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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Акуадьність теми. Вивчення нейроендокринного регулюван­

ня фізіологічних функцій організму за останній час стало не 
тільки актуальним, але одним з провідних напрямків дослід­
жень. Особливе значення ця проблема набуває в геронтологіч- 
ному аспекті. При старінні організму, незважаючи на атрофіч- 

• ні відмінності в характері процесів, які відбуваються в ен- 
докрінних залозах і в тканинах, які виробляють гормони, 
вміст останніх у тканинах та в периферійній крові значно 
зростає. Крім того, з віком підвіщується чутливість органів 
і тканин до гормонів, а також зростає реакція самих гормонів 
на дію подразників малої та середньої сили. Проте ще й досі 
не склалося узагальнюючих уявлень про механізми та законо­
мірності перетворень нейрогормональної регуляції при старін­
ні организму та про іх роль в розвитку вікової патології та 
особливостей ії протікання. Отже саме це й було закладено в 
основу кількох серій досліджень, які охоплюються даною робо­
тою.

Особлива роль в гормональній регуляції багатьох функцій 
організму належить гормонам, які виробляються переважно гі­
пофізом. Значення іх полягає, передусім, у спрямованій сти­
муляції функцій і трофіці переферійних залоз (наднирковиків, 
гонад, щитоподібної, паращитоподібних залоз). Подруге, всі 
гормони гипофізу, беспосередньо або непрямим шляхом через 
зміну функцій залежних від них періферійних залоз, беруть 
участь у регуляції соматичних функцій организму - кровообі­
гу, AT (артеріальному тиску), електролітного балансу, ліпід­
ного обміну та інше. Потрете, доведено, що гормони гіпофізу 
є регуляторами вищої нервової діяльності у людей та тварин.
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Вивчення взаємозв’язку тих змін, які відбуваються при 
старінні та хвороб старості, як і раніше, залишаються однією 
з найцікавіших проблем геріатрії (Д.Ф.Чеботарев, 1990; А.В. 
Токарь, 1992; О.В.Коркушко, Д.Ф.Чеботарев, Е.Г.Калиновськая, 
1993). Завдяки перетворенням, що відбуваються в процессі 
старіння, стають частішимі деякі захворювання. Це саме може 
свідчити про виникнення певних передумов для цього на різних 
рівнях функціонування организму. В зв’язку с цим виникає за­
цікавленість до вивчення розподілу концентрації гормонів гі­
пофізу, наднирковиків, гонад, щитоподібної та паращитоподіб- 
них залоз в крові у хворих на гіпертонічну хворобу та іше­
мічну хворобу серця (ІХС), що дуже часто трапляються у похи­
лому та старечому віці. Вибір патології обумовлено тим, що 
всі гормони гіпофізу та інших "періферійних" залоз беруть 
участь в регулюванні АТ (В.И.Воронцов та ін.,1988; В.А.Боб­
ров та ін., 1991; О.В.Коркушко та ін.,1992; А.В.Токарь,1992; 
K.M.Hairanan, 1987; D.В.Wilson,1987; V.Marigliano,1994) та об­
міну натрію в організмі. Відомо, яку велику роль відіграє 
порушення балансу натрія при виникненні та проходженні гі­
пертонічної хвороби (И.Ю.Постнов та ін.,1986; Х.М.Марков та 
ін., 1989; М.Р. Blaustein, 1985; R.Garey, 1985; S.B.Happar, 
1993). Потретє, досліджувані гормональні системи беруть ак­
тивну участь і в регулюванні ліпідного обміну (Г.Г.Гацко та 
ін.,1985; М.И.Балабокин,1989; Е.И.Соколов,1989; F.Rassoul, 
1990; С. Е. Copras, 1990; W. Т.КаЫе, 1990), порушення котрого 
має провідне значення у патогенезі ІХС у похилому та старе­
чому віці.

Мета роботи. Виходячи з наведених вище міркувань, ос­
новною метою даної роботи ми ставили вивчення змін при ста-
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рінні в гормональній регуляції AT і ліпідного обміну та їх 
ролі в виникненні патології серцево-судинної системи, що до­
сить часто зустрічається у похилому та старечому віці, - гі­
пертонічної хвороби та ІХС.

Задачі дослідження:
1. Вивчити гормональний профіль в крові (гормонів гіпо­

фізу, наднирковиків, статевих, щитоподібної та паращитоподі- 
бих залоз та інших гормонів) при старінні организму в умовах 
відносного спокою та під впливом функціональних навантажень 
(наприклад, орто-кліностаз, фізічне та фармакологічне наван­
таження) .

2. Виявити патогенетичні механізми порушення гормональ­
ної регуляції AT підчас розвитку гіпертонічної хвороби в по­
хилому та старечому віці.

3. Вивчити характер змін гормональної регуляції ліпід­
ного обміну у хворих на ІХС похилого та старечого віку.

4. Обгрунтувати диференційований підхід до терапії хво­
рих на гіпертонічну хворобу та ІХС з врахуванням виявленого 
гормонального статусу.

Положення, які висуваються на захист:
1. Під час старіння організму суттєво змінюється гормо­

нальний профіль крові. Значне підвищення вмісту гормонів гі­
пофізу в крові зі збільшенням віку відображає чітку тенден­
цію до зростання провідної ролі пептідергічної системи регу­
лювання в забеспеченні функціонування організму у пожилому 
та старечому віці. Зміна співвідношень між "центральними" 
(гіпофіза) та "периферійними" (наднирковіків, гонад, щитопо­
дібної та паращитоподібних залоз) гормонами крові вказує в 
той же час на зниження при старінні трофічної функції гіпо-



фізарних гормонів.
2. Зміщення гормонів крові по мірі старіння у бік під­

вищення пресорного потенціалу та антиліполітичної активності 
створює передумови для розвитку патології сердцево-судинної 
системи, а саме гіпертонічної хвороби та ІХС.

3. Гіпертонічна хвороба в старісті характеризується 
підвищенням рівня пресорних і зниженням кількості депресор­
них гормонів незалежно від місця їх переважної секреції (ен­
докринна залоза, мозкова тканина, судинна стінка) і тройного 
впливу гіпофізу.

4. По виявленому рівню трьох гормонів - АРП, вазопре­
син, ПНУФ - можна розподілити хворих на гіпертоничну хворобу 
на три групи: з низьким, високим і нормальним вмістом гормо­
нів.

5. У похилому та старечому віці у хворих на гіпертоніч­
ну хворобу велике значення набувають орто- та кліностатичні 
коливання AT, що дозволяє вилучити та диференцувати ортоста- 
тичну (підвищення АТ стоя) та кліностатичну (підвищення AT 
лежа) артеріальну гіпертензію.

6. Гормональна дизрегуляція AT у хворих на гіпертонічну
хворобу характеризується появою реакції - відповіді гормонів 
крові на різні навантаження, а також і гіпотензивні препара­
ти, у вигляді "синдрому ножиць", а саме в залежності від по­
чаткового рівню: при малій кількості - його півищення, при
значній - зниження.

7. Виявлені вище закономірності обгрутовують пошук гі­
потензивних лікувальних препаратів, які нормалізували б гор­
мональний баланс крові на рівні центральних пресорних та 
депресорних механізмів. Серед гіпотензивних препаратів най­
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більш ефективними є ті, які блокують діяльність пресорних 
гормонів на рівні судинної стінки (антагоністи кальцію та 
бета-адреноблокатори). Вжівання гіпотензивних препаратів, 
які знижують активність однієї з пресорних гормональних сис­
тем (інгібітори АПФ) може викликати у частини хворих на гі­
пертонічну хворобу неадекватні реакції пресорних та депре­
сорних гормонів в крові і підвищення AT.

8. У хворих на ІХС порушується гормональна регуляція 
ліпідного обміну у бік підвищення вмісту гормонів - інгібі­
торів і зменшення гормонів - стимуляторів ліполізу.

9. Гіполіпідемічні препарати сприяють нормалізації гор­
монального балансу крові у хворих на ІХС похилого та старе­
чого віку. Отримані данні обгрунтовують вжівання препаратів, 
що впливають на рівень гормонів, в лікуванні ІХС.

Наукова новизна. В роботі вперше, з використуванням ши­
рокого кола сучасних високочутливих радіоімунних методів 
дослідження гормонів в плазмі крові, було проведено системне 
вивчення взаємовідносень між "центральними" (гіпофіза) та 
"періферійними" (наднирники, гонади, щитоподібна, паращито- 
подібна залози) гормонами в онтогенезі, а також вплив цих 
змін на розвиток патології сердцево-судинно'і системи в ста­
рості.

