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Ці ка во, що по ру шен ня лі під но го об мі ну ві діг ра ють важ ли ву роль не 
тіль ки в ате ро ге не зі, а й, вик ли ка ю чи дис фун кцію ен до те лію, спри-

я ють під ви щен ню то ну су су дин [19]. В умо вах дисліпідемії (ДЛП) вас-
ку ляр ний гі пер то нус по час ти обу мов лю єть ся приг ні чен ням ен до те лій-
за леж ної ва зо ди ла та ції під ви ще ним рів нем у си ро ват ці кро ві хо лес те ри-
ну (ХС) лі поп ро те ї дів низь кої щіль нос ті (ЛПНЩ) [22] і зни же ним 
вміс том ХС у скла ді лі поп ро те ї дів ви со кої щіль нос ті (ЛПВЩ) [19].

Ос кіль ки ін ші чинники ризику (ЧР) ССЗ, що спос те рі га ють ся в 
па ці єн тів із нейроциркуляторною дистонією (НЦД), мо жуть по гір шу-
ва ти стан лі під но го об мі ну, вик ли кає ін те рес дос лід жен ня внес ку ДЛП, 
що іс нує на тлі цих чин ни ків, у під ви щен ня ар те рі аль но го тис ку (АТ) 
при НЦД.

Ме та ро бо ти — з’ясу ва ти іс ну ван ня ймо вір них вза є мозв’яз ків між по каз-
ни ка ми лі під но го об мі ну, що суп ро вод жу ють та кі ЧР ССЗ, як ку рін ня, 
спо жи ван ня ал ко го лю, не ра ці о наль не (гі пер ка ло рій не) хар чу ван ня, над-
мір не спо жи ван ня ку хон ної со лі, гі по ди на мію, НМТ або ожи рін ня, та 
по каз ни ка ми до бо во го про фі лю АТ при НЦД за гі пер тен зив ним ти пом.

Матеріали та методи
Обс те же но 67 па ці єн тів з НЦД за гі пер тен зив ним ти пом. Се ред ній вік 

обс те же них скла дав (28,1 ± 1,9) ро ку, три ва лість зах во рю ван ня — 
(11,4 ± 2,1) ро ку. Се ред па ці єн тів з НЦД бу ло 37 жі нок і 30 чо ло ві ків. 
Обс те жен ня за лу че них у дос лід жен ня осіб здій сне но у від ді лі по пу ля-
цій них дос лід жень ДУ «Інс ти тут те ра пії іме ні Л.Т. Ма лої НАМН Ук ра-
ї ни». Ді аг ноз НЦД вста нов лю ва ли на під ста ві ві до мих клі ні коC ді аг нос-
тич них кри те рі їв [9]. Гі пер тен зив ний тип НЦД ді аг нос ту ва ли за да ни ми 
до бо во го мо ні то ру ван ня ар те рі аль но го тис ку (ДМАТ) та гі пер тен зив ноC-
дис то ніч ній від по ві ді АТ на до зо ва не фі зич не на ван та жен ня. У всіх учас-
ни    ків дос лід жен ня у ста ні спо кою ви мі рю ва ли АТ за ме то дом М.С. Ко -
рот ко ва з виз на чен ням сис то ліч но го й ді ас то ліч но го АТ (САТ і ДАТ). 

Спо жи ван ня па ці єн та ми на си че них жи рів і ХС оці ню ва ли за до по-
мо гою опи ту валь ни ка, адап то ва но го для лі кар ської прак ти ки [6]. Ін ші 
ЧР (об тя же на за ССЗ спад ко вість, тю тю но ку рін ня, гі по ди на мія, над-
мір не спо жи ван ня ку хон ної со лі, ал ко голь них на по їв) ви яв ля ли за 
до по мо гою стан дар тно го уні фі ко ва но го опи ту валь ни ка, зап ро по но ва-
но го екс пер та ми ВО ОЗ.
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Усім па ці єн там ви ко на но ант ро по мет рич ні 
ви мі рю ван ня (зрос ту, ма си ті ла, об во ду та лії 
(ОТ)). Ін декс ма си ті ла (ІМТ) об чис лю ва ли як 
спів від но шен ня ма си ті ла (кг) до зрос ту (м), під-
не се но го до квад ра ту. Кри те рі єм НМТ вва жа ли 
зна чен ня ІМТ 25—29,9 кг/м2, кри те рі я ми ожи-
рін ня аб до мі наль но го ти пу — ІМТ > 30 кг/м2 та 
ОТ > 0,8 м для жі нок і ОТ > 0,94 м — для чо ло-
ві ків. Ма су ті ла вва жа ли нор маль ною, як що ІМТ 
був у ме жах 18,5—24,9 кг/м2 [12, 15].

