом остан-

ніх 6 місяців приймали антигіпертензивні пре-

парати нерегулярно. 

Протипоказаннями до дослідження були ва-

гітність, менорея, 5 днів до та після менструаль-

ного періоду, відмова пацієнта. Вивчали зміни 

показників АТ в умовах дозованого дискретно 

зростаючого компресійного впливу на перед-

ню черевну стінку (ПЧС). Методика дозовано-

го компресійного подразнення механорецеп-
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торних структур черевної порожнини детально 

викладена в наших попередніх роботах [4–7]. 

Для компресійного впливу на механорецепторні 

структури органів черевної порожнини викори-

стовували типовий артеріальний тонометр, ман-

жету якого розміщували на передній черевній 

стінці обстежуваного й фіксували тасьмами так, 

щоб це не утруднювало дихання. Вимірювання 

систолічного АТ (САТ) і діастолічного АТ (ДАТ) 

здійснювалося за допомогою другого артеріаль-

ного тонометра з інтервалом 2 хвилини за за-

гальноприйнятою методикою М.С. Короткова 

у вихідному стані, при компресійному впливі 

на передню черевну стінку в 10, 20, 40, 60, 80, 

100 мм рт.ст., а також відразу та через 3 і 5 хвилин 

після швидкої пасивної декомпресії. Розрахову-

вали пульсовий АТ (ПАТ) і середній динамічний 

тиск (СДТ). Статистичну обробку даних прово-

дили на ПЕОМ за загальноприйнятою методи-

кою за допомогою програми Statistica Version 6. 

Порівняльний результат вважався достовірним 

при P < 0,05. 

Результати та їх обговорення
У результаті аналізу кількісних змін показни-

ків АТ при дозованому дискретно зростаючому 

компресійному впливі на ПЧС у всіх (100 %) об-

стежених нами виділено один основний тип ре-

агування системи регуляції АТ — гіпертонічний, 

що характеризувався достовірним (P < 0,05) 

збільшенням САТ, ДАТ, СДТ, ПАТ при ком-

пресійному впливі на ПЧС (рис. 1). 

Таблиця 1. Клінічна характеристика обстежених хворих 

Показник, одиниця вимірювання
Значення 

показника

Кількість обстежених, абс. (відносна, %) 30 (50)

Чоловіків, абс. (відносна, %) 15 (50)

Жінок, абс. (відносна, %) 15 (50)

Середній вік, років 56,10 ± 1,82

Індекс маси тіла, кг/м2 44,10 ± 1,36

Давність АГ, років 10,86 ± 1,74

Кількість факторів ризику 4,10 ± 0,17

САТ, мм рт.ст. 165,40 ± 2,17

ДАТ, мм рт.ст. 102,20 ± 1,59

Ступінь АГ, абс. (%)

1-й ступінь АГ (м’яка, АТ  140–159/90–99 мм рт.ст.) 7 (33,33)

2-й ступінь АГ (помірна, АТ  160–179/100–109 мм рт.ст.) 19 (53,34)

Ізольована систолічна гіпертензія (САТ  140 мм рт.ст., ДАТ  90 мм рт.ст.) 4 (13,33)

Стратифікація 
серцево-судинно-
го ризику при АГ, 
абс. (%)

Низький 2

Помірний 6 (16,67)

Високий 22 (83,33)

Дуже високий –

Таблиця 2. Розподіл обстежених пацієнтів із ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ ступеня за основним типом 

та підтипами чутливості і рухливості системи регуляції АТ

Основний 

тип реагу-

вання 

N (%) Підтип 

чутли-

вості

N (%) Підтипи 

рухли-

вості

N (%)

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

Гіпертоніч-
ний

15 (50) 15 (50)

Високочут-
ливий

9 (60) 12 (80)

Нормаль-
ний

– 6 (50)

Інертний 9 6 (50)

Середньо-
чутливий

6 (40) 2 (13,3)

Нормаль-
ний

2 (23,5) 1 (50)

Інертний 4 (76,5) 1 (50)

Низькочут-
ливий

– 1 (6,7)

Нормаль-
ний

– –

Інертний – 1 (100)
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Як видно з наведеного рис. 1, при початкових 

величинах компресійного впливу на передню 

черевну стінку (10 і 20 мм рт.ст.) спостерігалася 

тенденція (P > 0,05) до збільшення показників 

АТ як у чоловіків, так і в жінок. Надалі при ком-

пресійному впливі на передню черевну стінку 

в 40 мм рт.ст. збільшення САТ, СДТ та ПАТ у 

таких пацієнтів (і чоловіків, і жінок) мало до-

стовірний характер (P < 0,05–0,001). Надалі 

показники АТ збільшувалися практично прямо 

пропорційно величині компресійного впливу 

на передню черевну стінку. Максимальне збіль-

шення було при компресійному впливі 100 мм 

рт.ст. При цьому більш вираженим збільшення 

САТ, ДАТ, ПАТ і СДТ було в осіб жіночої статі. 

Так, у чоловіків спостерігали достовірне (P < 

0,001) збільшення САТ на 16,13 мм рт.ст. порів-

няно з достовірним (P < 0,001) збільшенням ць-

ого показника на 19,20 мм рт.ст. у жінок. Одра-

зу після припинення компресійного впливу на 

ПЧС в обох групах відбувалося зниження САТ, 

ДАТ, СДТ, ПАТ до вихідного рівня і показники 

достовірно не відрізнялися від таких у вихідно-

му стані (P > 0,1). На 3-й і 5-й хвилинах після 

припинення компресійного впливу показники 

АТ в обох групах залишались у межах вихідного 

фону. 

