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В пос лед ние го ды все боль шее зна че ние в па то ге не зе и раз ви тии 
кли ни чес ких сим пто мов при сер деч но�  со су дис той па то ло гии уде-

ля ет ся не дос та точ нос ти и/или дис ба лан су мак ро� и мик ро э ле мен тов. 
На и бо лее час ты ми мем бран но� кле точ ны ми де фек та ми при ги пер то ни-
чес кой бо лез ни (ГБ) счи та ют на ру ше ния тран спор та че рез клет ку 
ка ти о нов Na+, K+, Mg2+, Zn2+, Fe2/3+, Ca2+, что при во дит к дис ба лан су рав-
но ве сия меж ду вхо дом и вы хо дом ка ти о нов в клет ку [1, 3, 4].

В ка чес тве при чин ГБ выс ту па ют мно го чис лен ные фак то ры внеш ней 
и внут рен ней сре ды ор га низ ма. При воз дейс твии этих фак то ров в ор га-
низ ме фор ми ру ет ся ком плекс от вет ных ре ак ций, оп ре де ля ю щих дос-
ти же ние адап та ции. Это му про цес су Г. Се лье дал наз ва ние «стресс» 
или «об щий адап та ци он ный син дром». Под их вли я ни ем в пер вую 
оче редь по вы ша ет ся ак тив ность сим па то -ад ре на ло вой сис те мы (САС). 
За счет ее ак ти ва ции и дос ти га ет ся адап та ция ор га низ ма, а адек ват ность 
прис по со би тель ных ре ак ций за ви сит от дос та точ нос ти всех мо би ли-
зу е мых фун кци о наль ных ре зер вов ор га низ ма, ре гу ли ру е мых де я тель-
нос тью цен траль ной нер вной сис те мы. Це на этой адап та ции рав на 
сте пе ни ак тив нос ти ме та бо ли чес ких про цес сов, плац дар мом для ко то-
рых яв ля ет ся клет ка. Из бы точ ная ак тив ность САС при во дит к пе рес-
трой ке энер ге ти чес ких об мен ных про цес сов с пос ле ду ю щим кле точ-
 ным энер го де фи ци том и ги бе лью кле ток [2, 5, 12]. Та ким об ра зом, 
на ру ше ние энер ге ти чес ко го об ме на кле ток яв ля ет ся од ним из фак то ров 
па то ге не за ГБ. Глав ны ми ус ло ви я ми раз ви тия энер ге ти чес ко го де фи-
ци та яв ля ют ся не дос та ток кис ло ро да и зна чи тель ное пов реж де ние 
ми то хон дрий, в ко то рых син те зи ру ет ся ос нов ной но си тель энер гии — 
аде но зин три фос фат (АТФ). Уси лен ная и дли тель ная стрес сор ная сти-
му ля ция вы зы ва ет ги пе рак ти ва цию и фун кци о наль ное пе ре нап ря же-
 ние кле ток, ко то рое мо жет за вер шить ся де ге не ра тив ны ми из ме не ни я-
ми. Эти из ме не ния осо бен но зна чи тель ны при ги пок си чес ких сос то я-
ни ях и энер ге ти чес ком де фи ци те, что яв ля ет ся ак ту аль ным при наз-
на че нии ком плек сной па то ге не ти чес кой те ра пии [10]. 

Цель исс ле до ва ния — изу чить осо бен нос ти на ру ше ний би о э нер ге-
ти чес ко го ме та бо лиз ма у па ци ен тов с ги пер то ни чес кой бо лез нью. 

Ма те ри а лы и ме то ды 
В исс ле до ва нии за дейс тво ва ны 80 па ци ен тов с ГБ II стадии и 2 сте-

пени. Сред ний воз раст боль ных сос та вил (47,4 ± 4,6) го да. Кон троль ная 
груп па (n = 20) бы ла мак си маль но со пос та ви ма по воз рас ту и по лу к 
обс ле ду е мым боль ным. Стан дар тное кли ни чес кое обс ле до ва ние вклю-
ча ло сбор жа лоб, анам не за жиз ни и бо лез ни, объек тив ное обс ле до ва ние, 
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оп ре де ле ние тро фо ло ги чес ко го ста ту са по ин дек-
су мас сы те ла (ИМТ), сог лас но ре ко мен да ци ям 
ВОЗ (1998). Ди аг ноз ГБ ус та нав ли ва ли сог лас но 
клас си фи ка ции ВОЗ/ЕО АГ (1993, 1996), Ев ро-
пей ской ас со ци а ции кар ди о ло гов (2003) и ре ко-
мен да ций Ук ра ин ской ас со ци а ции кар ди о ло гов 
(В.Н. Ко ва лен ко, М.И. Лу тай, Ю.М. Си рен ко, 
2011) [6].

