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Среди медицинских направлений лечебного и профилактического 
адаптогенного воздействия широко применяются психотерапия, фи-
тотерапия, фармакотерапия, физиотерапия и другие эффективные 
направления медицины. Доказана высокая эффективность гомео-
патического направления медицины, существует большой междуна-
родный опыт применения гомеопатических лекарственных средств, 
введенные в государственные и национальные фармакопеи как 
Европы, Америки, Индии так и Украины, официально зарегистри-
рованы в большинстве государств мира. Перспективным является 
более широкое внедрение гомеопатии в спортивную медицину, как 
эффективного терапевтического и профилактического направления 
природной медицины. 
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Worldwide an increase in physical and psychological stress in the 

sport of higher achievements is observed, and the popularity of amateur 
sports is growing. There is a constant tendency to increased injuries 
among athletes, which currently holds over 80% of all disease conditions 
in this group of the population. Among the areas of medical treatment 
and preventive adaptogenic effects that are are widely used are therapy, 
herbal medicine, pharmacotherapy, physical therapy and other effective 
of medicine. High efficiency in homeopathic medicine has been proven, 
there is a wide international experience of homeopathic medicines that 
are put into state and national pharmacopoeia in Europe, America, India 
and Ukraine, officially registered in most countries. A more widespread 
adoption of homeopathy in sports medicine as an effective therapeutic 
and prophylactic measure of the natural medicine is perspective. 
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СТРУКТУРА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТОНИЕЙ В 
СООТВЕТСТВИЕ С ПОЛОМ И ВОЗРАСТОМ 

Основная часть исследований в области изучения 
сосудистой патологии в последние годы посвящена 
определению роли атеросклероза и гипертонической 
болезни в структуре цереброваскулярных заболеваний. 
[1] Значительно меньше внимания уделяется вопросу 
артериальной гипотонии (Аг). Это обстоятельство во 
многом может быть объяснено тем, что в ряде случаев 
возникают трудности при дифференцировании 
физиологической и патологической гипотонии, а 
также первичной и вторичной, т.е. симптоматической. 
Кроме того, имеется немало наблюдений, 
свидетельствующих о том, что артериальная 
гипотония отличается полиморфизмом клинических 
проявлений, сопровождающихся снижением 
физической и умственной работоспособности, что 
приводит к развитию синдрома средовой дезадаптации 
и снижению качества жизни. [2,3,4]. А также, особое 
внимание отводится влиянию артериальной гипотонии 
на течение ряда заболеваний и возможности серьезных 
осложнений при ней. 

Актуальность этой проблемы подтверждается 
ещё и тем фактом, что данной патологией страдают 
преимущественно люди молодого возраста, наиболее 
трудоспособная часть населения. Распространенность 
среди взрослого населения составляет от 4,2 до 32,45 
%, в возрасте от 20 до 50 лет. Причем, существуют 
некоторые особенности распространения среди 
женщин и мужчин в определенных возрастных группах: 
до 20 лет Аг встречается у женщин в 16,6%, а у мужчин 
- лишь в 2,4% наблюдений, в возрасте от 21 года до 30 
лет - в 38,5% и 14,5%, от 31 года до 40 лет - в 18,1% и 
3,9% и от 41 до 50 лет — в 4,4 и 1,9 % соответственно [5]. 
Причем 79% наблюдений составляют лица умственного 
труда [6]. 

В настоящее время первичную артериальную 

гипотонию многие авторы рассматривают, как 
мультифакториальное патологическое состояние, в 
развитии которого принимают участие эндогенные 
и экзогенные факторы, в большинстве случаев 
воздействующие комплексно. [7,8] Рост технического 
прогресса, ускорение темпа жизни, стремительная 
урбанизация населения и в связи с этим ухудшение 
экологической обстановки - все эти факторы 
отрицательно влияют на человека. [9] Увеличивается 
количество стрессовых нагрузок, возрастает уровень 
инфекционных заболеваний, особенно вирусной 
этиологии, а также значительно возрастает уровень 
травматических поражений центральной нервной 
системы. В связи с этим формируются заболевания с 
разнообразием клинических проявлений, в контексте 
которых и рассматривается артериальная гипотония. 
Однако, до конца не выяснены индивидуальные 
особенности клинической гетерогенности данной 
патологии. 

