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З А Г А Л Ь Н А  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  Р О Б О Т И

А к т у а л ь н і с т ь  п р о б л е м и .  У декларац і ї  наради Всесв і тн ьо ї  

ліги з г іпертоні ї  (Оттава ,  1 995) констатовано,  що есенціаль- 

на гіпертенз ія  ( Е Г )  є на йважлив іш ою проблемою охорони здо ­

ров ’я всіх країн св іту.  Нині не п ідлягає сумн іву  той 

факт,  що ЕГ  є одним із основних факторів  ризику ішемічної  

хвороби серця та ї ї  ускладнень ,  зокрема інфаркту міокарда,  

серцево ї  недостатност і ,  а також ниркових розлад ів  і мозко­

вого інсульту,  тобто головних причин смертност і  і інвал ід ­

ності ( І .К.  Шхвацабая,  Ю.П.  Юрєнєв ,  1 988; J .  S tokes  і спів- 

авт . ,  1 989). Надзвичайна розповсюдженість  і патогенність  Е Г  

перетворюють  боротьбу з нею з медичної  проблеми в соц іальну 

і об умовлюють  актуальн іс ть  пошуку ефективних  методів  л іку ­

вання,  первинної  і вторинної профілактики ( І . Є .  Глазунов ,  

1 987; Є . І .  Чазов,  1 987; B .C.  Волков,  О.Є.  Цикулін,  1 989; 

Р .Г .  Оганов,  1991; Є . Є .  Гогін і сп івавт . ,  1 993; R. S tamber  

і сп івавт . ,  1 985).

Ре зу л ь та ти  багатьох наукових досл іджень з медикам енто ­

зної  профілактики Е Г  показали,  що систем атичне  тривале  кон­

трольоване  л ікування  за л и ш а є т ь с я ,  на жаль,  у б ільшост і  ви ­

падків недосяжним (Г. Б іверс,  1995; С. Годвін,  1 995). Р е г у ­

лярний прийом антиг іпертензивних препарат ів  викликає  ряд 

побічних дій (до 34% ) ,  в тому числі  малі і великі  алергози 

(40% ) ,  негативно впливає на обмін речовин,  породжує з а л е ж ­

ність від ліків,  знижує р івень “якості  ж и т т я ” , що спричиняє 

в ідмову від продовження л ікування  і контролю артер іального 

тиску ( О.М.  Брітов і с п і в а в т . , 1 989; К.Д. Баб ов  і сп івавт . ,

1 995; Г. Б іверс,  1 995). Окрім того, мед икам ентозне л і к ува н ­

ня не є вигідним з суто економічних причин. Внасл ідок  висо ­

ких цін на ліки, призначену антиг іпертензивну  терапію при­



пиняють 1-10% хворих (С. Годвін, 1995). Одночасно доведено,  

що неліковані  хворі з початковими стадіями Е Г  є основними 

постачальниками рефрактерних до антиг іпертензивно ї  терапі ї  

випадків захворювання .  Близько 60% ускладнень ,  пов ’язаних з 

артер іальною г іпертенз ією ( інфаркт міокарда,  мозковий ін­

сульт ) ,  припадає якраз на групу осіб з ранніми стадіями Е Г  

(С .В .  Шмідт і спі в а в т . , 1 9 84; Н.В.  Єрохіна і сп івавт . ,  1 988; 

М.Н. Alderman,  1 980; W .B .  Kanne i1 1981).

Усе  сказане  обумовлює  необхідність пошуку активних л ік у ­

вальних втручань у хворих на ранніх стадіях Е Г ,основою  яких 

можуть бути не медикаментозн і  методи терапі ї ,  позбавлені  не ­

доліків фармаколог ічної  корекції  захворювання .  Крім того, 

методи немедикаментозного л ікування мають широкий діапазон 

дії на патофіз іолог ічні  механізми ЕГ  (О. І .  Сорокіна,  1 989), 

у той час , як л ікарські  препарати впливать  т ільки на окремі 

ланки складного патогенезу ЕГ .  Вони не викликають  алергічні 

реакції ,  кумулятивний  ефект, здатні подовжувати дію анти- 

г іпертензивних препарат ів ,  які призначаються в менших дозах 

(В . Г .  Ясногородський ,  1 987; Л.Ф Н іколаєва і сп івавт . ,  1 988). 

Цим і зумовлений пошук ефективних немедикаментозних мето ­

дів, у тому числі  і фізичних факторів,  у профілактиці,  л і ­
куванні та реаб іл і таці ї  хворих на ЕГ.

Серед немедикаментозних методів л ікування  досить пер­
спективною є радонотерапія ,  основу якої  складає  концепція 

“гормезису ” , що широко обговорюється  в останній час .  Слід 

зазначити,  що за даними л ітератури, тільки в поодиноких ро­

ботах ви вчався  вплив фізичних л ікувальних факторів ,  зокрема 

радонових ванн, на механізми нейрогуморально ї  регуляці ї  

кровообігу у хворих на Е Г .Н а в о д ят ь с я  дані про зменшення  ек ­
скреці ї  катехоламінів  та їх попередників з сечею  (О.і .  Co-
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рокіна, 1 989). Г.О.  Новицький (1 979), Н.Я.  Гольденберг,  

М . І. Доліна (1 983) вивчали  вплив радонових ванн курорту 

Хм ільник на показники лише однієї  центральної  гемодинаміки.  

В цих малочисельних  дослідженнях не враховувалися  типи 

центральної  гемодинаміки і зміни нейрогуморальної  регуляції  

кровообігу.

На сьогодні з а л и ш а ю тьс я  невивченими  гемодинамічні  та 

нейрогуморальні  механізми антиг іпертензивної  дії радонових 

ванн у хворих на ПАГ і ЕГ ,  зокрема реал ізац ія  пресорних і 

депресорних ефект і в .  Вивченн я  нейрогуморально ї  регуляці ї  

гемодинаміки заслуговує  особливо ї  уваги,  так як науковими 

програмами B O O 3 визначено,  що вирішення найб ільш а к т у а л ь ­

них проблем профілактики і л ікування  Е Г  тісно пов ’я зане з 

успіхами у вивченн і  механізмів  патогенезу,  в першу чергу, з 

поглибленням у я вл ен ь  про регуляторний в зає м озв ' я зок  цент­

рально ї  гемодинаміки і нейрогуморально ї  системи.  Проте, в 

процесі вивчення  нейрогуморально ї  регуляці ї  виникають ч и с ­

ленні суперечлив і  висновки,  обумовлені  в ідсутністю си с т е м а ­

тизаці ї  регуляторних ефект ів ,  опосередкованих як окремими 

гормонами,  так і в заємод ією  багатьох ланок нейрогуморально ї  

системи.

На сьогодні ще зали ш а ю тьс я  невизначеними  показання та 

протипоказання до призначення  радон отерапі ї  хворим на ПАГ і 

Е Г  з урахуванням нейрогуморальної  реакці ї  на ї ї  дію, не роз­

роблені науково обгрунтовані  індивідуальні методики при­

ймання радонових ванн для цієї категорі ї  хворих, відсутній 

поглиблений аналіз  ефективност і  л ікування.

Р і знобічне  вивчення  викладених проблем дасть  можливість  

отримати не тільки б ільш чіткі уя влення  про механізми ней­

рогуморальної  регуляці ї  становлення  і с таб іл із ац і ї  ЕГ ,  але
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й на їх основі  розробити індивідуалізовані  підходи до корек­

ції регуляторних порушень,  що буде сприяти розширенню мож­

ливостей  радоно- і фармакотерапі ї .

Мета д о с л ід ж е н н я .  Оцінити ефекти вн іс ть  радонових ванн 

у хворих на ПАГ  і Е Г  та розробити оптимальн і  методики їх 

приймання на основі  вивчення механізмів  гуморальної  і ве ге ­

тативної  регуляці ї  центральної  та периферичної  гемодинаміки.

При виконанні роботи вир ішувалися  наступні з а в д а н н я :

1. Дослідити механізми гуморальної  і веге та тивно ї  регу­

ляці ї  центральної  і периферично ї  гемодинаміки у хворих на 

ПАГ,  ЕГ.

2. З ' я с у ва ти  відмітні регуляторні  механізми,  властиві

гіпер-, еу- і г іпок інетичному вар іантам кровообігу у хворих

на ПАГ і ЕГ.

3. Вивчити вплив радонових ванн на стан центрально ї  і 

периферичної  гемодинаміки у хворих на ПАГ  і ЕГ .

4. Дослідити вплив радонотерапі ї  на основні  ланки гу­

моральної  і вегетативно ї  регуляці ї  гемодинаміки у хворих в 

залежност і  від типу гемоциркуляці ї .

5. Розробити оптимальні  методики приймання радонових

ванн для л ікування хворих на ПАГ і ЕГ.

6. Визначити показання і протипоказання до радоноте­

рапі ї  у хворих на ПАГ і Е Г  з урахуванням регуляторної  реак ­
ції на приймання радонових ванн.

7. Обгрунтувати нові напрямки антиг іпертензивно ї  т е ­
рапії.

Н аукова  но визна .  У хворих на ПАГ і Е Г  з різними типами 

кровообігу розроблений та здійснений комплекс досліджень 

гуморальної  та вегетативно ї  регуляці ї  центральної  і перифе­
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ричної  гемодинаміки до і після радонотерапі ї ,  який на осно­

ві анал ізу  широкого спектру гормональних,  вегетативних та 

гемодинамічних показників дозволив :

- науково обгрунтувати  положення про те, що кожний тип ге­

модинаміки має св ій нейрогуморальний профіль.  При гіпер- 

к інетичному типі п ідвищена функція гіпофіза рно-тиреоїдної  

системи,  р івень кортизолу,  ка льцитон ін у . Тонус CAC підви­

щений, в ї ї  дії  п ер ева ж ає  вплив адреномедулярно ї  ланки. 

Парасимпатична  активність  п ідвищена при ПАГ і знижена при 

ЕГ .  При еук інетичному типі для ПАГ характерне п ідвищення 

кортизолу,  а для Е Г  - зниження АРП  і п ідвищення ПТГ.  У в е ­

гетативному тонусі  в ід м іч ає тьс я  дисбаланс :  п ідвищення сим ­

патичної  і зниження па расимпатично ї  активност і .  При гіпо­

к інетичному типі підвищені  рівні АРП ,  кортизолу,  прогесте ­

рону. Крім того, у хворих на ПАГ зб іл ьшена  КАП, у хворих 

на Е Г  п ідвищений рівень інсуліну.  У ве ге тативному тонусі 

перева ж ає  парасимпатична  активність  і в ід м ічає ться  акти ­

вація мед іаторної  ланки САС ;
- установлено ,  що типи кровообігу у хворих на ПАГ  і Е Г  м а ­

ють в ідмітну структуру гуморально ї  регуляці ї  гемодинаміки 

та міжгормональних  взаємодій .  При г іперкінетичному типі 

безпосередн ій  регулятоний вплив на Cl і ЗПО із визначених 

гормонів чинять  T 4, T 3, кальцитонін,  при еук інетичному -

кортизол і прогестерон,  при г іпокінетичному - інсулін і про­

гестерон;

- визначен і  особливост і  в заємод і ї  вегетативно ї  нервово ї  си ­

стеми з пресорною і депресорною гуморальними системами 

при різних типах кровообігу;

- доведено,  що у хворих на Е Г  з еук інетичним типом крово­

обігу порушення обміну кальцію,  а з г іпокінетичним



ін сул інорезистентн ість  є важливими ланками патогенезу;

визначені  гемодинамічні  механізми антиг іпертензивної  

дії радонових ванн у хворих на ПАГ і Е Г  з різними типами 

кровообігу:  при г іперкінетичному - знижують серцевий  в и ­

кид при незначному  підвищенні периферичного  опору, при е у ­

к інетичному - знижують  тонус резистивних судин,  при гіпо­

к інетичному - знижують тонус резистивних  судин і периф е ­

ричний опір при незначному  підвищенні серцевого викиду; 