При старінні организма в крові значно підвищується рі­
вень гормонів, які належать до пептідергічної системи регу­
ляції, що свідчить про підвищення ії ролі в забеспеченні 
функцінування організму в старості.

В патогенезі гіпертонічної хвороби велике значення на­
лежить порушенню центральних механізмів гормональної регуля­
ції AT, сприяючих підвищенню рівня пресорних та зниженню
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депресорних гормонів в крові незалежно від місця іх секреції 
(мозкова тканина, ендокринна залоза чі судинна стінка) і 
тропного впливу гіпофізу.

Лана оригінальна інтерпретація механізмів розвитку гі- 
поренінної форми артеріальної гіпертензії.

Запропоновано розподіл гіпертонічної хвороби на гіпо-, 
гіпер- та нормовазопресинні форми. Доказана можливість виді­
лення серед хворих на гіпертонічну хворобу за рівнем ПНУФ в 
крові три форми: з нормальним, низьким та підвищенним вміс­
том.

Встановлено значення гормонального дізбалансу в пору­
шенні барорефлекторної регуляції AT у хворих на гіпертонічну 
хворобу похилого та старечого віку.

Вивчено вплив іонного складу крові (натрій) на рівень 
пресорних та депресорних гормонів. Доказано, що гіпернатріє- 
мія не завжди сприяє підвищенню AT і пресорних гормонів в 
крові у хворих на гіпертонічну хворобу пожилого та старечого 
віку. Отриманні данні свидчать про наявність натрійзалежної 
гіпертензії.

В роботі обговорюється гіпотеза про механізми "синдрому 
ножиць" у хворих на гіпертонічну хворобу, коли рівень гормо­
ну в крові, а не специфічність подразника стає визначаючим 
фактором реакції - відповіді.

Доказано значення порушення гормональної регуляції лі­
підного обміну в патогенезі ІХС в похилому та старечому ві­
ці. Виказано предположения про значення порушень центральних 
механізмів регуляції ліпідного обміну в патогенезі ІХС.

Гіполіпідемічні препарати ентеросорбент та ліпантіл 
сприяють нормалізації гормонального балансу крові у хворих



на ІХС. Тісний взаємосв’язок гормонального та ліпідного об­
мінів свідчит про можливість ввантаження препаратів, норма­
лізуючих рівень гормонів в крові, в лікуванні хворих на ІХС.

Практична значимость. Підвищення з віком ролі пептідер- 
гічної системи регуляції, філогенетічно більш давньоі, а то­
му менш досконалої, сприяє розвитку в старості патології 
серцево-судінної системи.

При старінні організму людини збільшується в крові гор­
мональний пресорний потенціал, що висловлює підвищення AT з 
віком та учащенню захворюваннь на гіпертонічну хворобу.

Підвищення в крові з віком гормонів антіліполітічного 
ефекту сприяє порушенням ліпідного обміну та розвитку ІХС.

Встановлени деякі патогенетичні особливості гормональ­
ного дисбалансу крові у хворих на гіпертонічну хворобу, які 
треба враховувати при розробці діференційованого методу лі­
кування.

Орто- та кліностатичні коливання АТ при певному рівні 
гормонів в крові у хворих на гіпертонічну хворобу похилого 
та старечого віку потребують циркадності призначення гіпо­
тензивних препаратів.

Не всім хворим на гіпертонічну хворобу призначення гї- 
посольової дієти є доцільним і патогенетично обгрунованим.

У хворих на гіпертонічноу хворобу, які мають низьке 
значення АРП, відмічен збільшений рівень інших пресорних 
гормонів, а саме вазопресину, ангіотензину П та альдостеро­
ну. Тому по рівню одного з великої кількості гормонів - ре­
гуляторів AT не можна судити о "доброякісності" перебігу гі­
пертонічної хвороби, особливо в похилому та старечому віці.

Гіпертонічна хвороба у літніх та старих жінок супрувод-
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жується більш чітко проявленим гормональним дисбалансом кро­
ві у порівнянні з чоловіками.

Позитивний гіпотензивний ефект мають препарати, що бло­
кують вплив пресорних гормонів на судинну стінку, зокрема 
антагоністи кальцію і бета-адреноблокатори.

Інгібітори АГИ» (каптопріл) у частини хворих (23-30%) на 
гіпертонічну хворобу викликають неадекватну реакцію деяких 
пресорних та депресорних гормонів в крові, а саме підвищення 
рівня ангіотензину П, альдостерону, зниження ПНУФ, ПГ А і Е, 
та підвищення AT. Проба з каптопрілом дозволяє прогнозувати 
ефективність цією терапії.

В роботі висвітлено значення порушень гормональної ре­
гуляції ліпідного обміну у патогенезі ІХС в похилому та ста­
речому віці, яким притаманний більш високий рівень у крові 
гормонів - інгібіторів ліполізу й більш низький рівень сти­
муляторів ліполізу незалежно від місця виробництва гормонів 
та тройного впливу гіпофізу.

У генезі стенокардії у хворих на ІХС похилого та старе­
чого віку значення мають порушення гормональної регуляції 
тонуса вінцевих судін у бік збільшення депресорних впливів, 
які сприяють розширенню їх та депонюванню крові, а не пре- 
сорному ефекту.

У чоловіків, хворих на ІХС, спостерігаються більш сут­
тєві зміни гормонального профилю крові в порівнянні з жінка­
ми.

У хворих з загостренним ІХС незалежно від їх статі 
спостерігається підвищення вмісту в крові гормонів, які ре­
гулюють катаболічну фазу і зниження кількості гормонів - ре­
гуляторів анаболічної фази стресу.
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Отримані данні про нормалізацію впливу на гормональний 
баланс крові у хворих на ІХС похилого та старечого віку ен- 
теросорбента, якому притаманний гіпохолестеринемічний ефект.

Чітку нормалізуючу дію на рівень гормонів, як інгібіто­
рів, так і стимуляторів ліполізу в крові у хворих на ІХС, 
проявляє гіпотригліцерідний препарат ліпантіл.

Підвищення кількості інсуліну, тироксину та трийодтіро- 
нину в крові при лікуванні ліпантілом дозволяє пропонувати 
його хворим на ІХС в супроводі з цукровим діабетом та гіпо- 
тіреозом.

Реалізація результатів та апробація роботи. Матеріали 
роботи були використані при складанні інформаційних листків 
"Терапевту геріатріческого кабінета”, який було видано у 
1988 році, та "Лечение больных гипертонической болезнью по­
жилого возраста антагонистами кальция и бета-адреноблокато- 
рами", виданим в 1991 році в м.Кіїві. Ці інформаційні листки 
були призначені для лікарів - терапевтів, кардіологів та ге­
ріатрів.

Крім того, результати данної роботи використовуються у 
практичної діяльності Кіївських госпиталів ІВВ, в санаторіях 
"Перемога", "Батьківщина", лікарні N 27 м.Київа, у ЦРЛ Кіро­
воградської, Івано-Франковської областей України, у лікарнях 
Підмосковної, Іркутської областей. Алтайського краю, а також 
у Таджикістані, Узбекістані.

Основні положення дісертації доповідалися на Вченій Ра­
ді НДІ геронтології АМН України (1990), V з’їзді геронтоло­
гів і геріатрів СРСР (1992), І з’їзді геронтологів та гері­
атрів України (1992), II з’їзді кардіологів Узбекістану 
(1991), Виїзному Пленумі Проблемної Комісії "Геріатрія" в
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Іркутску (1990), Радянсько-болгарському симпозіумі "Медика­
ментозная корекция дислипопротеидемий в лиц пожилого та ста­
рческого возраста" (1990), Радянсько-угорському симпозіумі 
"Использование липантила в гериатрической практике" (1991),
II Європейському Конгресі по геронтології в Мадріді (1991), 
4-му Регіонарному Конгресі геронтологів в Токіо (1991).

Об'єм та структура дисертації. Дисертацію вкладено на 
304 сторінках матіного друкуваного тексту і вона складається 
з вступу, 8 глав обговорення отриманих результатів, укладан­
ня, висновків, практичних рекомендацій. Бібліографічній по­
казник вміщує 437 литературних джерел, з них 214 на російсь­
кій і 223 на англійській, німецькій та інших мовах. Роботу 
ілюстровано ЗО рисунками та 20 таблицами.

