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деление уровня лептина может быть диагностическим маркером развития ожирения у детей раннего возраста.
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LEPTIN IS AS A FACTOR OF DEVELOPMENT OF THE OBESITY AT THE CHILDREN OF THE EARLY AGE
Summary. The interconnection of anthropometric indices and the level of leptin at the obesity and excessive mass of body of the
children of the early age are determined. The level of leptin in the serum of the children of the early age was examined. The obese
children who were artificially fed had the highest levels of leptin. The leptin levels of the children with overweight mass of body
increased 1,5 - 2 times from the reference values and was the highest among the children who were on artificial and mixed feeding.
Determining the level of leptin may be spent by the diagnostic marker of the development of the obesity at the children of the early age.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ АРТЕРИАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ
ВЕРТЕБРОТЕРАПЕВТИЧНИМИ МЕТОДАМИ

Резюме. В статті аналізуються результати вертебрологічного лікування хворих на артеріальну гіпертензію, яке дозволяє
зменшити фармакологічне навантаження, підвищити чутливість до гіпотензивних засобів, усунути резистентність, попере-
дити побічні дії та ускладнення фармакотерапії.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, вертебротерапія, фармакотерапія.

Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) відноситься до захво-

рювань з підвищеним ризиком смерті, починаючи з
першої стадії захворювання. З прогресуванням захво-
рювання цей ризик збільшується. Це потребує адекват-
ного лікування, яке дозволить тримати артеріальний тиск
(АТ) під постійним контролем.

Можливість значного зниження смертності і захво-
рюваності завдяки антигіпертензивному лікуванню було
доведено в багатьох міжнародних і національних досл-
ідженнях. Лікування всіх типів і стадій АГ дозволяє дос-
товірно зменшити частоту виникнення ускладнень
[Свіщенко, Безродная, 2008; Горбась, 2008]. Деякі гру-
пи препаратів мають переваги, і тому, згідно з реко-
мендаціями експертів провідних міжнародних органі-
зацій, вони становлять основу антигіпертензивної те-
рапії і є препаратами першої лінії. Але, на жаль, у всьо-
му світі АТ у більшості хворих АГ контролюється недо-
статньо ефективно. У США необхідне зниження АТ <
140/90 мм рт. ст. досягається менш ніж у 30% хворих
АГ які отримують антигіпертензивну терапію. В Європі
та інших країнах адекватний контроль АТ спостерігаєть-
ся ще рідше - в 6-20 % випадків, і пояснюється це на-
самперед недостатнім призначенням комбінованої те-
рапії та поганою переносимістю фармакологічних за-
собів [Epstein, 2011; Margues-Vidal, Tuomilehto, 1997].

Так, як більшість побічних дій дозозалежні тому ви-

користання відносно великих доз препаратів, комбіно-
ваної терапії, коли одночасно застосовується 2 або 3, а
в окремих випадках 4 засоби фармакологічного впли-
ву призводить до збільшення частоти і числа побічних
ефектів. Відомо, що 1/4 хворих на протязі 1-го року
лікування припиняють приймати призначений препарат
із-за розвитку побічних дій [Payne, Esmonde-White, 2000].
Ряд негативних впливів фармакологічних гіпотензив-
них засобів, демонструють багатоцентрові досліджен-
ня. У дослідженні АLLНАТ у хворих із початковими по-
рушеннями вуглеводного обміну при застосуванні діу-
ретиків було виявлено достовірно високу частоту роз-
витку нових випадків цукрового діабету. Відповідно до
результатів цього дослідження застосування -адреноб-
локаторів може спричинити збільшення частоти роз-
витку серцево-судинних ускладнень і смерті. Також при
застосуванні терапії на основі -блокаторів було вияв-
лено більшу ніж у групі порівняння, частоту розвитку
цукрового діабету (САРРР, LIFE, INVEST) [Паньків, 2007;
Змушко, Белозеров, 2001]. Основними побічними
ефектами антагоністів рецепторів ангіотензину ІІ є за-
паморочення, головний біль, закладення носа, діарея,
біль у спині, гіперкаліємія (RESOLVD, ELITE-II, Val-HeFT).
Найбільш частими побічними проявами антагоністів
кальцію є головний біль, гіперемія, слабкість, головок-
ружіння, серцебиття та набряк гомілок [Meredith, 1999;
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Conlin, Williams, 1998]. Застосування інгібіторів АПФ
обмежують можливість розвитку кашлю, гіперкаліємії,
ангіоневротичного набряку, нейтропенії.

