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СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ ВИВЧЕННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПОТЕНЗІЇ  
ЯК ФАКТОРА, ЯКИЙ ОБУМОВЛЮЄ АДАПТАЦІЙНІ МОЖЛИВОСТІ 
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ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ 

У статті обговорюються проблемні питання 
щодо діагностики та критеріїв артеріальної гіпотен-
зії в осіб молодого віку. На теперішній час немає 
чіткої класифікації зниженого артеріального тиску в 
залежності від особливостей регулювання, реагу-
вання на стресові фактори та в залежності від ін-
дивідуально-типологічних особливостей осіб моло-
дого віку зі зниженим артеріальним тиском. У цьо-
му контексті надзвичайно важливо розуміти, що 
брати за нижню межу нормального тиску, який ще 
задовольняє метаболічні потреби організму, обу-
мовлює ефективну короткочасну адаптацію серце-
во-судинної системи та організму в цілому до нава-
нтажень. У порівнянні з багатьма іншими порушен-
нями функціонування серцево-судинної системи 
артеріальна гіпотензія на перший погляд здається 
нешкідливим нездужанням, але все ж таки зниже-
ний тиск значно погіршує якість життя. Крім того, 
постійно знижений артеріальний тиск може призво-
дити до розвитку більш серйозних порушень робо-
ти різних систем організму. Відомо, що гіпертонічні 
кризи мають важчий перебіг, якщо сформувалися 
на фоні гіпотензії, у таких хворих спостерігається 
багато ускладнень, патологія гірше піддається зви-
чайній гіпотензивній терапії. Також відомо про 
більш несприятливий перебіг ішемічної хвороби 
серця та порушення мікроциркуляції у хворих з 
артеріальною гіпотензією, у яких формуються внут-
рішньосудинні тромбози коронарних і мозкових 
артерій, що призводить до тривалих порушень 
працездатності. Важливо відзначити, що в стані 
спокою ряд порушень у людей з артеріальною гіпо-
тензією майже непомітні і звичайні профілактичні 
огляди не дають можливості виділяти осіб з артері-

альною гіпотензією в окрему групу ризику виник-
нення дезадаптаційних розладів та проводити з 
ними цілеспрямовану профілактичну роботу. 

Враховуючи ці обставини, найбільшу зацікав-
леність викликає дослідження ранніх ознак пору-
шення діяльності серцево-судинної системи та 
адаптаційних можливостей у цілому, що обґрунто-
вує актуальність проблеми і робить необхідним її 
детальне вивчення. 

Ключові слова: артеріальна гіпотензія, моло-
дий вік, поширеність, діагностичні критерії, регуля-
ція артеріального тиску, адаптація. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано на базі 
лабораторії кафедри фізіології та біохімії Харківсь-
кого національного медичного університету у ме-
жах тематики кафедри фізіології «Розробка, апро-
бація та впровадження сучасних технологій оцінки 
стану здоров’я та його корекції» (№ державної ре-
єстрації 0107U001392), «Вивчення індивідуально-
типологічних особливостей адаптації людини до 
інтелектуальних та фізичних навантажень» (№ 
державної реєстрації 0112U001821). 

Вступ. Артеріальна гіпотензія (АГ) має прогре-
суючий перебіг і характеризується неефективною 
компенсацією в момент стресу, при цьому тісно 
переплетені фізіологічні та патофізіологічні меха-
нізми, норма і патологія [1, 2, 3]. Детальніше зна-
йомство зі скаргами людей з АГ переконує в наяв-
ності досить серйозних проблем зі здоров’ям. Не 
створюючи безпосередньої загрози для життя, зни-
жений артеріальний тиск (АТ) все-таки істотно по-
гіршує його якість [4, 5, 6]. У багатьох випадках АГ 
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трансформується в артеріальну гіпертензію, яку не 
зовсім коректно позначати як гіпертонічну хворобу, 
що відрізняється тяжким перебігом з частими гіпо- 
та гіпертензивними кризами, вегетативними парок-
сизмами та терапевтичною резистивністю [7, 8]. На 
думку деяких дослідників, можна виділяти групу 
хворих з особливим генезом артеріальної гіпертен-
зії та патофізіологічним процесом її формування 
[9]. Дослідники вважають, що основою такої своє-
рідної трансформації є схожість генетичних і гемо-
динамічних механізмів розвитку первинної АГ та 
гіпертонічної хвороби [10]. 

З урахуванням генетичної обумовленості АГ 
має мультифакторний вплив на функціональні сис-
теми організму, стан здоров’я і якість життя люди-
ни [11]. Однак механізми формування АГ, підтрим-
ки цього своєрідного стану, як і причини подальшої 
нейросоматичної декомпенсації, поки недостатньо 
з’ясовані. 