Вегетативная дистония является 
мультифакториальным заболеванием, в развитии 
которого принимают участие генетические и 
приобретенные факторы, ведущие к нарушению 
нейрогуморальной и эндокринной регуляции тонуса 
преимущественно сердечно-сосудистой системы. 
Это проявляется разнообразными клиническими 
симптомами и синдромами, возникающими в 
большинстве случаев при стрессовых ситуациях 
[10]. К наследственным факторам относится наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний у родителей, чаще 
у матери, дисфункция нейроэндокринной системы. К 
приобретенным - повреждение центральной нервной 
системы, вследствие перенесенных черепно-мозговых 
травм или различных инфекций, психоэмоциональное 
напряжение, вызванное конфликтами в семье, в 
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трудовом коллективе, а также хронические очаги 
инфекции [11]. Обычно характерно сочетание 
нескольких этиологических факторов. При этом, 
вероятно, первостепенное значение должно отводиться 
наследственным особенностям формирования 
вегетативной нервной системы [8]. Приобретенные 
же факторы, по-видимому, играют роль пускового 
механизма, способного вызвать манифестацию скрыто 
протекающей нейровегетативной дисфункции [1,5] 

Наследственная предрасположенность к форми-
рованию вегетативной дистонии чаще передается по 
материнской, реже - по отцовской или обеим линиям 
и в целом проявляется в 34-80,1% случаев. Нейрове-
гетативный профиль пациента зачастую повторяет та-
ковой одного из родителей, преимущественно матери. 
Известно, что чем тяжелее протекает заболевание у 
родителей, тем раньше оно проявляется у детей из-за 
наследования типа реагирования на стресс [12]. 

В связи с вышесказанным, целью нашей роботы 
явилось изучение особенностей распределения па-
циентов с артериальной гипотонией, выступающей в 
составе неврологических симптомакомплексов трав-
матического и воспалительного генеза, по полу и воз-
расту, определение эпидемиологических особенностей 
течения данной патологии. 

Материалы и методы исследования 
Нами были обследованы 201 пациент с Аг, высту-

пающей в составе неврологических симптомакомплек-
сов, находившихся на стационарном лечении в невро-
логических отделениях Центральной клинической 
больницы «Укрзалізниці» и проходивших амбулатор-
ное обследование на кафедре невропатологии и дет-
ской неврологии ХМАПО. 

Все больные были разделины нами на три группы. 
В I группу вошли 89 пациентов с наследственно обу-
словленной вегетативной дисфункцией (ВД), в семей-
но-наследственном анамнезе у которых один из близ-
ких родственников страдал патологией вегетативной 
нервной системы ( вегетативная дистония, мигрень и 
др.). II группу составили 50 пациентов, перенесших за-
крытую черепно-мозговую травму (ЗЧМТ), в резуль-
тате чего сформировались неврологические синдромы, 
определяющие клиническую картину отдаленного пе-
риода перенесенной закрытой черепно-мозговой трав-
мы (ОПЗЧМТ), в контексте которой и рассматривает-
ся вегетативная дистония по гипотоническому типу. И 
III группу составили 62 пациента, страдающих инфек-
ционно-аллергическим церебральным арахноидитом 
преимущественно отогенной и тонзиллогенной этио-
логии. Контрольную группу составили 28 здоровых об-
следованных с артериальной гипотонией, являющейся 
индивидуальным вариантом нормы с отсутствием жа-
лоб, обьективных нарушений и достаточным уровнем 
адаптации. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Все обследованные нами пациенты находились в 
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Диаграмма1. Распределение больных по полу с арте-
риальной гипотонией различной этиологии 

Примечание: цифры указаны в общем количестве 
пациентов. 

возрастных группах от 18 до 46 лет. Из них 146 пациен-
тов - женщины, а 55 - мужчины. Контрольную группу 
составили 28 обследованных, находящиеся в возрасте 
от 18 до 28 лет. Из них мужчин - 10 человек, а женщин 
- 18 . Распределение больных по полу в каждой группе 
представлено в диаграмме 1. 

Мужчины в общем количестве больных состави-
ли меньшую часть - 55 человек (27,4%) и в перечис-
ленных группах распределились следующим обра-
зом: в группе больных с ВД их количество составило 
21 человек (38,2%), в группе больных, перенесших 
З Ч М Т - 18 человек (32,7%) и в группе больных с це-
ребральным арахноидитом - 16 человек, что соста-
вило 29,1%. 

Таким образом, выявлено, что в обследованных 
группах больных общее количество женщин в 2,7 
раза больше количества мужчин. Такая же тенден-
ция прослеживается и в контрольной группе обсле-
дованных: женщины составили 31 человек (62%), а 
мужчины - 19 обследованных (38%). Данный факт 
соответствует данням литературны, в соответствии с 
которыми женщины в 2 раза чаще страдают вегета-
тивной патологией, чем мужчины. [8] 

Распределение больных по возрасту в обследо-
ванных группах имели некоторые особенности, соот-
ветствующие литературным данным. [9] Результаты 
представлены в диаграмме 2. 