Актуальним залишається пошук нових терапевтич-
них методів, які дозволять зменшити медикаментоз-
не навантаження на організм людини при лікуванні АГ.
Загалом позитивні результати лікування АГ зумовлені
не використанням конкретних засобів, а зниженням
АТ як таким [Паньків, 2007].

Мета дослідження - оцінка ефективності вертеб-
ротерапевтичних методів при лікуванні артеріальної
гіпертензії.

Матеріали та методи
Обстежено 125 хворих на АГ І-ІІ стадії асоційовану

з патологією шийного відділу хребта, віком 45,54±2,93
роки. Серед обстежених було 35 чоловіків віком від
21 до 65 років і 90 жінок у віці від 21 до 64 років.
Критеріями вибору хворих АГ І - ІІ стадії на обстежен-
ня були наступні: наявність супутніх патологічних змін
шийно-грудного відділу хребта, підтверджених рент-
генологічно і/або за допомогою магнітно-резонансної
томографії (МРТ), які з анамнезу передували розвитку
гіпертензії; недостатня ефективність різних варіантів
монотерапії у пацієнтів з першою стадією та резис-
тентність до лікування АГ у хворих з другою стадією
(неможливість досягнути цільового рівня артеріально-
го тиску (АТ) за умови терапії трьома антигіпертензив-
ними препаратами першої лінії). Одним з найважлив-
іших критеріїв відбору пацієнтів основної групи на
дослідження був позитивний результат вертеброте-
рапевтичного тестування (патент № 15487, Україна (19)
А61 В10/00 "Спосіб діагностики вертеброгенної арте-
ріальної гіпертензії").

Медикаментозну терапію на період проведення
вертебрологічного лікування залишали без змін. В
залежності від ефективності вертебрологічного ліку-
вання дозу препаратів зменшували або їх відміняли
при нормалізації АТ. Всього для дослідження було
відібрано 73 хворих АГ I стадії та 52 пацієнти з II ста-
дією. Пацієнти з першою стадією АГ на період обсте-
ження отримували антагоніст кальцію нормодіпін (ам-
лодіпіна безілат, Gedeon Richter, Угорщина) в дозі 10
мг/добу - 39 хворих, або інгібітор АПФ лізиноприл
(Ratiopharm, Німеччина) в дозі 10 мг/добу - 34 пацієн-
ти. Необхідно відмітити, що у всіх пацієнтів з I стадією
до моменту дослідження були використані також пре-
парати інших груп, але ефективність лікування була
недостатньою. Хворі з другою стадією АГ отримували
наступні комбінації препаратів: 32 досліджуваних прий-
мали антагоніст кальцію нормодіпін в дозі 10 мг/добу,
діуретик індап (індапаміда гемігідрат, PRO. MED. CS
Praha, Чехія) - 2,5 мг/добу, -адреноблокатор конкор
(бісопролола фумарат, Nycomed, Німеччина) - 5 мг/
добу; 20 хворих приймали інгібітор АПФ лізиноприл в
дозі 10 мг/добу, діуретик індап - 2,5 мг/добу, -адре-

ноблокатор конкор - 5 мг/добу. Всі групи були стан-
дартизовані за віком, статтю, факторами ризику та сту-
пенем АГ. Тривалість захворювання складала від кількох
місяців до 25 років: до одного року - у 31 особи (24,8%),
від одного до трьох років - у 25 (20%), від трьох до
п'яти років - у 13 пацієнтів (10,4%), від п'яти до десяти
років - у 21 (16,8%), від десяти до двадцяти років - у
28 (22,4%), більше двадцяти років - у 7 хворих (5,6%).
На період обстеження попереднє лікування залишали
без змін.  У всіх хворих були відсутні ознаки інших
симптоматичних АГ. В дослідження не включали
пацієнтів з серцевою недостатністю (ФК ІІІ - ІV), ура-
женнями клапанного апарату серця, хронічними зах-
ворюваннями легень та іншою важкою супутньою па-
тологією. Також виключали з дослідження пацієнтів з I
стадією АГ, у яких була ефективною терапія одним ан-
тигіпертензивним препаратом і пацієнтів з II стадією,
при відсутності резистентності до медикаментозної
терапії. Групу порівняння склали 18 хворих ренопа-
ренхіматозною АГ, яка виникла внаслідок хронічного
пієлонефриту.