На жаль, такий стан як артеріальна гіпотензія 
глибоко не вивчається дослідниками, хоча накопи-
чено достатньо наукових даних, що розкривають 
багатогранність клінічних, функціональних та соці-
ально-психологічних її проявів, але деякі питання 
залишаються не вивченими. У той же час, згідно з 
літературними даними, спостерігається тенденція 
до збільшення поширеності гіпотензивних реакцій, 
особливо серед осіб молодого віку [11]. 

У віці 20–30 років АГ виявляється в 5–7% об-
стежених [14]. За даними В. А. Смирнова, АГ зу-
стрічається приблизно у 4,8–13,7% дорослих лю-
дей у віці 20–40 років [11]. Найбільш часто АГ зу-
стрічається у дівчат препубертатного та пубертат-
ного віку (майже в 60% випадків) і у 20–25% студе-
нток, тобто більш типова для жінок [12]. За даними 
різних авторів, частка жінок з АГ становить 55–87% 
[13]. Але досі не з’ясовано, з якими факторами  
пов’язана така тенденція (з віком, соціально-
конституціональними особливостями цих соціаль-
них груп, відмінностями в режимі праці та відпочин-
ку) [16]. А. М. Вейн та ін. вказують на суперечли-
вість статистичних даних [17]. Ретельне популяцій-
но-генетичне дослідження Н. А. Летуновського 
(1994) показало, що поширеність АГ становить 1:8 
серед жінок і 1:25 – серед чоловіків. А. В. Овчін-
нікова (2001) повідомляє, що АТ нижче 100/60 мм 
рт. ст. спостерігається у 2–4% населення [18]. 

Єдиної точки зору на те, чи є АГ хворобою, досі 
немає. Прихильники точки зору, що вона все ж та-
ки є хворобою, аргументують її тим, що АГ викли-
кає цілий комплекс клінічних симптомів, потребує 
лікування і, отже, може вважатися хворобою 
[9, 19]. Їх опоненти заперечують проти такого ви-
значення гіпотензії та вважають її не хворобою, а 
фізіологічною властивістю організму [18]. З іншого 

боку, якщо відбувається стабілізація зниженого АТ 
при підвищеному тонусі парасимпатичного відділу 
або зниженому – симпатичного відділу автономної 
нервової системи (АНС), знижується лінійна швид-
кість кровотоку, що зумовлює цілий комплекс таких 
скарг, як головний біль, зниження працездатності, 
запаморочення, непритомність, метеозалежність 
[20]. На нашу думку, поняття АГ не слід уніфікува-
ти, бо, з одного боку, згідно з класифікацією 
М. С. Молчанова [2, 21], існує гіпотензія як індиві-
дуальний варіант норми, а, з іншого боку, один і 
той же знижений рівень артеріального тиску може 
або викликати клінічні прояви, або ні. Також гіпоте-
нзію як індивідуальний варіант норми позиціонують 
як тип, при якому суб’єктивні скарги відсутні, але 
АГ є фактором ризику зниження мозкової перфузії, 
підвищеного тромбоутворення та розвитку гемоди-
намічного підтипу ішемічного інсульту. Також, згід-
но з даними дослідників, тривала гіпотензія сприяє 
розвитку деменції [22, 23]. 

Критерієм АГ є рівень АТ нижче 100/60 мм рт. 
ст. у чоловіків і 95/60 мм рт. ст. у жінок. При цьому 
до гіпотензії відносять як одночасне зниження рів-
ня систолічного і діастолічного АТ, так і самостійне 
зниження одного з них. З урахуванням вікової ди-
наміки рівня АТ артеріальною гіпотензією назива-
ють стан, при якому АТ у віці до 30 років становить 
100/60 мм рт. ст. і нижче, а у віці 30–40 років – 
100/65 мм рт. ст. і нижче [24]. А. М. Вейн та ін. на-
водять інші цифри систолічного та діастолічного 
АТ – 105–90 і 60–50 мм рт. ст. відповідно [17]. Ра-
зом з тим багато пацієнтів звертаються за медич-
ною допомогою з приводу стабільно низького АТ, 
незважаючи на те, що значення систолічного арте-
ріального тиску коливаються в межах від 90 до  
110 мм рт. ст. [25]. Необхідно відзначити, що кри-
терії встановлення рівнів нормального і зниженого 
АТ досить відносні. Деякі дослідники вважають 
достатніми критеріями АГ знижені цифри АТ при 
відсутності явних причин органічного характеру і 
суттєвих скарг на самопочуття, виключаючи при 
цьому осіб, які прибули з півночі, з високогір’я, а 
також тренованих спортсменів [2]. 