В общем количестве больных пациенты, кото-
рые находились в возрастной группе от 18 до 39 
лет, т.е. группе пациентов молодого наиболее тру-
доспособного возраста, составили абсолютное боль-
шинство-143 пациента (71,1 ±4%). Распределение в 
обследованных группах больных также имеет свои 
особенности: в группе больных с ВД 40 пациентов 
(44,9±4%) распределились в возрастной группе от 18 
до 28 лет; 28 пациентов (31,5±6%) - в группе 29-39 
лет и 21 пациент (23,6±9%) - в группе 40-46 лет. Дан-
ные представлены в диаграмме 2. 

В группе больных с АГ в О П З Ч М Т прослеживается 
уже несколько иная тенденция, т.е большинство боль-
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Диаграмма 2. Распределение пациентов с артериальной гипотонией различной этиологией по возрасту 

Примечание: данные представлены в общем количестве больных. 

Диаграмма 2. Распределение больных по полу в возрастной категории от 18 до 28 лет в трех обследованных 
группах больных с АГ 

Примечание: данные представлены в количестве больных. 

ных этой группы - 26 человек (52%) распределились в 
возрастной группе от 29 до 39 лет - это пациенты, ис-
пытавшие воздействие стрессорного фактора - трав-
мы, в результате которой со временем у каждого из них 
сформировался неврологический симптомакомплекс, 
характерный для отдаленного периода ЗЧМТ, в кон-
тексте которого и рассматривается артериальная гипо-
тония. 

Возрастные группы 18-28 и 40-46 представлены в 
равных пропорциях по 12 человек и по 24%. 

Определенные особенности распределения по воз-
расту имеются и в группе пациентов с АГ, выступаю-
щего в контексте инфекционно-аллергического цере-
брального арахноидита. Здесь большинство больных 
- 25 человек (40,3±2%) - распределилось в возраст-
ной группе от 40 до 46 лет; 22 пациента (35,5±8%) - в 
возрастной группе от 29 до 39 лет, т.е. основная масса 
больных 47 человек (75,8%) - это пациенты, имеющие 
в своем организме очаги хронической инфекции отто-
генной или тонзиллогенной природы, периодически 
обостряющиеся, тем самым отражая затяжой характер 
инфекционно-аллергического процесса, в результате 
чего и формируються неврологические сиптомаком-

плексы, в контексте которых и рассматривается Аг. 
Компенсаторные же возможности организма в этих 
возрастных группах с течением времени истощаються 
из-за постоянного стрессорного воздействия на огра-
низм инфекционного агента. Группа же пациентов в 
возрасте от 18 до 28 лет составила всего 15 больных 
(24,2±9%), что связано, по всей видимости, с непродол-
жительной длительностью течения инфекционно-ал-
лергического процесса, ограниченным, в силу возраста, 
воздействием неблагоприятных стрессорных факторов 
и достаточно высоким уровнем компенсаторных воз-
можностей организма, препятствующих формирова-
нию многообразия неврологических сиптомакомплек-
сов. 

В контрольной же группе практически здоровых 
людей все обследованные распределилась в возрастной 
категории от 18 до 28 лет - это обследованные с физио-
логической артериальной гипотонией, обусловленной 
наследственными и конституциональными факторами, 
еще не отягощенной воздействием различных неблаго-
приятных, как экзогенных так и эндогенных факторов, 
с отсутствием субъективных жалоб, что подтверждает-
ся литературными данными. [5] 
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Диаграмма 4. Распределение больных по полу в воз-
растной группе от 29 до 39 лет в трех обследованных 
группах с АГ. 

Примечание: данные представлены в количестве 
больных. 

Нами также прослежены особенности распределе-
ния пациентов по полу в представденных возрастных 
группах. В группе больных наиболее молодого возрата 
от 18 до 28 лет мужчины и женщины в обследованных 
группах больных распределились следующим образом. 
Наглядно, особенности распределения больных по полу 
в возрастной категории от 18 до 28 лет в трех обследо-
ванных группах больных предствлены в диаграмме 3. 

В группе с ВД женщины составили 29 пациентов 
(72,5%), а мужчины - 11 пациентов (27,5%) от общего 
количества пациентов в этой возрастной группе - 40 
человек. 

