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На формування артеріальної гіпертензії (АГ) у 
хворих на хронічні захворювання (ХЗ) при остео-
хондрозі або природженій дисплазії хребта мо-
жуть впливати метамерні ураження (МУ) певних 
судинних басейнів (СБ) – вертебробазилярного 
(ВББ), серцево-судинного (ССБ), мезоаортального 
(МАБ) – як шляхом змін реґіонарної мікроциркуля-
ції, так і порушення загальної гемодинаміки [1, 3] 
та прискорення розвитку нейродистрофічних ура-
жень мозку, нирок, серця тощо, що може усклад-
нювати перебіг АГ. Тому потрібно застосовувати 
прості параклінічні методи (ПМ) діагностики для 
встановлення МУ певних СБ та прогнозування осо-
бливостей перебігу, профілактики і лікування різ-
новидів АГ, поєднаної з патологією хребта (ПХ).

Мета роботи – розробити параклінічні методи 
метамерної діагностики і профілактику артеріаль-
ної гіпертензії, поєднаної з ураженням певних су-
динних басейнів, у хворих із патологією хребта.

Матеріали та методи
Обстежено 157 хворих на ХЗ з АГ, поєднані з 

ПХ, та 73 практично здорових осіб (усього – 230 
осіб). Серед хворих переважали жінки зрілого віку 
(80 чоловіків і 150 жінок), середній вік – 59 ± 2,2 
роки. Для топічної діагностики МУ СБ у дослідже-
них опрацьовано комплекс ПМ [2] діагностики 
еферентних і аферентних їх уражень. Для кількіс-
ної та якісної об’єктивізації порога больової чутли-
вості (ПБЧ) тканин у ділянках високорефлексоген-
них зон (ВРЗ) у динаміці лікування використову-
вали пристрій для визначення ПБЧ тканин (патент 
України № 36092 А, 2001). Функціональні забло-
кування (ФЗ) сегментів хребта виявляли функціо-
нальною пробою згинання сегментів хребта від-
носно розташування дермографічної лінії. Ознаки 
прямих відрізків на дермографічній лінії свідчили 
про ФЗ сегментів, які часто співпадали з рівнями 

гіпертонусу паравертебральних м’язів та наявніс-
тю червоного дермографізму. Дослідження мі-
кроциркуляції кон’юнктиви очей у хворих на ХЗ з 
АГ доповнювали вивченням співставлення локалі-
зації регіональних змін мікроциркуляторного рус-
ла в окремих ділянках кон’юнктиви, наприклад, 
у гетеролатеральних ділянках внутрішнього і зов-
нішнього кутів та нижньої ділянки кон’юнктиви 
очей зі змінами ПБЧ у ділянках ВРЗ тканин ура-
жених СБ, на основі врахування анатомічних 
особливостей іннервації судин кон’юнктиви, яка 
отримує центральну і метамерну іннервацію. Це 
дозволило топічно встановити взаємозв’язок між 
МУ певних СБ і ділянками її мікроциркуляторних 
порушень. Для дослідження середніх значень 
підвищення систолічного і діастолічного артері-
ального тиску (САТ, ДАТ) і частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) залежно від рівнів МУ вибіркових СБ 
проводили сфігмометрію. 

Результати та їх обговорення
При аналізі огляду хребта у хворих на серцево-

судинні захворювання (ССЗ) та на хронічну хво-
робу нирок (ХХН), поєднаних з АГ та ПХ, виявлені 
суттєві відмінності між частотою рівнів патологіч-
них змін хребта. Встановлено, що в осіб із ХХН ста-
тистично значимо переважали ураження нижньо-
грудного і попереково-крижового відділів хребта 
(ВХ) – 96,8% (р<0,01), порівняно з такими у хворих 
на ССЗ із переважним ураженням шийного і верх-
ньо- та середньогрудного ВХ (р<0,01), що сприяло 
підвищенню артеріального тиску (АТ) відповідно в 
ділянках МАБ, ВББ і ССБ. При дослідженні залеж-
ності між частотою рівнів патологічних змін хреб-
та та ФЗ сегментів і підвищень ПБЧ у ВРЗ уражень 
певних СБ і АГ у хворих на ХЗ з АГ при ПХ виявлено 
їх прямопропорційну залежність (р˂0,01). У хво-
рих з АГ, поєднаною з ІХС, на тлі ПХ у 56,3% випад-
ків виявлено ФЗ сегментів С4-С5, С6-С7, D2-D3 на тлі 
гіпертонусу паравертебральних м’язів (р<0,01), що 