ЗМІСТ РОБОТИ
Матеріал та методи досліджень. Для вирішення поставле­

них проблем було використано два підхода. Перший - класичний
- передбачає вівчення в зв’язку і залежності функції від 
морфологічної належності гормону. В основу його було покла­
дено тропний вплив гіпофізу на периферійні залозі - наднир­
ковики, статеві, щитоподібну та паращитоподібні залози, що 
здійснюється за рахунком прямих та зворотніх зв язків.

З іншого боку, усі гормони гіпофізу та регульованих їм 
залоз беруть участь у регуляції соматичних функцій організму 
(кровообіг, електролітний баланс, ліпідний обмін та інш.), а 
також у вищій нервовій діяльности людини як нейрогормонів, 
нейромодуляторів та нейротрансміттерів. Враховуючи поліфунк- 
ціональність та богатьогранність дії кожного гормону було 
використано дінамічний або функціональний метод. Всі вивчені 
гормони було сформовано в групи відповідно виконуваной ними

-  10 -



функції, зокрема в регуляції AT (відповідно, з гіпер- або 
гіпотензивним характером дії) або згідно ліпідного обміну 
(інгібітори та стимулятори ліполізу).

Концентрацію гормонів в плазмі крові визначали радіоім- 
мунним методом за допомогою наборів різних закордонних кра­
їн. При вивченні концентрації АКТГ, СТГ, пролактину, $СГ, 
ЛГ, паратгормону, альдостерону, АРП було вокористано набори 
фірми "СЕА-IRE-SORIN” (Франція). Концентрація СТГ, ТЗ, Т4,

, естрадіолу, тестостерону, ІРІ, прогестерону визначали за до­
помогою наборів Інстітуту біоорганічної хімії Белорусі, кон­
центрація вазопресину і ангіотензину П - фірмой "Buhlman 
Laboretories" (Швейцарія). Було використано набори фірми 
"Mai 1inckrodt Diagnostica" (ФРН) - для визначення концентра 
ції кальційтонину та фірми "Byk-Sangtek Diagnostica" (ФРН) - 
С-пептида, а також італійскої фірми "Biodata S.p.A." - кон­
центрації глюкагону. Концентрації ПГ F 2-альфа, простациклі- 
ну та тромбоксану визначали наборамі фірми "Ізотоп" (Угорщі- 
на), а ПГ А+Е - фірми "Clinical Assey" (США), нейротензину 
та субстації Р - "Іггашпо nuclear corporation" (США), мет- та 
лей-єнкефалинов - наборамі фірми "1NCSTAR Corporetion" 
(США).

Було обстежено 165 здорових людей у віці 20-89 років 
(88 жінок та 77 чоловіків), 168 хворих на гіпертонічну хво­
робу П стадії похилого та старечого віку (114 жінок та 54 
чоловіка), 208 хворих на ІХС з дісліпопротеідеміями (індекс 
атерогеності вишче 3,5) і стенокардією напруги П-Ш-iV функ­
ціональних класів похилого та старечого віку (107 жінок та 
101 чоловік). При росподілі пацієнтів на групи ми користува­
лись наступною класіфікаціею: 20-44 років - молодій вік
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44-59 років - середній, 60-74 - похилий і 75-89 - старечий.
Стадію гіпертонічної хвороби визначали за класіфікаці- 

ею, що пропонувала ВОЗ (1990). В дослідження не включено 
хвори з І стадією захворювання, даби вилучити нехарактерні 
для стабільної гіпертензії коливання рівня гормонів крові, 
що пов’язані з непостійними короткочасними підвищеннями AT. 
Хворі на гіпертонічну хворобу Ш стадії також не вивчались, 
бо зміни гормонального профіля крові у них часто пов’язали з 
ускладненнями, характерними для цієї стадії.

Хвори на ІХС за важкістю перебігу захворювання було 
розподілено на три групи: 1) зі стенокардією напруги П функ­
ціонального класи; 2) зі стенокардією напруги Ш функціональ­
ного класу; 3) з щоденними нападами стенокардії напруги та 
спокію, що відповідає IV функціональному класу. При розподі­
лі хворих на ІХС в залежності від важкісті перебігу захворю­
вання було використано данні ВЕМ за системою для навантажен- 
ного тестування фірми "Mijnhardt".

Рівень гормонів в плазмі крові у здорових людей різного 
віку вивчався як в стану відносного спокію (уранці, натще, 
після подняття з ліжка), так і при функціональних наванта­
женнях (гіпернатріємія, ортостаз, ходьба на протязі 1 годи­
ни, адреналинове, фізічне навантаження).

Для заснування механізмів ортостатичних коливань AT у 
хворих на гіпертонічну хворобу похилого та старечого віку 
проведено ортостатична проба. Вплив гіпернатріємії на рівень 
AT та концентрацію пресорних і депресорних гормонів вивчено 
за допомогою введення в вену 10,ОХ 10,0 розчину хлорида нат­
рію.

Вивчена терапевтична ефективність та вплив на рівень
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гормонів крові у хворих на гіпертонічну хворобу похилого та 
старечого віку комбінованої терапії антагоністами кальцію 
(ніфедіпін) та бета-адреноблокаторами (корданум, віскен). Ми 
користувались комбінацією ліків тому, що монотерапія ефек­
тивна лише в початкових стадіях захворювання (А.В.Токарь, 
1989; О.В.Коркушко, Д.Ф.Чеботарев, Е.Г.Калиновская, 1993).

У хворих на ІХС з дисліпопротеідеміями похилого та ста­
речого віку вивчено вплив гіпохелестерінемічного препарату 
"Ентеросорбент" та гіпотригліцерідемічного препарату "Ліпан- 
тіл" на рівень в крові гормонів - регуляторів ліполізу.

Результати досліджень та іх обміркування. Однією з 
проблем, що вирішувуються в данній роботі є з ясування меха­
нізмів зміни рівня гормонів в кровів процесі старіння орга­
нізму людини. При обстеженні великого контингенту здорових 
людей у віці від 20 до 90 років відзначалося декілька суттє­
вих закономірностей вікових гормональних змін у крові. Перша 
з них полягає в тому, що концентрація кожного з гормонів, що 
вивчались, перетерплює слідуючі зміни у вказаному віковому 
проміжку: вона поступово наростає, досягає максимальних зна­
чень, а надалі знижується. При цьому, пік максимального під­
вищення вмісту в крові різних гормонів припадає на різні ві­
кові проміжки. Так, на вік 20-29 років припадає максимальная 
концентрація в крові АРП, альдостерону, простагландінів, со- 
матомедінів, на вік 30-44 роки - ТЗ, Т4, естрадіолу, прогес­
терону - у жінок, тестостерону - у чоловіків. У віковому ін­
тервалі 45-59 років найбільш високою є концентрація в крові 
вазопресину, інсуліну, С-пептиду, глюкагону. У людей похило­
го віку найвищим в крові є вміст АКТГ, ТТГ, кортизолу, у 
старих людей максимальна концентрація СТГ, ФСГ, ЛГ, пролак-

-  13 -



Таблиця 1
Зміни концентрації гормонів в крові пептидного 

походження при старінні
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Назва гормону вік в роках
20 - 35 : 60 - 89
м : ш М : ш

Гіпоталамічна група
мет-енкефалин 61,1 11.7 92.2 16,9*
лей-енкефалин 63,6 13,2 97,8 15,4*
нейротензин 79,2 5,3 122.7 6,5*
субстанція Р 61,7 16,1 106.7 10,2*
вазопресин 6,3 0,84 8,8 0,60

Гіпофізарна група
А К Т Г 48,5 5,7 83,4 4,51*
С Т Г 0,88 0,06 1,94 0,51*
Т Т Г 2,45 0,16 5,1 0,21*
пролактин (жінки) 314,1 52,2 395,2 61,3*

(чоловіки) 209,0 43,4 345,1 48,4*
ФСГ (жінки) 7,28 0,5 65,3 4,9**

(чоловіки) 5,64 0.7 24,1 4,0**
ЛГ (жінки) 9,36 1 .2 51.7 14,6**

(чоловіки) 12 ,1 1.3 23,0 3,2**
Гастроентеропанкреатична група

інсулін 9,2 0.82 15.9 1,3*
С-пептид 0,83 0,10 1.63 0,20*
глюкагон 119,4 10,4 149,7 33,5*
паратгормон 65,8 7,4 100.5 8,7*
кальційтонин 46.2 5,2 85.3 7.2*

Інші пептиди
ангіотензин П 19,2 3.4 25.6 4,2
П Н У Ф 5,14 0*21 8.30 0,12*

* - вірогідність розбіжностей



тину. Таким чином, кожному віковому періоду життя людини 
відповідає певний гормональний профіль крові.