Для оцен ки мор фо  фун кци о наль но го сос то я-
ния ми о кар да ис поль зо ва ли ме тод эхо кар ди о-
 г ра фи чес ко го исс ле до ва ния (ап па рат «SSD�280 
LS», Япо ния) с ана ли зом по ка за те лей тран смит-
раль но го кро во то ка, по лу чен ных при бес пре рыв-
ной им пуль сно�  вол но вой доп пле рог ра фии 
(«Si e mens», Гер ма ния), по стан дар тной ме то ди ке 
(ASE, 2005). Из ме ря ли ди а метр аор ты (ДА) и 
ле во го пред сер дия (ЛП), ко неч ный сис то ли чес-
кий объем (КСО), ко неч ный ди ас то ли чес кий 
объем (КДО), удар ный объем (УО), сер деч ный 
ин декс (СИ), фрак цию выб ро са (ФВ), ко неч ный 
сис то ли чес кий раз мер ле во го же лу доч ка 
(КСРЛЖ), ко неч ный ди ас то ли чес кий раз мер 
ЛЖ (КДРЛЖ), тол щи ну зад ней стен ки ЛЖ в 
ди ас то лу (ТЗСЛЖ), тол щи ну меж же лу доч ко -
вой пе   ре го род ки в ди ас то лу (ТМЖП), мас су 
ми о кар да ЛЖ (ММЛЖ), ин декс мас сы ми о кар-
да ЛЖ (ИММЛЖ), от но си тель ную тол щи ну 
стен ки ЛЖ (ОТСЛЖ). Мас су ми о кар да ЛЖ 
рас счи ты ва ли по ме то ди ке I. Te ic holz (1987). 
Всем па ци ен там про во ди ли мо ни то ри ро ва ние 
ЭКГ (по ме то ду Хол те ра) [2].

Сос то я ние ли пид но го об ме на оце ни ва ли по 
со дер жа нию об щих фос фо ли пи дов (ОФ), об ще го 
и сво бод но го хо лес те ри на (ХС), триг ли це ри дов 
(ТГ), хо лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот-
нос ти (ЛПНП), хо лес те ри на ли поп ро те и  дов 
вы со кой плот нос ти (ЛПВП) с ис поль зо ва ни ем 
на бо ров ре ак ти вов фир мы «Hu man» (Гер ма ния) 
[7]. Со дер жа ние мик ро э ле мен тов в сы  во рот ке 
кро ви оп ре де ля ли ко ло ри мет ри чес ким ме то дом 
на би о хи ми чес ком ана ли за то ре «Stat�Fax» (США) 
с ис поль зо ва ни ем на бо ров «Оль векс диагности-
кум» (Рос сия) [5]. Сос то я ние каль ци е во го об ме-
на оце ни ва ли по со дер жа нию об ще го и ио ни зи-
ро ван но го каль ция в сы во рот ке кро ви с ис поль-
зо ва ни ем стан дар тных на бо ров «PLI VA�  Lac he ma» 
(Че хия) [1]. Для ди аг нос ти ки мик ро э ле мен тно 
обус лов лен ных на ру ше ний ис поль зо ва ли ме тод 
ульт раз ву ко вой ден си то мет рии (ап па рат «So -
nost — 2000») на пя точ ной кос ти с оп ре де ле ни ем 
ско рос ти рас ши ре ния ульт раз ву ка че рез кость 
(СРУ, м/с), ши ро ко по лос тно го ос лаб ле ния ульт-
раз ву ка (ШОУ, дБ/МГц) и рас че том ин дек са 
плот нос ти кос ти (ИП, %) [3]. Ста тис ти чес кие 
рас че ты про во ди ли с по мо щью прог рамм Mic ro-
soft Ex cel, Sta tis ti ca for Win dows. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ве ду щи ми фак то ра ми рис ка ГБ у 78,8 % па ци-

ен тов бы ла ги по ди на мия, у 61,3 % — по вы шен ная 
мас са те ла, у 43,1 % — дли тель ная пси хот рав ми-
ру ю щая си ту а ция, у 32,6 % — ку ре ние. На и бо лее 
зна чи мы ми фак то ра ми про во ци ро ва ния ги пер-
то ни чес ких кри зов, кро ме стрес со вых вли я ний, 
бы ли час тые ост рые рес пи ра тор но�  ви рус ные 
за бо ле ва ния. Со е ди не ние нес коль ких фак то ров 
обус лав ли ва ло бо лее вы ра жен ную син дро мо ло-
ги чес кую ма ни фес та цию ГБ с до ми ни ро ва ни ем 
у 87,5 % па ци ен тов ас те но  ве ге та тив но го (р < 0,05) 
и у 61,3 % — ме та бо ли чес ко го син дро мов 
(р < 0,05). Сог лас но ре зуль та там мно го чис лен-
ных на уч ных исс ле до ва ний в раз ви тии ГБ осо-
бен ная зна чи мость пре дос тав ля ет ся фак то рам 
рис ка: упот реб ле нию ал ко голь ных на пит ков, 
из лиш не пе ре со лен ной еды и т. д. Та кой ха рак тер 
пи та ния спо собс тву ет раз ви тию ожи ре ния, на ру-
ше нию ли пид но го об ме на [2].

