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Вступ

Артеріальна гіпертензія (АГ) в те-
перішній час є однією з найважливіших
проблем медицини, наявність цієї пато-
логії в різних вікових групах багато в
чому визначає серцево-судинну захво-
рюваність [1, 2]. Особливо це стосуєть-
ся осіб похилого віку, які часто мають
низку супутніх захворювань, численні
ознаки ураження органів-мішеней, зок-
рема судин нижніх кінцівок. З віком при
АГ значно зростає поширеність склеро-
тичних уражень артерій. Так, більш ніж
у 20 % хворих на АГ, старших за 60
років, виявляють такі симптоми, як тран-
зиторна кульгавість, біль і трофічні ура-
ження нижніх кінцівок [3]. Однією з
особливостей старшого вікового кон-
тингенту є поширеність звикання до ви-
соких цифр артеріального тиску, а також
послаблення або відсутність больового
синдрому при ішемії нижніх кінцівок [4].
Тому важливого значення для діагности-
ки судинних уражень мають інструмен-
тальні методи, зокрема функціональні
дослідження судинного тонусу.

Зміни судин еластично-м’язового
та м’язового типів у хворих зі склеро-
тичними ураженнями у пацієнтів похило-
го віку виявляють себе зниженням ела-
стичності артерій, збільшенням швид-
кості пульсової хвилі, збільшенням тону-
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су артеріальної стінки [5]. Відомо, що на
рівні великих артеріальних судин елас-
тичного типу вікові зміни виявляють
себе збільшенням площі просвіту, по-
товщенням судинної стінки, змінами біо-
механічних її властивостей: зменшенням
еластичності, розтяжності, збільшенням
жорсткості, ригідності [6]. Подібного
типу перебудови відбуваються не тільки
в організмі людини, а й у експеримен-
тальних тварин у процесі їхнього старі-
ння, що свідчить про загальнобіологіч-
не значення цього явища [7].

Не до кінця з’ясованим залишаєть-
ся питання, за рахунок чого відбуваєть-
ся погіршення функціональних характе-
ристик артерій, особливо при тривало-
му і тяжкому перебігу артеріальної гіпер-
тензії [8]. Цим зумовлюється акту-
альність подальших досліджень особли-
востей розвитку гіпертензивних уражень
кровоносних судин, зокрема у хворих
старечого віку, оскільки відомо, що зав-
дяки своїм фізіологічним особливостям
старіння є незалежним від АГ фактором
ризику артеріосклерозу.

Метою роботи було дослідження
еластичних властивостей артерій нижніх
кінцівок в осіб похилого віку з довготри-
валою тяжкою артеріальною гіпертен-
зією.
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Матеріали та методи

Основні клінічні дослідження про-
водилися на базі терапевтичного
відділення Сумського обласного
клінічного госпіталю ветеранів війни.
Для досягнення поставленої мети нами
було обстежено 74 особи віком понад 70
років. 35 пацієнтів з нормальними зна-
ченнями артеріального тиску склали
контрольну групу (КГ).

У 39 осіб (основна група (ОГ)) реє-
струвалась тяжка (ступінь ІІІ) артеріаль-
на гіпертензія, середня тривалість арте-
ріальної гіпертензії 11,7 ± 1,4 років (8 -
14 років). У 14 хворих було діагностова-
но гіпертонічну хворобу, 25 пацієнтів
страждали на вторинну (цереброваску-
лярну, гемодинамічну, нефрогенну) ар-
теріальну гіпертензію. Критерії виклю-
чення: хронічна венозна недостатність,
порушення толерантності до глюкози,
перенесені в минулому травми нижніх
кінцівок.