Відрізнити фізіологічну та ідіопатичну АГ при 
достатній компенсації на ранніх стадіях дуже важ-
ко. Існують різні точки зору щодо визначення АГ та 
використовуються різні критерії, оскільки до цього 
часу немає єдиної думки міжнародних експертів 
щодо АГ. Отже, АГ – це одночасне зниження систо-
лічного (АТс) та діастолічного артеріального тиску 
(АТд) нижче нормального рівня [26], але надзвичай-
но важливо розуміти, що брати за нижню межу нор-
мального тиску, а який рівень АТ вважати низьким. 
Загальноприйнятим стандартом у відношенні норм 
АТ є класифікація ВООЗ, за якою оптимальним АТ 
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вважається – АТс менш 120 мм рт. ст. та АТд – 
менш 80 мм рт. ст., а нормальним АТ вважається 
АТс – 120–130 мм рт. ст. та АТд – 80–85 мм рт. ст., 
при тому що оптимальним є тиск, при якому ризик 
виникнення захворювань серцево-судинної систе-
ми ССС та ускладнень найменший [27]. За даними 
Є. В. Гембіцького, необхідно враховувати не тільки 
стать, а й вік, а саме: для дорослих до 25 років 
оптимальним вважається тиск 100/60 мм рт. ст., у 
віці 25–40 років – 105/65 мм рт. ст. [28]. Проте єди-
ної думки з цього приводу у фахівців досі немає. У 
кардіологічній літературі можна бачити й дещо інші 
цифри, які стосуються в основному рівня систоліч-
ного тиску, різні джерела називають зниженим АТс 
від 110 мм рт. ст. та нижче. Рівень АТд при гіпотен-
зії всіма визначається як 60 мм рт. ст. і нижче. У 
той же час оптимальним АТ вважається 120/80 мм 
рт. ст., а нормальним – 120–129/80–84 мм. рт. ст. 
Також деякі дослідження доводять, що тиск нижче 
110/70 мм. рт. ст. не можна віднести до категорії 
оптимального через те, що він сприяє порушенню 
мікроциркуляції [19]. Отже, якщо оптимальним рів-
нем АТс та АТд вважаються менше 120/80 мм рт. 
ст., то багатьма авторами стан АГ визначається як 
менше 100/60 мм рт. ст. 

Діагностичні критерії АГ в більшості сучасних 
публікацій з даної проблеми виглядають таким чи-
ном: тривалий час існуюча АГ (АТ нижче 105–100 і 
65–70 мм рт. ст.); ангіогіпотензивні кризи в анамне-
зі; відсутність клінічно явних соматичних і невроло-
гічних захворювань, черепно-мозкової травми, нев-
розів [19]. Незважаючи на уявну простоту цих кри-
теріїв, діагностичний процес досить складний. Ві-
домою особливістю АГ є те, що людина тривалий 
час може вести досить активний спосіб життя, бо 
порушення самопочуття носить хоча й яскравий, 
але короткочасний характер [29]. Проте надалі 
картина істотно змінюється, тому що добре само-
почуття осіб, які мають знижений тиск, певною мі-
рою уявне. Воно досягається, як показали дослід-
ження В. Б. Ласкава, Ж. Ю. Чефранова (2002), над-
мірною напругою адаптаційних механізмів [2]. 

Багаторівнева функціональна адаптація фор-
мується при взаємодії психологічних і фізіологічних 
компонентів пристосувальних реакцій, спрямова-
них на збереження гомеостазу [30, 31]. Психологіч-
ні особливості визначають можливість адекватної 
регуляції функціонального стану організму в різно-
манітних умовах життя і діяльності. Відомо, що для 
АГ характерне різке зниження адаптаційно-присто-
сувальних можливостей організму до дії різномані-
тних факторів, зниження працездатності та здатно-
сті особи до самореалізації під час навчання та в 
суспільному житті [32]. 

Фактором ризику розвитку АГ є тривале психіч-
не навантаження, через що порушується функція 

вищих автономних центрів вазомоторної регуляції, 
збільшується тонус парасимпатичного відділу АНС, 
що призводить до стійкого зменшення загального 
периферійного опору судин [33]. А. М. Вейн відзна-
чав, що особливості особистості впливають на ха-
рактер вегетативних порушень, у тому числі й при 
гіпотензії, тому що найчастіше АГ маніфестує у 
підлітковому віці, що зумовлено особистісними 
особливостями підлітка [34, 35]. 

Відомо, що механізм розвитку АГ складний і 
багато питань до кінця залишаються не зовсім з’я-
сованими. Для пояснення виникнення АГ було за-
пропоновано кілька концепцій, у яких переважне 
значення надавали порушенню регуляції окремих 
ланок судинного тонусу. 