Резюме
У роботі відображено розроблені параклінічні методи метамерної діагностики та профілактика артеріальної гіпер-
тензії, поєднаної з ураженням судинних басейнів, у хворих із патологією хребта.
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PARACLINICAL METHODS OF METAMERIC DIAGNOSIS AND PROPHYLAXIS OF HYPERTENSION COMBINED WITH VASCULAR 
DISORDERS IN PATIENTS WITH SPINE PATHOLOGY
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Summary
The paper describes the developed paraclinical methods of metameric diagnosis and prophylaxis of hypertension combined with 

vascular disorders in patients with spine pathology. 
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за змінами ПБЧ відповідало ділянкам метамерних 
уражень ВББ та ССБ, які частіше впливали на форму-
вання важкої АГ, що супроводжувалась проявами 
нейровегетативних розладів середнього ступеня, 
порівняно з відсутністю таких в осіб з есенціальною 
АГ. У хворих на ІХС, поєднану з АГ, при ПХ в рівній 
мірі зустрічались ФЗ сегментів у зонах ССБ і зірчас-
того ганглія: С7-С8, D2-D3, D5-D6 (р<0,01), які більше 
впливали на формування м’якої та помірної АГ. У 
більшості хворих на хронічний пієлонефрит (ХПН) з 
АГ при ПХ переважали ФЗ сегментів у ділянках МАБ 
– D10-D11, D11-D12 (91,8%), що призводило до його МУ 
та нирок, які переважно отримують регіональне 
кровопостачання і мають спільні зони метамерної 
іннервації з МАБ. При дослідженнях порушень мі-
кроциркуляції кон’юнктиви встановлено, що у хво-
рих на ХЗ з АГ, поєднаною з ураженнями ВББ і МАБ 
та ССБ, мають місце регіональні зміни мікроцирку-
ляції кон’юнктиви, які локалізуються відповідно в 
гетеролатеральних ділянках зовнішніх і внутрішніх 
кутів очей та в нижніх ділянках кон’юнктиви і коре-
люють із показниками максимального підвищення 
ПБЧ у ВРЗ уражених СБ, які можуть слугувати до-
датковими критеріями їх уражень. Таким чином, 
для покращання диференціальної діагностики МУ 
певних СБ у хворих з АГ запропоновані та опрацьо-
вані ПМ топічної метамерної діагностики порівня-
но з тензоалгезиметричними параметрами, які до-
зволяють диференціювати рівні МУ певних СБ. 

Паралельно встановлено, що у хворих на ССЗ 
(85) з ураженням ВББ (32) АГ носила переважно 
важкий перебіг, а у хворих з ураженням ССБ (38) 
АГ характеризувалась помірним м’яким перебігом, 
в осіб з іритацією ССБ і МАБ (15) частіше спостері-
гався помірний перебіг АГ. У хворих на ХХН з АГ (72) 
переважали ураження МАБ. При ураженнях МАБ і 
ВББ (29) АГ носила тяжкий злоякісний перебіг, при 
іритації МАБ і ССБ (26) - переважно помірний ха-
рактер, у хворих на хронічний гломерулонефрит 
(17) з переважним ураженням ВББ і меншим МАБ 
- важкий перебіг. Таким чином, доведено, що на 
неоднорідність проявів АГ у хворих на ХЗ при ПХ 
можуть по різному впливати ірипертаційні уражен-
ня певних СБ, які попередньо варто діагностувати 
сукупністю запропонованих ПМ обстеження для 
прогнозування особливостей перебігу та можли-
вих механізмів розвитку АГ, які дозволяють індиві-

дуалізувати профілактику і лікування АГ при МУ СБ. 
Отримані результати досліджень дозволили 

обстеженим додатково призначити до медика-
ментозного лікування індивідуальні комплек-
си вправ метамерної кінезотерапії (МКТ) [1], які 
відповідали ураженням певних СБ. Вправи при-
значались 4-5 разів на тиждень із перервою 2 дні 
та проводились впродовж 20-25 хвилин 3 рази на 
місяць. Такі курси МКТ бажано проводити 4-5 разів 
впродовж року. Особливості вправ базувалися на 
свідомому цілеспрямованому виконанні дозова-
них сповільнених рухів на рахунок від 1 до 15-20 в 
межах МУ певних ділянок хребта, кінцівок та були 
спрямовані на відновлення тонусу окремих груп 
м’язів і релаксацію (ФЗ) сегментів хребта, розташо-
ваних у зонах автономної іннервації уражених СБ. 
Це сприяло відновленню мікроциркуляції і норма-
лізації як регіонального, так і загального АТ та по-
зитивно впливало на функціональні і трофічні зміни 
внутрішніх органів. У випадках вираженої болісності 
в окремих паравертебральних ділянках, що відпо-
відали МУ певних СБ, при значному підвищенні АТ 
використовували щоденно точковий періостальний 
масаж впродовж 7-9 сеансів. Після лікування дося-
галась симетричність і релаксація паравертебраль-
них м’язів, що підтверджувалось пальпаторно і тен-
зоалгезиметрично зменшенням ПБЧ склеротомної 
тканини хребта – 7,8 кг/см2 проти 1,2 кг/см2 до ліку-
вання, нормалізацією реакції дермографізму і ПБЧ у 
ділянках уражених метамерів, покращанням мікро-
циркуляції уражених ділянок кон’юнктиви та стій-
кою нормалізацією середніх параметрів пульсу і АТ 
без гіпертензивних кризів впродовж трьох місяців. 
Індивідуальне застосування МКТ і точкового масажу 
в комплексному лікуванні АГ у хворих із ПХ дозво-
лило зменшити дози антигіпертензивних засобів у 2 
рази у 85% випадків, що свідчило про покращання 
ефективності лікування АГ. 

Висновок
Таким чином, застосування ПМ метамерної 

діагностики АГ у хворих із ПХ доцільно використо-
вувати як для прогнозування патології певних СБ і 
різновидів перебігу АГ, так і для індивідуальної їх 
профілактики та лікування.
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