Як і в практично здорових осіб з основним 

гіпертонічним типом реагування системи регу-

ляції АТ, в обстежених нами пацієнтів із ГХ ІІ 

стадії і ожирінням ІІІ ступеня як доповнюючі 

ознаки основного типу виділені підтипи чутли-

вості (високо-, середньо- та низькочутливий) 

та рухливості (нормальний чи інертний) систе-

ми регуляції АТ. Критерії визначення підтипу 

чутливості та рухливості детально викладені в 

попередніх наших роботах. Розподіл обстеже-

них за основним типом реагування і підтипа-

ми чутливості й рухливості, що виявляються 

при компресійному впливі на ПЧС,наведено в 

табл. 2.

Як видно з табл. 2, основний тип реагування 

системи регуляції АТ — гіпертонічний — визна-

чено в усіх (100 %) обстежених. 

При цьому в досліджуваних і чоловічої, і жі-

ночої статі достовірно (P < 0,05) частіше вияв-

ляли високочутливий підтип реагування (у 60 % 

чоловіків та 80 % жінок). Проте відсоткова част-

ка такого підтипу реагування була більшою в жі-

нок.

Підтипи рухливості, що характеризують ла-

більність системи регуляції АТ як нормальну 

або знижену, та їх співвідношення в обстежених 

хворих чоловічої та жіночої статі також наведені 

в табл. 2. 

Як видно з табл. 2, у досліджуваних хворих на 

ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ ступеня нормальний 

підтип рухливості достовірно (P < 0,05) частіше 

виявляли в осіб жіночої статі (у 46,7 % жінок 

проти 13,3 % чоловіків). Навпаки, в осіб чоло-

вічої статі домінуючим був інертний підтип рух-

ливості (у 86,7 % чоловіків проти 53,3 % жінок).

Таким чином, проведені дослідження пока-

зали, що в усіх обстежених нами хворих на ГХ 

ІІ стадії виявляється тільки один тип реагуван-
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Рисунок 1. Динаміка показників АТ у пацієнтів із 

ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ ступеня в умовах ком-

пресійного впливу на ПЧС: а) у чоловіків; 

б) у жінок

Примітки: по осі абсцис: В — вихідний стан; 10, 

20, 40, 60, 80, 100 — компресійний вплив на пе-

редню черевну стінку в мм рт.ст.; Д — припинення 

компресійного впливу (декомпресія), Д
3
  — через 

3 хвилини після декомпресії, Д
5
  — через 5 хвилин 

після декомпресії. По осі ординат: середньо-

арифметичні величини показників АТ відповідно 

до величини компресійного впливу в мм рт. ст.; 

* — P < 0,05–0,001.
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ня системи регуляції АТ в умовах компресійного 

впливу на ПЧС — гіпертонічний. У таких осіб у 

структурі розподілу за підтипами чутливості та 

рухливості домінує високочутливий інертний 

підтип реагування. 

Висновки
1. У хворих на ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ 

ступеня діагностується лише один тип реагу-

вання системи регуляції АТ на компресійне по-

дразнення механорецептоних структур органів 

черевної порожнини — гіпертонічний.

2. У хворих на ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ 

ступеня як чоловічої, так і жіночої статі в струк-

турі розподілу за підтипами чутливості перева-

жає високочутливий підтип реагування (у 60 % 

чоловіків та 80 % жінок).

3. На підставі переважання інертного підти-

пу реагування системи регуляції АТ встановле-

но, що у хворих на ГХ ІІ стадії з ожирінням ІІІ 

ступеня має місце знижена лабільність системи 

регуляції АТ. 

4. Отримані дані можуть враховуватись при 

виборі антигіпертензивної терапії у хворих на 

ГХ.
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VISCEROCARDIOVASCULAR IMPACT 
IN DIAGNOSTICS OF BLOOD PRESSURE REGULATING 

SYSTEM FUNCTIONAL STATE IN PATIENTS 
WITH STAGE II ESSENTIAL HYPERTENSION 

AND STAGE III OBESITY

Summary. Impact of compressive irritation of 

mechanoreceptors of abdomen cavity organs on blood 

pressure in patients with stage II essential hypertension 

and stage III obesity was examined. It was revealed that 

only hypertonic type of blood pressure regulating system 

reaction was revealed in patients with stage II essential 

hypertension and normal body mass index. Also, subtypes 

of sensitivity and mobility and their gender peculiarities 

were determined.

Key words: essential hypertension, compressive irritation, blood 

pressure regulating system, body mass index.
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ВИСЦЕРОКАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ ВЛИЯНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СИСТЕМЫ РЕГУЛЯЦИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ II СТАДИИ 
С ОЖИРЕНИЕМ III СТЕПЕНИ

Резюме. Исследовано влияние дозированного компрес-

сионного раздражения механорецепторных структур органов 

брюш ной полости на показатели артериального давления у 

больных гипертонической болезнью II стадии с ожирением 

ІІІ степени. Выявлено, что у больных гипертонической 

болезнью II стадии с нормальным индексом массы тела 

выявляется только гипертонический тип реагирования 

системы регуляции артериального давления. Установлены 

также особенности распределения испытуемых по подтипам 

чувствительности и подвижности в зависимости от пола.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, компрессионное 

воздействие, система регуляции артериального давления, 

ожирение, индекс массы тела.
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