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Вступ

Артеріальна гіпертензія
(АГ) — найбільш значущий,
постійний і незалежний фактор
ризику розвитку інсультів та
інших серцево-судинних за-
хворювань, що підтверджуєть-
ся численними дослідженнями

та є основним постулатом су-
часної стратегії профілактики в
кардіології [1].

Середні рівні артеріального
тиску (АТ), безумовно, відігра-
ють найважливішу роль в ура-
женні органів-мішеней (УОМ),
але й такий параметр, як ва-
ріабельність АТ (ВАР АТ), за су-

часними даними, відіграє певну
роль у прогресуванні АГ [1].

Доцільним є продовження
пошуку у цьому напрямі. Ви-
вчається прогностична значу-
щість ситуаційної ВАР АТ, ВАР
АТ від візиту до візиту, денна
та нічна ВАР, величина ранко-
вого підвищення АТ, сезонна
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С целью оценки взаимосвязи между параметрами вариабельности АД, структурными изме-

нениями левого желудочка и частотой гипертензивной ангиопатии сетчатки было обследовано
139 мужчин, средний возраст — (22,4±4,3) года, с высоким нормальным АД и АГ І степени. Всем
пациентам проводили суточное мониторирование АД с оценкой параметров его вариабельнос-
ти и стандартную эхокардиографию с оценкой параметров ремоделирования левого желудоч-
ка. Было установлено наличие сильной корреляционной связи между параметрами ночной ва-
риабельности АД и эхокардиографическими признаками ремоделирования левого желудочка,
что указывает на целесообразность использования значений вариабельности АД в качестве до-
полнительного инструмента индивидуальной оценки сердечно-сосудистого риска у пациентов с
артериальной гипертензией.
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Blood pressure variability (BPV) is a multifaceted phenomenon, which was proven to affect the

cardiovascular risk in arterial hypertension (AH) patients. Numerous BPV characteristics can be ob-
tained during 24-hour blood pressure monitoring, but the question about optimal parameters, which
precisely reflect the stage of target organ damage and AH clinical outcomes is still relevant.

The study aimed to establish the relation between different BPV parameters and left ventricle (LV)
myocardial remodeling, hypertensive retinopathy in young men with high normal blood pressure and
the 1st grade of hypertension.

139 men, age 18–35 years (mean age — 22.4±4.3) were included into the study. Patients were
divided into 3 groups according to the level of office: BP: men with normal BP (n=57), men with high
normal blood pressure (n=35), men with the 1st grade of AH (n=47). All men underwent 24-hour BP
monitoring with general BPV parameters evaluation, and a standard transthoracic echocardiography
with LV remodeling characteristics assessment.

Increasing night systolic BPV in patients with high normal blood pressure and the 1st grade of AH
significantly and strongly correlates with LV myocardial mass (R=0,924) and LV myocardial mass in-
dex (R=0.531). No relation between prevalence of hypertensive retinopathy and BPV parameters were
established.

20% of men with high normal blood pressure and the 1st grade of AH have evidence of high BPV.
Parameters of night BPV can be usefull as a predictive factor for cardiovascular risk assessment ac-
cording to its correspondence with ventricular remodeling parameters.

Key words: arterial hypertension, young age, blood pressure variability, target organs damage.
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ВАР тощо [2; 3]. Серед важ-
ливих питань можна виділити
такі: які з факторів (у тому чи-
слі вікових, етнічних, генетич-
них, епігенетичних) найбільш
достовірно впливають на ВАР
АТ; які з параметрів ВАР АТ є
прогностично значущими щодо
розвитку тих чи інших усклад-
нень АГ; чи потрібно включати
оцінку ВАР АТ у стратифікацію
ризику хворих з АГ; чи може
динаміка ВАР АТ бути досто-
вірним критерієм ефективнос-
ті антигіпертензивної терапії.

Мета дослідження — оціни-
ти зв’язок параметрів ВАР АТ
зі структурними змінами ліво-
го шлуночка (ЛШ) та проявами
гіпертензивної ангіопатії сітків-
ки у чоловіків молодого віку з
первинною АГ.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні взяли участь
139 чоловіків віком 18–35 ро-
ків (середній вік — (22,4±
±4,3) року), які за рівнем офіс-
ного АТ були розподілені на 3
групи: 1-ша група (n=57) —
нормотензивні, 2-га група (n=35)
— пацієнти з високим нор-
мальним АТ (ВНАТ), 3-тя гру-
па (n=47) — хворі з первинною
АГ І ступеня. Не включалися
пацієнти, які отримували анти-
гіпертензивну терапію, мали
симптоматичний характер під-
вищення АТ.