Для визначення особливостей кро-
вонаповнення, еластичності і тонусу су-
дин гомілок використовували метод
комп’ютерної тетраполярної реовазог-
рафії (РВГ), синхронно з реєстрацією
електрокардіограми. РВГ проводилась

на апараті Sfera V 4.9. Дослідження ви-
конували в стані спокою при горизон-
тальному положенні нижніх кінцівок. Оц-
інка реовазограм проводилась за якіс-
ними та кількісними показниками згідно
з загальноприйнятими методиками [9,
10]. Вивчали такі показники: реографіч-
ний систолічний індекс (РСІ), час підйо-
му реограми (ЧПР), час швидкого кро-
вонаповнення (ЧШН), показник тонусу
артерій великого калібру (ПТВ), показ-
ник тонусу артерій середнього і дрібно-
го калібру (ПТСД), дикротичний індекс
(ДІ). Зареєстрований сигнал обробляв-
ся автоматично. Було також автомати-
зовано процес виділення усереднених
кривих, розташування амплітуд вимірю-
вання. Статистичну обробку результатів
дослідження проводили за допомогою
параметричних і непараметричних ме-
тодів порівняння сукупностей. Дос-
товірність ознак відмінностей встанов-
лювали за допомогою t-критерія Стью-
дента.

Результати та їх обговорення

Отримані в роботі данні, які пред-
ставлені в таблиці 1, свідчать про те, що
порушення кровообігу нижніх кінцівок є
характерною ознакою всіх груп дослід-
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жуваних осіб, але у хворих на артеріаль-
ну гіпертензію їхня вираженість є знач-
но більшою.

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). Основ-
ною причиною значних порушень крово-
постачання нижніх кінцівок у хворих на
артеріальну гіпертензію може бути
підвищення тонусу артеріол. Вивчення
його проводили за допомогою показни-
ка ДІ. Було встановлено, що цей показ-
ник у пацієнтів ОГ достовірно перевищує
ДІ в осіб КГ. Зокрема, на лівій гомілці 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 тяж-
ку АГ різкий гіпертонус артеріол може
свідчити про розвиток артеріолосклеро-
зу — одного з ускладнень тривалої АГ, а
також бути важливим чинником розвит-
ку реґіонарних порушень кровообігу.

При визначенні ЧПР було встанов-
лено, що в обох досліджуваних групах
час підйому реограми перевищує зна-
чення, характерні для вікової норми.
Привертає на себе увагу той факт, що у
хворих без АГ ЧПР є більшим, ніж в осіб
хворих на цю недугу. Так, ЧПР у пацієнтів
ОГ на лівій гомілці дорівнював 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 відмінності характерні
і для ще одного показника — ЧШН су-
дин. 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 Г
0,05).

Приведені вище дані вказують на
те, що стінка великих артерій нижніх
кінцівок хворих на артеріальну гіпертен-
зію є більш еластичною, ніж у хворих без

цієї недуги. Відомо, що зниження елас-
тичності артеріальної стінки може відбу-
ватися внаслідок підвищення тонусу су-
дин або завдяки розвитку органічних
змін, що ведуть до зростання ригідності
артерій. При дослідженні тонусу судин
великого калібру виявлено, що ПТВ ар-
терій гомілок у хворих КГ незначно пе-
ревищує вікову норму (6,5 ± 0,270 од. і
6,3 ± 0,210 од. відповідно на лівій і
правій гомілці). Водночас ПТВ нижніх
кінцівок у хворих на АГ є достовірно
нижчим (p < 0,05) за показники вікової
норми 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. Ра-
зом 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 хво-
рих КГ. Зниження тонічних властивостей
судинної стінки у хворих ОГ зумовлено,
на нашу думку, патологічним впливом
артеріальної гіпертензії на гладенькомя-
зові клітини великих артерій, внаслідок
чого настає їх ушкодження і загибель.