А. М. Вейн вважав, що особливості особистості 
впливають на представленість та спрямованість 
вегетативних порушень, оскільки темперамент є 
характеристикою особистості, то він має познача-
тися на вегетативних змінах при захворюванні, у 
тому числі й при гіпотензії. Фактором ризику розви-
тку АГ є психічне навантаження, тривалі персисту-
ючі емоції та почуття негативного характеру: три-
вога, образа чи провина [36]. С. В. Цяпець та  
В. П. Фекета у дослідженні зв’язку емоційного ста-
ну людини з реакцією центральної гемодинаміки 
при фізичних і психічних навантаженнях довели, 
що показником центральної гемодинаміки, який 
найтісніше пов’язаний з психоемоційним статусом 
особистості, є рівень АТ [37]. В осіб із високим рів-
нем фізичної агресії, ригідності, реактивної тривож-
ності відзначаються низькі значення АТ при всіх 
видах навантажень. Високі показники сили проце-
сів збудження пов’язані з вищими рівнями серед-
нього тиску у відновному періоді. Також показано, 
що інші параметри центральної гемодинаміки, такі 
як систолічний об’єм (СО), частота серцевих скоро-
чень (ЧСС), хвилинний об’єм крові (ХОК) та загаль-
ний периферійний опір судин (ЗПСО), пов’язані з 
емоційним статусом набагато менше [38, 39]. На 
роль нейрогенного фактора при гіпотензії, як і при 
гіпертензії, ще в 1946 р. вказували Г. Ф. Ланг і  
А. Л. Мясников. Подальші дослідження вказували на 
поліетіологічність неврогенних порушень, що супро-
воджуються розвитком гіпотензії. Так, Г. В. Гембиць-
кий, Е. Н. Панченко, А. М. Вейн вказували на значну 
роль психотравми в розвитку АГ, коли в якості 
стресу виступає не гостра конфліктна ситуація, а 
тривала монотонна напруга, яка викликає підвище-
ні вимоги до механізму гальмування та призводить 
до перенапруження судинного центру, його висна-
ження і зміни судинного тонусу. Згідно з гіпотезою 
про нейрогенну природу циркуляторних розладів, 
гіпотензія розвивається в результаті порушень  
корково-підкіркових взаємовідносин з розвитком 
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позамежного гальмування [40]. У дебюті гальмівні 
процеси носять обмежений характер, поширюю-
чись з підкіркового рівня, де діють на судинорухо-
вий центр, тобто розвивається своєрідний невроз. 
У результаті формуються гемодинамічні порушен-
ня з дисфункцією капілярів, зі зниженням ЗПСО, 
компенсаторним збільшенням ХОК [41]. У дослід-
женнях Л. Я. Іванишина, О. Б. Синоверської та ін., 
які вивчали особливості перебігу АГ у дітей залеж-
но від психоемоційного статусу, доведено, що для 
дітей з АГ характерна схильність до інтровертності, 
високий рівень тривожності, причому особливості 
емоційної реакції відповідають типу реагування та 
забезпечення діяльності автономною нервовою 
системою [42]. 

М. М. Стринадко та Н. Н. Захар’єва у своїх дос-
лідженнях показали частоту відхилень у показни-
ках зросту та індексу маси тіла в дітей зі знижени-
ми показниками АТ, що дало підстави для покра-
щення ранньої діагностики відхилень АТ [43, 44]. У 
дослідженнях Є. К. Зінченко, Є. М. Клімової та ін., 
які вивчали стан гуморальної ланки імунітету в осіб 
з АГ різної етіології, доведено, що в умовах зниже-
ного АТ спостерігається зниження рівня імуногло-
булінів класу А та G в крові [45]. У дослідженні В. 
В. Горелік особливостей методики фізичних вправ 
для учнів з АГ показано, що 60% учнів з АГ мають 
середній рівень фізичного розвитку, як дівчата, так 
і хлопці [46]. Пропоновані в літературі концепції 
гіпотензії достатньо переконливі і цілком можливо, 
що розвиток АГ відбувається за однією або декіль-
кома з описаних гіпотез, але на сьогодні в літерату-
рі недостатньо висвітлені питання щодо особливо-
стей адаптаційних можливостей ССС в умовах 
зниженого системного АТ. 

Таким чином, ефект адаптаційного процесу 
визначається величиною психофізіологічного поте-
нціалу особистості. Для оцінки адаптаційного поте-
нціалу людини недостатньо вивчати окремо особи-
стісні особливості та рівень функціонування регу-
ляторних автономних центрів. Дуже важливо розу-
міти кореляційні зв’язки між ними, щоб у повному 
обсязі оцінити адаптаційні можливості організму. 

В осіб з АГ важливо звертати увагу на чинники 
та фактори ризику, що призводять до цього стану, 
щоб уникнути ускладнень, покращити якість життя 
та визначити профілактичні заходи. Проте на сьо-
годні немає єдиної думки щодо рівня АТ, який уже 
не задовольняє метаболічні потреби тканин і не 
обумовлює ефективної короткочасної адаптації 
ССС та організму в цілому до навантажень. Немає 
чіткої класифікації зниженого АТ в залежності від 
особливостей його регулювання АТ, реагування на 
стресові фактори та в залежності від індивідуально-
типологічних особливостей осіб молодого віку зі 
зниженим АТ. 

