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4. Перспективним є подальше вивчення регенерації сідничного нерва під впливом 
мультипотентних стовбурових клітин адгезивної фракції жирової тканини морфологічним, іму-
ногістохімічним та електрофізіологічним методами, а також розробка біодеградуючих скаффо-
лдів із включенням мультипотентних стовбурових клітин для пластики критичних дефектів 
нерва, що не дозволяють накласти прямий анастомоз “кінець–у–кінець”. 
 
 
 
Шевченко М.В., Медведчук Г.Я. 

 
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ПОКАЗНИКІВ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ ТА ПОРУШЕНЬ 

ПЕРИФЕРИЧНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
Запорізький державний медичний університет 

 
Вступ. Гіпертонічна хвороба (ГХ) – найбільш поширене захворювання сучасності. За 

останні роки серед дорослого населення поширеність гіпертонічної хвороби зросла на 68,0 %. 
Гіпертония є одним з основних факторів ризику розвитку серцево–судинних захворювань: у 
пацієнтів із високим артеріальним тиском (АТ) у 3–4 рази частіше виникає інфаркт міокарду, у 
6 разів – хронічна серцева недостатність (ХСН). У патогенезі гіпертонічної хвороби особливе 
місце належить ендотеліальній дисфункції. За останні роки багатьма клінічними дослідженнями 
був підтверджений взаємозв’язок між прогресуванням артеріальної гіпертензії та ендотеліаль-
ної дисфункції. Функціональна цілісність ендотелію – необхідна умова для забезпечення крово-
току і підтримки антикоагулянтної активності. Основні причини розвитку ендотеліальної дис-
функції при артеріальній гіпертензії дуже різноманітні. Одними з них є порушення балансу 
утворення чи блокадою дії систем брадикініну та ендотеліального фактора релаксації (ЕФР) – 
оксиду азоту (NO).   
В зв’язку з цим ціллю роботи з’явилось вивчення порушень вазорегулюючої функції ендотелію 
в периферичних судинах у хворих на гіпертонічну хворобу.  

Основна частина. Обстежено 49 хворих (22 чоловіків і 27 жінок). З них – 10 хворих ГХ 
I стадії, 28 хворих ГХ II стадії і 11 хворих ГХ III стадії. Середній вік хворих склав 53,36,5 ро-
ки, без ознак вираженої серцевої недостатності і клінічно значущої супутньої патології. Систо-
лічний артеріальний тиск складав 173,66,18 мм рт. ст., діастолічний АТ – 102,77,08 мм рт. ст. 
Тривалість захворювання від 5 до 15 років. В якості контролю була обстежена група з 20 прак-
тично здорових осіб, порівнянних за статтю та віком з основною групою. Функціональний стан 
судинного ендотелію у хворих на ГХ оцінювали імуноферментним методом, враховуючи рівень 
ендотелійпродуцюючих вазоконстрикторних і вазодилатуючих речовин: ендотеліну–1 (ЕТ–1) і 
циклічного гуанозинмонофосфату (цГМФ). З літературних джерел відомо, що підвищення вміс-
ту цГМФ побічно свідчить про збільшення ЕФР. Отримані дані були оброблені методами варіа-
ційної статистики та кореляційного аналізу. Достовірність відмінностей визначалася за критері-
єм t–Стьюдента. 

Характеризуючи показники периферичної гемодинаміки, нами відзначено збільшення 
регіонарного судинного опору в 2,2 рази (р0,01) як у спокої, так і у фазі реактивної гіперемії, 
зниження коефецієнту механочутливості (КМЧ) до – 37,5% (р0,01) і уповільнення регіонарно-
го кровотоку на 32,6% (р0,01) у спокої, на 33,5% (р0,01) після реактивної гіперемії у хворих 
ГХ III стадії в порівнянні з контролем. Аналіз отриманих даних показав, що вміст ЕТ–1 в плазмі 
крові було максимальним у хворих з III стадією ГХ, що на 78,3% (р0,01) перевищувало показ-
ники контрольної групи. У хворих ГХ III стадії також зазначено найбільш низький вміст цГМФ 
у плазмі крові, що на 30,8% (р0,01) нижче в порівнянні з цим показником контрольної групи. 
Нами виявлений міцний негативний зв'язок між вмістом ЕТ–1 в плазмі крові у хворих ГХ і по-
казниками регіонарного кровотоку ОШКсп (об'ємна швидкість кровотоку у спокою) і ОШКрг 
(об'ємна швидкість кровотоку після реактивної гіперемії) (г = –0,61; r = –0,66; р0,05) і коефіці-
єнтом, який визначає механочутливість резистивних судин (r = –0,64; р0,05). У роботі також 
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зазначено, що з підвищенням рівня ЕТ–1 підвищується регионарний периферичний опір (РПО), 
про що свідчить тісний позитивний кореляційний зв'язок між вмістом ЕТ–1 в плазмі крові та 
рівнем РПОсп і РПОрг (r = 0,65; r = 0,68; р0,05). Негативний кореляційний зв'язок виявлено 
між вмістом цГМФ у плазмі крові та регіонарним судинним опором як у спокої, так і у фазі ре-
активної гіперемії (r = –0,37; r = –0,44; p0,05). Відзначений позитивний кореляційний зв'язок 
між плазмовим рівнем цГМФ і ОШКсп, ОШКрг (r = 0,38; r = 0,48; p0,05), між цГМФ і КМЧ (r 
= 0,46 p0,05). 

Висновки: таким чином, отримані дані свідчать, що ендотелійзалежна вазодилатація ар-
теріальних судин у хворих на гіпертонічну хворобу порушена.  
1. У хворих на гіпертонічну хворобу в порівнянні зі здоровими особами спостерігаються пору-
шення функціонального стану судинного ендотелію, що характеризуються підвищенням плаз-
мового рівня ЕТ–1 і зниженням вмісту цГМФ у плазмі крові. 
2. У хворих на гіпертонічну хворобу в порівнянні зі здоровими особами визначається порушен-
ня периферичної гемодинаміки у вигляді зниження механочутливості судинного ендотелію, 
сповільнення регіонарного кровотоку і підвищення регіонарного судинного опору.  

3. Встановлено тісну взаємодію між вмістом ендотеліальних вазоактивних факторів (ЕТ–
1, цГМФ) і характером і ступенем виразності порушень периферичної гемодинаміки у хворих 
на гіпертонічну хворобу. Враховуючи ці порушення, для поліпшення прогнозу і збільшення 
тривалості життя хворих з патологією серцево–судинної системи необхідно прагнути до норма-
лізації функціонального стану ендотелію судин.  
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