Для ді аг нос ту ван ня у па ці єн тів по ру шень 
лі під но го об мі ну кров із лік тьо вої ве ни за би ра ли 
вран ці, нат ще, не ра ні ше ніж че рез 12 год піс ля 
ос тан ньо го спо жи ван ня їжі. Фер мен та тив ним 
ме то дом на ав то а на лі за то рі Hu ma re a der (Ні меч-
чи на) з ви ко рис тан ням ре ак ти вів Hu man (Ні -
меч чи на) па ці єн там обов’яз ко во виз на ча ли кон-
цен тра цію в си ро ват ці кро ві за галь но го хо лес те-
ри ну (ЗХС), триг лі це ри дів (ТГ) та ХС ЛПВЩ. 
Вміст ХС у скла ді ЛПНЩ (ммоль/л) роз ра хо-
ву ва ли за фор му лою W.T. Fri e de wald [11]: 

ХС ЛПНЩ = ЗХС — (ХС ЛПВЩ ± ТГ/2,22), 

де ТГ/2,22 — це вміст ХС у скла ді лі поп ро те ї дів 
ду же низь кої щіль нос ті (ЛПДНЩ).

Фе но тип ДЛП вста нов лю ва ли за кла си фі ка ці єю 
D.S. Fred ric kson із су час ни ми до пов нен ня ми [8]. 
ДЛП бу ла обов’яз ко вою умо вою за лу чен ня па ці-
єн тів у дос лід жен ня. Кри те рі я ми ДЛП вва жа ли 
рів ні ЗХС > 5,0 ммоль/л, ТГ > 1,7 ммоль/л, ХС 
ЛПВЩ < 1,2 ммоль/л у жі нок та < 1,0 ммоль/л у 
чо ло ві ків і ХС ЛПНЩ > 3,0 ммоль/л [16].

Вміст глю ко зи у ве ноз ній кро ві нат ще виз на-
ча ли глю ко зо ок си даз ним ме то дом.

Ве ло ер го мет рію (ВЕМ) про во ди ли за за галь-
но ві до мою ме то ди кою без пе рер вно го фі зич но го 
на ван та жен ня пос ту пе не во го зрос тан ня [4] на 
ве ло ер го мет рі Se ca (Ні меч чи на) в по ло жен ні 
си дя чи для ді аг нос ту ван ня НЦД за гі пер тен зив-
ним ти пом.

ДМАТ ви ко ну ва ли за до по мо гою при ла ду 
АВМРC04 (Me di tech, Угор щи на) за стан дар тною 
ме то ди кою [3]. Ана лі зу ва ли та кі по каз ни ки: 
се ред ні зна чен ня САТ

 сер
 і ДАТ

 сер
 за до бу, се ред ній 

САТ і ДАТ удень і вно чі (САТ
 сер(день)

, ДАТ 
сер(день)

, 
САТ

 сер(ніч)
, ДАТ

 сер(ніч)
), а та кож се ред ню час то ту 

сер це вих ско ро чень (ЧСС) за до бу, удень і вно чі 
(ЧСС

сер за до бу
, ЧСС

сер(день)
, ЧСС

сер(ніч)
).

З ме тою за по бі ган ня впли ву на ана лі зо ва ні 
па ра мет ри лі кар ських за со бів обс те жен ня па ці єн-
тів здій сне но до приз на чен ня ме ди ка мен тоз ної 
те ра пії.

Ма те ма тич ну об роб ку от ри ма них да них ви ко-
на но на пер со наль но му комп’юте рі за до по мо гою 
па ке та прик лад них прог рам «SPSS 13.0 for Win-

dows» на ос но ві ство ре ної на ми елек трон ної ба зи 
да них. Пе ред ста тис тич ною об роб кою про во ди-
 ли оцін ку від по від нос ті от ри ма них да них нор-
маль но му за ко ну роз по ді лу ви пад ко вих ве ли чин. 
У пе ре важ ній біль шос ті ви пад ків от ри ма ні 
ре зуль та ти не від по ві да ли за ко ну нор маль но го, 
або Га ус сів сько го, роз по ді лу, то му в ро бо ті ви ко-
рис то ву ва ли не па ра мет рич ні кри те рії.

Для груп ви ра хо ву ва ли се ред ні зна чен ня 
по каз ни ків та їх стан дар тні по мил ки (M ± m, де 
M — се ред ня ве ли чи на, m — її стан дар тна по мил-
ка). Для по рів нян ня се ред ніх ве ли чин ви ко рис-
то ву ва ли не па ра мет рич ний кри те рій Ман на— Уїт ні 
для не за леж них ви бі рок. Для зіс тав лен ня груп 
за час то тою зус трі чаль нос ті оз нак ви ко рис то ву-
ва ли кри те рій Фі ше ра ( ). Ко ре ля цій ні зв’яз ки 
оці ню ва ли за ко е фі ці єн том ко ре ля ції Спір ме на 
( ). Ві ро гід ни ми вва жа ли ре зуль та ти, для яких 
рі вень зна чу щос ті (p) не пе ре ви щу вав 0,05.