Стан автономної регуляції серцево-
судинної системи в осіб з артеріальною гіпоте-
нзією. Функціональний стан організму визначаєть-
ся трьома факторами: рівнем функціонування, сту-
пенем напруги і функціональними резервами [2, 
18]. Стан дезадаптованості сприяє розвитку різно-
манітних захворювань, тому усі стадії, які переду-
ють зриву адаптації, об’єднують під назвою 
«донозологічного стану», який виявляється в разі 
напруження регуляції функцій у тих випадках, коли 
організм витрачає більше зусиль, щоб забезпечити 
рівновагу з навколишнім середовищем [2, 17]. На 
даний час виділено 4 рівні функціональних можли-
востей, які за своєю сутністю є чотирма «діаг-
нозами здоров’я» [2, 16], тому дуже важливо ви-
значати ступінь адаптації організму до умов навко-
лишнього середовища для прогнозування, діагнос-
тики та профілактики розвитку патологічних станів. 

Основними фізіологічними системами для за-
безпечення адаптації організму є кисневотранспор-
тні – системи кровообігу, крові і дихання [4]. Регу-
лювання діяльності функціональних систем, зокре-
ма серцево-судинної, так як вона є провідною, 
здійснюється в першу чергу взаємодією симпатич-
ного і парасимпатичного відділів АНС, які забезпе-
чують рефлекторно-регуляторний контроль вісце-
ральних функцій у процесі фізичної чи інтелекту-
альної діяльності організму. У той же час віднов-
лення порушених функцій організму після завер-
шення діяльності здійснюється за рахунок саморе-
гуляторних реакцій, спрямованих на збереження 
робочих констант гомеостазу. Причому в нормаль-
но функціонуючому організмі діє універсальне пра-
вило: загальний внесок механізмів, які повертають 
відхилений від оптимального рівня результат, з 
надлишком переважає над внеском механізмів, що 
відхиляють показники від заданого рівня. 

У процесі адаптації до навантажень визнача-
ються 2 етапи – термінової та довготривалої стій-
кої адаптації [1, 2, 9]. Перехід від термінового ета-
пу до стійкої довготривалої адаптації забезпечу-
ється за рахунок формування структурних змін як у 
морфофункціональних структурах, так і в регулято-
рних механізмах [11, 17]. Процес адаптації супро-
воджується підвищенням функціональної активнос-
ті основних фізіологічних систем, які забезпечують 
пристосування та відновлення. При неефективній 
адаптації деякі функції можуть виснажуватися, і 
тоді функціонування організму відбувається на 
предпатологічному і патологічному рівнях [2, 18]. 

Дані деяких досліджень показують, що фізіоло-
гічні функції людини не відповідають заданому рит-
му діяльності, коли втрачається гармонія ритму 
діяльності з ритмом фізіологічних показників, які 
забезпечують робочий процес. Тоді виникає психо-
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емоційне перенапруження, яке і визначає фізіологі-
чну «ціну» адаптації до виробничої діяльності орга-
нізму [34, 37]. Вираженість функціональних перебу-
дов організму неоднакова і залежить від вихідного 
стану фізіологічних систем і їх автономної регуляції 
[19]. Також необхідно враховувати «закон вихідно-
го рівня»: чим вище вихідний стан функціональної 
системи, тим у більш напруженому стані перебуває 
система і тим менша відповідна реакція можлива 
при дії подразників, а якщо вихідний рівень різко 
зменшений, то подразнюючий агент може виклика-
ти парадоксальну або антагоністичну реакцію. Так, 
проявом дисциркуляторної енцефалопатії, пов’яза-
ної з АГ, є когнітивні порушення, викликані пору-
шенням мікроциркуляції головного мозку внаслідок 
зниження периферійного опору, нестійкості судин-
ного тонусу. 

Взаємовідносини парасимпатичної і симпатич-
ної ланок нервової системи здавна цікавлять фізіо-
логів, які вивчають механізми діяльності АНС, та 
лікарів, які стикаються з різними проявами захво-
рювань ССС, де вегетативні порушення відіграють 
провідну роль [27, 28]. За даними деяких авторів, 
виявлений зв’язок між окремими параметрами фу-
нкціонування АНС і смертністю від серцево-
судинних захворювань, а також взаємозв’язок ри-
зику смерті хворих на інфаркт міокарда зі знижен-
ням варіабельності серцевого ритму, що дає мож-
ливість ранньої діагностики та прогнозування пере-
бігу захворювання [6, 42]. Відомо, що в нормі вагу-
сний тонус переважає над симпатичним і в спокої 
варіабельність серцевого ритму, рівень АТ зале-
жать від парасимпатичних впливів, але еферентна 
активність блукаючого нерва знаходиться під тоніч-
ним стримуючим впливом аферентної кардіальної 
симпатичної активності. Вважається, що на почат-
кових етапах адаптаційного процесу переважання 
симпатичної активності підвищує адаптаційні мож-
ливості організму. У випадках порушення коорди-
нації симпатичних і парасимпатичних впливів вини-
кають розлади, що позначаються як ваготонія або 
симпатикотонія, які визначають ефективність адап-
тації та відновлення організму після діяльності [30]. 
При артеріальній гіпотензії, окрім превалювання 
парасимпатичного тонусу, відзначається превалю-
вання процесів гальмування в корі та підкіркових 
відділах головного мозку над процесами збуджен-
ня, часто у поєднанні з гіпоталамічною дисфункці-
єю, що гальмує компенсаторно-адаптаційні реакції 
організму. 