Ус та нов ле но, что те че ние ГБ соп ро вож да лось 
на ли чи ем у по дав ля ю ще го боль шинс тва боль  ных 
ас те но  ве ге та тив них жа лоб (97,5 %) и про яв ле ний 
ме та бо ли чес ко го син дро ма, что вы ра жа лось у 
61,3 % па ци ен тов по вы ше ни ем мас сы те ла, в том 
чис ле у 50,0 % — ожи ре ни ем, пре и му щес твен но 
II сте пе ни. Ожи да е мым у боль ных с из бы точ ной 
мас сой те ла при ГБ бы ли на ру ше ния ли пид но го 
спек тра кро ви (r = 0,57; р < 0,05), ко то рые ха рак-
те ри зо ва лись рос том в сы во рот ке кро ви уров ня 
об ще го ХС в 1,4 ра за (р < 0,05) и ТГ — в 2,1 ра за 
(р < 0 ,05), уве ли че ни ем кон цен тра ции ХС 
ЛПНП — в 1,4 ра за (р < 0,05) при умень ше нии 
уров ня ХС ЛПВП в 1,6 ра за (р < 0,05) (табл. 1).

При этом по вы ше ние их кон цен тра ции нап ря-
 мую за ви се ло от дли тель нос ти ГБ (r = 0,64; 
р < 0,001), что сви де тельс тву ет о прог рес си ро ва-
нии ате рос кле ро за и пол нос тью от ве ча ет ос нов-
ным кон цеп ту аль ным по ло же ни ям от но си тель  но 
вли я ния дис ли пи де мии на прог рес си ро ва ние 
те че ния ГБ [2]. Исс ле до ва ние со дер жи мо го �ЛП 
поз во ли ло прий ти к вы во ду, что дис ли пи де мия 
бо лее чем у по ло ви ны па ци ен тов с ГБ бы ла обус-
лов ле на из ме не ни я ми тран спор та ХС, на что 
ука зы ва ет �ли поп ро те и де мия и пря мая кор ре-
ля ция меж ду со дер жи мым ХС и �ЛП (r = 0,78; 
p < 0,05). 

Расс тройс тва ли пид но го об ме на спо собс тво ва-
ли из бы точ ной ге мо ди на ми чес кой наг руз ке на 
ми о кард. Сле ду ет от ме тить, что сте пень сни же-
ния ноч но го уров ня САД ас со ци и ро ва лась с 
ИМТ (r = 0,52; р < 0,05), на ру ше ни ем ре жи ма 
пи та ния (r = 0,64; р < 0,05) и нер вным пе ре нап-
ря же ни ем (r = 0,52; р < 0,05), что яв ля ет ся до ка-
за тельс твом не га тив но го вли я ния этих фак то ров 
рис ка на су точ ную ди на ми ку АД.
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Раз ви тие пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен-
зии пре доп ре де ле но слож ным вза и мо дейс тви ем 
ге мо ди на ми чес ких, ней ро гу мо раль ных, ме та бо-
ли чес ких и дру гих фак то ров. И, как ре зуль тат, 

фун кци о наль ные расс тройс тва тран сфор ми ру ют-
ся в спе ци фи чес кие из ме не ния ор га нов и сис тем, 
кли ни чес ки ма ни фес ти руя со ма ти чес кой па то ло-
ги ей [2]. У па ци ен тов с ГБ наб лю да лось по вы ше-
ние САД — на 47,0 % ((171,6 ± 5,5) мм рт. ст.), 
ДАД — на 27,7 % ((109,6 ± 4,2) мм рт. ст.) в срав-
не нии с кон троль ной груп пой. Те че ние ГБ соп-
ро вож да лось же лу доч ко вой экс тра сис то ли ей 
(р < 0,05). Нес коль ко ре же име ла мес то ноч ная 
бра ди кар дия и си ну со вая арит мия, что сви де-
тельс тво ва ло об ухуд ше нии фун кци о наль но го 
сос то я ния ми о кар  да. Под твер жде ни ем это му 
ус та нов ле ны из ме не ния ско рос тных ха рак те рис-
тик тран смит раль но го кро во то ка, в час тнос ти, 
сни же ние ско рос ти ран не го ди ас то ли чес ко го 
на пол не ния ЛЖ (p < 0,001) при уве ли че нии 
мак си маль ной ско рос ти пред сер дной сис то лы 
(p < 0,001), что при во ди ло к умень ше нию их 
со от но ше ний (p < 0,001), ко то рое за ви се ло от 
дли тель нос ти ГБ (r = –0,54; р < 0,05). Та кие 
из ме не ния наб лю да лись на фо не рос та вре ме ни 
изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния (p < 0,001) и 
ря дом с умень ше ни ем со от но ше ния ДА в ди ас-
то лу к ди а мет ру ЛП (р < 0,05) и сни же ни ем СИ 
(р < 0,05) в це лом сви де тельс тву ют о на ру ше нии 
ди ас то ли чес кой фун кции ми о кар да по ги пер тро-
фи чес ко му ти пу, ко то рый пред шес тву ет рас-
с тройс твам его на сос ной фун кции, а за ви си  мость 
от дли тель нос ти ГБ под твер жда ет мне ние ве ду-
щих уче ных о том, что имен но ди ас то ли чес кая 
дис фун кция пред шес т ву ет расс тройс твам на сос-
ной фун кции ми о кар да [2]. Сни же ние ко эф фи-
ци ен та от но ше ния ДА к ди а мет ру ЛП сви де-
тельс тво ва ло о по вы ше нии дав ле ния на пол не-
ния, уве ли че нии ле вых от де лов сер дца и сни же-
нии фун кции ЛЖ (р < 0,05) (табл. 2).