Результати та обговорення
За галь ну ха рак те рис ти ку па ці єн тів на ве де но в 

таб ли ці.
Се ред ЧР ССЗ у за лу че них у дос лід жен ня 

па ці єн тів з НЦД об тя же на на ССЗ спад ко вість 
спос те рі га ла ся в 35 (52,2 %) ви пад ках, тю тю но-
ку рін ня — у 27 (40,3 %) обс те же них. Ма ло рух-
ли вий спо сіб жит тя ве ли 48 (71,6 %) осіб, не ра-
ці о наль не (гі пер ка ло рій не) хар чу ван ня бу ло 
при та ман не 43 (64,2 %) па ці єн там. Над лиш ко ве 
спо жи ван ня ку хон ної со лі в хар чо во му ра ці о ні 
прос те жу ва ло ся у 37 (55,2 %) учас ни ків дос лід-
жен ня. Спо жи ван ня ал ко голь них на по їв, яке не 
пе ре біль шу ва ло 30 г ета но лу що мі сяч но, ви яв-
ле но у 20 (29,8 %) обс те же них, що тиж не во спо-
жи ва ли 30 г ета но лу 22 (32,8 %) осіб. До бо ву 
кіль кість ета но лу 30 г вва жа ли ек ві ва лен тною 
60 мл го ріл ки або ко нья ку, 200 мл сто ло во го 
ви на чи 500 мл пи ва. За да ни ми ант ро по мет рич-
них ви мі рю вань, НМТ ма ли 44 (65,7 %) па ці єн-
та, ожи рін ня аб до мі наль но го ти пу — 9 (13,4 %) 
обс те же них.

За фе но ти пом ДЛП, яка бу ла обов’яз ко вою 
умо вою за лу чен ня па ці єн тів у дос лід жен ня, ІІа, 
ІІb і IV ти пи ДЛП за кла си фі ка ці єю D.S. Fred-
ric kson спос те рі га ли ся від по від но у 28 (41,8 %), 
4 (6,0 %) і 12 (17,9 %) ви пад ках, ізо льо ва не зни-
жен ня вміс ту в си ро ват ці кро ві ХС ЛПВЩ — гі по-
 аль фа хо лес те ри не мію (ГАХС) ви яв ле но у 
3 (4,5 %) па ці єн тів, по єд нан ня ІІа, ІІb ти пів ДЛП 
з ГАХС бу ло на яв не від по від но у 13 (19,4 %) і в 
7 (10,4 %) осіб.

У ці ло му по гру пі обс те же них хво рих з НЦД 
за гі пер тен зив ним ти пом та ДЛП рів ні ЗХС 
((5,59 ± 0,14) ммоль/л) і ХС ЛПНЩ ((3,87 ± 0,15) 
ммоль/л) по зи тив но ко ре лю ва ли з ДАТ

 сер
 

за до бу
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((83,5 ± 1,7) мм рт. ст.) ( = 0,409 і = 0,404 від по-
від но; р < 0,05). Силь ні ший ко ре ля цій ний зв’язок 
прос те жу вав ся між рів ня ми ЗХС, ХС ЛПНЩ та 
ве ли чи ною ДАТ

 сер(день)
 ((85,6 ± 1,6) мм рт. ст.) 

( = 0,419 і = 0,423 від по від но; р < 0,05). От ри-
ма ні да ні, імо вір но, по яс ню ють ся сти му лю валь-
ним впли вом ХС ЛПНЩ на ва зо конс трик тор ну 
дію ка те хо ла мі нів (но рад ре на лі ну) [22] та спе-
ци фіч ним вза є мозв’яз ком між вміс том у си ро-
ват ці кро ві ЗХС і су дин ни ми ефек та ми ан гі о тен-
зи ну ІІ [23]. Біль ше то го, в осіб з НЦД, як ві до мо, 
під ви ще на ак тив ність сим па тич но го від ді лу ве -
ге та тив ної нер во вої сис те ми, яка, сво єю чер гою, 
сти му лює ре нінC ан гі о тен зинC аль дос те ро но ву 
сис те му [10]. Усе це ро бить до дат ко вий вне сок у 
по си лен ня пре сор них ре ак цій у па ці єн тів з НЦД 
за на яв нос ті ДЛП. Як свід чать дос лід жен ня in 
vit ro, ЛПНЩ спро мож ні ак ти ву ва ти су дин ний 
ан гі о тен зин пе рет во рю валь ний фер мент і під ви-
щу ва ти екс пре сію ре цеп то рів до ан гі о тен зи ну ІІ. 
Під впли вом ос тан ньо го від бу ва єть ся від кла дан-
ня й окис нен ня ЛПНЩ у су дин ній стін ці, що 
біль шою мі рою по си лює гі пер тен зив ну від по відь 
на ка те хо ла мі ни [22, 23]. Вар то пам’ята ти, що АТ 
під ви щу єть ся не тіль ки зав дя ки сти му ля ції ан гі-
о тен зи но вих ре цеп то рів в ар те рі ях, а й унас лі док 
впли ву ан гі о тен зи ну ІІ на чут ли вість ба ро ре цеп-
то рів, інот роп ну фун кцію мі о кар да та на пов нен-
ня по рож нин сер ця в ді ас то лу [24].

