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Артеріальна гіпертензія (АГ) в теперішній час 
є однією з найважливіших проблем медицини, на-
явність цієї патології в різних вікових групах бага-
то в чому визначає серцево-судинну захворюва-
ність [1,6,7]. Особливо це стосується осіб похилого 
віку, які часто мають низку супутніх захворювань, 
численні ознаки ураження органів-мішеней, зокре-
ма судин нижніх кінцівок. З віком при АГ значно 
зростає поширеність склеротичних уражень арте-
рій. Так, більш ніж у 20% хворих на АГ, старших 
за 60 років, виявляють такі симптоми, як транзито-
рна кульгавість, біль і трофічні ураження нижніх 
кінцівок [2]. Однією з особливостей старшого віко-
вого контингенту є поширеність звикання до висо-
ких цифр артеріального тиску, а також послаблен-
ня або відсутність больового синдрому при ішемії 
нижніх кінцівок [8]. Тому важливого значення для 
діагностики судинних уражень мають інструмен-
тальні методи, зокрема реовазографія. Функціона-
льні зміни у хворих з АГ виявляють себе знижен-
ням еластичності артерій, збільшенням швидкості 
пульсової хвилі, збільшенням систолічного артері-
ального тиску [3]. Не до кінця з’ясованим залиша-
ється питання, за рахунок чого відбувається погір-
шення функціональних характеристик артерій, 
особливо при тривалому і тяжкому перебігу арте-
ріальної гіпертензії. Цим зумовлюється актуаль-
ність подальших досліджень особливостей розвит-
ку гіпертензивних уражень кровоносних судин, 
зокрема у хворих старечого віку, оскільки відомо, 
що завдяки своїм фізіологічним особливостям ста-
ріння є незалежним від АГ фактором ризику арте-
ріосклерозу. 

Метою роботи було дослідження еластичних 
властивостей артерій нижніх кінцівок в осіб похи-
лого віку з довготривалою тяжкою артеріальною 
гіпертензією.  

Матеріали і методи. Основні клінічні дослі-
дження проводилися на базі терапевтичного відді-
лення Сумського обласного клінічного госпіталю 
інвалідів і ветеранів Вітчизняної війни. Для досяг-
нення поставленої мети нами було обстежено 74 

особи віком понад 70 років. 35 пацієнтів з норма-
льними значеннями артеріального тиску склали 
контрольну групу (КГ). 

У 39 осіб (основна група (ОГ)) реєструвалась 
тяжка (ступінь ІІІ) артеріальна гіпертензія [4], се-
редня тривалість артеріальної гіпертензії 11,7 ± 1,4 
років (8 -14 років). У 14 хворих було діагностовано 
гіпертонічну хворобу, 25 пацієнтів страждали на 
вторинну (цереброваскулярну, гемодинамічну, не-
фрогенну) артеріальну гіпертензію. Критерії ви-
ключення: хронічна венозна недостатність, пору-
шення толерантності до глюкози, перенесені в ми-
нулому травми нижніх кінцівок. 

Для визначення особливостей кровонаповнен-
ня, еластичності і тонусу судин гомілок викорис-
товували метод комп’ютерної тетраполярної рео-
вазографії (РВГ), синхронно з реєстрацією елект-
рокардіограми. РВГ проводилась на апараті Sfera V 
4.9. Дослідження виконували в стані спокою при 
горизонтальному положенні нижніх кінцівок. 
Оцінка реовазограм проводилась за якісними та 
кількісними показниками згідно з загальноприйня-
тими методиками [5]. Вивчали такі показники: рео-
графічний систолічний індекс - РСІ, час підйому 
реограми – ЧПР, час швидкого кровонаповнення - 
ЧШН, показник тонусу артерій великого калібру - 
ПТВ, показник тонусу артерій середнього і дрібно-
го калібру – ПТСД, дикротичний індекс - ДІ. Заре-
єстрований сигнал оброблявся автоматично. Було 
також автоматизовано процес виділення усередне-
них кривих, розташування амплітуд вимірювання. 
Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою параметричних і непара-
метричних методів порівняння сукупностей. До-
стовірність ознак відмінностей встановлювали за 
допомогою t-критерія Стьюдента. 

Результати. Отримані в роботі данні, які пред-
ставлені в таблиці, свідчать про те, що порушення 
кровообігу нижніх кінцівок є характерною озна-
кою всіх груп досліджуваних осіб, але у хворих на 
артеріальну гіпертензію їхня вираженість є значно 
більшою.  

Таблиця. Показники кровонаповнення гомілок у хворих досліджуваних груп 

Хворі на артеріальну гіпертен-
зію (ОГ) (n=39) 

Хворі з нормальним рівнем арте-
ріального тиску (КГ) (n=35) Δ Показник 

(вікова норма) Ліворуч Праворуч Ліворуч Праворуч ліворуч праворуч 
РСІ, од (min 0,650) 0,516± 0,015 0,490± 0,012 0,623± 0,0150 0,641± 0,018 p<0,05 p<0,05 
ЧПР, с (0,090-0,125) 0,130± 0,006 0,127 ± 0,007 0,140 ± 0,013 0,145 ± 0,0089 с p>0,05 p<0,05 
ЧШН, с (0,050-0,065) 0,066 ± 0,002 с 0,075 ± 0,002 с 0,074 ± 0,004 с 0,072 ± 0,003 с p<0,05 p>0,05 
ПТВ, од (5,2-6,2) 4,4 ± 0,290 4,5 ± 0,305 6,5 ± 0,270 6,3 ± 0,210 p<0,05 p<0,05 
ПТСД, од (4,6-5,8) 4,5 ± 0,6  5,0 ± 0,7 4,7 ± 0,8 5,2± 0,8 p>0,05 p>0,05 