отримані нові дані про зміни кальц ійрегулюючих  гормо­

ні в, активності  ренін-анг іотензин-альдостероново ї  системи,  

функці ї  щитовидної  залози ,  секреці ї  інсуліну,  кортизолу,  

прогестерону,простаноїдів  у хворих на ПАГ і Е Г  у процесі 

радонотерапі ї .  З урахуванням регуляторно ї  реакці ї  на при­

ймання радонових ванн визначен і  показання і протипоказан­

ня для їх призначення ;

вивчені гуморальні  і вегетативні  механізми антиг іпер­

тензивно ї  дії радонових ванн. При г іперкінетичному типі 
зменшується  регуляторний вплив T 4, T 3, кальцитоніну,  кор­

тизолу,  альдостерону.  У хворих на ПАГ  зниж ується  па ра сим ­
патичний і п ідвищується  симпатичний тонус, у хворих на Е Г  

п ідвищується  па расимпатична  і симпатична активність .  При 

еук інетичному типі зм ен ш ує т ь с я  регуляторний вплив а л ь д о ­

стерону,  прогестерону,  кальцитоніну,  інсуліну.  П арасим п а ­
тичний тонус п ід вищується ,  а симпатичний - знижується  при 

ПАГ і п ідвищується  при ЕГ .  При г іпокінетичному типі зм ен ­

шуються  регуляторні  ефекти інсуліну,  прогестерону,  парат- 

гормону і кортизолу.  Парасимпатичний  тонус п ідвищується  при 

ПАГ і знижується  при ЕГ ,  а симпатичний знижується  тільки 

при ПАГ;
показано,  що з а с то су ван н я  оптимальних методик приймання
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радонових ванн у хворих на ПАГ і Е Г  з різними типами кро­

вообігу сприяє достатньому  антиг іпертензивному ефекту і 

адекватній динаміці вегетативного  тонусу;

доведена спільн ість  структури гуморально ї  і в е ге та ти в ­

ної регуляці ї  основних показників  гемодинаміки у хворих 

на ПАГ і Е Г  після приймання радонових ванн і у здорових,  

що д озволяє  трактувати  їх як метод патогенетичної  терапі ї ;

- запропонована концепція,  що в ідображає механізми анти- 

г іпертензивної  дії радонових ванн (див. мал. ) .

Т е о р е т и ч н е  та п р а к т и чн е  з н а ч е н н я  роботи.

На основі  проведеного комплексного дослідження сф о р ­

мульовані  основні закономірност і  гуморально ї  і ве гета тивно ї  

регуляці ї  центральної  і периферичної  гемодинаміки у хворих 

на ПАГ і Е Г  з різними типами кровообігу,  що є істотним вне ­

ском у розвиток теоретичних у я в л е н ь  про патогенез АГ.

Доведено,  що у хворих на Е Г  з еук інетичним типом кро­

вообігу порушення обміну кальцію,  а у хворих з г іпокінетич­

ним - ін сул інорезистен тн ість  є важливими ланками патогенезу 

захворювання  і мають диференц іа льно-терапевтичне  значення  в 

плані профілактики атеросклерозу  і цукрового діабету  Il типу.

Динаміка змін гуморальних,  вегетативних і гемодинаміч- 

н их показників і їх в з а є м о з в ’язку  під дією радон оте рапі ї  

розкриває механізми антиг іпертензивно ї  дії радонових ванн і 

обгрунтовує можлив ість  ефективного немедикаментозного впли ­

ву на основні ланки патогенезу Е Г  вже на ранніх стадіях 

захворювання .

Оцінена еф ективн іс ть  радонових ванн у хворих на ПАГ і 

Е Г  з різними типами кровообігу.

Дані динамічного спосте реження  св ідчать  про доц іль ­

ність повторного курсу радонотерапі ї  хворим на Е Г  через 4-5
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місяців (усього двічі  на рік), або призначення  після цього 

терміну антигіпертензивно. ї терапі ї  з наданням переваги 

антагоністам кальцію.

З урахуванням регуляторних реакцій, а також впливу 

радон оте рапії на залози  внутрішньої  секреці ї  у хворих на 

ПАГ і ЕГ ,  визначені  показання,  протипоказання та оптимальн і  

методики приймання радонових ванн, які сприяють достатньому  

антиг іпертензивному ефекту.

Патогенетично обгрунтовано призначення  бігуанідів хво­

рим на Е Г  з гіпокінетичним типом кровообігу для корекції  

метабол ічних і гемодинамічних порушень.

О с н о в н і  п о л о ж е н н я ,  що в и н о с я т ь с я  на з ахист .

1. Гемодинамічні  типи у хворих на ПАГ і Е Г  I, Il ст. 

характеризуютсья  відмітним гуморальним статусом,  структурою 

гуморальної  ре гуля ції основних показників центральної  гемо- 

динаміки і м іжгормональних взаємодій,  особлив істю  ве г е т а ­

тивного тонусу,  переважним впливом гормонально ї  чи медіато- 

рної ланки симпатико-адреналової  системи,  відмітною в з а є м о ­

дією веге та тивно ї  нервово ї  системи з пресорними і депресор ­

ними гуморальними системами.

2. Радонові  ванни проявляють антиг іпертензивну дію у 

хворих на ПАГ і Е Г  (вплива ючи  на фактори с тановлення  АГ) ,  

ступінь  якої  залеж ить  від гемодинамічного варіанта і най ­

б ільш значну - при еу- і г іпок інетичному типах. З а с т о с у ­

вання оптимальної  методики приймання радонових ванн у 
хворих з гіперкінетичним типом кровообігу з аб е зпечує  д о с та ­

тній антиг іпертензивний ефект.
3. Зміни гуморального і вегетативного статусу після 

приймання радонових ванн у хворих на ПАГ і Е Г  з алеж ать  від 

типу кровообігу і мають загальний  і специфічний компоненти.
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4. Антиг іпертензивна  дія радонових ванн у хворих на 

ПАГ і Е Г  з умовлена  активац ією депресорних гуморальних с и с ­

тем і зниженням регуляторних ефект і в  пресорних факторів ,  

нормал ізац ією тонусу вегетативно ї  нервово ї  системи і її 

в заємод і ї  з пресорними і депресорними факторами регуляці ї  AT.

5.3 начне покращення структури нейрогуморально ї  регуля ­

ції центральної  гемодинаміки у хворих на ПАГ і Е Г  після 

приймання радонових ванн дозволяє  в ідносити їх до методу 

патогенетично ї  терапі ї .

6 .Радонов і  ванни проявляють  стимулюючий  вплив на гіпо- 

фізарно-тиреоїдну і глюкокортикоїдну системи.  Протипоказан ­

ням до їх з а с то сування  є захво рювання  з г іперфункцією щито­

видної  залози  і кори наднирників ,  показанням - з гіпофункцією 

щитовидно ї  залози  і хронічною недостатністю кори наднирників.

7. Хворим на Е Г  з г іпокінетичним типом кровообігу при­

таманна  ін сул інорезистентн ість .  З а стосува ння  силубіна ретард 

проявляє  антиг іпертензивну дію і посилює ефекти інсуліну.

В п р о в а д ж е н н я  в практику .  Ре зу ль та ти  досл іджень впро­

ваджені  в практичну д іяльн іс ть  санатор і їв  та обласно ї  ф і ­

з іо терапевтично ї  лікарні м .Хмільника В інницької  області ,До- 

рожної лікарні Na2 Південно-Західної  зал ізниці ,  кардіологічних 

в ідділень л ікарень міст Вінниці,  Хмельницького ,  Тернополя.

Отримані  теоретичн і  і практичні дані використо вуються  

в педагог ічному процесі кафедри курортологі ї  і фіз іотерапі ї  

Ки їв сько ї  медичної  академі ї  п іслядипломної  осв іти,  кафедри 

ендокринологі ї  В інницького державного медичного уні вер ­

ситету.

Видані методичні  рекомендаці ї  M03  України " З а с т о с у в а н ­

ня радонових ванн при артер іальній  г іпертенз і ї ” .

А п р о б а ц і я  робо ти .  Автор доповів результа ти  власних
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досл іджень  н а :

міжнародному симпозіумі "Бальнеотехника  и лечебное

применение радоносодержащих сред ” (Дениші,  1 992);

науково-практичній конференці ї  "Актуальные  вопросы 

эндокринологии"  (Санкт-Петербург,  1 993);

- науковій конференці ї  "Актуальні  питання кл інічної  медици­

ни” (Полтава ,  1 994);

науко во-практичній конференці ї  (з міжнародною участю)  

“ Кл інічна патофіз іолог ія ,  клініка, діагностика та л ікування

ендокринних захворювань "  (В інниця,  1 995);

пленумі  правління Українського наукового товариства 

кардіологів “ Гостра та хронічна серцева недостатність ,  рап­

това смерть"  (В інниця,  1 995).

Апробація  дисертац ійної  роботи в ідбулася  на спільній 

конференці ї  в ідділень есенц іально ї  та симптоматичних  гіпер- 

тенз ій,  аритмій серця,  серцевої  недостатност і ,  гострого ін­

фаркту міокарда і відновного л ікування Українського НДІ 

кардіологі ї  ім. М.Д. Стражеска та кафедри кардіологі ї  і

функц іональної  д іагностики Киї всько ї  медичної  академі ї  
п іслядипломної  освіти 27 червня  1 996 року.

П убл ік а ц і ї .  Р е зу л ь та ти  роботи висв і тлен і  у 24 друкованих 

працях, у тому числі  монографі ї ,  методичних рекомендаціях

МОЗ України,  6 статтях у наукових журналах,  16 тезах науко­

вих допов ідей .

С тру к тура  і о б с я г  д и се р та ц і ї .  Дисертац ія  с кладається  

із вступу,  огляду л ітератури,  7 розділів власних досліджень,  

заключения ,  висновків ,  практичних рекомендацій та списку 

л ітератури.  Робота викладена на 3 З сторінках машинопису,  

ілюстрована 5 ~ таблицями і Z O малюнками.

Б ібл іографічний вказ івник містить  S''S джерел,  у тому



числі  З z  iZ іноземних.

О с о б и с т и й  в н е с о к  д и с е р т а н т а  в р о зр о б ку  н а ук о ви х  

р е з у л ь т а т і в ,  що в и н о с я т ь с я  на захист.  Автору належить ідея 

вивчення  впливу радонотерап і ї  на гуморальну та вегетативну  

регуляцію гемодинаміки,  розробки диференційованого підходу 

до призначення радонових ванн хворим на ПАГ і Е Г  в з а л е ж н о ­

сті від типу кровообігу.

Представлен і  у роботі  наукові  матеріали та фактичні 

дані є самост ійним внеском автора в розроблену тему. Автор 

проводив відбір тематичних хворих, їх обстеження ,  брав 

участь  у виконанні інструментальних і радіоімунологічних 

д осл ід ж ень , заб езпечив  проведення динамічного спостереження ,  

здійснив ста тистичну  обробку результат і в ,  підготував до дру ­

ку оглядові  та оригінальні  статт і,  оформив дисертаційну 

роботу і авто реферат.

М А Т Е Р ІА Л  і М ЕТОДИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Н Я  

В об стеження  включали  хворих на ПАГ і Е Г  (основна гру­

па), здорових осіб і хворих на Е Г  (контрольна група).  Конт­

рольну групу складали 6 7 практично здорових осіб чолов ічо ї  

статі  з нормальним рівнем AT і відсутністю Е Г  у с імейному 

анамнез і ,  а також 34 хворих на Е Г  1,11 ст. у віці від 25 до 

60 років. До основно ї  групи ув ійшли:  120 хворих на ПАГ у віці 

від 25 до 40 років, 68 хворих на Е Г  І ст. і 92 хворих на Е Г

Il ст. ( згідно класиф ікац і ї  В О О З )  у віці від 25 до 60 років. 

Тр ивал і с т ь  захворювання  - від 5 до 17 років. Для б ільшої  

вірогідності  результат і в  дослідження у порівнянні з контро­

льною групою хворих на Е Г  І і Il ст. об 'єднали в одну групу 

з наступною ідентифікацією у них типів гемодинаміки.