Серед можливих пояснень такої вікової характеристики 
гормональних зміщень крові нами було висунуто слідуюче при­
пущення: загальний рівень гормонів в періферійній крові від­
повідає найбільш напруженій або домінуючій функції у певний 
віковий інтервал часу. Дійсно, у віці 20-29 років, коли лю­
дина остаточно формується як біологічний вид, максимальне 
підвищення в крові вмісту гормонів, регулюючих процеси росту 
і серцево-судинну систему: АРП, альдостерону, соматомедина
С, простагландинів. У віковому інтервалі 25-40 років най­
більш великою б крові стає концентрація гормонів, відпові­
дальних за репродуктивну функцію, тобто естрадіолу, прогес­
терону - у жінок,' тестостерону - у чоловіків. У віці біля 40 
років відбувається остаточна діференціація тканин, в останню 
чергу мозкових (М.М.Завадовский, 1982; А.Г.Резников, 1982).
В цей віковий проміжок найвища концентрація в крові гормонів 
щитоподібної залози, які беруть активну участь в енергетич­
ному забеспеченні та клітинної діференціаціі тканин та орга­
нів. Зниження у крові рівня більшості гормонів періферійних 
залоз (щитоподібная, статтєві залози, наднирковікі) вказує 
на ослаблення з віком трофічної ролі гіпофізарних гормонів.
В той же час значне підвишення у крові гормонів гіпофізу під 
старость свідчить про зростання їх регулюючого впливу на 
другі функції організму у похилому та старечому віці.

Друга закономірність, яка виявляється при вивченні гор­
монального профілю крові залежно від віку, полягає в тому, 
що поза сорокарічним віком в крові підвищується концентрація 
гормонів, які входять в пептидергічну систему регуляції. По­
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няття про цю систему виникло за останні 15 років (О.С.Папсу- 
евич, 1986; Р.Н.Глебов, Т.В.Горячева, 1990; Г.М.Чайченко, 
1993; R.Asplund, 1991; G.Riondino, 1994) і згрунтовано на 
тому, що гормони, які відносяться до пептидів, за механізмом 
своєї дії більш пристосовани до переносу інформації. Крім 
того, у всіх органах і тканинах знайдени рецептори пептидів. 
Всі гормони, які входять до неї, можна поділити на 3 групи: 
гіпофізарну, гіпоталамічну і гастроентеропанкреатічну. Про­
ведені нами дослідження показали, що зі збільшенням віку під­
вищується не тількі концентрація гормонів гіпофізу (АКТГ, 
СТГ, ТТГ, вазопресину, ФСГ, ЛГ, пролактину), але і нейропеп- 
тидів (мет-, лейенкефалінів, субстанції Р, нейротензину), та 
гастроентеропанкреатічної групи (гастрину, С-пептиду, інсу­
ліну, глюкагону, паратгормону, кальційтонину). Таким чином, 
можна зробити висновок, що підвищення у людей похилого та 
старечого віку в крові гормонів пептидного походження свід­
чить про зростання в старості ролі пептидергічної системи 
регуляції різноманітних функцій, в тому числі соматичних.

Оскільки ця система філогенетично більш давня, а зна­
чить, меньш досконала, то пептидергічна система регуляції в 
більшій мірі, ніж невромедіаторна, сприяє утворенню дефектів 
та дізрегуляції, розвитку патології та частійшій появі таких 
захворювань, як гіпертонічна хвороба та ІХС. Так, з віком 
суттєво зростає рівень гормонів в основном пресорної дії, 
зокрема АКТГ, СТГ, ТТГ, пролактину, вазопресину, кортизолу, 
інсуліну, С-пептиду, глюкагону, пресорних фракцій простаг- 
ландінів, знижується не меньш суттєво вміст депресорних 
простагландінів, прогесторону та інш. Це в певній мірі обу- 
молює більш високий рівень AT у людей похилого та старечого
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віку. При старінні підвищується схильність організму до пре­
сорних реакцій, до підвищеної кількості пресорних гормонів, 
в більшій мірі ніж депресорних, що особливо проявляється при 
таких навантаженнях як ортостатичні, фізічні, гіпернатрієві, 
адреналінові тощо. Саме тому, можливо, у літніх та старих 
людей частіше виникає разрегулювання AT у бік його підвищен­
ня.

В процесі старіння змінюється вміст в крові гормонів - 
регуляторів ліпідного обміну. Суттєво підвищується рівень 
таких інгібіторів ліполізу, як інсулін, С-пептид, ПГ ГС-аль- 
фа, тромбоксан, паратгормон, пролактин, <ЇСГ, ЛГ, вазопресин. 
Між тим концентрація стимуляторів ліполізу в крові змінюєть­
ся при старінні організму неоднаково: знижується концентра­
ція естрадіолу, тестостерону, ТЗ, Т4, підвищується АКТГ, 
СТГ, ТТГ, кортизолу, глюкагону. Гормональний профіль у людей 
похилого та старечого віку свідчить про підвищення антіліпо- 
лізної актівності крові на фоне нестабільності змін серед 
гормонів - стімуляторів ліполізу.

Таким чином, у людей, літніх та старих, формується но­
вий рівень гормональної регуляції AT та ліпідного обміну, 
який сприяє більш швидкої їх дисрегуляції та зростанню час­
тоти захворювання на гіпертонічну хворобу та ІХС.

Порівняльне вивчення хворих на гіпертонічну хворобу та 
ІХС виявило суттєві розбіжності в гормональному профілі кро­
ві у них. Аналізуючи зміни концентрації гормонів в крові у 
хрових на гіпертонічну хворобу, було виявлено загальну зако­
номірність, характерну для всіх хворих - підвищення рівня 
пресорних та зниження депресорних гормонів незалежно від 
місця іх виділення (ендокринна залоза.
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Таблиця 2
Зміни концентрації гормоніи пресорної та депресорної 

дії в крові у хворих на гіпертонічну хворобу похілого та

- IQ -

старечого віку

Назва гормону: чоловіки жінки
. здорові :хворі на ГХ: здорові :хворі на ГХ
: М : m : М : ш : М : ш : М : m

А К Т Г
Гормо 

86,7 10,1
ни гіпс 
143,4

іртензи:
14.6*

вної д] 
80,0

її
9,3 187,5 15,8*

С Т Г 1,21 0,07 1,64 0. ЗО* 1,92 0 , 1 2 2,72 0,29*
Т Т  Г 4,98 0.04 5,88 0 , 8  * 4,78 0.03 7,0 0,53*
вазопресин 5,91 0,06 7,66 4,6 4,94 0,07 9,02 6,9
пролактин 296.4 42.2 478,7 48.4* 338.2 36.5 515,1 50,2*
кортизол 503,2 42,4 719,1 80,7* 463,4 37,9 570,5 47,3*
альдостерон 84,8 10,2 156,1 11,4* 97,5 9,4 183,2 10,2*
ТЗ 1,09 0,06 1,74 0,16* 1.35 0,05 1.74 0,13*
Т4 56,1 8,4 60,4 7,9 52.2 7,5 57,9 6.3
паратгормон 1 0 2 , 6  12,1 129,6 9,3 93,1 10.7 123,8 6,0*
ангіотензин П 25,1 3,5 52,3 9.7* 27,1 4,2 58,4 1 0 ,2*
ПГ F 2-альфа 422,8 28,3 506,1 50,2* 374,2 33,4 565,0 31,7*
тромбоксан 393,0 82,4 807,5 40,5* 415,7 23,4 903,0 55,1*
інсулін 14,7 1,0 29,6 4,1* 15,9 1,3 31,0 2 ,1*
С-пептид 1,43 0,09 1,85 0 , 1 0 1,55 0 , 1 1 1,71 0 ,10*
глюкагон 145,2 12,2 173,0 27,7* 124,2 11,3 163,9 27,2*

Гормони гіпотензивної дії
прогестерон 10,5 0,62 4,41 0,89* 1 1 , 2 0,55 5,14 0,64*
кальцийтонин 88,5 10,6 37,9 5,4* 87,5 1 1 , 8 52,7 4,0*
ПГ А+Е 1,75 0,16 1,18 0, ЗО* 2 , 2 0 0,14 1,24 0,41*
простациклин 197,5 22,3 141,8 16,9* 162.0 19,1 109,5 15,3*
П Н У Ф 6.5 0,11 6 , 2 0,81 6,7 0,15 5,0 0 ,86*
нейротензин 112,4 6.5 94.6 5,0* :107,0 7,2 90,4 5.3
субстанція Р 106,5 10,2 68.7 6,5* 97,5 8,3 70,5 5,0*

* - вірогідність розбіжностей



судинна стінка) і тройного впливу гормонів гіпофізу. Зміни 
вмісту всіх досліджених гормонів в крові (від гістогормонів 
до нейропетидів) в залежності від їх робочої функції (пре- 
сорної або депресорної) дозволили зробити висновок, що меха­
нізми гормональної дисрегуляції AT у хворих на гіпертонічну 
хворобу пов’язані зі збудженням пресорних та зниженням ак­
тивності депресорних центральних впливів.