У гру пі осіб з НЦД і об тя же ною за ССЗ спад-
ко віс тю (n = 35 (52,2 %)) у по рів нян ні з па ці єн-
та ми без об тя же но го спад ко во го анам не зу ви яв-
ле но від мін нос ті в си ро ват ко во му вміс ті ТГ і 
глю ко зи нат ще. Рів ні ТГ і глю ко зи пе ре біль шу-
ва ли ана ло гіч ні в гру пі по рів нян ня від по від но 
на 37,1 % ((1,8 ± 0,63) про ти (1,32 ± 0,38) ммоль/л; 
p < 0,05) та 14,5 % ((5,3 ± 0,4) про ти (4,63 ± 
± 0,54) ммоль/л; p < 0,05). Ці ка во, що від мін нос-
ті в кон цен тра ції ТГ ви яв ле но за на яв нос ті в 
спад ко во му анам не зі цук ро во го ді а бе ту 2 ти пу в 
ма те рі, а від мін нос ті за рів нем глі ке мії — за на яв-
нос ті в спад ко во му анам не зі ін фар кту мі о кар да 
в бать ка. От ри ма ні да ні мо жуть свід чи ти про 
ймо вір ність ре а лі за ції спад ко вої схиль нос ті до 
ССЗ че рез ме та бо ліч ні по ру шен ня. Від мін нос ті 
за рів ня ми АТ у двох гру пах по рів нян ня бу ли 
від сут ні ми. Не ви яв ле но та кож вза є мозв’яз ку 
між ве ли чи ною АТ й по каз ни ка ми лі під но го 
спек тра кро ві в па ці єн тів з НЦД за леж но від 
спад ко вос ті за ССЗ, що мо же свід чи ти про пев-
ний вне сок ін ших чин ни ків, зок ре ма скла до вих 
спо со бу жит тя, у під ви щен ня АТ.

У під гру пі кур ців з НЦД (n = 27 (40,3 %)) 
по рів ня но з па ці єн та ми, які не ку ри ли, спос те-
рі га ло ся ві ро гід не зни жен ня си ро ват ко во го вміс-
ту ХС ЛПВЩ на 10,5 % ((1,02 ± 0,14) про ти 

(1,14 ± 0,07) ммоль/л; p < 0,05) та під ви щен ня 
кон цен тра ції ТГ на 25,2 % ((1,59 ± 0,57) про ти 
(1,27 ± 0,32) ммоль/л; p < 0,05) і ХС ЛПДНЩ 
на 24,6 % ((0,71 ± 0,25) про ти (0,57 ± 0,14) 
ммоль/л). При чо му рі вень ХС ЛПВЩ зво рот но 
за ле жав від що ден ної кіль кос ті ци га рок 
( = –0,467;  р < 0,01) і ста жу ку рін ня ( = – 0,385; 
р < 0,05). З ос тан нім тіс но ко ре лю ва ли си ро ват-
ко ві кон цен тра ції ТГ і ХС ЛПДНЩ ( = 0,445; 

Показник M ± m

Дані анамнезу:

вік, роки 28,1 ± 1,9

тривалість НЦД, роки 11,4 ± 2,1

добова кількість цигарок 5,8 ± 1,7

стаж тютюнокуріння, роки 7,3 ± 2,3

Антропометричні показники:

ОТ, м 0,97 ± 0,01

ІМТ, кг/м2 27,19 ± 0,57

Фізикальні дані:

САТ, мм рт. ст. 123,69 ± 1,68

ДАТ, мм рт. ст. 77,66 ± 1,64

ЧСС, уд./хв 72,75 ± 1,96

Показники ДМАТ:

САТ
сер за добу

, мм рт. ст. 129,2 ± 1,21

ДАТ
сер за добу

, мм рт. ст. 83,5 ± 1,7

ЧСС
сер за добу

, уд./хв 74,3 ± 0,61

САТ
сер(день)

, мм рт. ст. 138,7 ± 2,91

ДАТ
сер(день)

, мм рт. ст. 85,6 ± 1,6

ЧСС
сер(день)

, уд./хв 76,5 ± 0,57

САТ
сер(ніч)

, мм рт. ст. 119,7 ± 1,71

ДАТ
сер(ніч)

, мм рт. ст. 81,7 ± 1,55

ЧСС
сер(ніч)

, уд./хв 72,2 ± 0,39

Показники ліпідного обміну:

ЗХС, ммоль/л 5,59 ± 0,14

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,09 ± 0,02

ТГ, ммоль/л 1,41 ± 0,08

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,63 ± 0,03

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,87 ± 0,15

Інші характеристики:

Глюкоза крові, ммоль/л 4,71 ± 0,10

Таблиця. Загальна характеристика пацієнтів
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р < 0,05 для обох по каз ни ків). От ри ма ні да ні мож-
на по яс ни ти ві до мою асо ці а ці єю ку рін ня з ате-
ро ген ни ми зру шен ня ми в лі під но му спек трі кро-
ві під впли вом мо но ок си ду вуг ле цю, який міс-
тить ся в ци гар ко во му ди мі. Зі збіль шен ням ста жу 
ку рін ня ймо вір ність ви ник нен ня ДЛП, що ха рак-
те ри зу єть ся під ви щен ням рів нів ЗХС, ХС ЛПНЩ, 
ТГ та зни жен ням вміс ту ХС у скла ді ЛПВЩ, 
зрос тає. Як що що ден на кіль кість ци га рок пе ре-
біль шує 20, роз ви ва єть ся ДЛП IV ти пу, для якої 
ха рак тер но під ви щен ня рів ня ТГ на тлі нор маль-
но го або де що під ви ще но го вміс ту ЗХС [5, 8].