У па ци ен тов с ГБ в срав не нии с груп пой кон-
тро ля наб лю да лось уве ли че ние объем ных па ра-
мет ров ле вых по лос тей сер дца, в час тнос ти, в 
1,6 ра за КСО ЛЖ (р < 0,001), в 1,3 ра за — КДО 
ЛЖ (р < 0,001), а так же ЛП (р < 0,01), КДР ЛЖ 
(р < 0,001), КСР ЛЖ (р < 0,001).

Изу че ние сос то я ния ге мо ди на ми ки у боль ных 
ГБ поз во ли ло ус та но вить осо бен нос ти, ко то рые 
сви де тельс тво ва ли об из бы точ ной ге мо ди на ми-
чес кой наг руз ке на ми о кард. К ним сле ду ет 
от нес ти рост ин дек са вре ме ни ги пер тен зии и 
пре об ла да ния па то ло ги чес ких ва ри ан тов су точ-
ной ва ри а бель нос ти АД, в час тнос ти, на ли чие 
су точ но го рит ма по ва ри ан ту «non�  dip per» (р < 0,05). 
Не ма ло важ ную роль при этом иг ра ли фак то ры 
рис ка, осо бен но на ру ше ние ре жи ма пи та ния 
(r = 0,64; р < 0,001), ИМТ (r = 0,52; р < 0,001) и 
нер вное пе ре нап ря же ние (r = 0,52; р < 0,01).

Мик ро э ле мен тный сос тав сы во рот ки кро ви у 
па ци ен тов с ГБ был из ме нен ным, что вы ра жа-

Показатель, 
ед. измерения

Контрольная 
группа 
(n = 20)

Пациенты 
с гипертонической 
болезнью (n = 80)

М ± m %

ХС, ммоль/л 5,2 ± 0,6 9,2 ± 0,7* 72,5**

ТГ, ммоль/л 0,92 ± 0,12 3,2 ± 0,6* 61,3**

 �ЛП, ед. 45,0 ± 2,25 71,3 ± 2,1* 57,5***

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,1 ± 0,5 6,6 ± 0,7* 65,0*

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,92 ± 0,2 0,40 ± 0,1 67,5

Таблица 1. Характеристика показателей липидного 
обмена у обследуемых пациентов

Примечание. * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001 — 
вероятность различий между показателями пациентов и группой 
контроля. 

Таблица 2. Структурно�геометрические параметры 
сердца у обследуемых пациентов

СтруктурноHгео-
метрические 

параметры сердца, 
ед. измерения

Контрольная 
группа 
(n = 20)

Пациенты с 
гипертонической 

болезнью 
(n = 80)

ДАД, см 3,22 ± 0,06 3,06 ± 0,05#

ЛП, см 2,71 ± 0,09 3,68 ± 0,07##

КДО, см3 129,0 ± 1,14 158,2 ± 1,09### 

КСО, см3 47,4 ± 0,3 70,2 ± 0,5### 

КДР, см 4,64 ± 0,03 5,4 ± 0,08###

КСР, см 3,25 ± 0,02 3,80 ± 0,04###

СИ, см 3,11 ± 0,02 3,50 ± 0,03#

ТМЖП (в диастолу), см 0,90 ± 0,03 1,18 ± 0,03###

ТЗСЛЖ (в диастолу), см 0,95 ± 0,02 1,24 ± 0,03 ###

Примечание. # — p < 0,05; ## — p < 0,01; ### — p < 0,001 — досто-
верность различий между показателями больных и лиц конт-
рольной группы.

Таблица 3. Содержание микроэлементов 
в сыворотке крови обследуемых пациентов

Показатель, 
ед. измерения

Контрольная 
группа (n = 20) 

Пациенты 
с гипертонической 
болезнью (n = 80)

Магний, ммоль/л 1,14 ± 0,04 0,79 ± 0,03***

Калий, ммоль/л 4,40 ± 0,01 3,80 ± 0,01***

Натрий, ммоль/л 140,82 ± 4,21 158,7 ± 3,02***

Цинк, ммоль/л 25,84 ± 1,03 21,09 ± 1,25*

Медь, ммоль/л 17,04 ± 2,93 15,17 ± 3,12**

Железо, ммоль/л 17,89 ± 1,03 15,31 ± 0,004*

Общий Са, ммоль/л 2,12 ± 0,02 1,97 ± 0,01***

Са++, ммоль/л 1,08 ± 0,01 0,98 ± 0,02***

При ме ча ние. * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001 — 
ве ро ят ность раз ли чий меж ду по ка за те ля ми па ци ен тов и лиц 
кон троль ной груп пы. 