Параметри ВАР АТ (денна,
нічна, ступінь нічного знижен-
ня АТ — добовий індекс (ДІ),
варіабельність систолічного
(САТ), діастолічного (ДАТ) і
пульсового тиску (ПАТ), вели-
чина та швидкість ранкового
підвищення АТ (ШРП і ВРП від-
повідно)) оцінювали при добо-
вому моніторуванні АТ (ДМАТ)
з використанням комбінова-
ного монітора CardioTens-01
(Meditech, Угорщина, 2001). До
аналізу залучалися протоколи
ДМАТ, достовірні значення АТ
в яких перевищували 70 % від
усіх вимірювань і пропорції до-
стовірних значень АТ були
порівнюваними вдень і вночі
[4; 5].

Структурно-функціональні
параметри міокарда ЛШ оці-
нювали за стандартною ехо-
кардіографією в М- та В-режи-
мах з використанням імпульс-
ного датчика 2,5 МГц на апа-
раті “Sim-5000 plus” (Біомеди-
ка, Італія). Оцінювали діасто-
лічну товщину міжшлуночкової
перегородки (ТМШП) і задньої
стінки (ТЗС), кінцево-діастоліч-
ний розмір (КДР) ЛШ. Масу
міокарда ЛШ (ММЛШ) розра-
ховували за формулою Penn
Convention. Оцінювали тип ре-
моделювання ЛШ за критерія-
ми R. B. Devereux [6]. Усі ехо-
кардіографічні дослідження
виконував один і той самий
оператор з метою запобігання
суб’єктивній оцінці отриманих
даних.

Діагностику гіпертензивної
ангіопатії проводили за стан-
дартною методикою прямої
офтальмоскопії з класифіка-
цією виявлених змін артерій і
вен за Salus-Gunn.

Статистичну обробку даних
проводили за допомогою про-
грам Microsoft Excel 2003 (MS
Corporation, США) [7] і систе-
ми STATISTICA 5.0 (StatSoft,
США) [8]. Результати наведе-
ні у вигляді середнього зна-
чення (М) і стандартного від-
хилення (±SD). Для оцінки до-
стовірної різниці показників (р)

між групами за кількісними оз-
наками при розподіленні, близь-
кому до нормального, викорис-
товували критерій t Стьюден-
та, для перевірки статистичної
достовірності різниці частот-
них показників — критерій χ2,
для оцінки зв’язку між показни-
ками — коефіцієнт кореляції R
за Спірменом з оцінкою його
достовірності. Різницю вважа-
ли статистично достовірною
при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Досліджувані групи були
порівнюваними за віком, ін-
дексом маси тіла (ІМТ) та се-
редньою кількістю факторів ри-
зику (ФР). Разом із цим, у па-
цієнтів із ВНАТ (2-га група) та
хворих з АГ (3-тя група) порів-
няно з нормотензивними (1-ша
група) достовірно частіше ви-
являвся спадковий анамнез з
АГ (СААГ), удвічі більшим був
відсоток осіб, які палять, час-
тіше виявлялася дисліпідемія.
Ураження органів-мішеней, а
саме гіпертрофія ЛШ (ГЛШ) та
гіпертензивна ангіопатія, недо-
стовірно частіше виявлялися у
пацієнтів із ВНАТ та АГ. Це під-
тверджує існуючі дані, що рів-
ні офісного АТ слабо коре-
люють з частотою та тяжкістю
УОМ (табл. 1).

Таблиця 1
Клінічні характеристики досліджуваних пацієнтів, n=139

1-ша гру- 2-га 3-тя
      Параметр па, нормо- група, група, p1-2 p1-3 p2-3тензив- ВНАТ, АГ І ст.,

ні, n=57 n=35 n=47

Вік, роки 21,2±4,3 20,9±3,9 20,0±4,5 0,714 0,093 0,231

СААГ, % 33,3 71,4 51,1 0,002

ІМТ ≥ 25,5 кг/м2, % 1,8 2,9 6,4 0,419

Кількість курців, % 24,6 45,7 46,8 0,028

Помірне вживання 17,5 31,4 29,8 0,221
алкоголю, %

Надмірне вживан- 7 14,3 12,8 0,478
ня солі, %

Дисліпідемія, % 0 14,3 6,4 0,017

Гіпертензивна 5,3 8,6 17,0 0,132
ангіопатія, %

ГЛШ, % 3,5 5,7 8,5 0,552
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При порівнянні параметрів
ВАР АТ між групами найбільші її
значення виявлені у гіпертен-
зивних пацієнтів (3-тя група).
Так, денна та нічна ВАР САТ
була достовірно більшою в 3-й
групі порівняно з нормотензив-
ними (1-ша група) та пацієнтами
з ВНАТ (2-га група). Також ви-
явлено достовірне збільшення
денної ВАР ДАТ у пацієнтів 2-ї та
3-ї груп порівняно з нормотен-
зивними чоловіками (табл. 2).