Хворих спостерігали протягом 6 місяців.  Диференціа-
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льну діагностику між симптоматичними АГ  і Е Г  проводили ш л я ­

хом вивчення анамнезу ,  оцінки о б ’єктивних,  клініко-функціо- 

нальних ( Е К Г ,  рентгенографія  серця і легень,  обстеження  о ч ­

ного дна) і лабораторних (кров: загальний аналіз,  вміст цу­

кру, ліпідів і л іпопротеїдів ,  креатинину,  сечовини ,  білку 

і його фракц ій ,електрокоагулограма;  сеча:  загальний аналіз ,

аналіз  за Зимницьким і Нечипоренко,  проба Реберга )  р е з у л ь ­

тат ів досліджень.  Патологію клубочкової  системи і канальці- 

євого апарату нирок виключали,  вивчаючи  вміст  р2-мікрогло- 

буліну сироватки крові. Визначення  концентраці ї  гормонів і 

електроліт ів  у крові, реал ізоване  для вирішення завдань  до­

сл ідження, одночасно було й інструментом диф еренц іа льно ї  

діагностики.

Дослідження проводилися після дво тижнево ї  перерви в 

прийомі антиг іпертензивних препарат ів .  Обстежуван і  о трим ува ­

ли стандартну дієту №10 за М.І. Певзнером і мали в ільний 

питний режим.

Стан центральної ,  внутр іш ньосерцево ї  і периферичної  

гемодинаміки вивчали  за допомогою ехокардіографі ї  на апарат і  

E KC-02 за М-режимом,  тетра полярної  грудної реографі ї  за 

методикою В. Кубічека (1 966) в модифікаці ї  Ю.Т.  Пушкаря і 

сп івавт .  (1 986) на двоканальному  реоплетизмографі  РПГ-2-02, 

ун і версально ї  оклюзійної  реоплетизмограф і ї  на поліграфі 

"B ioset " ,  а також вим ірювання  артер іального тиску ртутним 

сфігмоманометром.  Тип центральної  гемодинаміки ідентиф іку ­

вали за величиною коефіцієнта резерву,  який дорівнює в ідно ­

шенню фактично ї  величини хвилинного о б ’єму кровообігу до 

належної  за умо-в спокою. При величинах  коефіцієнта резерву 

від 0,9 до 1,1 досліджуваних в ідносили до групи з еукінетич- 

ним типом гемодинаміки;  при величинах  б ільше 1,1 - до групи



з г іперкінетичним;  при величинах  менше 0,9 - до групи з гі­

покінетичним типом. Стан вегетативного тонусу оцінювали м е ­

тодом варіаційної  пульсометр і ї  (P .M.  Б а є в с ь к и й , 1 984).

Ус ім досл іджуван им проводили велоергометр ію  за 

с тупенево  зростаючою методикою з с убм аксим а льним  фізичним 

навантаженням .

Концентрацію гормонів у плазмі крові визначали  радіо- 

імунологічним методом з використанням наборів  таких фірм і 

установ :  АРП ,  КАП,  ТТГ  - “Сеа- Іге-Sorin" (Франц ія ) ;  КТ, ПТГ

- “ R ia-mat” (Н ім еччина ) ;  T 4, T 3, ККП, ПГ, Ін, ТЗГ ,  (3 2 - м і к -

роглобуліну - Інституту  біоорганічної хімії AH Бела русі; 

P g l j .  P g E 2, T x B 2 - “ N e N ” (С ША);  P g F 2o - “Amerscham" (США).  

Усі радіо імунологічні дослідження  виконували в лаборатор і ї  

радіоімунного анал ізу  В ійсько во-медичної  академ і ї  (керівник

- д.м.н.  В . О. Карлов ,  м. Санкт-Петербург, Рос ія ) .  Концент ­

рацію в плазмі натрію, калію, іонізованого кальцію ( C a 2*) 

визначали  іоноселективним  методом за допомогою мікроліту 

фірми “ Копе"  (Ф ін лянд ія ) .

Досл ідження поділяли на два періоди: період фонових

обстежень  (перші 3 дні, період адаптаці ї )  і після приймання 

радонових ванн (останні  3 дні ,заключний період).  Ре єс трац ію  

показників  артер іального  тиску,  ехокарді аграфі ї ,  тетра поляр ­

ної реографі ї ,  оклюзійно ї  реоплетиз мог рафії ,  варіац ійної  пу­

льсометр і ї ,  уз яття  крові для дослідження зд ійснювали  в один 

і той же час,  натщесерце,  після 30-хвилинного перебування  в 

горизонтальній позиції .  Плани обстеження  здорових і хворих 

не в ідрізнялися.

П ісля періоду адаптаці ї  пацієнтам призначали радоно- 

терапію.  Методом тетра полярної  реографі ї  досл іджували  гемо-

- І З -



динам ічну  реакцію на приймання першої  ванни.  Здорові і хворі 

на ПАГ приймали ванни за основною методикою,  якою перед ­

бачене  л ікування  з дводенним в ідпочинком на тиждень.  Т р и ва ­

л іс ть  приймання ванни від 8 хвилин з поступовим зростанням 

до 15. Температура води - 36°С.  Курс л ікування  - 14 ванн.

Хворим  на Е Г  радонові  ванни призначали  за полегшеною 

методикою з одноденним інтервалом .  Т р ивал і с т ь  приймання 

ванни - 8-15 хвилин.  Температура води - 36°С.  Курс л ікування

- 10 ванн, концентрація  радону - 0,75 кБк/л. З а с тосовува ли

радонову г ідрокарбонатно-кальцієво-натрієво-магн ієву  воду з 

м інерал ізац ією 0,7 г/л. Інші методи ф із іотерап і ї  і медика­

ментозне л ікування  виключалися .

Хворим на Е Г  з контрольної  групи призначали прісні 

ванни з індиферентною температурою води. Тривал іс ть  

приймання - 15 хвилин,  на курс - 14 ванн.

Р е зу л ь та ти  проведеного л ікування  оцінювали за такими 

критеріями:

як добрі - при зниженні  середнього гемодинамічного ти с ­

ку на 10% і б ільше від вихідного р івня і зникненні  або зн а ч ­
ному зменшенні  клінічних симптомів ;

як не задов ільн і  - при зниженні середнього гемодина­

мічного тиску менш, ніж на 10% і зберіганні  суб 'єктивного 

в ідчуття  майже в повному об 'ємі .

В іддален і  результати  л ікування  оцінювали шляхом ви в ч е н ­

ня показників  тетр а полярної  реографі ї ,  варіаційної  п ульсо ­

метрі!'  і с у б ’єктивних в ідчутт ів  через  3 і 6 місяців після 

проведеного курсу радонотерапі ї .

Матем атична  обробка результат і в  досл ідження  проводи­

лася  на персональному  комп’ютері IBM РСУАТ з використанням 

пакету прикладних програм S T A T G R A F :  визначення  середніх
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величин і критерію Стьюдента,  дисперсійний,  кореляційний,  

кластерний і факторний аналізи.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я  TA ЇХ О Б Г Р У Н Т У В А Н Н Я  

Стан г у м о р а л ь н и х  р е г у л я т о р н и х  с и с т е м  і в е г е т а т и в н о г о  

т о н у с у  у х вор их  на ПАГ  і Е Г  I 1 Il ст.

Р е з у л ь т а т и  досл іджень гуморального статусу  у хворих на 

ПАГ і Е Г  св ідчили про переважан ня  активац і ї  пресорних гумо­

ральних систем.  Показники КАП,  К К П Д з ,  T x B 2, P g F j a  у хворих 

на ПАГ були підвищені .  Із депресорних гуморальних факторів  

в ід м ічалося  лише підвищення рівня P g E 2. При сп івставленн і  

коефіцієнта кортизол/інсулін констатована  його різниця 

( 7 9 ,7 ± 3 , 1 і 61 , 9±3,5; р<0,05) у хворих на ПАГ і ЕГ ,  що с в ід ­

чить  про переважан ня  регуляторного впливу  кортизолу у хворих 

на ПАГ  і ,навпаки,  інсуліну - у хворих на ЕГ .  Р івн і  ТТГ .К КП ,  

T 3, T x B 2 і P g F 2Ot у хворих на Е Г  зростали .  К ільк існе сп ів в і ­

дношення між пресорними і депресорними простаноїдами ,  ви р а ­

жене у вигляді  коефіцієнта T x B 2 + P g F 2a/ P g l2 + P g E 2, у хворих на 

Е Г  було п ідвищеним.  Одночасно із зниженням активност і  PAAC  

до норми, в ідм ічалося  зниження рівня P g l 2 і зростання ПТГ, 

що ми трактували як компенсаторну реакцію на підвищену ак­

тивн ість  пресорних гуморальних систем.  При цьорму важливо 

зазначити ,  що судиннорозширююча дія ПТГ не має чіткйх 

паралелей  з г іперкальціємічною.

У хворих на ПАГ виявлено  в ід’ємний кореляційний з в ’я ­

зок між Cl і P g E 2, ППО і Тз та прямий - між ЗПО і інсуліном,  

P g E 2. Одночасно в ідмічали рівність  кореляційних пар показни­

ків центр ально ї  гемодинаміки і пресорних та депресорних гу­

моральних субстайцій.  У групі хворих на Е Г  констатовано
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значущі позитивні кореляці ї  між Cl і T 4, P g E 2, P д12 і в ід ’є м ­

ні зв 'язки Cl з ін с у л ін о м , .T x B 2, P g F 2cc. Р і вень  ППО в ід’ємно 

корелював  з Р д Е 2,РдІг ,прогестероном,Тз і позитивно - з T x B 2, 

P g F 2Ct і інсуліном.  К ільк ість  кореляційних пар Cl і ППО з 

пресорними агентами значно перевищувала  к ільк ість кореляцій 

з депресорними субстанціями.
Вегетативний  гомеостаз  у хворих на ПАГ характери зував ­

ся переважанням парасимпатичного тонусу,  про що св ідчило 

підвищення а. У групі хворих на Е Г  мав місце вегетативний 

дисбаланс ,  зумовлений різким переважан ням  симпатичного то ­

нусу, на що вказувало зб ільшення  AMo та ІВ P . П ідвищення сим ­

патичного тонусу супрово джувалося  посиленням центральних 

механізмів  регуляці ї  ( зб ільшення  IH 1 П А П Р )  і зниженням пара- 

симпатичного тонусу.  Виявлений  характер кореляційних з в ’я з ­

ків між показниками вегетативного тонусу і центральної  гемо­

динаміки у хворих на ПАГ (ступінь  симпатикотоні ї  (AMo)  пози­

тивно корелював  з У! і в ід ’ємно - з ЗП О )  св ідчить про пере­

важання впливу гуморальної  ланки C A C . У групі хворих на ЕГ  

показники A M o 1IH, I B P ,  ВПР ,  ПАПР  в ід 'ємно корелювали з 

показниками Cl (У І )  і позитивно - з ЗПО (П ПО) ,  що вказує  на 
переважаючий вплив медіаторної  ланки САС.