Terapiya 3 2012.indd   66 10.10.2012   17:49:36



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

УК РА ЇН СЬКИЙ ТЕ РА ПЕВ ТИЧ НИЙ ЖУР НАЛ    № 3—4    2012 67

лось не дос та точ нос тью маг ния, ка лия, цин ка, 
же ле за и из бы точ ным со дер жи мым нат рия. При 
этом уро вень маг ния сни жал ся на и бо лее су щес-
твен но — на 29,8 % (p < 0,001) (табл. 3).

С не дос та точ нос тью маг ния в сы во рот ке кро ви 
боль ных ГБ ас со ци и ро ва лись час то та пси хо э мо-
ци о наль ных расс тройств: эмо ци о наль ная ла -
биль ность (r = –0, 44; р < 0,01), на ру ше ние сна 
(r = –0,38; р < 0,05), раз дра жи тель ность (r = –0, 42; 
р < 0,01), апа тия или деп рес сия (r = –0,47; 
р < 0,01). Час то та вы яв ле ния кон цен три чес кой 
ги пер тро фии ми о кар да ЛЖ у боль ных ГБ кор-
ре ли ро ва ла с уров нем маг ния в сы во рот ке кро ви 
(r = –0,54; р < 0,001), а так же по ка за те ли уров ня 
маг ния в сы во рот ке кро ви кор ре ли ро ва ли с ФВ 
(r = –0,60; р < 0,001). Ус та нов ле на об рат ная кор-
ре ля ци он ная вза и мос вязь меж ду по ка за те ля ми 
уров ня маг ния и ХС (r = –0,67; р < 0,01) и ЛПНП 
(r = –0,54; р < 0,01). 

Вы яв лен ный мик ро э ле мен тоз у обс ле до ван ных 
па ци ен тов про яв лял ся и не дос та точ нос тью цин-
ка — на 17,6 % (p < 0,01). Имен но его кон цен тра-
ция об рат но кор ре ли ро ва ла с час то той ост рых 
рес пи ра тор но�  ви рус ных за бо ле ва ний (r = –0,42, 
р < 0,05). В це лом та кие за ко но мер нос ти сви-
де тельс т ву ют о том, что не дос та точ ность это го 
би о ме тал ла отоб ра жа ет ся, преж де все го, на окис-
ли тель ном го ме ос та зе, что, воз мож но, свя за но со 
сни же ни ем ан ти ок си дан тной за щи ты фер мен та-
тив ных сис тем, пос коль ку из вес тно, что цинк 
яв ля ет ся сос тав ля ю щей ан ти ра ди каль но го фер-
мен та су пе рок сид дис му та зы. Кро ме то го, учи ты-
вая, что сре ди зон мак си маль но го его на коп ле ния 
зна чи мы ми счи та ют ся лим фа ти чес кие уз лы и 
ви лоч ко вая же ле за, где про ис хо дит диф фе рен ци-
ро ва ние спе ци фи чес ких им му но ци тов, ста но вит-
ся по нят ной ги пе рак ти ва ция им му но  ме та бо ли-
чес ких про цес сов при не дос та точ нос ти цин ка.

Уро вень ка лия был ни же у па ци ен тов с ГБ на 
13,9 % (p <,001) в срав не нии с груп пой кон тро ля. 
Ус та нов лен ная об рат ная вза и мос вязь меж ду 
уров нем ка лия в сы во рот ке кро ви и САД, а так-
же КСО (r = –0,76; р < 0,001; r = –0,62; р < 0,001 
со от ветс твен но) до ка зы ва ет, что на ли чие би о  э ле-
 мен тно го дис ба лан са спо собс тву ет фор ми ро ва-
нию ги пер тен зии и под дер жи ва ет ее. На фо не 
сни же ния уров ня ка лия ус та нов ле но по вы ше ние 
нат рия на 12,6 % (p < 0,05) в срав не нии с груп пой 
кон тро ля, что свя за но, в пер вую оче редь, с на ли-
чи ем по вы шен но го АД у этих боль ных, что под-
твер жда ет ся пря мой кор ре ля ци он ной вза и мо-
с вя зью меж ду уров нем нат рия в сы во рот ке 
кро ви и САД, а так же КСР (r = 0,62; р < 0,001; 
r = 0,54, р < 0,001 со от ветс твен но). 

Уро вень же ле за в сы во рот ке кро ви был сни-
жен ным на 14,3 % (p < 0,05), что яв ля ет ся пол-

нос тью ожи да е мым и свя за но с на ру ше ни ем 
ан ти ок си дан тной за щи ты, пос коль ку, как из вес-
тно, же ле зо вхо дит в сос тав ан ти ок си дан тных 
фер мен тов.