В группе обследованных, находящихся в отдален-
ном периоде закрытой черепно-мозговой травмы в 
этой возрастной категории женщины составили 8 па-
циенток (66,7%), мужчины - 4 пациента (33,4%) от об-
щего количества больных в О П З Ч М Т в этой возраст-
ной категории, которое составило 12 пациентов. В III 
группе обследованных больных с инфекционно-аллер-
гическим церебральным арахноидитом, общее число 
которых составило 15 пациентов, женщины и мужчи-
ны распределились следующим образом: 10 больных 
(66,7%) и 5 пациентов (33,3%) соответственно от обще-
го количества больных в этой группе. 

Далее нами прослежено распределение пациентов с 
Аг различной этиологии по полу в возрастной группе 
от 29 до 39 лет. Здесь также имеются некоторые особен-
ности распреледения по полу, хотя подтверждается об-
щая тенденция превалирования женского контингента 
над мужчинами. Тенденция распределения по полу в 
данной возрастной группе представлена в диаграмме 4. 

В группе пациентов с ВД общее количество женщин 
составило 23 пациента (82,1%), а мужчин - 5 пациен-
тов (17,9%) от общего количества больных в этой груп-
пе, которое составляло 28 человек. 

Обследованные, перенесшие ЗЧМТ, которых было 
26 человек, распределились соответственно: женщи-
ны - 14 пациенток (53,8%), мужчины - 12 пациентов 
(46,2%). И в группе с арахноидитом, общее число па-
циентов в которой составило 22 человека, больные 

Диаграмма 5. Распределение пациентов обследован-
ных групп больных с АГ в возрастной категории от 40 
до46 лет 

Примечание: цифры представлены в количестве 
пациентов. 

распределились следующим образом: женщины - 12 
пациенток (54,5%) и мужчины - 10 больных (45,5%) 
от общего количества обследованных в данной группе. 

И, наконец, третья возрастная категория от 40 до 46 
лет. Распределение пациентов по полу в данной воз-
растной группе представлено в диаграмме 5. 

Общее количество пациентов с ВД в данной воз-
растной группе составило 21 пациент. Из них: женщин 
- 18 человек (85,7%), мужчин - 3 пациента (14,3%). В 
группе больных в ОПЗЧМТ, общее количество кото-
рых составило 12 пациентов, 10 пациентов из них это 
женщины (83,%), а 2 пациента (16,7%) - это мужчины. 
Общее количество пациентов в группе с инфекцион-
но-аллергическим церебральным арахноидитом в дан-
ной возрастной категории составило 25 человек и рас-
пределились они по полу следующим образом: женщи-
ны - 21 пациент (84%), мужчины - 4 пациента (16%). 

Выводы 
Приведенные данные позволяют нам с уверенно-

стью канстатировать, что в обследованных группах 
больных, страдающих артериальной гипотонией, 
выступающей в составе неврологических симпто-
макомплексов, общее количество женщин в 2 раза 
превышает количество мужчин, что находится в со-
ответствие с литературными данными. [8,9] Такая же 
тенденция прослеживается и в каждой возрастной 
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группе. Говоря о возрастных категориях, необходи-
мо отметить, что 33,3±3% обследованных пациен-
тов находится в возрастной группе от 18 до 28 лет. 
Причем в каждой из групп обследованных больных 
имеются свои особенности. В группе с ВД пациен-
тов насчитывается 59,7±1% от общего количества 
больных в данной возрастной категории , в группе 
ОПЗЧМТ - 17,9±1% и в группе пациентов с цере-
бральным арахноидитом - 22,3±8%. Таким образом, 
большая часть больных этой возрастной категории 
находиться в группе больных с ВД, которую состав-
ляют пациенты ещё не отягощенные различными 
стрессорными воздействиями (травмы, инфекции и 
т.д.) и имеющими достаточно высокую степень ком-
пенсаторных возможностей организма противосто-
ять стрессу. 

Группа пациентов, которые находятся в возраст-
ной категории от 29 до 46 лет составила 62,6%. Ком-
пенсаторные возможности организма у данной кате-
гории больных с течением времени истощаються из-
за постоянных стрессорных воздействий на огранизм 
инфекционных агентов, травматических поврежде-
ний ЦНС, формирующих с течением времени различ-
ные неврологические симптомакомплексы, в контек-
сте которых рассматривается Аг, что на наш взгляд 
может быть объяснено нарушением процессов коо-
перации в одной из основных регуляторных систем 
организма - нейро-иммунно-эндокринной. 
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