Всім досліджуваним хворим проводилось опитуван-
ня, вимірювання АТ, фізикальне, лабораторне обстежен-
ня. Вертебрологічне обстеження, проведене з метою
виявлення патологічних змін хребта, включало в себе
візуальну діагностику, соматоскопію, динамічний огляд,
мануальне дослідження, рентгенографію шийного
відділу хребта, магнітно-резонансну томографію ший-
ного відділу хребта. Рентгенографія шийного відділу
хребта проводилась у двох проекціях: прямій та бічній.
Обробка даних проводилась за допомогою комп'ютер-
ної програми "Vertebrodiagnostics". Рентгенологічний
метод дозволив діагностувати ознаки хвороб хребта та
травмуючі елементи. Для виявлення травмуючих еле-
ментів, які на рентгенограмах не візуалізуються: кили
дисків, набряки м'яких тканин, сегментарний стеноз, ге-
матоми, гемартрози застосовували МРТ шийного відділу
хребта в бічній проекції. Добовий моніторинг артеріаль-
ного тиску здійснювали амбулаторною системою моні-
торингу тиску АОЗТ "Сольвейг". Для вивчення кровотоку
у вертебробазилярному басейні застосовували транс-
краніальну допплерографію судин головного мозку. З
метою інтегральної оцінки мозкового кровотоку вико-
ристовували реографічний метод. Опосередковане спо-
стереження за динамікою мозкового кровотоку прово-
дилось методом кон’юнктивальної біомікроскопії.

Статистична обробка отриманих результатів про-
водилася за допомогою програм Microsoft Excel і
Statistica. Всім хворим проводилось вертебрологічне
лікування. Кількість сеансів та вибір вертебротерапев-
тичних методів залежали від основної патології хреб-
та та виявлених травмуючих елементів.

Результати. Обговорення
Всім 125 хворим проводився обов'язковий конт-

роль АТ на початку обстеження, після першого сеансу
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та після курсу вертебрологічного лікування (табл. 1).
Аналіз даних тонометрії та добового моніторуван-

ня АТ свідчить, що достовірне зниження артеріально-
го тиску (р < 0,05) вже відбувалось після першого се-
ансу вертебротерапії у більшості пацієнтів, після кур-
су лікування було досягнуто цільових рівнів АТ. У хво-
рих групи порівняння тестовий сеанс вертебротерапії
не призводив до зниження АТ (рис. 1).

За даними доплерографічного дослідження після
вертебрологічного лікування відмічалось поліпшення
мозкової гемодинаміки, про що свідчило достовірне
збільшення лінійних швидкостей кровотоку: систоліч-
ної (Vmax) (р<0,001), діастолічної (Vmіn) (р<0,05) та
(Vсер.) (р<0,001). Також зникала асиметрія показників,
отриманих з правої та лівої хребтових артерій. Резуль-
тати реоенцефалографічного дослідження свідчать про
покращення венозного відтоку, збільшення макси-
мальної швидкістї (Vmax) кровонаповнення судин
(р<0,01). Кон'юктивальна біомікроскопія свідчила про
позитивний вплив вертебротерапії на мікрогемоди-
намічні процеси у головному мозку: збільшувалась
кількість функціонуючих капілярів, зменшувався пе-
риваскулярний набряк, зникав сладж-синдром.

В результаті проведеного нами вертебрологічного
лікування зменшилась кількість пацієнтів, яким необ-
хідно було отримувати фармакологічні антигіпертен-
зивні засоби. Вже після першого сеансу вертеброте-
рапії стійка нормалізація АТ дозволила відмінити анти-
гіпертензивний препарат у 26 хворих АГ I стадії. Після
курсу вертебрологічного лікування цільовий рівень АТ
утримувався без гіпотензивних препаратів у 35 хво-