При исс ле до ва нии по ка за те лей каль ци е во го 
об ме на в сы во рот ке кро ви из ме не ния кон цен тра-
ции как об щей фрак ции так и ио ни зи ро ван ной 
фор мы каль ция ус та нов ле ны у 53,8 % па ци ен тов 
и про яв ля лись ги по каль ци е ми ей (см. табл. 3). 
У па ци ен тов с ГБ от ме че но сни же ние со дер жи мо-
го об ще го каль ция в сы во рот ке кро ви на 6,9 % 
(p < 0,001), а ио ни зи ро ван но го — на 10,0 % 
(p < 0,001). 

Учи ты вая то, что умень ше ние от но си тель но го 
со дер жи мо го ио ни зи ро ван но го каль ция счи та ют 
мар ке ром из ме не ний каль ци е во го го ме ос та за и 
сте пе ни тя жес ти ме та бо ли чес ких расс тройств, у 
па ци ен тов с из ме не ни я ми уров ня каль ция в 
сы во рот ке кро ви изу че но сос то я ние плот нос ти 
кос тной тка ни с по мо щью ульт раз ву ко вой ден-
си то мет рии. В ре зуль та те ана ли за струк тур но-
фун кци о наль но го сос то я ния кос тной тка ни с 
по мо щью Т- и Z-ин дек сов ус та нов ле но, что час-
то та на ру ше ния ее ми не ра ли за ции при ГБ в 
2 ра за пре вы ша ла ана ло гич ный по ка за тель в 
груп пе кон тро ля (p < 0,001). В струк ту ре па то-
ло ги чес ко го ре мо де ли ро ва ния у па ци ен тов с ГБ 
пре об ла да ла ос те о пе ния II сте пе ни (p < 0,001). 
Кро ме то го, от ме ча лась об щая тен ден ция к сни-
же нию ка чес твен ных па ра мет ров кос ти (СРУ, 
ШОУ, ИП), что сви де тельс тву ет о су щес твен ном 
вли я нии ди сэ ле мен то за не толь ко на проч ность 
кос тной тка ни, но и на ее мик ро ар хи тек то ни ку, 
и под чер ки ва ет общ ность па то ге не ти чес ких 
ме ха низ мов раз ви тия ос те о де фи ци та (табл. 4).

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за 
ус та нов ле но, что ми не раль ная плот ность кос-
тной тка ни по Т�ин дек су пря мо кор ре ли ро ва ла 
с дли тель нос тью ГБ (r = 0,46; р = 0,01), воз рас   том 
боль ных (r = 0,54; р < 0,001) и ИМТ (r = 0,49; 
р < 0,001). Дос та точ но ло ги чес кой яв ля ет ся кор-

Таблица 4. Показатели денситометрического 
исследования у пациентов с измененным 
кальциевым гомеостазом

Показатель 
денситометрии, 
ед. измерения

Контрольная 
группа (n = 20)

Пациенты 
с гипертонической 
болезнью (n = 40)

СРУ, м/с 1531,14 ± 10,31 1543,61 ± 6,14

ШОУ, дб/Мгц 106,50 ± 2,38 116,51 ± 4,16#

ИП, % 76,79 ± 3,19 84,34 ± 2,19#

T�Индекс, SD –1,97 ± 0,35 –1,40 ± 0,52

Z�Индекс, SD –1,45 ± 0,38 –0,63 ± 0,14#

Примечание. # — p < 0,05 — вероятность различий между пока-
зателями пациентов и лиц контрольной группы. 
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ре ля ци он ная вза и мос вязь меж ду ми не раль ной 
плот нос тью кос тной тка ни по по ка за те лю Т�ин-
дек са и кон цен тра ци ей Са2+ в сы во рот ке кро ви 
(r = –0,72; р < 0,001). Та ким об ра зом, мож но 
ут вер ждать, что на ру ше ния струк тур но�  фун кци-
о наль но го сос то я ния кос тной тка ни яв ля ют ся 
важ ным кли ни чес ким син дро мом ГБ.

Вы ше из ло жен ное сви де тельс тву ет о сис тем-
нос ти на ру ше ний каль ци е во го го ме ос та за с 
прив ле че ни ем не толь ко адап та ци он ных ме ха-
низ мов пе ре рас пре де ле ния ио ни зи ро ван но го 
каль ция, но и «фун кци о наль ным обк ра ды ва ни-
ем» про цес са ре мо де ли ро ва ния кос тной тка ни 
за счет при о ри тет но го обес пе че ния про цес сов 
ре мо де ли ро ва ния ми о кар да как бо лее фун кци о-
наль но зна чи мых. В тоже вре мя для под дер жки 
сок ра ти мос ти ми о кар да не об хо дим внек ле точ-
ный каль ций, в пер вую оче редь его быс тро за ме-
ни мая фрак ция, пос коль ку имен но эта фрак ция 
ло ка ли зу ет ся на внеш ней мем бра не кар ди о ми о-
ци тов и обес пе чи ва ет би о э нер ге ти чес кую сос тав-
ля ю щую ме та бо ли чес ко го обес пе че ния кле ток.