У хворих на ПАГ і Е Г  з різними типами кровообігу в с т а ­

новлені  специфічні особливост і  їх гуморального профілю.  При 

г іперкінетичному типі у хворих на ПАГ і Е Г  були підвищені 

рівні ТТГ,  T 3, T 4, ККП. Р і вень  KT п ідвищився тільки у хво­

рих на Е Г  (табл.1 ) .  За допомогою факторного анал ізу  гумора­

льні регулятори систематизован і  в залеж ност і  від ступеня їх 

впливу на основні показники центральної  гемодинаміки.  Б е зп о ­

середні регуляторні  впливи на Cl (У І )  і ЗПО (ППО) з дослід-



Таблиця  1.
Вміст  гормонів у плазмі  і вплив на нього радонових ванн у 
_____ _______  здорових і хворих на ПАГ і Е Г  (М ± т ) __________

П о к а з ­
ник

Тип
к ро ­
в о о ­
бігу

К о н т р о л ь
1 - п = 2 2
2 - п=22

д, % П А Г
1 - П = 52
2 - n = 2 5

Д, % Е Г
1 - п = 4 1
2 - п = 8 7

Д,  %

А Р П ,
нг/мл/г

1
2

1 .5 ± 0 ,2 
1 , 1+0,1

10,4
39 ,8 °

1 . 7±0 , 3 
1 , 5±0,1 ‘

12,4 
27,9 0

1 ,6 3±0 , 2 
1 ,7 8±0,2*

-13,4
-2,5

КАП,  
пг/м л

1
2

1 42± 13 
131±1 2

11, 6
8,1

17 5±22 
185±14-

-2,0
-3,4

163,8±17,3
157,7±14,1

12,5
17,1

K T 1 
пг/м л

1
2

11,6+1,9 
16 ,812,9

7,4
6,6

1 0 ,9 ± 1 ,6 
1 4,6±2,4

11,0 
-34,6 0

1 6,5±1 ,4 ’ 
1 5 ,4 ± 1 .8

8,2
-7,9

T 4,
H M о л  ь/ 

л

1
2

8 5 ,8±3 , 3 
7 4 ,5±5 ,0

24,2 0 
23,7 0

10 3±4,9" 
8 4 ,2±3 ,3

14,1 
23,7 °

1 07 , 3±6, 1 ' 
82,4±2,4

1 9,9 0 
37,6 0

ККП,  - 
нмоль/  

л

1
2

511±50 
567+39 33,4 0

7 8 1 ± 6 2 ' ' 
1 0 0 6±91■

7,50
2,07

8 3 5±61’ ‘ 
7 9 3±4 5 " *

24.6 0
25.6 °

І н с у ­
л і н  ,

M к О  Д/ 
M л

1
2

9 , 1 ±1 , 1 
1 0 ,6 ±1,1

-14,9
0,2

9.9±1 ,5 
14 , 1±2, 1

7.5 
-11,9 0

1 1 ,7 ± 1 ,3 
1 5 , 7±1 ,3*

2.0
-7,9

Примітка.  1 - гіпер-, 2- гіпокінетичний тип гемодинаміки.
- р < 0 ,0 5 , ** - р < 0,0 1, - р < 0,0 01 - достовірність  в ід­

мінностей у порівнянні  з контролем;  0 - р<0 ,05 , 0 °  -
р < 0 ,01 , 0 0 0 р<0,001 -достовірність  в ідмінностей у пор ів ­
нянні з початковими значеннями .
жуваних гормонів здійснювали T з, T 4, KT (І фактор - табл.2) .  

З урахуванням фіз іолог ічних механізмів  дії цих гормонів,  а 

також величини і напрямку факторних навантажень ,  виділені 

основні регуляторні механізми.  Підвищення рівня Тз і T 4 

св ідчить про те, що ці гормони чинять  позитивний інотропний 

ефект.  Можливо,  він зумовлений підвищенням чутливост і  і щі­

льност і  [З-адренорецепторів міокарда. KT1 швидше всього,  

чинить негативний інотропний ефект,що може бути обумовлено 

його г іпокальціемічною дією. Він також обмежує активацію 

гіпоталамо-гіпофізарно-надн и ринкової системи.  Другий фактор 

в ідображав міжгормональні  взаємод і ї  КАП, інсуліну і ККП. Мож­

на думати,  що ці гормони спричинюють опосередкований вплив 

на стан центрально ї  гемодинаміки,  з в ’язаний із синергізмом
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дії ал ьд остерону і інсуліну на натрійурез,  зб ільшенням на ­

копичення натрію на гладеньких м ’язових волокнах стінки ар ­

терій і п ідвищенням З П O . Кортизол спричиняє пермісивну дію 

на катехоламіни у відношенні  до міокарда,  а також пермісивну 

дію у в ідношенні  до інсуліну.

Таблиця  2.
Ре зу л ь та ти  факторного аналі зу  у хворих на ПАГ і Е Г  з 

г іперкінетичним типом кровообігу
Показник Cl ЗПО СрГТ ПРС T 4 T3 ТТГ KT КАП I h і К K П
До
ліку
ван-
ня

Ф а к
тор

1

2

-0,9 0,8 -0,7 -0,7 0,5

0,8 0,7 0,5
Піс­
ля
ліку
ван-
ня

Ф а к
тор

1

2

0,9

O 
' O

■С
ь

O
O

0,9 0,8 - 0,6

Примітка.  У факторах приведені значення  факторних 
навантажень ( р < 0 ,0 5). За в ідсутністю значущих кореляцій 
факторні навантаження  не занесені .

Вегетативний гомеостаз  у хворих на ПАГ з гіперкінетич- 

ним типом кровообігу характеризувався  п ідвищенням парасим ­

патичного і, в б ільшій мірі, симпатичного тонус ів (табл.  3). 

У групі хворих на Е Г  з г іперкінетичним типом гемодинаміки 

нами виявлена  дисоціація  змін вегетативного тонусу:  знижен ­

ня парасимпатичного (зменшення  Дх, о) і значна активація  

автономного і центрального рівнів регуляці ї  симпатичного 

відділу (п ідвищення A M o 1 IH, ВП Р ,  I B P ,  П АПР) .

При сп ів ставленн і  основних гемодинамічних,  в е ге та ти в ­

них і гормональних показників у хворих на ПАГ з г іперкінетич­

ним типом нами виявлен і  позитивні кореляці ї  Cl з IH, I B P 1 

ВП Р  ( г = 0 ,6 4 , 0,65, 0,63; р<0,05). Характер  знайдених кореля ­

цій св ідчить про те, що зб ільшення  Ci при даному типі крово­

обігу обумовлене  переважаю чим впливом гуморальної  ланки 

CAC і пермісивною дією глюкокортикоїдів  у відношенні  до ка-



техоламінів.  Останнє п ідтверджує наявн ість  позитивної  коре­

ляці ї  AMo з кортизолом (r = 0,62; р < O, O 5). У групі хворих на 

ЕГ  AMo позитивно корелювала  з Cl і в ід 'ємно з ППО,  що також 

св ідчило про переважний вплив гуморальної  ланки CAC над ме- 

діаторною.  В ід 'ємна  кореляція  між AMo і КАП (г = -0,63; 

р<O.O5) з умовлена  тим, що симпатична активність  при даному 

типі кровообігу не грає провідної  ролі в активаці ї  РААС.

T аблиця  3.
Показники вегетативного тонусу і вплив на них радонових 

ванн у здорових і хворих на ПАГ і Е Г  (M tm )_________
П о к а з ­

ник
Тип
кро-
B O O

б і г у

Ко н т р о л ь
1 - п=22
2 - п=22

Д, % ПАГ
1 - п = 5 2
2 - п=25

Д. % ЕГ
1 - П = 4 1
2 - п = 8 7

Д, %

ДХ 1 0 .31±0, 0 3 - 2,2 0 , 3 4±0 .0 6 -24,9° 0,18 + 0 ,03 ' 17,9
2 0. 1  6 ± 0 , 0 2 37 ,8 ° 0 , 24±0,04 ' 2 1 ,6 ° 0 ,4 6 + 0 ,0 3 ’ -51° °

IH 1 5 8,6 8±4,0 4 8 , 9 ° ° 7 1 ,87±5,58 5 5 ,4 ° ° 2 1 8 , 8 ± 1 4 * * 30,1 °
2 21 2,7±40 -7,9 121 , 1±2 1 ,4 -25,9° 234,2±30,8 -8,9

ВПР 1 3 ,7 0±0,3 9 16,1 4,19+0,58 42 ,6 ° 8 ,9 1 1 0 ,17 ' 28,2 °
2 8 , 03± 1 ,10 -9,8 5 ,64±0,7 3 - 2 1  , 2 ° 6 ,5510 ,65 2,7

IB P 1 110,2+14 4 6 , 5 ° ° 127,7±23,4 39,6 0 3 6 7 , 7 + 3 0 " 26 ,9 °
2 3 9 4 , 1±3 9 -9,3 225 ,4129 ,5 -23.5 431 ,7156 ,1 -14,8

ПАПР 1 32,1 8±2,7 25 ,4 ° 3 3 ,5 9±4,3 5 29 ,2 ° 4 9 , 9 1 4 , 7 " 1 ,2
2 5 1 ,5 0±6 ,3 8,8 41 , 6 3±4 ,8 9 -7,8 52 ,5 713 ,93 -1,9

Примітка.  Умовні  позначення  див. в табл.  1.
При еук інетичному типі гемодинаміки в групі хворих на 

ПАГ підвищена ККП,  а у хворих на Е Г  - ПТГ і знижена АРП.  

Треба в ідмітити,  що підвищення ПТГ у хворих на Е Г  спосте ­

рігалося на фоні зниження рівня C a 2* на 6,9%  ( р<O,O5). Така 

динаміка ПТГ має компенсаторний характер.  Коефіцієнт 

кортизол/інсулін був п ідвищений у хворих на ПАГ  порівняно з 

контрольною групою і хворими на ЕГ.

Структура гу морально ї  регуляції  центральної  гемодина­

міки при еук інетичному типі має свої  особливост і .  У першому 

факторі регуляторні  ефекти на Cl (У І )  і ЗПО (ППО)  чинили 

кортизол і прогестерон.  При цьому вплив кортизолу п о ясню єть ­
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ся його пермісивною дією відносно адренергічної  системи,  в 

той час як прогестерон знижував  периферичний  опір і реакти ­

вність судин за рахунок натр ійуретичної  дії. У другому ф ак ­

торі на величину УІ чинили вплив 'кальційрегулюючі пептиди, 

і їх дія була р ізнонаправленою.  На відміну від гіперкінетич- 

ного типу KT мав позитивний інотропний ефект,  а ПТГ - нега­

тивний,  що підтвердили знаки факторного навантаження.  Така 

с уперечлив і сть  р езультат і в  кардіальних ефект ів  KT співпадає 

з даними л ітератури і поясню ється  прямим кардіотонічним і 

опосередкованим г іпокальціємією кардіодепресивним впливом.  

Тиреоїдні гормони виявляли  позитивний хронотропний ефект,  

мабуть , в результат і  їх дії на (5-адренергічні рецептори серця.

Зміни вегетативного тонусу у хворих на ПАГ з еукінетич- 

ним типом кровообігу характеризувалися  п ідвищенням симп ати ­

чного тонусу (зростання  I H 1 I B P ,  П АПР ) .  Показники парасим ­

патичного тонусу (Дх, о) мали тенденцію до зниження.  При 

цьому у хворих на £ Г зниження парасимпатичного тонусу було 

значнішим,  ніж у хворих на ПАГ.  Одночасно спостер ігалося  

різке підвищення активност і  автономного і центрального р ів ­

нів регуляці ї  симпатичного відділу (зростання  і H , В П Р ,  IB P ,  

ПАПР) .  Аналіз  в з а є м о з в ’язку  вегетативних,  гормональних і 

гемодинамічних показників  у хворих на Е Г  встановив зворотні  

кореляці ї  I B P 1 ПАПР з УІ ( г=- 0 ,6 7 , -0,73; р<0,05), що св ід ­

чить при негативний інотропний ефект медіаторної  ланки САС.

Інші регуляторні  впливи на центральну  гемодинаміку 

спостерігалися  у хворих на ПАГ і Е Г  з гіпокінетичним типом 

кровообігу.  Перед усе,  це участь  PA AC  у регуляці ї  централь ­

ної гемодинаміки (табл.  1). АР П  у хворих на ПАГ і Е Г  була 

підвищена.  Концентрація  альдостерону  плазми в групі хворих на



ПАГ перевищувала  показники контрольної  групи на 45 ,1%  

(р < 0 ,0 5). Р івні  кортизолу і прогестерону п ідвищені  в обох 

групах. Особлив іс тю  гуморального статусу у хворих на Е Г  б у ­

ло зб ільшення  вмісту інсуліну.

