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Особливості судинної та вегетативної регуляції  у пацієнтів  

з артеріальною гіпертензією 

Калашніков В.Й., Стоянов О.М. 

Харківський національний медичний університет 

Одеський національний медичний університет 

 

Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається однією  

з провідних причин розвитку гострих та хронічних форм 

цереброваскулярної патології (ЦВП), летальності, головною 

причиною інвалідизації, зниження якості життя [1]. 

Дезінтеграція всіх рівнів вегетативної нервової систем (ВНС)  

є однією з патогенетичних ланок АГ [2]. Порушується баланс 

симпатико-парасимпатичних взаємин [3], що клінічно 

проявляється соматоформною вегетативною дисфункцією 

(СВД). При цьому особливе значення має гіперактивація 

симпатичної нервової системи, яка сприяє серцевим та судинним 

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0913282-23#Text
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0913282-23#Text
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змінам з розвитком ускладнень гіпертонії [4], що клінічно 

призводить до почастішання частоти серцевих скорочень, 

збільшення судинного викиду при переході в ортостаз, зміни 

барорецепції, гіперчутливості судин до різних стимуляторів [5].  

Цереброваскулярна реактивність (ЦВР) є інтегральним 

показником адаптаційних здібностей мозкового кровообігу  

[6–8]. Поєднане дослідження показників вегетативної регуляції 

та ЦВР може бути перспективним у пацієнтів з  підвищенням 

АТ. 

Метою дослідження була комплексна оцінка стану 

вегетативної нервової системи та цереброваскулярної 

реактивності мозкового кровотоку у пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією.  

Обстежено 124 пацієнти віком від 18 до 45 років  

(56 чоловіків, 68 жінок ) з ГБ на фоні стійкого або періодичного 

підвищення АТ. Усі пацієнти з цефалгіями були поділені на три 

групи: за наявності АГ 2 ступеня (І група – 41 пацієнт),  

АГ 1 ступеня (ІІ група – 40 пацієнтів), СВД (ІІІ група –  

43 пацієнти). Для виявлення вегетативних дисфункцій 

використано опитувальник для виявлення ознак вегетативних 

змін. Дослідження вегетативного тонусу (ВТ) проводилося за 

допомогою таблиці «24 стигми» для експрес діагностики ВТ. 

Реєстрували викликані шкірні симпатичні потенціали (ВКСП)  

з вивченням показників амплітуди другої фази (А2),  

а також тривалість латентного періоду (ЛП). Дослідження 

цереброваскулярної реактивності проводилося за допомогою 

наступних функціональних навантажень і коефіцієнтів 

реактивності: гіперкапнічне (КрСО2), гіпервентиляційна (КрО2), 

ортостатична (КрОН), антиортостат тест (КрФНТ). Контрольна 

група (КГ) – 50 клінічно здорових добровольців обох статей 

відповідного віку.  

В процесі дослідження встановлено, що ВТ було змінено  

у 85 (68,5%) обстежених пацієнтів, у І групі – 27 (68,4%),  

у ІІ групі – 31 (77,5%), у ІІІ групі – 27 (62,8%). Мав виражене 

зміщення у бік симпатикотонії: у ІІІ групі СВД – 21 (48,8%)  

з мінімумом при ваготонії (3 – 7,0%), у групах АГ аналогічний 
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розподіл зберігався у ІІ групі – 21 (51,2%) проти 6 – (14,6%), 

однак, у I групі зареєстрована достовірна (р<0,05) інверсія цих 

показників з «вирівнюванням» кількості патологічних значень 

ВТ: 16 (40,0%) проти 16 (40,0%), що вказує на деяке ослаблення 

ерготропних та наростання трофотропних впливів з різким 

зниженням (р<0,05) нормального розподілу ВТ у процесі 

прогресування органічної патології мозку.  

При дослідженні шкірно-гальванічного рефлексу (КГР) 

згідно з реєстрацією ВКСП у III групі з СВД середні значення 

тривалості ЛП склали – 1,29±0,07 с та були мінімальними.  

У групах з органічним ураженням судин мозку зареєстровано 

затримку ЛП у міру прогресування органічної патології:  

від 1,41±0,07 (група II ) до 1,75±0,09 с (група I ), р<0,05.  

Виявлено чітку закономірність зменшення амплітуди 

другої фази КГР – А 2 залежно від виснаження ерготропної 

системи. Середні значення А 2 у II та I групах були нижчими  

за нормальні значення (2,66±0,1 та 2,55±0,2 mV , р<0,05), однак 

у III групі вони наближалися до нормативних і склали –  

2,71±0,2 mV. 

У пацієнтів 3-ї групи показники КрСО2 були достовірно 

підвищені порівняно з КГ (1,39±0,05, КГ – 1,28±0,04; p<0,05),  

у 2-й групі трохи перевищували нормативні (1,32±0,03),  

у 1-й були знижені (1,22±0,05). Аналогічно змінювалися 

показники КрФНТ за групами: достовірне збільшення  

у 3-й групі (0,29±0,05, КГ – 0,16±0,04; p<0,05), незначне 

підвищення у 2-й групі (0,21±0,04) та зниження у 3-й групі 

(0,11±0,03, p<0,05), показники КрО2 також перевищували 

нормативні, але меншою мірою, ніж дані КрСО2 (0,46±0,07,  

КГ – 0,36±0,03). Реактивність на ортостатичні навантаження  

та функціональний метаболічний тест у всіх групах 

перевищувала контрольні показники. Відповідь на 

антиортостатичну пробу знаходилася в нормативних межах.  

Висновки: 

1. Дані ВКСП вказують, що симпатична активність 

запускає та підтримує больовий синдром, а також може 

реалізовуватись у вигляді артеріальної гіпертензії. 
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2. Дисфункція центральної ланки КГР свідчить про 

нестійкість автономної регуляції, роботи лимбико-

ретикулярного комплексу, що клінічно проявляється змінами 

церебрального судинного тонусу. 

3. Цереброваскулярна гіперреактивність, як ознака пошуку 

оптимального саногенетичного варіанта церебральної 

гемодинаміки у пацієнтів із СВД та 1 ст. АГ відбувається 

переважно за рахунок вазодилятаторного компонента. 

4. У пацієнтів із АГ 2 ст. спостерігаються 

вазоконстрикторні реакції на тлі виснаження резервів 

вазодилатації, що є маркером зриву ауторегуляції. 
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