Частота різних типів ремо-
делювання ЛШ була достовір-
но більшою у пацієнтів 2-ї та
3-ї груп порівняно з нормотен-
зивними пацієнтами — 11 і
3,5 % відповідно (р=0,037).

Проведено кореляційний
аналіз зв’язку між ВАР АТ і па-
раметрами структури ЛШ. У
табл. 3 наведено лише до-
стовірні (р<0,05) коефіцієнти
кореляції для 2-ї та 3-ї груп до-
слідження. Підвищення нічної
ВАР САТ, ДАТ і ПАТ асоціюва-
лося зі збільшенням тих струк-
турних параметрів ЛШ (КДР,
відносна товщина стінки (ВТС),
ММЛШ), зміни яких визначають
його ремоделювання.

Серед пацієнтів 2-ї та 3-ї
груп (n=82) були відібрані чо-
ловіки (n=17) з високою нічною
ВАР АТ: її показник вважали
високим, якщо він перевищу-
вав середнє значення та два
SD у нормотензивних пацієнтів
(1-ша група). У цих чоловіків
виявлений сильний кореля-
ційний зв’язок підвищеної ніч-
ної ВАР САТ зі значеннями
ММЛШ R=0,924 (p=0,041) та
індексу ММЛШ — R=0,531
(р=0,029).

Таким чином, оскільки ре-
моделювання ЛШ є достовір-
ним предиктором розвитку
серцево-судинних подій у хво-
рих на АГ, зважаючи на взає-
мозв’язок показників гіпертро-
фії міокарда та показників ніч-
ної ВАР САТ, їх селективна оцін-
ка може бути корисною для клі-
нічної стратифікації ризику.

Висновки

1. У кожного п’ятого чолові-
ка молодого віку з високим нор-

мальним АТ та АГ І ступеня
спостерігається підвищення
нічної варіабельності АТ.

2. Встановлено зв’язок між
підвищенням нічної варіабель-
ності систолічного АТ і розвит-
ком ремоделювання ЛШ у па-

цієнтів із високим нормальним
АТ та АГ І ступеня.

3. Частота виявлення гіпер-
тензивної ангіопатії сітківки у
чоловіків молодого віку з ВНАТ
та АГ І ступеня не залежала
від змін параметрів ВАР АТ.

4. Доцільним є продовження
досліджень щодо оцінки впли-
ву різних схем антигіпертензив-
ної терапії на показники варіа-
бельності АТ з метою підвищен-
ня контролю серцево-судинно-
го ризику у пацієнтів з АГ.
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у пацієнтів із високим нор-

мальним артеріальним тиском
та артеріальною гіпертензією

І ступеня
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УДК 616.31-008-06:616.314-77
Ю. Г. Романова
ВЛИЯНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО НАРУШЕНИЯ СИСТЕМ ГОМЕОСТАЗА ПОЛОСТИ РТА

НА СРОКИ АДАПТАЦИИ К СЪЕМНЫМ ЗУБНЫМ ПРОТЕЗАМ С АКРИЛОВЫМ БАЗИСОМ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
У больных после протезирования съемными акриловыми зубными протезами изучали состоя-

ние систем гомеостаза ротовой полости: функциональную активность слюнных желез, степень
дисбактериоза и контаминации грибковой флорой, аллергические проявления на слизистой обо-
лочке полости рта, состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты, протео-
литическую активность, состояние неспецифической и специфической реактивности.

Установлено, что любое из расстройств систем гомеостаза способствует «срыву» адаптаци-
онных возможностей, вызывая длительные ощущения постоянного присутствия протеза как ино-
родного тела в полости рта и невосприятие его из-за болезненных ощущений. При сочетании
нарушения разных систем гомеостаза ситуация еще больше усугубляется.

Ключевые слова: гомеостаз полости рта, съемные зубные протезы, адаптация.
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INFLUENCE OF PATHOLOGIC VIOLATION OF HOMEOSTASIS SYSTEMS OF THE ORAL CAV-

ITY ON THE ADAPTATION TERMS TO REMOVABLE DENTURES WITH THE ACRYLIC BASIS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The purpose of this work was study of influencing violations of the homeostasis systems (HS) of the oral

cavity in persons needing removable dentures with the acryl basis, on the degree of adaptation to them.