Основні  регуляторні впливи на Cl (У І )  і ЗПО (ППО)  при 

гіпокінетичному типі кровообігу із досліджуваних гормонів ч и ­

нив інсулін (табл.  4). Механізм регуляторного вґіливу може бу-

Таблиця  4.
Ре зу ль та ти  факторного аналі зу  у хворих на ПАГ  і Е Г  з 
______________ г іпокінетичним типом кровообігу ________

Показник Cl ЗПО СрГТ ПРС ПТГ I h ККП ПГ
До
ліку
ван-
ня

Фак
тор

1

2

0,90 - 0,86

0,93 0,92 -0,38

-0,52

0,38

0,51

П і с ­
ля
ліку
ван-
ня

Фак
тор

1

2

0,95 - 0,88

0,90 0,90

Примітка.  Див. т а б л . 2. 

ти обумовлений  його властив іс тю  затримувати натрій на рівні 

дистального звивистого канальця,  інгібірувати C a 2t1N a t -K+ - 

насоси,  активувати  N a +-K+ - протитранспорт в м ’язових клі­

тинах судин,  що заб езп ечує  підвищення їх скоротливост і .  Дру­

гим гормоном, що справляв  безпосередні  регуляторні впливи на 

показники центральної  гемодинаміки,  був прогестерон.  Його 

регуляторні  ефекти ,ш видше всього ,обумовлені  натрійуретичною 

дією, зменшенням реактивност і  судин і ЗПО.  Другий фактор 

позитивно корелював з ПРС ,  СрГТ,  ККП і в ід 'ємно - з ПТГ.  У 

відношенні  до прохідності резистивних судин ПТГ є 

в а зо д и л я тато ро м , і його судиннорозширюючий ефект можна по­

яснити безпосередн ім пригніченням тонічної  фази скорочення. 

Значення  ККП в регуляці ї  П РС  полягає в пермісивній дії на 

пресорні ефекти катехоламінів.
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У групі хворих на ПАГ з гіпокінетичним типом кровообі ­

гу спостері галося п ідвищення вегетативного тонусу парасим ­

патичного відділу (табл.  3) і зниження симпатичного,  про що 

св ідчило зменшення  I B P .  Виражений дисбаланс  у стані ве ге та ­

тивного тонусу с упроводжувався  недостатньою активністю а в то ­

номного рівня регуляці ї  ( зменшення  В П Р  на 29,73% ( р<0,05), 

а також послабленням  центральних регуляторних механізмів  

(зниження IH). У хворих на Е Г  з г іпокінетичним типом крово­

обігу нами виявлено  п ідвищення парасимпатичного тонусу (табл.  

3). Активність  симпатичного відділу не в ідрі знялася  від т а ­

кої в контрольній групі.A M o 1IH - позитивно корелювали з ЗПО 

(ППО) і в ід’ємно - з Cl (У І ) ,  що св ідчить  про переважаючий 

вплив медіаторної  ланки CAC у хворих на ПАГ і Е Г  з гіпокі­

нетичним типом кровообігу.  В ід ’ємна кореляція  AMo з ТТГ,  T 3 

(г = -0,69, -0,61; р < 0 ,0 5) у групі хворих на ПАГ вказує  на

властив іс ть  катехоламінів  інг ібірувати синтез  тиреотропного 

і тиреоїдних гормонів.  Зниження  рівня тиреоїдних гормонів у 

порівнянні з г іперкінетичним типом призводить до зниження 

чутливост і  p-адренорецепторів міокарда і зменшення  позити­

вного інотропного ефекту  катехоламінів .  Особлив істю  в з а є м о ­

дії симпатичного в ідділу ве гета тивно ї  нервової  системи з 

гормональною ланкою була наявн і сть  прямого кореляційного 

з в ' я зку  ступеня симпатикотоні ї  з інсуліном (г = 0,38;р<0,05). 

Якщо врахувати,що симпатична активність  у хворих на Е Г  не 

в ідрі знялася  від такої  у здорових,  то, очевидно,  інсулін по­

тенціював пресорні ефекти катехоламінів .  Механізм такого с и ­

нергізму може бути обумовлений  фізіолог ічною властиві стю  

інсуліну зб ільшувати  поглинання натрію і кальцію гладеньки­

ми м ' язами судин і п ідвищенням,  таким чином,  чутливост і  

останніх до пресорних впливів  катехоламінів.



Таким чином,  нашими досл ідженнями  показано,  що кожному 

типу гемодинаміки у хворих на ПАГ і Е Г  притаманні свій гумо­

ральний профіль і особливост і  вегетативного тонусу,  специ ф іч ­

на структура гуморально ї  і ве гета тивно ї  регуляц і ї  основних 

показників центрально ї  гемодинаміки,  різні в заємод і ї  веге- 

тативно ї  нервово ї  системи  з пресорними і депресорними 

гуморальними субстанц іями .

Гем од и н а м і ч н і е ф е к ти  р а д о н о в и х  ванн у х вор их  на ПАГ  і Е Г

I , Il ст.

Аналіз  динаміки середніх величин УІ та Cl в групі хво­

рих на ПАГ після приймання радонових ванн суттєво ї  різниці 

не виявив.  У хворих на Е Г  в ідбулося зниження УІ та Cl на 

17,26 і 17,08% відповідно.  Зміни показників внутрішньосерце- 

вої гемодинаміки у хворих на ПАГ також не були достовірними.  

У групі хворих на Е Г  КДО знизився  на 1 2 ,1 3 % ,а Ф В  суттєво  не 

змінилася.  Зменшення  КДО пояснюється  зб ільшенням  місткості  

венозного русла,  так як показники Г М В Р ,  Ф М В Р ,  П ІВ С  п ідвищу­

валися.  За гальним  гемодинамічним ефектом в обох групах було 

покращення П РС  на 15,94 і 16,15%.  ATc і C p ГТ знизилися  на

11,06, 12,93, 7,08 і 5 ,66%  відповідно,  а АТд - на 6,15%

тільки у хворих на ПАГ.

Після приймання радонових ванн у хворих на Е Г  значно 

п ідвищилася толерантн іс ть  до фізичного навантаження  з (91,79 + 

±5,94) до (1 06,3714,66)  Вт ( р < 0 ,0 5). Важ ливо  відмітити,  що 

подвійний добуток,  індекси хроно- і інотропного резервів  м а ­

йже не змінилися ,  що св ідчить  про зниження рективності  с ер ц е ­

во-судинної системи і б ільш економний режим її  функціонування.

Показники центрально ї  гемодинаміки у хворих на ПАГ і 

Е Г  з г іперкінетичним типом кровообігу після першої  процедури
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залишились  без змін. Зареєстровано  т ільки зниження ATc на

9,3 і 10,5%. Виражені  зміни гемодинамічних показників в ідбу ­

лися після курсу л ікування  (табл.  5). Cl у хворих на ПАГ і 

ЕГ  зменшився  за рахунок падіння УІ при незмінній ЧСС .  З н и ­

ження пропульсивно ї  функці ї серця в обох групах хворих с т а ­

лося в результат і  зменшення  венозного припливу крові ,про що 

свідчило зниження КДО. У відповідь на зменшення  Cl в ідбу ­

валося  рефлекторне п ідвищення ЗПО і ППО.  У результат і  таких 

змін гемодинаміки ATc у хворих на ПАГ і Е Г  знизився,  а АТд 

і СрГТ  мали лише тенденцію до зниження. За даними в е л о ­

ергометри, в ідмічено зниження подвійного добутку у хворих 

на ПАГ при рівній величині  порогового навантаження .

Таблиця 5.
Вплив радонових ванн на показники центральної ,  

внутр ішньосерцево ї  і периферичної  гемодинаміки у хворих на 
____________ ________ ________ ПАГ і Е Г  ( М ± т ) _________________ __________
Показник Тип

крово
-обігу

ПАГ
1 - п=52
2 - п=25

Д, % ЕГ
1 - п = 41
2 - п = 8 7

Д, %

Cl, 1 3 , 90±0,30 -33,33' 4,15 + 0,23 -34,12"
л/хв/м2 2 1 ,8 7 ±0, 1 9 28,88' 1 ,8 4±0,0 7 8,12

КСО, 1 42,23±2,96 3,15 45,69±3,41 3,93
M л 2 56,31±3,87 -10,78 61 ,25±4,92 3,46

КДО, 1 155,91±6,49 -16,21' 156,30+5,36 -19,89 "
M л 2 116,43±5,29 5,69 1 1 8,03±6,48 4,25
ФВ, 1 73,91+3,15 -3,94 72,54±3,57 -2,36
% 2 55,47±4,32 9,25* 48,11+3,21 0,83

ЗПО, 1 1 240,7 + 84,1 46,99* 1328,3+116,2 50,46'
д ин*с»см '5 2 2550,9+305,6 -29,87’ 2875,3±242,1 -6,83

ГМ ВР , 1 9 ,8 3±0,80 4,83 8 ,21±0,45 5,34
мл/1 OOc m 3 2 12,14±1,26 -5,79 10,23±1,27 2,54

A T c 1 1 152,08±3,32 -10,11’ 169,64+3,25 -13,68'
MM рт. CT. 2 151 ,8 2±3,8 1 -14,03' 1 66 , 0±2, 1 4 -13,86'

АТд, 1 91 ,43±0,92 -5,77 9 8 ,14±1,64 -8,46
MM р т .  CT. 2 9 1 .36±1,92 -5,96' 104,3811,21 -10,87'

Примітка.  1 - гіпер-, 2- гіпокінетичний тип гемодинаміки.  
р<0 ,05 , ”  - р<0,0 1 - достовірність  в ідмінностей у

порівнянні з початковими значеннями .



Після приймання першої  радонової  ванни у хворих на ПАГ 

з еук інетичним типом спостері галося  зниження ЗП О на 11,7% і 

АТд на 7,9% ,  а у хворих на Е Г  - тільки АТд на 7,0% .  Курс р а - 

донотерап і ї  викликав у хворих зміни периферичної  гемодина­

міки. При ПАГ ЗПО знизився  на 18,5%,  ПРС  покращилася  на 

16,78% ,  а при Е Г  - П РС  зб іл ьш и л ася  на 23,75%.  Показники цен­

трально ї  і внутр іш ньосерцево ї  гемодинаміки сут тєво  не зм іни ­

лися.  ATc, АТд, СрГТ  в обох групах хворих достовірно знизи ­

лися ,  в середньому на 9% .  Витрата енергі ї  на 1л МОК у групі 

хворих на ПАГ знизилася ,  а потужність скорочення лівого 

шлуночка у хворих на Е Г  но рмал і з увалася .  Потужн ість  порого­

вого навантаження  у хворих на ПАГ достовірно зросла з (135,71 

±4,26) до (153±3,57) Вт,  а у хворих на Е Г  - з (80,56±6,25) 

до (1 08,33±3,39) Вт. Однією із причин підвищення то лерантно ­

сті до фізичного навантаження  під впливом радонових ванн 

може бути нормалізація  реакці ї  AT і ЧСС  на навантаження.

У хворих на ПАГ з г іпокінетичним типом після першої  

процедури ЗПО знизився  на 17,0%,  АТд - на 6,9% ,  а у хворих 

на Е Г  - т ільки АТд на 8,4% .  Вплив  курсу радонотерапі ї  на ге- 

модинаміку  у хворих на ПАГ характеризувався  п ідвищенням Cl 

за рахунок зростання УІ (табл.  5) без суттєвих  змін ЧСС.  

Підвищення  пропульсивно ї  функці ї  серця в ідбулося  внаслідок 

зб іл ьшення  скоротливост і  міокарда,  так як Ф В  зростала ,  го­

ловним чином,  за рахунок зменшення  КСО.  Зн ачення  ЗПО,  ППО, 

тонус резистивних судин знизилися.  Потужність  скорочення 

л івого шлуночка зросла,  а витрата енергі ї  на 1л МОК зм енш и ­

лася .  Показники A T c 1 АТд і СрГТ  достовірно знизилися,  в с е ­

редньому на 8%.  Зміни гемодинаміки під впливом курсу радоно­

терап і ї  у хворих на Е Г  (табл.  5) були менш вираженими.  С.І,
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УІ мали тенденцію до підвищення, а ЗПО,  ППО - до зниження.  