Таким чином, виявлено, що зни-
ження еластичності артерій великого ка-
лібру у хворих на тяжку АГ зумовлене
розвитком ригідності судинної стінки,
тим часом як у хворих без АГ, підвищен-
ням артеріального тонусу. Разом з тим
для артерій середнього і дрібного калі-
бру не виявлено достовірної різниці
функціональних показників, що може на
нашу думку свідчити про менше патоге-
нетичне значення артеріальної гіпер-
тензії у розвитку артеріосклерозу цих
судин. Виявлені факти слід враховувати
при призначенні лікування хворим з тяж-
кою АГ, обережно відноситись до при-
значення бета-адреноблокаторів та
інших засобів, що погіршують перифер-
ійний кровообіг.

Висновки

1. Для хворих на АГ є характерними
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більш тяжкі порушення кровопоста-
чання нижніх кінцівок, ніж у пацієнтів
похилого віку без цієї недуги.

2. Погіршення кровопостачання нижніх
кінцівок у хворих на тяжку артеріаль-
ну гіпертензію розвивається пере-
важно за рахунок ураження великих
артерій і артеріол.

3. Виявлено, що зниження еластич-
ності великих артерій у хворих на АГ
зумовлене розвитком атонії судин-
ної стінки, тоді як у людей з нор-
мальним рівнем артеріального тис-
ку, навпаки, розвивається незначний
гіпертонус артерій великого калібру.
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Резюме

НАРУШЕНИЕ ЭЛАСТИЧНОСТИ
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У

БОЛЬНЫХ ТЯЖЕЛОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Атаман Ю.А., Олейниченко Ж.Н.,
Коломиец Е.О.

По результатам реовазографичес-
кого исследования голеней пациентов
пожилого возраста определено, что для
больных с тяжелой артериальной гипер-
тензией характерны более тяжелые на-
рушения периферического кровоснаб-
жения. Они развиваются за счет пора-
жения крупных артерий и артериол, что
обусловлено спецификой болезни. Вы-
явлено, что у больных с тяжелой арте-
риальной гипертензией нарушение эла-
стичности обусловлены снижением со-
судистого тонуса, а у пожилый больных
с нормальным уровнем артериального
давления — незначительным гипертону-
сом артерий.

Ключевые слова: эластичность арте-
рий нижних конечностей, тяжелая ар-
териальная гипертензия, реовазогра-
фия, гипертонус артерий

Summary

DISORDERS OF THE ELASTICITY OF THE
ARTERIES OF THE LOWER EXTREMITIES

IN PATIENTS WITH SEVERE ARTERIAL
HYPERTENSION

Ataman Y.A., Oleinichenko Zh.M.,
Kolomiets O.O.

According to the results of
rheovasography study of the shins of
elderly patients, it is determined that
patients with severe arterial hypertension
are characterized by more severe
peripheral blood supply disorders. They
develop due to the defeat of large arteries
and arterioles, which is due to the
specificity of the disease. It was revealed
that in patients with severe arterial
hypertension, the disturbance of elasticity
is caused by a decrease of vascular tone,
and in patients with normal blood pressure
level of elderly age mild hypertension of
the arteries are mostly detected.

Key words: elasticity of arteries of lower
extremities, severe arterial hypertension,
rheovasography, hypertonia of arteries.
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ОЦІНКА ПОТРЕБИ У САНАТОРНО-КУРОРТНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ

ХВОРИХ ПІСЛЯ РАДИКАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ ОНКОЛОГІЧНИХ

ЗАХВОРЮВАНЬ

Шаповалова Г.А., Бабова І.К., Бабов К.Д.
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реабiлiтацiї та

курортології МОЗ України», м. Одеса

У статті представлені показники потреби в санаторно-курортній реабілітації
дитячого і дорослого населення після радикального лікування онкологічних захворю-
вань. Обгрунтована необхідність організації реабілітаційного процесу із залученням
профільних фахівців та реабілітація в умовах кліматичних і бальнеологічних курортів.
Визначено взаємозв’язок потреби в санаторно-курортній реабілітації із статистични-
ми показниками онкологічної захворюваності по Україні та областям.

Ключові слова: онкологічні захворювання, санаторно-курортна реабілітація, по-
треба.