Из вес тно о су щес тво ва нии кор ре ля ци он ной 
вза и мос вя зи меж ду уров нем быс тро за ме ня е мой 
фрак ции каль ция и сок ра ти тель ной спо соб нос тью 
ми о кар да [3, 8]. При ана ли зе ко эф фи ци ен та, ко то-
рый ха рак те ри зу ет от но ше ние со дер жи мо го ио ни-
зи ро ван но го Ca++ к со дер жи мо му об ще го каль ция, 
по лу че ны дан ные, сви де тельс тву ю щие о ге те ро-
ген нос ти ме ха низ мов обес пе че ния каль ци е во го 
го ме ос та за: умень ше ние удель но го ве са ио ни зи-
ро ван но го каль ция мо жет спо собс тво вать прог-
рес си ро ва нию расс тройств мик ро э ле мен тно го 
обес пе че ния би о э нер ге ти чес ких про цес сов мем-
бран кар ди о ми о ци тов. Этот ме ха низм мо жет вто-
рич но вли ять на на ру ше ние ре наль но го го ме ос та-
за и, в ито ге, фор ми ру ет пред по сыл ки прог рес си-
ро ва ния ги пер тен зии. Вы пол нен ный кор ре ля ци-
он ный ана лиз меж ду со дер жи мым об ще го, ио ни-
зи ро ван но го каль ция, по ка за те ля ми ге мо ди на ми-
ки и ре мо де ли ро ва ния ми о кар да поз во лил об на-
ру жить сред ней си лы кор ре ля ци он ные вза и мо-

Са+

0,64 ЧСС, в 1 мин

0,3 < r < 0,7

ЧСС, в 1 мин 0,58

Са++

0,63 КСР, см КСР, см 0,57

0,62 ДАД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. 0,59

0,62 КДО, см3 КДО, см3 0,56

0,61 КДР, см3 САД, мм рт. ст. 0,56

0,65 САД, мм рт. ст. КДР, см3 0,52

0,57 КСО, см3 КСО, см3 0,50

Рисунок. Кор ре ля ци он ные вза и мос вя зи ге мо ди на ми чес ких из ме не ний ми о кар да и обес пе че ние ме та бо ли чес-
ких про цес сов каль ци ем у па ци ен тов с ГБ

с вя зи меж ду ни ми, что отоб ра жа ет за ви си мость 
ге мо ди на ми чес ких про цес сов и про цес са ре мо де-
ли ро ва ния ми о кар да от уров ня об ще го каль ция в 
сы во рот ке кро ви (рисунок).

По лу чен ные дан ные поз во ля ют прий ти к вы во-
ду о на и бо лее тес ной вза и мос вя зи ге мо ди на ми чес-
ких на ру ше ний в ми о кар де с уров нем об ще го 
каль ция в сы во рот ке кро ви, что мо жет быть объяс-
не но боль шей не об хо ди мос тью его учас тия в ме ха-
низ мах ге мо ди на ми чес кой адап та ции при по вы-
ше нии АД. При этом, как до ка за но в исс ле до ва нии, 
на ли чие ди сэ ле мен то за вли я ет на на ру ше ния ре -
мо де ли ро ва ния ми о кар да и кос тной тка ни. 

Та ким об ра зом, пос ледс тви я ми дис ба лан са 
внут рик ле точ но го го ме ос та за каль ция яв ля ет ся 
дес та би ли за ция сок ра ти тель но го ап па ра та глад-
ких мышц со су дов и кар ди о ми о ци тов, на ру ше ния 
ме ха низ ма си нап ти чес кой пе ре да чи, что уси ли-
ва ет ад ре нер ги чес кое вли я ние на глад кие мыш цы 
со су дов. Па то ло ги чес кие из ме не ния уров ня внек-
ле точ но го каль ция яв ля ют ся фак то ром ос лаб ле  -
ния сок ра ти тель ной фун кции ми о кар да и на ру-
ше ния ге мо ди на ми ки. Чем ни же кон цен тра ция 
каль ция в меж кле точ ной жид кос ти, тем вы ше 
нер вно�  мы шеч ное воз буж де ние: воз ни ка ет спазм 
со су дов, на ру ша ет ся мик ро цир ку ля ция, что в ито-
ге спо собс тву ет раз ви тию тка не вой ише мии [1]. 
Имен но по э то му уве ли че ние со дер жа ния ио ни-
зи ро ван но го каль ция в сы во рот ке кро ви не об хо-
ди мо рас смат ри вать как мар кер ак тив нос ти на ру-
ше ний каль ци е во го го ме ос та за и тя жес ти те че ния 
дис ме та бо ли чес ких расс тройств. 