Тонус резистивних судин зменшився  на 1 7 , 2 5 % .  АТс .АТд ,  C p ГТ 

знизилися .  Після л ікування потужність  порогового н а ван та ж ен ­

ня у хворих на ПАГ з гіпокінетичним типом кровообігу з б і л ь ­

шилася  з (1 2 3 , 4 6 1 4 , 2 7 )  до (1 3 5 , 2 7 1 3 , 8 9 )  Вт ( р<0 ,0 5 ). В и я в л е ­

ні відміни в механізмах впливу радонових ванн на гемоди- 

наміку у хворих ПАГ і Е Г  з різними типами кровообігу в и м а ­

гали подальшого дослідження гуморальних і ве гетативних  с и с ­

тем регуляції ,  що з аб езпечували  їх антиг їпертензивну дію.

В П Л И В  Р А Д О Н О В И Х  ВАНН НА Г У М О Р А Л Ь Н У  І В Е Г Е Т А Т И В Н У  

Р Е Г У Л Я Ц І Ю  ГЕМ О Д И Н А М ІК И  У Х В О Р И Х  НА ПАГ , Е Г  I, Il СТ.

Як показали результати досл іджень,  приймання радонових 

ванн стимулювало  глюкокортикоїдну функцію наднирників . Р і ­

вень кортизолу у хворих на Е Г  з б і л ьш и вся  на 2 8 , 7 2 % .  Врахо ­

вуючи,  що глюкокортикоїди проявляють  пермісивну дію по в ід­

ношенню до катехоламінів ,  можна думати про зміну пресорних 

впливі в  останніх.  Вплив радонових ванн на регуляцію функці ї  

щитовидно ї  залози  проявлявся  тенденцією до зниження рівня 

T T Г в обох групах хворих. Вміст  T 4 достовірно п ідвищився на 

1 9 , 4 4 %  і 2 9 , 1 4 %  у хворих на ПАГ і ЕГ ,  Тз з б іл ьш и вся  н е су т т є ­

во. Одночасно з цим п ідвищувався  р івень тироксинзв 'зуючого 

глобуліну.  Враховуючи динаміку локазників  тиреоїдних гормо­

нів, відміни в їх синтезі ,  достовірне п ідвищення Т З Г  і т е н ­

денцію до зниження ТТГ  в процесі л ікування ,  ми вважаємо ,  що 

радонові ванни бе зпосередньо стимулюють  секрецію T 4, не 

впливаючи  на утворення T 3. Але слід в ідмітити,  що рівні T 4 

після л ікування  не перевищували нормальні  величини.  Оск ільки 

T 3 має б ільшу метаболі чну активність  за T 4, рівні першого піс­

ля приймання радонових ванн майже не змінилися,  то сп ів в ід ­
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ношення T 4 і Тз зб ільшилося .  Така динаміка тиреоїдних гормо­

нів може спричиняти антиг іпертензивну дію. He можна також 

ігнорувати механізм знижуючої  регуляці ї  кількості  р-рецепто- 

рів при неадекватно високому рівні тиреоїдних гормонів і зм і ­

ни чутливост і  рецепторів до р-агоністів. Крім того, п ідви­

щення концентрації  тиреоїдних гормонів приводить до зниження 

синтезу адреналіну  і норадреналіну.  Радонові  ванни впливали 

на обмін простаноїдів .  Р і вень  P g l 2 У хворих на ПАГ  п ід вищив ­
ся на 15,21%,  а у хворих на Е Г  мав тільки тенденцію до під­

вищення.  Концентрація  інших простаноїдів сут тєво  не зм ін и л а ­

ся. Коефіцієнт T x B 2 + Pg F 2a/Pg 12 + Pg E 2 у хворих на ПАГ мав 

тенденцію до зниження,  а у хворих на Е Г  знизився  на 9,09%  

{ р<0 ,05), що св ідчить про переважне  зб ільшення  депресорних 

фракцій простаноїдів .  Відміна в динаміці простаноїд ів  з у ­

мовлена,  скоріш за все, їх тканиноспецифічністю,  і, як н а ­

слідок, різним ступенем поглинання радону.

Після приймання радонових ванн зм інився  характер коре­

ляційних з в ’язків  показників гемодинаміки і гуморального 

статусу.  У хворих на ПАГ вихідні кореляці ї  Cl і ППО з T 3 і 

інсуліном не визначалися .  У групі з Е Г  в тр ачали ся  початкові  

з в ’язки Cl, ППО з інсуліном,  T 3, T 4, прогестероном.  П ри близ ­

но в 1,5 рази зменшилася  сила кореляційних з в ’язк ів  Cl, ППО 

з T x B 2, P g F 2Ct. Ці зміни св ідчать  про зменшення  ступеня пре- 

сорних гуморальних впливів  на основні показники гемодинаміки.

Зміна вегетативного тонусу у хворих обох груп п р о я в л я ­

лася  зниженням симпатично ї  активності .  Поряд з цим, у хворих 

на ПАГ в трачали ся  значимі вихідні кореляційні  з в ’язки між 

ступенем парасимпатикотон і ї  і УІ ,  ступенем сим пати котонії  і 

ЗПО.  Отже,  приймання радонових ванн зменш увало  вегетативні
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ефекти на гемодинаміку.  У хворих на Е Г  також суттєво зм ін ив ­

ся характер кореляційних зв ' я зк ів .  Вихідні кореляці ї  Cl (У І )  

і ЗПО (П ПО)  з I H , І В P , В П P не ви зна чалися .  Значно (в 1,6 рази) 

зменшилася  сила кореляційних зв ' я зк ів  Cl (УІ )  і ЗПО (ППО) з 

AMo і ПАПР .  В т р а ч а л а с я  позитивна кореляція  ступеня симпати- 

котоні ї  з інсуліном,  що було обумовлено  роз’єднанням механі ­

змів синергетичної  взаємод і ї .  Зміни механізму взаємоді ї  ін су ­

ліну і катехоламінів  приводили до послаблення  пресорних 

впливів .

Гуморальна реакція на приймання радонових ванн у хворих 

на Е Г  з г іперкінетичним типом кровообігу (табл.  1) пр о я ви ла ­

ся п ідвищенням ККП і T 4. При цьому співв ідношення Т 4/Тз зб і ­

л ьш илося  на 16,42% ( р<O,O5). Вміст  Т З Г  також достовірно під­

вищився ,  що мало компенсаторний характер.  Переважне  п ідви­

щення T 4 св ідчить про зниження потреби тканин в тиреоїдних 

гормонах і зменшення  напруги регуляторних систем.  Інші д о с ­

л іджувані  гормони у хворих на ПАГ і Е Г  сут тєво  не змінилися.

Використання  факторного ан ал із у  дозволило простежити 

зміну в з а є м о з в ’язків  між показниками центральної  гемодинамі ­

ки і гуморального статусу  (табл.  2). У першому факторі ,  що 

в ідображав гемодинамічну взаємод ію Cl (УІ )  і ЗПО (ППО) ,  піс­

ля л ікування  зник зв ' я зок  з гуморальними регуляторами.  У с у ­

нення регуляторного впливу  KT1 T 4lT 3, який спостерігався  до 

л ікування,  ми розцінюємо як причину антиг іпертензивної  дії 

радонових ванн. П ідставою для зниження гуморального впливу 

могла бути зміна к ількості  і ч утливост і  рецепторів,  а також 

активност і  гормонів в результат і  м іжгормональних взаємодій.  

Структура другого фактора характеризувала  регуляторні впливи 

ТТГ на ПРС ,  ППО,  ЗПО і СрГТ.  Спостер ігався  в ід’ємний зв 'я зок  

між цими показниками.  Очевидно ,  з в ' я зок  ТТГ з показниками



гемодинаміки опосередковується  тиреоїдними гормонами і а л ь ­

достероном.  Можливість  такого механізму взаємоді ї  п ідтвер­

д жувалася  наявністю значущ ої  позитивної  кореляці ї  ТТГ  з 

альдостероном.

Зміни вегетативного тонусу у хворих на ПАГ (табл.  3) 

характеризувалися  зниженням початково п ідвищеної  активності  

парасимпатичного відділу (зниження Дх). Одночасно з б і л ь ш и ­

лася  початково підвищена активність  центральних і а втоном ­

них регуляторних механізмів ,  активність  симпатичного відділу 

(зростання  IH 1 ВПР ,  і В P ). У групі хворих на Е Г  (табл.  3) зм і ­

ни вегетативного тонусу мали іншу спрямован ість .  Достовірно 

знижені  показники парасимпатичного тонусу (а,Дх) несуттєво  

зб ільшилися ,  а достовірно підвищені показники симпатичного 

тонусу ( I B P ,  I H , В П Р )  ще б і льше  виросли.

У хворих на ПАГ з г іперкінетичним типом кровообігу ви ­

хідні кореляційні з в ’язки між показниками вегетативного то ­

нусу і центрально ї  гемодинаміки ( і H , I B P 1 ВП Р  і Cl )  не ви ­

значалися .  Одночасно в ід м ічалася  поява нового з в ’язку: с т у ­

пінь симпатикотоні ї  (AMo)  корелював з ЗПО ( r = O , 5 9 ; р<0,05).

Зміни кореляційних з в ’язків св ідчать  про зниження впливу гу­

моральної  ланки і підвищення медіаторнс ї  активност і  САС.  О с о ­

бливі сть  вегетативно ї  регуляці ї  у хворих на Е Г  з гіперкіне­

тичним типом гемодинаміки після приймання радонових ванн по­

лягала в наявності  сильно ї  позитивної  кореляці ї  ПАПР  з ЗПО і 

в ід ’ємної  - з потужністю скорочення лівого шлуночка.  Треба 

відмітити,  що до приймання радонових ванн ступінь симпати ­

котонії  позитивно корелював з Cl і в ід 'ємно - з ЗПО (ППО).  

Враховуючи  динаміку кореляційних з в ’язків і підвищення сим ­

патичної  активності  після л ікування,  можна припустити,  що
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патогенетична значущ ість  перебудови веге тативно ї  регуляці ї  

полягала в розвитку регуляторної  реакції ,  направлено ї  на 

зниження гіперкінетичного синдрому внаслідок переважаючого  

впливу  мед іаториої  ланки САС.

Вплив  радонових ванн на гуморальний статус  хворих з 

еук інетичним типом кровообігу пр оя влявс я  тенденцією до зни ­

ження КАП у групі хворих на ПАГ і п ідвищенням (на 40,86% ;  

р < 0 ,0 5) у хворих на ЕГ .  Динаміка вмісту  прогестерону мала 

протилежну спрямован іс ть :  у хворих на ПАГ його р івень зб і ­

л ь ш и вся  на 16,57%  ( р<0 ,05), а у хворих на Е Г  - сут тєво  не 

змінився.  Приймання радонових ванн чинило стимулюючу дію на 

глюкокортикоїдну функцію наднирників:  ККП у хворих на Е Г

підвищилася  на 38,27% .  Р і вень  глюкози у хворих обох груп мав 

тенденцію до зниження.  Вміст  інсуліну при ПАГ незначно  з м е ­

ншився і з б і л ьш и вся  при Е Г  на 28 ,75%  ( р<0 ,05). Зміни рівнів 

тиреоїдних гормонів були подібними в обох групах хворих. 

Вміст  T 4 з б іл ьш и вся ,  T 3 - незначно ,а  Т Т Г  - знизився.  Р і вень  

Т З Г  п ідвищився.  Зміни рівнів ПТГ,  K T 1C a 2* мали однакову 

спрямован іс ть .  Початково знижена концентрація  C a 2* незначно 

зб іл ьш и л ася  (на 1,83 і 1 ,16% ) ,  а рівні ПТГ і KT мали тенд ен ­

цію до п ідвищення.  Якщо врахувати,  що концентрація позакл і ­

тинного C a 2* регулюється  з високою точністю,  а зміна ї ї  л и ­

ше на 1%  приводить в дію гомеостатичні  механізми,  що понов­

люють р івновагу,  то приймання радонових ванн чинило в и р аж е ­

ний вплив на гомеостаз  C a 2* і кальційрегулюючих гормонів.  