Гі пер тен зив ні ре ак ції впро довж до би се ред 
кур ців з НЦД в ос нов но му за ле жа ли від що ден-
ної кіль кос ті ви ку ре них ци га рок і про яв ля ли ся 
під ви щен ням рів ня САТ на тлі зрос тан ня ЧСС. 
Так, ко е фі ці єн ти ко ре ля ції між САТ

 сер(день)
 та 

ЧСС
сер(день)

 і кіль кіс тю ви ку ре них за день ци га рок 
скла да ли від по від но = 0,411 і = 0,429 (р < 0,05). 
От ри ма ні да ні під твер джу ють ак ти ву валь ний 
вплив ку рін ня на сим па тич ну нер во ву сис те му, 
який приз во дить до зрос тан ня ЧСС та під ви щен-
ня САТ [20].

У під гру пі па ці єн тів з НЦД, які не ку ри ли 
(n = 40 (59,7 %)), ви яв ле но вза є мозв’язок між 
ДАТ

 сер за до бу
 і рів нем ЗХС ( = 0,523; р < 0,05) та 

ХС ЛПНЩ ( = 0,521; р < 0,05). Цей вза є-
мозв’язок, імо вір но, опо се ред ко ву єть ся че рез 
НМТ або аб до мі наль не ожи рін ня, що під твер д-
жу єть ся ко ре ля ці єю ІМТ із си ро ват ко вим вміс-
том ТГ ( = 0,739; р < 0,01) і ХС ЛПДНЩ 
( = 0,731; р < 0,01). Як ві до мо, час тин ки ЛПНЩ 
ут во рю ють ся із ЛПДНЩ [7], що по яс нює ко ре-
ля цію ДАТ

 сер
 за до бу з рів нем ХС ЛПНЩ че рез 

ІМТ. Вза є мозв’язок ДАТ
 сер

 за до бу з рів нем ЗХС, 
мож ли во, ре а лі зу єть ся че рез рі вень ХС ЛПВЩ, 
який за ле жить, сво єю чер гою, від ОТ ( = –0,512; 
р < 0,05). От же, на ве ли чи ну ДАТ

 сер
 за до бу у 

па ці єн тів з НЦД, які не ку рять, впли ва ють по ру-
шен ня об мі ну лі пі дів, що за ле жать від ІМТ і 
ОТ.

У гру пі осіб з НЦД за гі пер тен зив ним ти пом, 
які не спо жи ва ли ал ко голь (n = 25 (37,4 %)), 
ко ре ля цій них вза є мозв’яз ків між рів нем АТ і 
по каз ни ка ми лі під но го спек тра кро ві не знай де-
но. При спо жи ван ні ал ко голь них на по їв, яке не 
пе ре біль шу ва ло 30 г ета но лу що мі сяч но (n = 20 
(29,8 %)), від мі че но ко ре ля цію між ДАТ

 сер
 за до бу 

і вміс том у си ро ват ці кро ві ЗХС ( = 0,720; p < 
0,01) та ХС ЛПНЩ ( = 0,605; p < 0,05).

Імо вір но, це пов’яза но зі збіль шен ням у си ро-
ват ці кро ві кон цен тра ції ЗХС на 18 % (p < 0,01) 
і ХС ЛПНЩ на 24,9 % (p < 0,05) у цих па ці єн тів 
по рів ня но з осо ба ми, які не спо жи ва ли ал ко голь-
ні на пої. При цьо му, як уже об го во рю ва ло ся, 
сти му лю валь ний ефект гі пер хо лес те ри не мії на 

ак тив ність ре нінC ан гі о тен зинC аль дос те ро но вої 
сис те ми під ви щу єть ся че рез ка те хо ла мі ни та 
ан гі о тен зин. За що тиж не во го спо жи ван ня 30 г 
ета но лу, що бу ло при та ман ним 22 (32,8 %) па ці-
єн там з НЦД, спос те рі гав ся ко ре ля цій ний вза є-
мозв’язок ДАТ

 сер
 за до бу з ІМТ ( = 0,767; 

p < 0,01). От ри ма ні да ні по яс ню ють ся тим, що 
спо жи ван ня ал ко голь них на по їв мо же вза га лі 
під ви щу ва ти ри зик АГ, а в па ці єн тів з НЦД за 
гі пер тен зив ним ти пом на тлі гі пе рак ти ва ції сим-
па тич ної ре гу ля ції су дин но го то ну су вплив ета-
но лу мо же на віть спри я ти хро ніч но му під ви щен-
ню АТ в май бут ньо му. Вод но час ви ник нен ню 
НМТ і ожи рін ню спри яє спо жи ван ня ал ко голь-
них на по їв, ос кіль ки ал ко голь на ле жить до ви со-
ко е нер ге тич них ре чо вин, що сти му лю ють апе тит, 
а це, сво єю чер гою, спри яє вжи ван ню над мір ної 
кіль кос ті їжі. Вза є мозв’язок між НМТ, ожи рін ням 
і АТ, як ві до мо, по час ти ре а лі зу єть ся че рез дис-
фун кцію су дин но го ен до те лію на тлі по ру шен ня 
лі під но го й вуг ле вод но го об мі нів [13].