Оптимальний рівень АТ є найбільш важливим 
фактором для нормальної діяльності ССС. АТ пос-
тійно контролюється різними регуляторними меха-
нізмами [12]. У відповідь на будь-яке відхилення 
АТ від норми виникають численні рефлекторні реа-

кції, які призводять до змін показників ХОК та 
ЗПОС для повернення рівня АТ до його нормаль-
ного значення [22]. Адаптація кровообігу до миттє-
вих потреб організму здійснюється завдяки тісному 
взаємозв’язку периферійних та центральних меха-
нізмів [2, 24]. Відповідно до сучасних уявлень, рі-
вень системного АТ є результатом взаємодії декі-
лькох рівнів регулювання (органно-тканинний, 
включаючи гуморальні процеси, спинно-мозковий, 
стволовий, підкірковий та кірковий) [23]. 

Нині вважають, що при гіпотензії спостерігаєть-
ся порушення механізму регуляції центральної 
гемодинаміки, яке проявляється в невідповідності 
між СО та ЗПОС за рахунок зниження останнього 
[13]. У разі зниження судинного тонусу прискорю-
ється наповнення кров’ю окремих судинних ділянок 
при одночасному зменшенні швидкості поширення 
пульсової хвилі, внаслідок чого відбувається стійке 
зниження АТ [15, 37]. 

Рівень функціонування системи кровообігу є 
величиною, сталість якої підтримується механізма-
ми регуляції шляхом зміни як міжсистемних, так і 
внутрішньосистемних взаємодій і відповідає уяв-
ленню про міокардіально-гемодинамічний гомеос-
таз, який залежить від певних функціональних мо-
жливостей міокарда та ЗПОС [34, 39]. Міокардіаль-
но-гемодинамічний гомеостаз об’єднаний діяльніс-
тю серцевого м’яза та зміною судинного тонусу 
завдяки тонусу симпатичного або парасимпатично-
го відділу автономної нервової системи, отже, тіс-
но пов’язаний з вегетативним гомеостазом, а про-
блема адаптації організму до мінливих умов сере-
довища найтіснішим чином пов’язана з проблемою 
гомеостазу, який може проявлятися у недостатнос-
ті, надлишку або неадекватності пристосувальних 
систем організму. Від того, наскільки ефективно діє 
вазомоторний центр, залежить результат регуля-
торних впливів на ритм серця і АТ, а при зниженні 
активності вазомоторного центру різко знижуються 
і резерви автономної регуляції кровообігу [33]. 

Ритм серця є ефективним індикатором нейро-
гуморальної регуляції та показником загального 
стану організму, діяльності його адаптаційних ме-
ханізмів. Тому доцільне використання аналізу регу-
ляції ССС автономною нервовою системою, так як 
її регуляція щільно пов’язана з діяльністю центра-
льної нервової системи (ЦНС), підкіркових центрів, 
та відображає кінцевий результат багаточисленних 
регуляторних впливів на апарат кровообігу [4, 7, 
11]. Вивчаючи процеси регуляції ССС, можна отри-
мати інформацію про стан регуляції в усьому орга-
нізмі [5, 6].  

Контроль рівня АТ в оптимальних межах є важ-
ливим заходом попередження розвитку серцево-
судинних захворювань та фатальних кардіоваску-
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лярних подій [17]. АТ є показником, який поряд з 
ЧСС визначає функціональний стан організму в 
цілому [15].  

На сьогодні існує достатня кількість робіт, що 
розкривають деякі питання механізмів розвитку АГ. 
Так, у своїх роботах стосовно ролі спадковості в 
розвитку АГ В. М. Буряк зазначає, що у дітей, які 
перенесли в перинатальному періоді ураження 
ЦНС, у випадку виявлення у них антигенів В44, 
А29, В13, А25, А19 висока ймовірність розвитку 
первинної АГ [26]. Наявність в анамнезі перенесе-
них у перинатальному періоді уражень ЦНС свід-
чить про близькість механізмів спадковості та роз-
витку даного типу патології в підлітків. Так, наяв-
ність у дитини антигену В44 надає можливість з 
високою ймовірністю прогнозувати розвиток у неї 
первинної АГ [26]. Також доведено, що в ґенезі 
первинної АГзначна роль судинного компоненту 
завдяки тому, що судини втрачають свою еластич-
ність, унаслідок чого знижується судинний тонус. 
Це призводить до прискорення кровонаповнення 
окремих судинних ділянок при одночасному змен-
шенні швидкості розповсюдження пульсової хвилі 
по судинах, унаслідок чого виникає стійке знижен-
ня АТку. При цьому суттєво уповільнюється газоо-
бмін між кров’ю та тканинами і формується хроніч-
на циркуляторна гіпоксія [25]. 