Підвищення  концентрації  C a 2*, як ми вважаємо ,  могло бути 

викликане прямою ( іонізуючою)  дією радону на неіонний к а л ь ­

цій, який переважно з в ’язаний з б ілками,  або зм іщенням pH 

крові в кислий бік. Другий механізм п ідвищення C a 2* можна 

пояснити переважним зростанням рівня ПТГ.  A 1 як відомо, під­



вищений рівень позаклітинного C a 2*, що володіє  мембраноста- 

б іл ізуючими властивостями ,  проявляє  антиг іпертензивну  дію.

Приймання радонових ванн викликало суттєв і  зміни у 

структурі гуморально ї  регуляці ї  основних показників центра­

льно ї  гемодинаміки у хворих з еук інетичним типом кровообігу.  

Значно зменшилися  прямі гуморальні  впливи КАП, ПГ, KT, Ін, 

так як вони не входили в структуру перших двох факторів ,  а 

брали участь  лише в міжгормональних взаємодіях.

Спостер ігалися зміни і вегетативного тонусу.  У групі 

хворих на ПАГ він нормал із увався :  початково знижена  парасим ­

патична активність  п ідвищилася  (зб ільшення  Дх на 35%) ,  а 

підвищений симпатичний тонус знизився  (зменшення  I B P ,  IH на 

35,93 і 38,16% ) .  У хворих на Е Г  показники вегетативного  то ­

нусу суттєво не змінилися .  Одночасно в ід м іч алися  зміни у 

взаємод і ї  гормональної ,  вегета тивно ї  і гемодинам ічно ї  систем.  

У хворих на ПАГ посилювався  регуляторний вплив п арасимпати ­

чної активності  на гемодинаміку,  про що св ід чила  наявн ість  

р ізнонаправлених кореляцій між V і УІ, V і прохідністю рези- 

стивних судин. У групі хворих на Е Г  кореляційні  з в ’язки між 

показниками вегетативного тонусу і гемодинаміки не в и зн а ча ­

лися,  що пояснюється  зниженням вегетативного дисбалансу .

У хворих на ПАГ з г іпокінетичним типом кроовообігу  піс­

ля приймання радонових ванн в ідбулося п ідвищення А Р П ,  в гру­

пі Е Г  - лише тенденція  до її  зниження. Початково зб ільшена  

КАП у хворих на ПАГ і Е Г  сут тєво  не зм ін илася .  Знайдена ди ­

соціація між характером змін АРП  і КАП св ідчить про зміну 

реактивност і  м інералокортикоїдної  ланки на вплив РАС .  Кон­

центрація прогестерону плазми зб ільшилася  у хворих на ПАГ. 

Зміни кортизолу,  тиреоїдних гормонів мали таку ж с п р я м о в а ­

ність,що й у хворих з гіперкінетичним типом. Вм іс т  Т З Г  з б і ­
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л ь ш и в с я  в обох групах хворих. Рівні  KT1 інсуліну і глюкози у 

хворих на ПАГ  знизилися,  на Е Г  - сут тєво  не змінилися.

Під впливом радонових ванн в ідбулися  суттєв і  зміни в 

гуморальній регуляц і ї  гемодинаміки (табл.  4). Структура пер­

шого фактора в ідображає гемодинамічні  в заємод і ї  Cl (У І )  і 

ЗПО (ППО) .  У першому факторі після л ікування  зникли гумо­

ральні  регулятори,  інсулін і прогестерон.  В з а є м о з в ' я з о к  СрГТ  

і прохідності  резистивних судин в ідображає  другий фактор.  

У другому факторі  (гемодинамічні взаємод і ї )  гуморальні  ре­

гулятори (ПТГ,  кортизол)  були в ідсутні,  що в казувало  на 

зменшення  їх впливу на показники гемодинаміки.

Приймання радонових ванн викликало зміни вегетативного 
тонусу.  У групі хворих на ПАГ з г іпокінетичним типом (табл.  
3) в ід м ічалося  подальше зб ільшення  початково п ідвищеного па ­
расимпатичного тонусу ( зб ільшився  Дх) при зменшенні  знижено ї  
симпатично ї  активност  і (зниження і В P , IH).  Б і льш  сприятлива  
динаміка вегетативних показників спостер і галася  у хворих на Е Г  
з г іпокінетичним типом гемодинаміки.  Початково підвищений 
парасимпатичний  тонус знизився (зменшення  Дх). Активність  
симпатичного відділу, початкові  значення  якої не в ід р і зняли ­
ся від аналог ічних у контрольній групі, с уттєво  не зм ін илася .

Такий самий вплив радонові ванни чинили і на характер 
кореляційних зв ' я з к ів  гормональних,  вегетативних і гемоди- 
намічних показників  у хворих з г іпокінетичним типом.  У групі 
ПАГ початкові  кореляці ї  між ПРС і AMo,  ПАП Р  не ви зна чалися .  
В еличин а  ЗПО корелювала з коефіцієнтом вар іац і ї  ( r = 0 ,6 2 ; 
р < 0 ,0 5). У хворих на Е Г  вихідні кореляці ї  AMo,  IH, I B P ,  ПАПР  
з Cl,  ЗПО також не ви значалися ,  що св ідчить  про усунення  
д исбала нсу  у вегетативному  тонусі  і зниження вегетативних 
регуляторних впливі в
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М О Ж Л И В І  Г У М О Р А Л Ь Н І  І В Е Г Е Т А Т И В Н І  М Е Х А Н І З М И  

А Н Т И Г І П Е Р Т Е Н З И В Н О Ї  ДІ Ї  Р А Д О Н О В И Х  ВАНН
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На підстав і  викладеного можна зробити висновок, що при 

гіпокінетичному типі гемодинаміки гуморальна і вегетативна 

регуляторні реакції  на приймання радонових ванн були відмінні 

від реакцій, власти вих  гіперкінетичному типу(див.  мал.) .

П РИ Н Ц И П И  Д И Ф Е Р Е Н Ц І Й О В А Н О Г О  П Р И З Н А Ч Е Н Н Я  

Р А Д О Н О В И Х  ВАНН 

Зміни гемодинаміки після приймання радонових ванн 

св ідчать ,  що найб ільш адекватна корекція основних її  пору­

шень в ід бува лас я  у хворих з еу- і г іпокінетичним типами кро­

вообігу,  при яких л ікувальна  дія направлена на головну ланку 

патогенезу - абсолютно підвищений ЗПО.  У хворих з гіперкі- 

нетичним типом повної  нормалізац і ї  гемодинамічних порушень 

не с талося  у з в ’язку  з підвищенням ЗП О внаслідок рефлектор ­

ної с тимуляц і ї  медіаторної  ланки САС .  Враховуючи зміни ге­

модинаміки у хворих з гіпо- і г іперкінетичним типом кровоо­

бігу, логічно випливала  необхідність диференційованого 

підходу до призначення  радонових ванн цій категорі ї  хворих. 

Оск ільки для л ікування  за с то со в у в а л а с я  природна радонова 

вода з в ідносно постійною концентрацією радону (0,75 кБк/л), 

диференційований підхід ми з аб езп ечувал и  шляхом зміни тр и ­

валост і  приймання ванни,  впливаючи тим самим на загальну по­

глинуту дозу. У дослідженнях О.І.  Сорокіної  (1 989) показано 

зниження п ідвищеної  екскреції  адренал іну і дофаміну у хворих 

на Е Г  І ст. з г іперкінетичним типом кровообігу після прийман­

ня курсу штучних радонових ванн концентраці ї  1,48 і 4,44 

кБк/л. Враховуючи  результати цих досл іджень і в ідсутність  

нормал ізац і ї  гемодинамічних і вегетативних показників у хво­

рих на ПАГ  і Е Г  з г іперкінетичним типом кровообігу після 

приймання радонових ванн (0,75 кБк/л) тривал і стю 15 хв., ми
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провели вивчення  зазначених  параметр ів  у ЗО хворих на ПАГ  і 

35 хворих на Е Г  I, Il ст. після приймання радонових ванн 

тривал і стю  20 хв. Зб іл ьш енн я  тривалост і  приймання ванни до 

20 хв. викликало зменшення  Cl і УІ в обох групах хворих за 

рахунок зниження скоротливо ї  здатност і  міокарда (зниження  ФВ  

на 10,09 і 11,38% ) ,  що, як ми вважаємо ,  поясню ється  зміною 

чутливост і  і кількості  p-адренорецепторів міокарда.  Н е з в а ж а ю ­

чи на п ідвищення ЗПО в обох групах, фактичний рівень ППО у 

в ідношенні  з робочим достовірно знизився  на 14,28 і 16,38%.  

Приріст ЗПО був в 1,8 рази меншим,  ніж у хворих,що приймали 

ванни протягом 15 хв. СрГТ  у хворих на ПАГ і Е Г  знизився  на 

9,45 і 10,68% ( р <0 ,0 5) проти 3,74 і 4 ,06%  (р> 0 ,0 5 ) .

Таким чином,  після приймання радонових ванн тривал і стю  

20 хв. у хворих з г іперкінетичним типом спостер і галися  б ільш 

виражений антиг іпертензивний ефект і адекватна корекція ге- 

модинамічних порушень,  що з а б е зп е ч у в а л о с я  зменшенням  веге ­

тативних регуляторних впливів .  Парасимпатичний тонус у хворих 

на ПАГ сут тєво  не зм інився,  а в групі Е Г  достовірно п ідвищив­

ся на 20% .  Одночасно  знизила ся  початково п ідвищена ак ти в ­

ність центральних і автономних рівнів симпатичного відділу у 

хворих обох груп. Вихідні кореляці ї  між показниками в е ге та ­

тивного тонусу ( A M o 1IH 1I B P )  і центральної  гемодинаміки (Cl ,  

ЗП О )  не ви значалися .  Такі зміни кореляційних з в ’язків  с в ід ч и ­

ли про зниження вегетативних регуляторних вплив ів  на гемо- 

динаміку,  обумовлених зменшенням вихідної дисоціаці ї  між 

симпатичною і парасимпатичною активностями.

Враховуючи ,  що у хворих на ПАГ з г іпокінетичним типом 

кровообігу після радо ноте рапі ї  мала місце неадекватн іс ть  

змін вегетативного тонусу,  радонові ванни таким хворим треба 

призначати диференційовано .  Досл ідженнями О.І .  Сорокіної
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(1989) показано зростання екскреці ї  дофаміну у хворих на Е Г  

з гіпокінетичним типом після приймання штучних радонових 

ванн концентрації  1,48 кБк/л. Підвищення  концентраці ї  радону 

до 4,44 кБк/л викликало зниження екскреції  дофаміну.  З у р а ­

хуванням цих даних, а також особливостей  початкового в е ге ­

тативного тонусу і неадекватно ї  динаміки симпатично ї  і п а ­

расимпатично ї  активност і  у хворих на ПАГ з гіпокінетичним 

типом, ми провели досл ідження  гемодинаміки і вегетативного 

тонусу у 38 хворих цієї групи після приймання курсу радоно­

вих ванн тривал і стю 10 хв. кожна. Cl достовірно п ідвищився 

на 31,43% ,  КДО - на 13,36% в результат і  зростання венозного 

припливу,  так як П ІВ С  достовірно  знизився  на 15,37%. В е л и ч и ­

ни ЗПО і ППО знизилися  на 27% ,  а тонус резистивних судин - 

на 30,84% .  Спостер ігалося  зменшення  початково п ідвищеної па ­

расимпатично ї  активност і  ( зниження Дх на 25 ,3% ,  р<0 ,05). По ­

чатково знижена активн ість  симпатичного в ідділу суттєво не 

змінилася .  Кореляційні  з в ' язки між П РС ,  AMo і ПАПР  не в и ­

значалися ,  що, враховуючи зміни вегетативного тонусу, с в ід ­

чить  про модулюючий вплив радонових ванн тривал істю 10 хв. 

на вегетативний тонус у хворих на ПАГ з гіпокінетичним ти ­

пом кровообігу.