Серед пресорних гормонів у хворих на гіпертонічну хво­
робу виявляється суттєве підвищення в крові концентрації 
гормонів гіпофізу - АКТГ. СТГ. ТТГ. пролактину. вазопресину. 
Найбільш високим виявився рівень АКТГ в крові. У деяких хво­
рих він у 5 - 6 разів перевищував середній рівень його вміс­
ту у здорових людей. Враховуючи експериментальні дані, що 
стосуються розвитку АКТГ-залежної гіпертензії (Д.Д.Рийс, 
1980; A.W.Shabrov, 1987), можна вважати, що у патогенезі гі­
пертонічної хвороби гіперсекреції АКТГ належить досить сут­
тєва роль. Крім того, у хворих на гіпертонічну хворобу вияв­
лено високий ступінь гіперпролактинемії, середній рівень 
пролактина в крові перевищує "вікові норми" вдвічі, при чому 
у деяких хворих його концентрація в 3-4 рази перевищувала 
цей показник у здорових людей. Отримані дані свідчать про 
важливу роль пролактина у генезі гіпертонічної хвороби.

Викликають інтерес данні, отримані при вивченні концент­
рації вазопресину: рівень цього гормону в крові у хворих на
гіпертоничну хворобу коливався в дуже широких межах - від
0,5 до 46,5 нг/л, тобто верхній рівень перевищує нижній у 
100 разів. Крім того, у великої кількості хворих на гіперто­
нічну хворобу концентрація вазопресину була значно менше 
нижнього рівня у здорових людей, чого не спостерігалось при
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аналізі вмісту інших гормонів. Усереднені дані по вмісту ва­
зопресине у крові у всіх обстежених хворих на гіпертонічну 
хворобу не давали достатньої інформативності: 6,2+0,64 нг/л, 
що нібито вище "вікової норми" (5,6+0,45 нг/л). Все вище 
зазначене дозволяє, по аналогії з АРЇІ, поділити хворих на 
гіпертонічну хворобу на три групи: зі зниженним, підвищенним 
та нормальним рівнем вазопресину в крові, вони досягалі 
20,0%. 36,7% та 43,3% відповідно.

Пригортає увагу такій факт: при вивченні концентрації
ПНУФ в крові, подібно розподілу рівней АРП і вазопресину, 
спостерігаються дуже різкі (в 80-90 разів) коливання абсо­
лютних значень вмісту цього гормону: від 0,3 до 29,7 нг/л.
Середні значення вмісту цього гормона також не відображают 
суттєвості зміни ПНУФ при гіпертонічної хворобі. В зв’язку з 
цім хворі на гіпертонічную хворобу нами було поділено на три 
групи: з нормальним (в середньому 6,42+0,16 нг/л), підвищен­
ним (в середньому 10,34+0,79 нг/л) та пониженним ( в се­
редньому 2,73+0,26 нг/л) вмістом ПНУФ в крові. Низька кон­
центрація ПНУФ виявлено у 46,6% хворих, висока - у 26,2%, 
нормальна - у 26.2%.

Таким чином, ми вважаємо, що за концентрацією лише 
трьох гормонів - АРП, вазопресин, ПНУФ. при загальної кіль­
кості вивчених гормонів ЗО - гіпертонічну хворобу можна 
розглядати у трьох формах: з низькім, нормальним та високим
рівнем гормону.

Ми намагалися з’ясувати загальні закономірносте меха­
нізму зміни АРП, концентрації вазопресину та ПНУФ в крові 
під час розвитку гіпертонічної хвороби. Виявилося, що всі ці 
гормони здійснюють регуляцію AT через барорецепторний апа-
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рат: ренін - ниркових артеріол, вазопресин - каротидної та
аортальної зон, ПНУФ - передсердий (В.П.Бисярина і др. ,1986; 
J.Ziecha, 1986; D.Ekholm, 1992). Функціональне значення цих 
гормонів полягає в нормалізації AT. Тобто при підвищенні AT 
з відповідальних барорецепторних зон находить інформація у 
відповідальні ендокринні залози чи тканині і, як наслідок, 
знижується АРП та концентрація вазопресину, а рівень ПНУФ 
підвищується з наступним зниженням AT.

З цих позицій зниження АРП, концентрації вазопресину та 
підвищення ПНУФ в крові для частині хворих на гіпертонічну 
хворобу можна розглядати як нормальну реакцію на підвищення 
AT. СЛід зауважити, що нормальний рівень АРП, вазопресину та 
ПНУФ при підвищенні AT може також свідчити про порушення 
гормонального барорецепторного контролю за вмістом пресорних 
та депресорних гормонів при захворюванні гіпертонічної хво­
робою. Підвищення ж АРП і вазопресину при зниженні ПНУФ у 
хворих на гіпертонічну хворобу являється неадекватною реак­
цією - відповідью на гіпертензію і піддержує підвищенний рі­
вень AT.

В серії робіт було показано більш доброякісне протікан­
ня гіпоренінної форми гіпертонічної хвороби (И.К.Шхвацабая, 
1980; J.H.Laragh, 1986). В той же час богато дослідників не 
знаходять певної залежності між рівнем АРП та важкісттю про­
тікання есенціальної гіпертензії (A.Wiezek, F.Kokot,1985; 
J.Skloto е.а., 1993). В наших власних дослідженнях хворих з
пониженням вмістом АГО і вазопресину та підвищенням ПНУФ - 
практично не спостерігалося. Виявилося, що у всіх хворих на 
гіпоренінну форму значно підвищена в крові концентрація ва­
зопресину (в середньому 15,6+0,98 нг/л), у частіни хворих

-  21 -



(10,0%) спосрерігалвся високий ступінь альдостеронемії (в 
середньому 405,2+54 нг/л), ще у 10,0% хворих - гіперангіо- 
тензинемія (в середньому 65,4+9 нг/л). За клінічною картиною 
хворі на гіпоренінну, гіповазопресинну форму та з підвищен- 
ною концентрацією ПНУФ, не відрізнялися від іншіх хворих. 
Більш того, у хворих на гіповазпресинну форму спостерігалася 
значно підвищенна концентрація АРП (в середньому 7,56+0,98 
нг/мл/ч), а концентрація ПНУФ дорівнювала в середньому 12,3+ 
1,2 нг/л. Таким чином, тільки враховуючи рівень всіх трьох 
зазначених гормонів в крові можно встановити доброякісну 
форму гіпертонічної хвороби.

Отримані дані про порушення гормональної барорецептор- 
ної регуляції AT підчас розвитку гіпертонічної хвороби. 
Дійсно, проведення досліджень по ортостатичному навантаженню 
вказує, що більше ніж у половини хворих на гіпертонічну хво­
робу при переході в ортостаз за 10 - 15 хвилин значно знижу­
ється AT: систолічний від 182,8+7 до 146,9+5 мм.рт.ст. і ді- 
астолічного від 103,4+3 до 78,5+5 мм рт.ст. У частини хворих 
зниження AT набувало таких розмірів, що супруваджувалося за- 
помороченням голови і навіть колапсом.

У другої половини хворих при переході в ортостаз, нез­
важаючи на високий рівень AT (в средньому систолічний 
185,9+5 та діастолічний 100,3+4 мм рт.ст.), спостерігалося 
подальше його підвищення (в середньому до 203,6+7 сістолич- 
ного та 113,1+5 мм рт.ст. діастолічного). У деяких хворих в 
стані ортостазу з'являлися головний біль, нудота, спостері­
галося порушення ритму серцевої діяльності.