ДІ, % (~60) 82,9± 1,55 84,5± 2,05 60,8± 2,11 59,2±1,15 p<0,05 p<0,05  
Так, РСІ у хворих ОГ склав на лівій гомілці 

0,516 ± 0,015 од., на правій - 0,490 ± 0,012 од., а у 
хворих КГ - на лівій гомілці 0,623 ± 0,015 од., на 
правій - 0,641 ± 0,018 од. (p<0,05). Основною при-
чиною значних порушень кровопостачання нижніх 
кінцівок у хворих на артеріальну гіпертензію може 
бути підвищення тонусу артеріол. Вивчення його 

проводили за допомогою показника ДІ. Було вста-
новлено, що цей показник у пацієнтів ОГ достовір-
но перевищує ДІ в осіб КГ. Зокрема, на лівій гомі-
лці у хворих ОГ склав 82,9 ± 1,55%, на правій - 84,5 
± 2,05%, тоді як у пацієнтів КГ на лівій гомілці - 
60,8 ± 2,11%, на правій - 59,2 ± 1,15% (p<0,05). На 
нашу думку, виявлений у хворих на тяжку АГ різ-
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кий гіпертонус артеріол може свідчити про розви-
ток артеріолосклерозу - одного з ускладнень три-
валої АГ, а також бути важливим чинником розви-
тку реґіонарних порушень кровообігу. 

 При визначенні ЧПР було встановлено, що в 
обох досліджуваних групах час підйому реограми 
перевищує значення, характерні для вікової норми. 
Привертає на себе увагу той факт, що у хворих без 
АГ ЧПР є більшим, ніж в осіб хворих на цю неду-
гу. Так, ЧПР у пацієнтів ОГ на лівій гомілці дорів-
нював 0,130 ± 0,006 с, на правій - 0,127 ± 0,007 с, 
тоді як у хворих КГ на лівій гомілці - 0,140 ± 0,013 
с, на правій - 0,145 ± 0,0089 с (p<0,05). Такі ж від-
мінності характерні і для ще одного показника - 
ЧШН судин. Так, ЧШН лівої гомілки у хворих на 
артеріальну гіпертензію становив 0,066 ± 0,002 с 
проти 0,074 ± 0,004 с у хворих КГ, ЧШН правої 
гомілки дорівнював 0,075 ± 0,002 с у хворих ОГ 
(p<0,05) , проти 0,072 ± 0,003 с в осіб КГ (p�0,05). 

Приведені вище дані вказують на те, що стінка 
великих артерій нижніх кінцівок хворих на артеріа-
льну гіпертензію є більш еластичною, ніж у хворих 
без цієї недуги. Відомо, що зниження еластичності 
артеріальної стінки може відбуватися внаслідок під-
вищення тонусу судин або завдяки розвитку органі-
чних змін, що ведуть до зростання ригідності арте-
рій. При дослідженні тонусу судин великого калібру 
виявлено, що ПТВ артерій гомілок у хворих КГ не-
значно перевищує вікову норму (6,5 ± 0,270 од. і 6,3 
± 0,210 од. відповідно на лівій і правій гомілці). Во-
дночас ПТВ нижніх кінцівок у хворих на АГ є до-
стовірно нижчим (p<0,05) за показники вікової нор-
ми і значення, характерні для хворих КГ. Так, цей 
показник у пацієнтів ОГ склав 4,4 ± 0,290 од. і 4,5 ± 
0,305 од. відповідно на лівій і правій гомілці. Разом з 
тим, достовірної різниці між ПТСД хворих ОГ і КГ 

не виявлено як на лівій, так і на правій гомілці (p> 
0,05). Так, цей показник на лівій гомілці у пацієнтів 
ОГ склав 4,5 ± 0,6 од., тоді як у КГ 4,7 ± 0,8 од.; на 
правій гомілці дорівнював в ОГ 5,0 ± 0,7 од., проти 
5,2± 0,8 од. у хворих КГ. Зниження тонічних власти-
востей судинної стінки у хворих ОГ зумовлено, на 
нашу думку, патологічним впливом артеріальної гі-
пертензії на гладенькомязові клітини великих арте-
рій, внаслідок чого настає їх ушкодження і загибель. 

Таким чином, виявлено, що зниження еластич-
ності артерій великого калібру у хворих на тяжку 
АГ зумовлене розвитком ригідності судинної стін-
ки, тим часом як у хворих без АГ, підвищенням 
артеріального тонусу. Разом з тим для артерій се-
реднього і дрібного калібру не виявлено достовір-
ної різниці функціональних показників, що може 
на нашу думку свідчити про менше патогенетичне 
значення артеріальної гіпертензії у розвитку арте-
ріосклерозу цих судин. Виявлені факти слід врахо-
вувати при призначенні лікування хворим з тяж-
кою АГ, обережно відноситись до призначення 
бета-адреноблокаторів та інших засобів, що погір-
шують периферійний кровообіг.  

Висновки: 1. Для хворих на АГ є характерни-
ми більш тяжкі порушення кровопостачання ниж-
ніх кінцівок, ніж у пацієнтів без цієї недуги. 

2. Погіршення кровопостачання нижніх кінці-
вок у людей похилого віку, хворих на тяжку арте-
ріальну гіпертензію, розвивається переважно за 
рахунок ураження великих артерій і артеріол. 

3. Виявлено, що зниження еластичності вели-
ких артерій у хворих на АГ зумовлене розвитком 
атонії судинної стінки, тоді як у людей похилого 
віку з нормальним рівнем артеріального тиску, на-
впаки, розвивається незначний гіпертонус артерій 
великого калібру.  
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