Також у дослідженнях В. М. Буряк було показа-
но, що відхилення в надсегментарних рівнях регу-
ляції в перинатальному періоді внаслідок перене-
сеної гострої гіпоксії, можуть досить довго залиша-
тися компенсо-ваними за рахунок потужних систем 
компенсаторно-пристосувальних реакцій, що за-
безпечують збереження вегетативного гомеостазу. 
Проте при впливі на організм різного роду несприя-
тливих факторів навколишнього середовища, осо-
бливо протягом тривалого часу, у спровокованих 
раніше перинатальним гіпоксичним ураженням 
центрах вегетативної регуляції, й насамперед у 
гіпоталамусі, відбуваються виражені нейрогістоло-
гічні зміни [17]. 

У роботі А. С. Атаян показано, що в більшості 
людей з АГ, котрі мають скарги неврологічного та 
астенічного характеру, виявлено початкові форми 
хронічної судинної мозкової недостатності [10]. 
Також доведено, що при АГ кровопостачання голо-
вного мозку в каротидній системі характеризується 
помірним зменшенням швидкості кровотоку та ком-
пенсаторним зниженням судинного опору. Для кро-
вопостачання головного мозку в умовах АГ власти-
ва відсутність компенсаторної вазодилатації, зни-
ження кровотоку в хребтовій артерії, особливо при 
цереброваскулярних захворюваннях, які асоційо-
вані з віком, тривалій АГ та погіршенні кровопоста-

чання переважно у вертебробазилярній системі 
[13, 14]. Проте в роботах деяких авторів показано, 
що у патогенезі системної АГ важливе місце нале-
жить зниженому серцевому викиду, що супрово-
джується значними порушеннями регіонального 
кровообігу та вираженим поліморфізмом клінічної 
картини [42]. Аналіз результатів досліджень, про-
ведених Є. А. Умрюхіним і Є. В. Биковою, які ви-
вчали рівень енерговитрат на підставі стану веге-
тативного тонусу, підтверджує: найнижчі енергоза-
трати як в умовах навчальної діяльності, так і після 
складання іспиту спостерігались в осіб з перева-
жанням парасимпатичного тонусу, але за умов не-
вдалого складання іспиту в парасимпатикотоників 
спостерігаються виражені зрушення з більшості 
вивчених показників. 

Встановлено, що тривала АГ може призводити 
до порушення мозкового кровообігу, порушення 
авторегуляції мозкового кровотоку, що приводить 
до діенцефального та нейродинамічного розладів 
[7]. На думку Г. А. Акімова і А. Г. Глаурова, в осіб  
з гіпотензією відзначається неспроможність депре-
сорної ланки нейрогуморальної регуляції АТ.  
Інші вказують на те, що в основі АГ лежить нейро-
генно-метаболічна дезадаптація циркуляторного 
апарату. 

Результати дослідження Т. Ю. Пестрикової та 
О. Л. Ільїних показують, що у вагітних жінок з АГ 
ускладнення гестаційного періоду, такі як гестоз, 
невиношування, плацентарна недостатність та 
хронічна гіпоксія плоду, ускладнення під час поло-
гів та в післяпологовий період трапляються значно 
частіше, ніж у жінок з нормальними показниками 
АТ. Також є дані щодо несприятливого перебігу 
вагітності та пологів у матерів з низьким артеріаль-
ним тиском під час вагітності, формування негатив-
ної метаболічної пам’яті при внутрішньоутробному 
розвитку дитини та вегетативної дисфункції зі схи-
льністю до зниження АТ [12, 36]. 

Заключення. Враховуючи те, що на сьогодні 
патологія серцево-судинної системи «помо-
лодшала», зокрема артеріальна гіпотензія, є необ-
хідність вести контроль артеріального тиску та ро-
зуміти, як знижений артеріальний тиск впливає на 
працездатність, адаптацію організму до наванта-
жень, виявляти особливості регулювання артеріа-
льного тиску та адаптаційних реакцій ССС, адже 
це досить актуальні питання, які потребують їх де-
тального вивчення. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується вивчення особливостей ге-
модинаміки та особливостей адаптаційних можли-
востей у юнаків та дівчат зі зниженим артеріаль-
ним тиском.  
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УДК 612.143:616-07 
СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ КАК ФАКТОРА, 
ОБУСЛОВЛИВАЮЩЕГО АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ  
Исаева И. Н., Маракушин Д. И., Кармазина И. С., Глоба Н. С. 
Резюме. В статье обсуждаются проблемные вопросы диагностики и критериев артериальной гипо-