При аналізі змін у гормонах крові виявилося підчас пе­
реходу в ортостаз також два тіпа реакції. Перший тип був
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пов’ язаний із підвищенням рівня депресорних гормонів (прос- 
тациклину, прогестерону, ФСГ, ЛГ, кальційтонину) і зниженням 
або недостатнім підвищенням рівня пресорних (АКТГ, вазопре­
сину, пролактину, альдостерону, ПГ F 2-альфа, тромбоксану). 
Другий тип - протилежний - характеризувався значним підви­
щенням рівня пресорних та зниженням депресорних гормонів в 
крові у хворих на гіпертонічну хворобу. При цьому, коливання 
рівня гормонів в ортостазі було настількі великим (в се­
редньому до 100 - 200%), що можна говорити про своєрідну 
"гормональну бурю" в крові, викликану ортостазом.

Привертає увагу те, що в ортостазі змінюється в крові 
не тільки рівень АРП, вазопресину, ПНУФ, але й таких гормо­
нів, як ФСГ, ЛГ, кальційтонин, паратгормон, АКТГ, кортизол, 
пролактин, альдостерон та інш. Отримані дані свідчать, що 
багато гормонів, володіють спроможністю регуляції рівня сис­
темного AT через барорецепторний апарат.

Крім того, здається можливим розподілення гіпертонічної 
хвороби на дві форми: ортостатичну, яка супруводжується під­
вищенням AT та рівня пресорних гормонів в крові в ортостазі, 
та кліностатичну, з підвищення АД і відповідно пресорних 
гормонів у лежачій позі хворого. Такий розподіл має практич­
не значення, оскількі ортостатичні коливання AT необхідно 
враховувати перед призначеннем гіпотензивної терапії, зокре­
ма приймати препарати, які знижують AT, хворим на кліноста­
тичну гіпертензію, бажано, у вечірні години так, щоб остан­
ній прийом був обов’язково перед сном. В той же час хворі на 
ортостатичну гіпертензію основні дози препаратів рекомендо­
вано приймати в ранкові та денні години.

В останні роки в серії робіт було доведено важливе зна-
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чення порушень обміну натрію в організмі при розвитку гіпер­
тонічної хвороби. Натрій та гормони - регулятори AT пов'яза­
ли численними прямими та зворотніми регуляторними зв’язками 
(В.П.Казначеев і др., 1978; F.Machova, 0.Gudmundsson, 1985; 
V.Schreiber, 1986). Проведені нами дослідження по вивченню 
впливу гіпернатріємії на рівень гормонів пресорної та депре­
сорної дії, показали, що у хворих на гіпертонічну хворобу 
введення гіпертонічного розчину в вену викликало два типа 
реакції. Першому типові була притаманна аналогічна здоровим 
людям зміна рівня гормонів у крові: концентрація гормонів
натрійуретічної дії різко зростала, а натрійгальмуючої - 
значно знижувалася. Ці зміни наступали через 3 - 5 хвилин 
після введення в вену гіпертонічного розчину хлоріду натрію, 
тобто з’являлися беспосередньо як реакція відклику на при­
сутність іонів натрії, а не на зміну об’меу внутрішньосудин- 
ного русла. Крім того, амплітуда та довготривалість змін 
рівня гормонів крові у хворих на гіпертонічну хворобу була у 
1,5-2 рази виша, ніж у здорових людей того ж віку.

У половини хворих на гіпертонічну хворобу було виявлено 
неадекватну реакцію на введення гіпертонічного розчину хло- 
ріда натрію, а саме різке зниження кількості гормонів натрі­
йуретічної дії і підвищення в крові концентрації натрійзат- 
римаючих. Привертав увагу те, що не виявляється ані прямих, 
ані зворотних кореляційних залежностей між направленістю 
змін в гормонах крові, чи з рівнями систолічного та діасто- 
лічного AT підчас гіпернатріємії. Однак, в процесі проведен­
ня даного дослідження виявилась слідуюча закономерність: 
спрямованність змін рівня гормонів залежала в значній мірі 
від їх початкової концентрації. При невисоких початкових по-
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казниках незалежно від механізму іх дії (натрійуретична або 
натрійстримуюча) у хворих на гіпертонічну хворобу спостері­
галося підвищення, і навпаки, при початково високих значен­
нях концентрації мало місця зниження рівня гормонів в крові. 
Подібну залежність "реакції відгуку" гормонів на різнома­
нітні подразники було описано раніше (С.М.Лейтес, 1978; 
С.Б.Фитилев і др., 1986) під назвою "синдрому ножиць". Меха­
нізми цього феномену ще й досі нез’ясовані. Ми вважаємо, що 
у хворих на гіпертонічну хворобу порушення в гормональної 
регуляції AT настільки істотні, що ймоверність відгуку на 
спеціфічний подразник, в даному випадку гіпернатріемія, зни­
жується і організм реагує на нього в залежності від початк- 
вого рівня.

Слід відзначити також, що при аналізі результатів ор- 
тостатичної проби теж знайдено такий феномен, тобто зміна 
концентрації практично всіх гормонів знаходиться в залежнос­
ті від початкового рівня за схемої "синдрома ножиць". Більш 
того, при дослідженні механізму дії інгібітору АПФ каптопрі- 
ла було також виявлено аналогічну залежність: у частки хво­
рих з невисокими початковими значеннями ангіотензину П в 
крові його рівень після прийому 25 мг каптопр'іла значно під­
вищувався. Аналогічну залежність виявлено при вивченні зміни 
АРП, концентрації альдостерону, вазопресину, ПНУФ в крові, 
про що буде сказано далі.

Таким чином, у хворих на гіпертонічну хворобу в значній 
мірі порушена регуляція AT. В зв’язку з цим у них існує ве­
лика ймовірність зміви рівня гормонів як відповідь на спеці­
фічний подразник (ортостаз, гіпернатріемія, каптопріл та 
інш.) як на неспецифічний. В цьому випадку обумовуючим мо-

-  25 -



ментом, який програмує реакцію - відповідь на втручення, є 
початковий рівень гормона в крові. Отже це ще раз підкреслює 
важність вивчення і знання ’'базального" вмісту гормонів - 
регуляторів AT для прогнозування перебігу захворювання та 
визначення адекватної терапії.

Крім того, у половини хворих на гіпертонічну хворобу 
після введення гіпертонічного розчину в вену наступало віро­
гідне зниження систолічного і діастолічного AT, У цих же 
хворих спостерігалося суттєве зниження концентрації АКТГ, 
альдостерону, вазопресину в крові. Без сумніву, порушення 
обміну натрію в організмі не можуть бути універсальною при­
чиною розвитку гіпертензії, але получені дані свідчать про 
наявність натрійзалежної гіпертензії. Необхідно пам’ятати, 
що у значної частини хворих на гіпертонічну хворобу гіпер- 
натріємія приводила до зниження AT, а обмеження натрію в ді­
єті може викликати "гормональну бурю" в крові аналогічно ор- 
тостазу.

Аналіз змін у гормональному профілю крові у хворих на 
гіпертонічну хворобу в залежності від статі показав, що у 
жінок при однаковому з чоловіками середньому рівні систоліч­
ного та діастолічного AT має більш високий рівень таких гор­
монів, як АКТГ, СТТ, ТТГ, більш суттєва гіперальдостероне- 
мія, більш високий процент гіперренінной форми та вірогідно 
вищий індекс тробоксан/простациклин. Отримані данні свідчать 
про більш сутєві порушення гормональної регуляції AT у жі­
нок. Походячи звідси у них більш ймоверно розвиток таких 
ускладень, як недостатність кровообігу, мозковий інсульт та 
інше.

Серед гіпотензивних препаратів найбільш ефективними у
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хворих на гіпертонічну хворобу похилого та старечого віку 
були антагоніст кальцію ніфедіпін у поєднанні з бета-адре- 
ноблокаторамі, а саме корданумом та віскеном. Клінічна ефек­
тивність при лікуванні такою комбінацією препаратів знаходи­
лася в межах 95 - 97%, що, мабуть, обумовлено механизмами їх 
впливу на AT. Мало змінюючи концентрацію гормонів в крові, 
антагоністи кальцію та бета-адреноблокатори спроможні блоку­
вати іх пресорний вплив на судинну стінку.