При не ра ці о наль но му (гі пер ка ло рій но му) хар-
чу ван ні, яке, за да ни ми опи ту валь ни ка, ви яв ле но 
у 43 (64,2%) осіб з НЦД за гі пер тен зив ним 
ти пом, спос те рі га ла ся за леж ність САТ

 сер
 за до бу 

від кон цен тра ції ХС у скла ді ЛПНЩ ( = 0,531; 
p < 0,05). Це пов’яза но з тим, що, на від мі ну від 
па ці єн тів з ра ці о наль ним хар чу ван ням (n = 24 
(35,8 %)), осо би, які хар чу ва ли ся не ра ці о наль но, 
ма ли пе ре біль шен ня рів ня ЗХС на 20 % 
((6,12 ± 0,69) про ти (5,1 ± 0,68) ммоль/л; 
p < 0,001), ХС ЛПНЩ — на 22,9 % ((4,28 ± 0,84) 
про ти (3,48 ± 0,73) ммоль/л; p < 0,01), ТГ — на 
47,7 % ((1,68 ± 0,5) про ти (1,14 ± 0,21) ммоль/л; 
p < 0,001), ХС ЛПДНЩ — на 48,9 % ((0,76 ± 0,22) 
про ти (0,51 ± 0,09) ммоль/л; p < 0,001). Вва жа єть ся, 
що зба га че на на си че ни ми жир ни ми кис ло та ми і 
ХС їжа приг ні чує син тез ре цеп то рів до ЛПНЩ, 
що приз во дить до на ко пи чен ня в кро ві ХС 
ЛПНЩ і ХС ЛПДНЩ, а та кож за лиш ко вих ком-
по нен тів хі ло мік ро нів [6, 18]. Та кі ате ро ген ні 
зру шен ня в лі під но му спек трі мо жуть спри я ти 
під ви щен ню АТ че рез дис фун кцію су дин но го 
ен до те лію.

Над ли шок ку хон ної со лі в хар чо во му ра ці о ні, 
який прос те жу вав ся у 37 (55,2 %) учас ни ків дос-
лід жен ня, суп ро вод жу вав ся під ви щен ням си ро-
ват ко вої кон цен тра ції ТГ на 62,7 % по рів ня но з 
па ці єн та ми, які спо жи ва ли нор маль ну кіль кість 
ку хон ної со лі ((2,05 ± 0,49) про ти (1,26 ± 0,32) 
ммоль/л; p < 0,001), що, імо вір но, зу мов ле но спо-
жи ван ням біль шої кіль кос ті їжі щод ня. У цій 
гру пі па ці єн тів ви яв ле но вза є мозв’язок рів нів ТГ 
і ХС ЛПДНЩ си ро ват ки кро ві з та ки ми по каз-
ни ка ми до бо во го про фі лю АТ, як ДАТ 

сер(день) 

( = 0,398; p < 0,05 та = 0,394; p < 0,05 від по-
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від но) і ДАТ
 сер(ніч)

 ( = 0,434; p < 0,05 та = 0,424; 
p < 0,01 від по від но). От ри ма ні да ні мож на по яс-
ни ти ві до мою асо ці а ці єю гі пер триг лі це ри де мії з 
під ви ще ним рів нем віль них жир них кис лот 
(ВЖК), який спри яє під ви щен ню АТ че рез ак ти-
ва цію сим па тоC ад ре на ло вої сис те ми. В екс пе ри-
мен ті до ве де но ак ти ву валь ний вплив ВЖК на 

Cад ре но ре цеп то ри су дин ної стін ки [14].
Се ред па ці єн тів з НЦД за гі пер тен зив ним 

ти пом, які ве ли ма ло рух ли вий спо сіб жит тя 
(n = 48 (71,6 %)), на від мі ну від осіб з дос тат ньою 
фі зич ною ак тив ніс тю, прос те жу ва ло ся під ви-
щен ня вміс ту в си ро ват ці кро ві ТГ на 33,6 % 
((1,63 ± ± 0,35) про ти (1,22 ± 0,35) ммоль/л; 
p < 0,05) та ХС ЛПДНЩ на 32,7 % ((0,73 ± 0,22) 
про ти (0,55 ± 0,15) ммоль/л; p < 0,05). І це не див-
но, ад же осо би з дос тат ньою фі зич ною ак тив ніс тю 
ма ють ниж чі рів ні ХС і ТГ, ніж менш ак тив ні [2]. 
Як се ред па ці єн тів з дос тат ньою фі зич ною ак тив-
ніс тю (n = 19 (28,3 %)), так і се ред осіб із гі по ди-
на мі єю САТ