тензии у лиц молодого возраста. В настоящее время нет четкой классификации пониженного артериаль-
ного давления в зависимости от особенностей регулирования, реагирования на стрессовые факторы и в 
зависимости от индивидуально-типологических особенностей лиц молодого возраста с пониженным ар-
териальным давлением. В этом контексте чрезвычайно важно понимать, что брать за нижнюю границу 
нормального давления, который еще удовлетворяет метаболические потребности организма, обуслов-
ливает эффективную кратковременную адаптацию сердечно-сосудистой системы и организма в целом к 
нагрузкам. По сравнению со многими другими нарушениями функционирования сердечно-сосудистой 
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системы, артериальная гипотензия на первый взгляд кажется безобидным недомоганием, но все же пони-
женное давление значительно ухудшает качество жизни. Кроме того, постоянно пониженное артериальное 
давление может приводить к развитию более серьезных нарушений работы различных систем организма. 
Известно, что гипертонические кризы имеют более тяжелое течение, если сформировались на фоне гипо-
тензии, у таких больных наблюдается много осложнений, патология хуже поддается обычной гипотензив-
ной терапии, а также, более неблагоприятное течение ишемической болезни сердца и нарушения микро-
циркуляции у больных с артериальной гипотонией, у которых формируются внутрисосудистые тромбозы 
коронарных и мозговых артерий, что приводит к длительным нарушений работоспособности. Важно отме-
тить, что в состоянии покоя ряд нарушений у людей с артериальной гипотонией почти незаметны и обыч-
ные профилактические осмотры не дают возможности выделять лиц с артериальной гипотензией в от-
дельную группу риска возникновения дезадаптационных расстройств и проводить с ними целенаправлен-
ную профилактическую работу. Учитывая эти обстоятельства, наибольший интерес вызывает исследова-
ние ранних признаков нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы и адаптационных возможно-
стей в целом, что обосновывает актуальность проблемы и делает необходимым ее детальное изучение. 

Ключевые слова: артериальная гипотензия, молодой возраст, распространенность, диагностиче-
ские критерии, регуляция артериального давления, адаптация. 
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Current State and Prospects of Arterial Hypotension Investigation  
as a Factor of Adaptive Capacity of Young People 
Isaeva I., Marakushyn D., Karmazina I., Hloba N. 
Abstract. According to the WHO, cardiovascular diseases are the most common pathology in the world. 

There is a growing tendency to the prevalence of hypotensive reactions in young adults. However, the clarifica-
tion of mechanisms of development of arterial hypotension is given much less attention than the study of the 
pathogenesis of hypertension. 

Regulation of cardiovascular system is provided by the interaction of sympathetic and parasympathetic divi-
sions of the autonomic nervous system which supplies reflex regulatory control of visceral functions during 
physical or intellectual body activity. That adapting to the new complex factors affecting the body is a complex 
multi-social and psycho-physiological process and is accompanied by considerable tension of compensatory-
adaptive mechanisms provoking high risk of health problems. 

Currently there are different points of view regarding diagnostic criteria for arterial hypotension. There is 
also no clear classification of low blood pressure, depending on the peculiarities of regulation, response to stress 
factors and depending on the individual-typological features of young people with low blood pressure. In this con-
text, it is extremely important to understand what should be taken as a lower limit of normal pressure, which still 
satisfies the metabolic needs of the organism, and leads to an effective short-term adaptation of the CVS and the 
body as a whole to stress. Compared with many other disorders of the functioning of the CVS, arterial hypoten-
sion seems to be at first glance a harmless malaise, but still low pressure significantly impairs the quality of life. In 
addition, constantly lowered blood pressure can lead to the development of more serious violations of the various 
systems of the body. It is known that hypertensive crises are severer, if formed on the background of hypoten-
sion. Such patients have many complications. The pathology is worse exposed to normal antihypertensive ther-
apy. It is also known more about unfavorable course of coronary heart disease and disturbance of microcircula-
tion in patients with hypotension, resulting in formation of intravascular thrombosis of coronary and cerebral arter-
ies, which leads to long-term performance violations. Importantly, in state of rest several disorders in people with 
hypotension are almost imperceptible and the usual routine inspections do not allow people with hypertension to 
allocate a separate group risk of CVS disorders and conduct targeted measures for them. 

Taking into account these circumstances, the greatest interest is the study of early signs of violation of the 
CVS and adaptive capabilities in general, which substantiates the urgency of the problem and makes necessary 
its detailed study. 

Keywords: arterial hypotension, prevalence of arterial hypotension, diagnostic criteria, regulation of blood 
pressure, adaptation. 
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ми, призначеними редакційною радою. Рукопис із рецензією надсилається автору для внесення коректив перед 
остаточним поданням статті до редакції журналу. 
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змінювати і виправляти рукопис, однак внесені корективи не повинні змінювати загального змісту та наукового зна-
чення статті. 
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