Менш ефективним гіпотензивним чинником є інгібітор АПФ: 
зниження AT наступало лише у 72% хворих на гіпертонічну хво­
робу похилого та старечого віку. Однак хворих, які на ліку­
вання катпропрілом реагували зниженням AT, він діяв навіть в 
невеликій дозі та в умовах монотерапії. Відсутність гіпотен­
зивного ефекту пояснюється тим, що каптопріл у частини хво­
рих на гіпертонічну хворобу приводив до неадекватної реакції 
з боку вазопресину, ангіотензину П, АРП, альдостерону, пре­
сорних та депресорних простагландинів та інших. В зв'язку з 
цим майже в 30% у хворих підвищувався AT, частішали гіперто­
нічні кризи. Механізм даного ефекту мабуть був пов’язаний з 
реакцією гормонів крові у частини хворих на гіпертонічну 
хворобу на каптопріл як на неспеціфічний подразник за типом 
"сіндрому ножиць", про який говорилось вище. Отримані данні 
свідчать про необхідність більш застережливого прийому гіпо­
тензивних препаратів, які втручатимуться у сложно сбалансо- 
ваний рівень гормонів в крові у хворих на гіпертонічну хво­
робу похилого та старечого віку. В цьому плані певну допомо­
гу можна чекати від гострої проби з каптопрілом (або іншими 
інгібіторами АПФ): якщо через дві години після прийому се-
редньотерапевтичної дози препарата per os (25 мг каптопріла)
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відбувається зниження систолічного AT на 15 мм рт.ст. і ниж­
че, то курсове лікування їм можно рахувати успішним.

У хворих на ІХС з дісліпопротеідеміями похилого та ста­
речого віку були також виявлени значні зміни у гормональному 
профілі крові. Але вони суттєво відрізнялися від тих, що 
спостерігалися у хворих на гіпертонічну хворобу. В результа­
ті вивчення концентрації в крові біля ЗО відомих на цей час 
гормонів виявлено залежність цих зміщень від ліпідного обмі­
ну у хворих на ІХС, про що свідчать численні корелятівні 
зв'язки між рівнем гормонів і концентраціей ТГ, ХС, ЛПОНП та 
ЛПНП. Зміни в гормональному профілі крові у хворих на ІХС 
полягали в наступному: суттєво підвищувався в крові рівень
гормонів - інгібіторів ліполізу (інсулін, ПГ А+Е, ПГ F 
2-альфа, простациклин, тромбоксан, паратгормон, ФСГ, ЛГ, 
С-пептид) і знижувався вміст стимуляторів ліполізу (АКТГ, 
СТГ, ТТГ, пролактин, кортизол, ТЗ, Т4, єстрадіол, тестосте­
рон та інши). Ці зміни спостерігалися на фоні підвищеної 
концентрації ТГ, а також ХС в ЛПОНП та ЛПНП. Це дає змогу 
припустити, що у хворих на ІХС гормональна регуляція ліпід­
ного обміну здійснюється на новому рівні, який визначається 
більш високим вмістом в крові гормонів антиліполітичного ха­
рактеру дії і більш низькиі рівнем ліполітичного ефекту, що 
взаємопов’язано з підвищенною концентрацією ТГ і ХС крові.

Зміни в гормональному балансі крові в богатьох рисах 
визначають клініку ІХС. В патогенезі стенокардії велике зна­
чення надається пресорному впливу на коронарні артеріоли ва­
зопресину, ПГ F 2-альфа, тромбоксану, інсуліну. Пресорний 
ефект дані гормони чинять здебільше на артеріоли великого та 
середнього колібру (Ф.З.Меерсон, 1986; Н.К.Фуркало, В.В.Бра-
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Таблиця З
Зміни концентрації гормонів - регуляторів ліполізу 

в крові у хворих на ІХС похилого та старечого віку
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* - вірогідніть розбіжностей

Назва гормону чоловіки : жінки
:здорові .-хворі на ІХС:здорові :хворі на ІХС
: М : m : М : m : М : ш : М :_Ш

Гормони ліподізної дії
А К Т Г 86,7 9,8 65,3 14,1* 80,0 9,1 72,1 8,5
С Т Г 1 , 2 0,07 0,53 0,08* 1,92 0,12 0,82 0,09*
Т Т Г 4,98 0,04 2,89 0,48* 4,78 0,03 3,87 0,35*
прол актин 296,4 42,5 181,6 22,3* 338,-2 36,5 239,0 22,4*
кортизол 503,2 43,3 307,8 35,4* 463,4 38,5 399,2 42,5*
ТЗ 1,09 0,06 0,83 0,07 1,35 0,05 1,04 0 , 1 0

Т4 56,1 8,4 47,1 5,1 52,5 7,5 42,3 3,8*
глюкагон 145,2 12,3 108,3 1 0 , 8 124,2 11,3 109,1 10,5

Гормони антиліполізної дії
інсулін 14,7 1,0 33,1 5,1* 15,9 1,3 26,0 5,1*
вазопресин 5,91 0,06 9,98 0 ,12* 4,94 0,07 7,69 0,11*
ПГ А+Е 1,75 0,16 3,22 0,23* 2,20 0,14 2,99 0,17*
ПГ F 2-альфа 422,8 28,3 924.2 74,1* 374,2 33,5 938,9 73,1*
тромбоксан 393,0 22,3 681,4 40,1* 415,7 22,9 636,7 26,7*
простациклін 197,5 21,9 426,8 32,1* 162,0 19,9 515,3 51,2*
паратгормон 1 0 2 , 6 12,4 171,8 14,7* 93,1 10,8 134,0 9,2*
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тусь, Р.А.Фролькис, 1986). В той же час у дрібних коронарних 
судинах має місце депонування крові, обумовлене депресорним, 
часто паралітичним та токсичним впливом простациклину і ПГ Е 

Крім того, у хворих на ІХС в крові порушається співвід­
ношення гормонів-регуляторів стресу, а саме АКТГ і СТГ. Кон­
центрація їх в крові при розвитку захворювання знижується, 
але більш значно СТГ, якій здійснює гормональну регуляцію 
анаболічної фази стресу. В зв’язку з цим хворі на ІХС пожи­
лого та старечого віку мають більш високий індекс АКТГ/СТГ, 
що свідчить про перевагу катаболічних процесов в регуляції 
серцево-судинної системи.

Звертає увагу факт, що у хворих з загостренням ІХС в 
крові різко знижена концентрація СТГ, а рівень АКТГ в се­
редньому навіть трохі перевищує таковий у здорових. В ре­
зультаті індекс АКТГ/СТГ у 2 рази вище порівняно з хворими 
ІХС без загострення. Крім того, у цих хворих в крові відмі­
чено більш низький порівняно з рештою рівень вазопресину і 
ПГ F 2-альфа. В той же час концентрація ПГ А+Е і простацік- 
лина в середньому в 1,5 рази перевищує данні показники у 
хворих без загострення. Таким чином, при загостренні ІХС ве­
лике значення мають не тількі вазоспастичні реакції, але й 
зниження тонусу вінцевих судин та депонювання крові в них.

У чоловіків в порівнянні з жінками, на фоні майже одна­
кових порушень ліпідного обміну, зміни в гормональному про­
філі крові були значно більшими, що косвенно свідчить про 
більш важке протікання ІХС у них.

Про важність корекції порушень гормонального балансу 
крові у хворих на ІХС свідчить ефективність гіполіпідемічної 
терапії захворювання. Під впливом ліпантілу, що має переваж-



но гіпотригліцерідемічну дію, та ентеросорбенту, котрий зни­
жує переважно концентрацію загального ХС крові, спостеріга­
лась не тількі нормалізація рівня гормонів в крові, але й 
поліпшення клінічного статусу хворих ІХС. Зокрема у них зни­
жувалися концентрація загального ХС, ТГ, гормонів - інгібі­
торів ліполізу та значно підвищувалася - стимуляторів ліпо­
лізу, спостерігалося також зменьшення больового синдрому та 
поліпшення ЕКГ-ознаків ішемії міокарду, підвищувалася толе­
рантність до фізічної напруги. Ефективність впливу гіполіпі- 
демічної терапії на гормональний профіль крові підтвержує 
взаємозв’язок порушень гормонального та ліпідного обмінів 
при розвитку ІХС у людей похилого та старечого віку та свід­
чить про необхідність корекції рівня гормонів крові при дан­
ному захворюванні.