 сер
 за до бу тіс но ко ре лю вав із ЧСС (

= 0,89; p < 0,05 та = 0,93; p < 0,05 від по від но). 
От ри ма ні да ні свід чать про вза є мо зв’язок під ви-
щен ня САТ з ве ли чи ною хви лин но го об’єму 
кро во о бі гу, який під ви щу єть ся за ра ху нок зрос-
тан ня ЧСС. Вза є мозв’яз ків між по каз ни ка ми 
до бо во го про фі лю АТ і рів нем лі пі дів си ро ват ки 
кро ві за леж но від фі зич ної ак тив нос ті па ці єн тів 
з НЦД за гі пер тен зив ним ти пом не ви яв ле но.

У за лу че них у дос лід жен ня осіб прос те жу ва-
ли ся від мін нос ті в си ро ват ко вій кон цен тра ції ТГ 
за леж но від ІМТ. Так, на від мі ну від па ці єн тів з 
нор маль ною ма сою ті ла (n = 14 (20,9 %)), у яких 
вміст ТГ в си ро ват ці кро ві скла дав (1,13 ± 0,25) 
ммоль/л, осо би з НМТ (n = 44 (65,7 %)) ма ли 
ві ро гід не пе ре біль шен ня по каз ни ка на 30,9 % 
((1,48 ± 0,5) ммоль/л; p < 0,05). У під гру пі па ці-
єн тів з ожи рін ням аб до мі наль но го ти пу (n = 9 
(13,4 %)) та ке пе ре біль шен ня бу ло вдві чі 
ви щим — 61,1 % ((1,82 ± 0,37) ммоль/л). Ана ло-
гіч ні змі ни від бу ва ли ся з кон цен тра ці єю ХС у 
скла ді час ти нок ЛПДНЩ, що тран спор ту ють ТГ 
в кро воп ли ні. Це пов’яза но з тим, що зі зрос тан-
ням ма си жи ро вої тка ни ни внас лі док ак ти ва ції 
лі по лі зу під впли вом ка те хо ла мі нів збіль шу єть-
ся про ду ку ван ня пе чін кою ТГ і ЛПДНЩ із 
ВЖК, а це, сво єю чер гою, приз во дить до під ви-
щен ня кон цен тра ції ТГ і ХС ЛПДНЩ у си ро-
ват ці кро ві [17].

Ана ліз зіс тав лен ня ант ро по мет рич них да них з 
по каз ни ка ми лі під но го й вуг ле вод но го об мі нів 
па ці єн тів з НЦД свід чить про те, що з ОТ тіс но 
ко ре лю ють рів ні ТГ ( = 0,593; p < 0,01) і ХС 
ЛПДНЩ ( = 0,596; p < 0,01) і мен шою мі рою 
— рів ні глю ко зи ( = 0,355; p < 0,05) та ХС 
ЛПВЩ ( = –0,396; p < 0,05). Що до ІМТ, то 

ко ре ля цій ний зв’язок цьо го по каз ни ка із си ро-
ват ко ви ми кон цен тра ці я ми ТГ ( = 0,610; 
p < 0,01), ХС ЛПДНЩ ( = 0,614; p < 0,01) і 
глю ко зи ( = 0,385; p < 0,05) був більш ви ра же-
ним. От ри ма ні да ні по яс ню ють ся тим, що зі 
збіль шен ням ве ли чин ОТ і ІМТ по си лю єть ся 
лі по ліз ТГ у жи ро вій тка ни ні, який приз во дить 
до над лиш ко во го над ход жен ня ВЖК че рез 
во рот ну ве ну до пе чін ки. У ре зуль та ті під ви щу-
єть ся син тез і сек ре ція в кров ЛПДНЩ, нас лід-
ком чо го стає зрос тан ня рів нів ТГ і ХС ЛПДНЩ 
в си ро ват ці кро ві і зни жен ня рів ня ХС ЛПВЩ 
за ра ху нок ак ти ва ції біл ка, що при но сить ефі ри 
ХС [17]. Вод но час над лиш ко ве над ход жен ня 
ВЖК до пе чін ки спри яє по си лен ню про ду ку ван-
ня глю ко зи пе чін кою (глю ко не о ге нез) і, від по-
від но, галь мує ути лі за цію глю ко зи пе чін кою та 
її на ко пи чен ня у виг ля ді глі ко ге ну [14].