Вы во ды
Те че ние ги пер то ни чес кой бо лез ни ха рак те ри-

зу ет ся об ра зо ва ни ем мем бран но� кле точ ных 
де фек тов, что спо собс тву ет фор ми ро ва нию ме та-
бо ли чес ких на ру ше ний и прог рес си ро ва нию 
ар те ри аль ной ги пер тен зии. Па то ло ги чес кие 
из ме не ния мик ро э ле мен тно го сос та ва вли я ют на 
на ру ше ние фун кци о наль но го сос то я ния ми о кар-
да и тре бу ют па то ге не ти чес кой кор рек ции.

Terapiya 3 2012.indd   68 10.10.2012   17:49:36



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

УК РА ЇН СЬКИЙ ТЕ РА ПЕВ ТИЧ НИЙ ЖУР НАЛ    № 3—4    2012 69

Спи сок ли те ра ту ры

1. Анд ри а но ва М.Ю. Каль ций кро ви и его фрак ции // Анес те-
зи о ло гия и ре а ни ма то ло гия.— 2004.— № 1.— С. 61—65.

2. Ба бак О.Я., Крав чен ко Н.А. Роль ре нин� ан ги о тен зи но вой сис-
те мы в ре мо де ли ро ва нии сер дца и со су дов // Ук р. те ра пев т. 
жур н.— 2005.— № 2.— С. 89—97.

3. Ба бич Л.Г. Мем бран ні ме ха ніз ми ре гу ля ції кон цен тра ції io нiв 
Са2+ у гла день ко�м’язо вих клі ти нах // Ук р. бi o xi м. жур н.— 
2004.— Т. 71, № 5.— С. 10—21.

4. Вен цков ская И.Б., Сен чук А.Я. Роль маг ния в па то ге не зе 
пред менс тру аль ных расс тройств // Лі кар ська спра ва.— 
2005.— № 8.— С. 62—65.

5. Гро мо ва О.А., Кед рин А.В. Ней ро хи мия мак ро� и мик ро э ле-
мен тов. Но вые под хо ды к фар ма ко те ра пии.— М.: Ме ди ци-
на.— 2001.— 300 с.

6. Ко ва лен ко В.М., Лу тай М.І., Сі рен ко Ю.М. Сер це во� су дин ні 
зах во рю ван ня. Кла си фі ка ція, стан дар ти ді аг нос ти ки та лі ку-
ван ня кар ді о ло гіч них хво рих.— К., 2011.— 56 с.

7. Пав ло ва Е.В. Со дер жа ние про дук тов ли по пе рок си да ции в 
сы во рот ке кро ви как по ка за тель дис ли пи де ми чес ких рас-
с тройств // Кли ни чес кая ла бо ра тор ная ди аг нос ти ка.— 
2004.— № 3.— С. 11—16.

8. Пи щу ли на С.В. Го ме ос таз каль ция и цик ли чес кие нук ле о ти-
ды в ран нем пост трав ма ти чес ком пе ри о де // Бу ко вин ський 
ме дич ний віс ник.— 2003.— Т. 7, № 1—2.— С. 126—128.

9. Са вус тья нен ко А.Н. Би о ло ги чес кая роль маг ния // Но вос-
ти ме ди ци ны и фар ма ции.— 2007.— №18 (225).— 
C. 20—21.

10. Bla ke G.J., Rid ker P.M. No vel cli ni cal mar kers of vas cu lar wall 
inf lam ma ti on // Circ. Res.— 2004.— Vol. 89.— P. 763—771.

11. Fic htes che rer S., He es chen C., Ze i her A.M. Inf lam ma tory mar-
kers and co ro nary ar tery di se a se // Curr. Opin. Phar ma col.— 
2004.— Vol. 4 (2).— P. 124—131.

12. McCarthy J.J., Par ker A., Sa lem R. et al.  The im pact of re nin� an-
gi o ten sin system pol ymor p hisms on physi o lo gi cal and pat hoph-
ysi o lo gi cal pro ces ses in hu mans // Curr. Opin. N. Hyper tens.— 
2005.— Vol. 13, N 1.— P. 101—106.

Л.Р. Боброннікова, Л.В. Журавльова     

Особливості біоенергетичного метаболізму в пацієнтів з гіпертонічною 
хворобою 

Обс те же но 80 хво рих на гі пер то ніч ну хво ро бу. Вста нов ле но, що пе ре біг гі пер то ніч ної хво ро би ха рак те ри зу вав ся 
ут во рен ням мем бран но� клі тин них де фек тів, що спри яє фор му ван ню ме та бо ліч но го син дро му і прог ре су ван ню ар те-
рі аль ної гі пер тен зії. Па то ло гіч ні змі ни мік ро е ле мен тно го скла ду впли ва ють на по ру шен ня фун кці о наль но го ста ну 
мі о кар да й пот ре бу ють па то ге не тич ної ко рек ції.
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The peculiarities of the bioenergetic metabolism in patients with hypertension      
The investigation has been held involving 80 patients with hypertension. It has been established that hypertension course 

is characterized by formation of membrane-cellular defects that promoted formation of metabolic syndrome and progression 
of arterial hypertension. The pathological changes of microelements structure influence infringement of myocardial functional 
condition and require pathogenetic correction.
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