В И С Н О В К И
1. Кожному віковому періоду жіття людини відповідає ха­

рактерний гормональний профіль крові. Фізіологічні зміни 
рівня гормонів в крові, що пов’язані з віком, необхідно вра­
ховувати при диференціації з патологічними.

2. По мірі збільшення віку в периферійній крові підви­
щується концентрація гормонів, що належать до пептидергичної 
системи регуляції, підвищується ії реактивність і реакційна 
здатність, що свідчить про посилення ії ролі в регуляції 
функціонального стану організму в старості.

3. Вікові зміни гормонального профілю крові формує но­
вий рівень регуляції AT та ліпідного обміну, а також сприяє 
швидкій їх дисрегуляції і виникненню частої в старості пато­
логії серцево-судинної системи - гіпертонічної хвороби та 
ІХС.
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4. Механізми гормональної дисрегуляції AT у хворих на 

гіпертонічну хворобу пов’язані з підвищеннью збудливістю 
пресорних і слабкістю депресорних центральних впливів. Про 
це свідчить універсальність підвищення в крові концентрації 
пресорних і зниження депресорних гормонів незалежно від міс­
ця секреції (ендокринна залоза, мозкова тканина чи судинна 
стінка) і тропного впливу гормонів гіпофіза.

5. По рівню трьох гормонів в крові - АРП, вазопресин і 
ПНУФ - можливе розподілення хворих на гіпертонічну хворобу 
на три групи: з низьким, нормальним і високим рівнем.

6. Механізми зниження АРП, концентрації вазопресину та 
ПНУФ в крові у хворих на гіпертонічну хворобу пов’язани з 
особливостями іх регулюючого впливу на AT крові через бара- 
рецепторний апарат нирок (АРП), аортальної і каротидної зон 
(вазопресин) і барорецепторів ушка передсердь (ПНУФ).

7. Проведення ортостатичної проби ще більш підкреслює 
значення порушень барорецепторної регуляції гормонального 
балансу крові у хворих на гіпертонічну хворобу похилого та 
старечого віку. Перехід в ортостатичне положення викликає 
"гормональну бурю" в крові, яка по амплітуді змін перевищує 
зрушення рівня гормонів крові, що спостерігаються у хворих 
на гіпертонічну хворобу після однією години ходіння.

8. Отримані данні дозволяють запропонувати розподілення 
артеріальної гіпертензії на ортостатичну і кліностатичну, що 
необхідно враховувати при визначенні методики терапії.

9. Підвищення концентрації натрійуретичних і зниження 
натрійзатримуючих гормонів в крові при гіпернатріемії у час­
тини хворих на гіпертонічну хворобу похилого та старечого 
віку свідчить про наявність натрі кзалежної гіпертензії.
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ІО.Гіпернатрійемія у частини хворих на гіпертонічну 

хворобу похилого та старечого віку викликає зниження кон­
центрації пресорних гормонів в крові, а також рівня систо­
лічного і діастолічного AT, що потребує індивідуального під­
ходу до призначення гіпосолевої дієти.

1 1.Зміни концентрації гормонів в крові у хворих на гі­
пертонічну хворобу при різних навантаженнях проходять по ти­
пу "синдрома ножиць" - залежать не від спеціфічності подраз­
ника, а від початкового рівня гормона: при незначних абсо­
лютних значеннях його - підвищення, при високих - зниження.

12.Серед гіпотензивних препаратів найбільш ефективними 
у хворих на гіпертонічну хворобу похилого та старечого віку 
являються речовини, що блокують дію пресорних гормонів на 
рівні судинної стінки, зокрема , антагоністи кальцію та бе- 
та-адреноблокатори. Застосування гіпотензивних препаратів, 
що знижують активність однією або декількох пресорних гормо­
нальних систем, зокрема інгібітори АГ®, може викликати у 
частини хворих на гіпертонічну хворобу (до 30%) неадекватну 
реакцію ряду пресорних і депресорних гормонів крові і нас­
тупне за цим підвищення AT.

13.Зазначені закономірності обгрутовують пошук гіпотен­
зивних препаратів, що нормалізують гормональний баланс на 
рівні центральних пресорних та депресорних механізмів.

14.У хворих на ІХС виявлені суттєві порушення гормо­
нальної регуляції ліпідного обміну, що характеризуються 
більш високим рівнем в крові гормонів - інгібіторів і низь­
ким - стимуляторів ліполізу.

15.В патогенезі стенокардії велике значення належить 
впливу на вінцеві артеріоли не тільки пресорних, а і депре­



сорних гормонів, які депонують кров в вінцевому руслі, а та­
кож порушенню гормональної регуляції метаболізму міокарда.

Іб.Гіполіпідемічна терапія сприяла нормалізації гормо­
нального балансу крові у хворих на ІХС похилого та старечого 
віку, що підтверджує значення гормональной дизрегуляції лі­
підного обміну в патогенезі захворювання і обумовлює пошук і 
призначення препаратів, які нормалізують рівень гормонів 
крові.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Визначення концентрації в крові у хворих на гіперто­

нічну хворобу гормонів пресорної і депресорної дії, а у хво­
рих на ІХС - інгібіторів і стимуляторів ліполізу доречно 
проводити з метою загальної характеристики захворювання, ви­
бору патогенетично обгрунтованої терапії та контролю і! 
ефектиності.

2. Орто- і кліностатичні коливання AT та рівня пресор­
них і депресорних гормонів в крові у хворих на гіпертонічну 
хворобу похилого та старечого віку необхідно враховувати при 
визначенні методикі терапії: хворим з кліностатичною гіпер­
тензією доречно збільшувати дози гіпотензивних препаратів в 
вечірні години і на ніч.

3. При призначенні гіпосолевої дієти хворих на гіперто­
нічну хворобу П стадії без недостатності кровообігу рекомен­
дується враховувати індівідуальні особливості вживання ку­
хонної солі з їдою, так як у частини з них гіпернатріемія 
викликає зниження пресорних гормонів в крові і рівня систо­
лічного і діастолічного AT.

4. Бета-адреноблокатори і антагоністи кальцію ефективні 
у 95 - 97% хворих на гіпертонічну хворобу похилого та старе-
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чого віку в зв’язку з особлівостями механізму їх дії: мало
змінюючи рівень пресорних та депресорних гормонів, вони бло­
кують іх вплив на судинну стінку.

5. Для покращення прогнозу ефективності інгібітора АПФ 
каптопріла хворим на гіпертонічну хворобу рекомендується 
проведення гострого навантаження препаратом. Якщо після вжи­
вання 25 мг per os через дві години систолічний AT знизівся 
на 15 мм рт.ст. і більше, курсове лікування буде успішним.

6. Гіпотригліцеридемічний препарат ліпантіл у хворих на 
ІХС похилого та старечого віку підвищує в крові концентрацію 
інсуліну і гормонів щитопдібної залози. В зв’язку з цим виг­
лядить раціональним його призначення хворим на ІХС, яка суп- 
роводжається цукровим діабетом або гіпотиреозом.

7. Ентеросорбент, призначений в дозі 20 мг 2 рази на 
день через 1,5-2 години після їжі на протязі 4-х тижнів, 
сприяє нормалізації в крові рівня гормонів - регуляторів лі- 
полізу у хворих на ІХС похілого та старечого віку і може бу­
ти використаний як препарат вибору.
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Thesis is devoted to study of the concentration changes of hypophysiai hormones, suprarenal, thyreoid and parathv- 
reoid glandules, gonades, neuropeptides, prostaglandins.'at- rium natriumretic factors, RAAS, insulin-glucagon system in blood in aging and development of essential hypertension and ischemic nearГ disease in the elderly and old people. There are discussed mechanisms of deterioration in hormonal control oi baroreceptor regulation of blood pressure (BP), influence of hypernatriumuria on the level of pressioric and depressoric hormones in blood in patients with essential hy­pertension in the elderly and old age mechanisms of hyporenin hypertension. Influence of hypertensive drugs such as calcium antagonicts, b adrenoblockers, ACE-ingibitors on the level of hormones-regulars of BP was studied in pa­tients with essential hypertension. It is shown that in pa­tients with ischemic heart disease in the elderly and old 
ayl hormonal shifts in blood are closely connected with diso­rder of lipids metabolism and are characterised by increase с hormones levels and decrease of lipolysis pocholesterol drug Enterosorbent and hypotry- ugs Lipant.yl promote normalisation of the ie- -regulators ot lipolysis in blood of patients eart disease.
hormones, aging, essential hypertension.ischemic heart disease
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