У ці ло му в під гру пі па ці єн тів з НЦД і НМТ 
або ожи рін ням аб до мі наль но го ти пу (n = 53 
(79,1 %)) прос те жу ва ла ся за леж ність по каз ни ків 
до бо во го про фі лю АТ від ант ро по мет рич них 
да них і рів ня глю ко зи си ро ват ки кро ві. Так, від 
ОТ за ле жа ли ДАТ

 сер за до бу
 ( = 0,489; p < 0,05) і 

ДАТ 
сер(день)

 ( = 0,474; p < 0,05), від ІМТ — САТ-

сер за до бу
 ( = 0,583; p < 0,05) і САТ

 сер(день)
 ( = 0,599; 

p < 0,05) від по від но. З рів нем глю ко зи си ро ват-
ки кро ві нат ще ко ре лю ва ла ве ли чи на ДАТ 

сер(ніч)
 

( = 0,379; p < 0,05). Ура хо ву ю чи за леж ність рів-
ня глю ко зи й лі пі дів кро ві від ОТ та ІМТ, мож на 
при пус ти ти, що змі ни до бо во го про фі лю АТ на 
тлі НМТ або ожи рін ня аб до мі наль но го ти пу 
опо се ред ко ву ють ся ме та бо ліч ни ми по ру шен ня-
ми. Ві до мо, що при по ру шен нях вуг ле вод но го 
об мі ну ком пен са тор на гі пе рін су лі не мія мо же 
по си лю ва ти сим па тич ну ак тив ність [21], а про-
ду ку ван ня ан гі о тен зи но ге ну й ан гі о тен зи ну ІІ 
жи ро вою тка ни ною здій сню ва ти сис тем ний 
вплив на ре гу ля цію АТ [13]. Ен до те лі аль на дис-
фун кція, що ви ни кає при ДЛП, та кож спри яє 
ко ли ван ням АТ про тя гом до би [19, 22].

Висновки
1. У па ці єн тів з НЦД за гі пер тен зив ним ти пом 

дис лі пі де мія, що іс нує са мос тій но і на тлі ін ших 
ЧР ССЗ, та ких як спо жи ван ня ета но лу, над лиш-
ко ве спо жи ван ня ку хон ної со лі, НМТ, аб до мі-
наль не ожи рін ня, спри яє під ви щен ню ДАТ 
уп ро довж до би.

2. Дис лі пі де мія, що іс нує на тлі не ра ці о наль-
но го (гі пер ка ло рій но го) хар чу ван ня, НМТ й 
аб до мі наль но го ожи рін ня в осіб з НЦД за гі пер-
тен зив ним ти пом, мо же спри я ти до бо вим ко ли-
ван ням САТ, але біль шою мі рою на під ви щен ня 
цьо го по каз ни ка впро довж до би впли ва ють ЧСС 
і до бо ва кіль кість ви ку ре них ци га рок.
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В.А. Чернышов, О.Г. Гапонова 

Вклад дислипидемии, существующей на фоне других факторов риска 
сердечно�сосудистых заболеваний, в повышение артериального давления 
при нейроциркуляторной дистонии 

У 67 па ци ен тов (37 жен щин и 30 муж чин) с ней ро цир ку ля тор ной дис то ни ей по ги пер то ни чес ко му ти пу (сред ний 
воз раст (28,1 ± 2,1) го да) с дис ли пи де ми ей (ДЛП), име ю щих дру гие фак то ры рис ка (ФР) сер деч ноC со су дис тых за бо-
ле ва ний (ССЗ), соп ро вож да ю щих ся на ру ше ни я ми ли пид но го об ме на, уточ нен вклад ДЛП в по вы ше ние ар те ри аль но-
го дав ле ния. По ка за но, что ДЛП как са мос то я тель но, так и на фо не дру гих ФР ССЗ, та ких как упот реб ле ние эта но ла, 
из бы точ ное упот реб ле ние по ва рен ной со ли, из бы точ ная мас са те ла, аб до ми наль ный тип ожи ре ния, спо собс тву ет 
по вы ше нию ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния в те че ние су ток. ДЛП, вы яв ля е мая на фо не ги пер ка ло рий но го 
пи та ния, из бы точ ной мас сы те ла и аб до ми наль но го ожи ре ния, мо жет спо собс тво вать по вы ше нию сис то ли чес ко го 
ар те ри аль но го дав ле ния, од на ко в боль шей сте пе ни на этот по ка за тель в те че ние су ток вли я ют час то та сер деч ных сок-
ра ще ний и ко ли чес тво вы ку ри ва е мых за сут ки си га рет.

V.A. Chernyshov, O.G. Gaponova          

The contribution of dyslipidemia existing on the background of other cardiovascular 
risk factors in blood pressure elevation in neurocirculatory dystonia   

The contribution of dyslipidemia (DLP) in blood pressure elevation was defined more exactly in 67 patients (37 females and 
30 males of average age (28.1 ± 2.1) years old) with hypertensive type of neurocirculatory dystonia and DLP who had other 
cardiovascular risk factors (CVRF) accompanied by lipid abnormalities. DLP both independently and on the background of 
other CVRF such as ethanol consumption, excessive salt intake, and excessive body mass, abdominal obesity was shown to 
promote daily elevation of diastolic arterial blood pressure. DLP revealed on the background of hypercaloric nutrition, 
excessive body mass and abdominal obesity could promote daily systolic blood pressure elevation but heart rate and number 
of daily smoked cigarettes demonstrated a stronger influence on this elevation.
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