рих АГ I стадії та 7 хворих АГ II стадії. 12 пацієнтів з АГ
I стадії продовжували отримувати монотерапію гіпо-
тензивними препаратами, але їх доза була зменшена
в 2 рази (7 хворих отримували нормодіпін в дозі 5 мг/
добу, 5 пацієнтів приймали лізиноприл 5 мг/добу). 27
пацієнтів з АГ II стадії були переведені на монотерапію
(12 хворих отримували нормодіпін 10 мг/добу, 15 осіб
- лізиноприл 10 мг/добу); 13 пацієнтів залишались на
комбінованій терапії двома препаратами (8 хворих
приймали нормодіпін 10 мг/добу та індап 2,5 мг/добу,
5 хворих отримували лізиноприл 10 мг/добу та кон-
кор 2,5 мг/добу). У 5 випадках АГ II стадії не вдалося
знизити дози та кількість препаратів, тобто хворі про-
довжували комбіновану антигіпертензивну терапію

Таблиця 1. Динаміка АТ до та після вертебрологічного лікування.

Показник
До лікування

Після І сеансу
вертебротера-пії p(t)

Після курсу вертебро-
логічного лікування p(t)

n M ± m M ± m M ± m

САТ 125 167,00±1,81 134,57±3,50 <0,05 123,32±1,53 <0,001

ДАТ 125 103,68±1,15 83,68±1,56 <0,05 78,44±0,94 <0,001

АТсер 125 124,33±1,92 100,23±1,37 <0,05 93,05±0,87 <0,001
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Рис. 1. Динаміка АТ до (А) та після (Б) вертебротерапії у порівнянні з групою порівняння (*p < 0,001).
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трьома препаратами, але внаслідок проведеного вер-
тебрологічного лікування покращилась чутливість до
медикаментозної терапії, зменшилась кількість кризів.
Через 6 місяців у пацієнтів основної групи (рис. 2) після
вертебротерапії гіпертонічні кризи, які спостерігались
1 раз в тиждень, зникли у 36 із 38 пацієнтів, а також у
73 із 76 осіб, у яких кризи траплялись 2-3 рази на місяць
(p<0,01), тоді як в групі порівняння достовірної динам-
іки кількості кризів не відмічено (p>0,05).

 Для вивчення ефекту вертебротерапії проводили
контроль АТ через 1, 3 та 6 місяців.

За результатами, наведеними в таблиці 2 відміче-
но позитивний віддалений ефект вертебрологічно-

Таблиця 2. Контроль АТ після курсу вертебрологічного лікування.

Показник До лікування Через 1 міс p(t) Через 3 міс p(t) Через 6 міс p(t)

САТ 167,00 ± 1,81 124,31 ± 2,42 <0,001 119,24 ±  1,34 <0,001 122,67 ± 0,98 <0,001

ДАТ 103,68 ± 1,15 79,45 ± 0,98 <0,001 80,92 ± 1,38 <0,001 78,44 ± 1,48 <0,001

го лікування.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Вертебротерапія дозволяє підвищити чутливість
до антигіпертензивних препаратів, зменшити їх дозу і
тим самим мінімізувати ризик побічних ефектів, кра-
ще контролювати АТ, попередити гіпертензивні кризи
та цереброваскулярні ускладнення АГ.

Включення вертебротерапевтичних методів у ком-
плекс лікувальних заходів при лікуванні АГ в перспек-
тиві дозволить зменшити фармакологічне навантажен-
ня та сприятиме оптимізації терапії АГ.

Хомовск ий В .В.
ОПТ ИМИЗАЦИЯ  ЛЕЧ ЕНИЯ  АРТ ЕРИА ЛЬНОЙ ГИ ПЕРТ ЕНЗИ И ВЕ РТЕБ РОТЕ РАПЕ ВТИЧ ЕСКИ МИ МЕТОДАМИ
Резюме.  В статье анализируются результаты вертебротерапевтического лечения больных на артериальную гипертен-
зию, которое дает возможность снизить фармакологическую нагрузку, повысить чувствительность к антигипертензивным
препаратам, устранить резистентность, предупредить побочные действия и осложнения фармакотерапии.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, вертебротерапия, фармакотерапия.

Homovskyi V .V.
OPTIMIZATION OF ARTERIAL HYPERTENSION TREATMENT BY VERTEBROILIAC THERAPEUTIC METHODS
Summary. This article analyzes the results of the vertebroiliac therapeutic treatment of patients with arterial hypertension, which can
reduce the pharmacologic stress, increase sensitivity to antihypertensive drugs, eliminate resistance, prevent and the side effects and
the complications of pharmacotherapy.
Key words: hypertension, vertebrology therapy, pharmacotherapy.
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