Анал із  показників гемодинаміки у хворих на ПАГ з 

г іпокінетичним типом кровообігу п ісля приймання радонових 

ванн тривал і стю  10 і 15 хв. показав  б ільш виражений ан ти ­

г іпертензивний ефект у хворих першої  групи (експозиція 10 

хв. ) ,де в ідбулося  зниження діас тол ічного AT на (9,47 + 1,38 )%  

проти ( 5 ,9 5 ± 1, 1 3) %  ( р < 0 ,0 5) у другій групі.

Виходячи з цього, хворим на ПАГ  з гіпокінетичним типом 

кровообігу ми скоротили тривал і с ть  приймання радонових ванн
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з 15 до 10 хв., що забезпечить  адекватн ість  гемодинамічних 

і вегетативних змін.

І Н С У Л І Н О Р Е З И С Т Е Н Т Н І С Т Ь  У Х В О Р И Х  НА ЕГ  і М ЕТОДИ її

К О Р Е К Ц І Ї

Новим аспектом у вивченні  патогенезу Е Г  є той факт,  що 

майже 2/3 хворих з самого початку і незалежно  від маси тіла

- інсул інорезистентні .  Нашими досл ідженнями показано,  що ін- 

сул ін орезистентн ість  притаманна хворим на Е Г  з г іпокінетич­

ним типом кровообігу.  Вм іст  імунореактивного інсуліну і глю­

кози у них був достовірно підвищений у порівнянні  з контро­

льною групою (15,77 + 1,51) і (10,5811,93)  мкОД/мл ( р < 0 ,0 5); 

(4,37 + 0,10) і (4,06 + 0,16) ммоль/л (р<0,05) відповідно.  З н а й ­

дено сильний прямий кореляційний з в ’язок між вмістом інсу­

ліну і ЗПО,  а також в ід 'ємний - інсуліну і Cl.

Характерною ознакою гуморальної  реакці ї  на приймання 

радонових ванн у хворих на Е Г  з гіпокінетичним типом крово­

обігу було зниження підвищеного рівня інсуліну і глюкози, 

зменшення  регуляторного впливу інсуліну на показники гемо­

динаміки,  що підтверджувало наявн ість  початково знижено ї  

ч утливост і  рецепторів до інсуліну.  Це стало основою для 

застосування  бігуанідів,  здатних потенціювати ефекти інсул і ­

ну на рецепторному і п іслярецепторному рівнях. З метою під­

твердження  даної  гіпотези, ми провели вивчення  впливу  силу- 

біна ретард на гемодинаміку,  вміст  інсуліну і глюкози у 35 

хворих на Е Г  Il ст. з г іпокінетичним типом кровообігу.  Силу- 

бін ретард призначали по 0,17 г двічі на день протягом 14 

днів. Прийом інших антигіпертензивних засоб ів  виключався .  

Перед початком л ікування силубіном ретард і в кінці його
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всім хворим проводили навантажувальний  тест  з 75 г глюкози. 

Початкові  значення  імунореактивного інсуліну і глюкози пе ­

ревищували  показники в контрольній групі (1 6,24±1,75) і 

( 1 0 , 58± 1 ,24) мкОД/мл ( р<0,05 ); ( 5 , 34±0,2 1) і (4,06±0 ,16)

ммоль/л ( р < 0 ,0 5) відповідно.  Через  2 години після прийому 

глюкози ї ї  р івень складав  (5 ,7 1±0,19) і (4 ,25±0,13) ммоль/л 

( р<0 ,05). Знайдено  кореляційний зв 'я зок  між вмістом інсуліну 

і ЗПО ( г = 0 ,71; р<0 ,05). П ісля прийому силубіна ретард у хво ­

рих на Е Г  мав місце антиг іпертензивний ефект  (достовірне 

зниження СрГТ  і д іастолічного AT на 8,34 і 10,33% в ідповід­

но), що можна пояснити зниженням ЗПО на 20 ,22%  і покращен­

ням прохідності артеріол на 17,34%.  Вміст  глюкози натщесерце 

знизився  на 13,23%,  а через 2 години після навантажувального  

тесту  - на 16,63%.  Р і вень  імунореактивного інсуліну мав 

тенденцію до зниження.  Вихідний кореляційний зв 'я зок  ін сул і ­

ну з ЗПО не ви значався ,  що св ідчить про зниження його регу­

ляторного впливу.

Таким чином,  включення бігуанідів до комбінованої  

антиг іпертензивної  терап і ї  хворим на Е Г  з гіпокінетичним 

типом кровообігу патогенетично обгрунтоване.

Аналіз  результат і в  динамічного спосте реження  за хво ­

рими на ЕГ ,  які приймали курс л ікування  радоновими ваннами,  

показав,  що їх антиг іпертензивна дія зникає через  3-4 м іс я ­

ці. Проте зниження антиг іпертензивного ефекту  у хворих на Е Г  

з гіпер-, еу- і г іпокінетичним типами кровообігу в ід б ува є ­

т ься  за рахунок різних гемодинамічних і вегетативних меха ­

нізмів.  У хворих з г іперкінетичним типом спостері галося з б і ­

л ьшення  Cl і зниження ЗПО,  в ідновлення  вихідного рівня сим- 

патикотонії :  I B P  до л ікування (309,6 + 17,5), ч ерез  3 місяці -
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(284,3±26,3),  ( р > О, О 5) . При еу- і г іпокінетичному типах

відм ічалося  зменшення  Cl і підвищення ЗПО.  Симпатична ак­

тивні сть  зростала  при гіпокінетичному і с уттєво  не зм ін ю ва ­

лася  при еу к інетичному типах кровообігу.  Отримані  дані ди ­

намічного спостереження  св ідчать  про доц ільн ість  повторних 

курсів радонотерапі ї  хворим на Е Г  через 4-5 місяців (усього

двічі  на рік). У разі неможливост і  проведення  повторних 

курсів радонотерапі ї  хворим на Е Г  після цього терміну реко­

мендовано призначати антагоністи кальцію,  що мають подібні 

антиг іпертензивні  властивост і .

В И С Н О В К И

1. У хворих на ПАГ і Е Г  I, Il ст. ус тановлен і  осо бли ­

вості гуморального статусу і вегетативного тонусу.  При ПАГ 

п ідвищені  рівні ТТГ,  T 3, кортизолу,  Т х В г, P g F 2a, P g E 2. В ід ­

м іч а ється  п ідвищення парасимпатичного тонусу і активація  

адреномедулярного  компоненту симпатико-адреналово ї  системи.  

У хворих на Е Г  підвищені рівні ПТГ, ТТГ ,  T 3, інсуліну,  кор­

тизолу,  T x B 2,р івень P g i 2 - знижений.  У вегетативному  тонусі 

переважає  симпатичний фон і активація  мед іаторної  ланки 

симпатико-адреналово ї  системи.

2. При г іперкінетичному типі гемодинаміки у хворих на

артер іа льну гіпертенз ію підвищена гормональна  активність  

гіпофіза рно-тиреоїдної  системи,  секреція  кортизолу,  які при 

Е Г  поєднуються  також із зб ільшенням секреці ї  кальцитоніну.  

Тонус CAC підвищений,  а в ї ї  дії переважає  вплив адрено-

медулярно ї  ланки.  Парасимпатична  активність  підвищена при

ПАГ і знижена при ЕГ.

3. Гуморальний профіль хворих на ПАГ  з еукінетичним
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типом кровообігу характеризується  п ідвищенням кортизолу, а 

у хворих на Е Г  - зниженям АРП  і п ідвищенням ПТГ.  Незалежно 

від типу артер іа льно ї  г іпертенз і ї  тонус CAC підвищений, а 

парасимпатичний  - знижений.

4. При гіпокінетичному типі гемодинаміки підвищені 

рівні АР П ,  кортизолу,  прогестерону,  в ід м ічається  активація  

мед іаторної  ланки САС.  У хворих на ПАГ  також зб ільшена КАП, 

п ідвищена парасимпатична і знижена симпатична активність .  

При Е Г  - підвищений рівень інсуліну, у вегетативному тонусі 

переважає  парасимпатична активність .

5. Гемодинамічні  типи кровообігу у хворих на ПАГ і Е Г  

мають відмітну структуру гуморально ї  регуляці ї  основних по­

казників центральної  гемодинаміки і м іжгормональних в з а є ­

модій. При г іперкінетичному типі гемодинаміки безпосередні  

регуляторні впливи на Cl і ЗПО із гормонів,  що вивчалися,  

чинять  T 4, T 3, кальцитонін;  при еук інетичному - кортизол і 

прогестерон;  при гіпокінетичному - інсулін і прогестерон.

6. Важливою ланкою патогенезу Е Г  у хворих з еукінетич- 

ним типом кровообігу є порушення обміну кальцію,  а гіпокі­

нетичному типу притаманна інсул інорезистентність ,  що має 

важливе  диференц іально-терапевти чне значення .

7. Радонов і  ванни проявляють антиг іпертензивну дію як 

у хворих на ПАГ,  так і ЕГ ,  впливаючи на фактори становлення  

ар тер іа льно ї  г іпертензі ї  в залежност і  від типу гемодинаміки: 

при гіперкінетичному - знижують серцевий викид при незначно ­

му підвищенні периферичного опору, при еук інетичному - зни ­

жують тонус резистивних судин і зб і л ьшую ть  їх прохідність,  

при гіпокінетичному - знижують тонус резистивних  судин і пе­

риферичний  опір при незначному підвищенні серцевого викиду.

8. Антиг іпертензивний ефект радонових ванн у хворих на
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ПАГ обумовлений  підвищенням вмісту P g i 2, зниженням пресор ­

них впливів  інсуліну і Ta, зменшенням регуляторних ефект ів  

симпатичного і парасимпатичного  відділів в егета тивно ї  нер­

вової  системи.  У хворих на Е Г  антиг іпертензивному ефекту 

сприяє переважне  п ідвищення депресорних фракцій простагла ­

ндинів, зменшення  пресорних впливів  інсуліну,  T 3, P g F 2a, 

T x B 2, зниження симпатичного тонусу,  роз ’єднання синергетич ­

них механізмів  взаємод і ї  інсуліну і катехоламінів .

9. Гуморальна реакція на приймання радонових ванн з а ­

лежить від типу кровообігу.  При г іперкінетичному типі гемо­

циркуляції  у хворих на Е Г  п ідвищуються  рівні T 4 і кортизолу.  

При еук інетичному типі у хворих на ПАГ п ідвищуються  рівні 

T 4, прогестерону,  на Е Г  - вміст  альдостерону,  T 4, інсуліну,  

кортизолу.  При гіпокінетичному типі у хворих на ПАГ зниж ую ть ­

ся рівні кальцитоніну,  інсуліну,  зростають  - А Р П ,  T 4, про­

гестерону.  У групі Е Г  п ідвищується  вміст  T 4, кортизолу.

10. Гуморальні  і ве гетативні  механізми антигіпертен- 

зивної  дії радонових ванн пр оявляю ться  в залеж ност і  від ти ­

пу кровообігу:

- при г іперкінетичному типі зм енш ується  регуляторний

вплив T 4, T 3, кальцитоніну,  кортизолу і альдостерону.  У

групі хворих на ПАГ зниж ується  парасимпатичний  і п ідвищуєть ­

ся симпатичний тонус,  а на Е Г  - п ідвищується  парасимпатична  

і симпатична  активність ;

- при еук інетичному типі знижується  регуляторний вплив 

альдостерону,  прогестерону,  кальцитоніну,  інсуліну.  П ар а ­

симпатичний тонус п ідвищується ,  а симпатичний - знижується  
при ПАГ і п ідвищується  при ЕГ ;

- при г іпокінетичному типі знижуються  регуляторні е ф е ­

кти інсуліну,  прогестерону ,паратгормону,кортизолу.  У хворих
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на ПАГ п ід вищується  парасимпатичний тонус і зниж ується  с и м ­

патичний,  а на Е Г  - зниж ується  парасимпатична активність .

11. З а с т о с у в а н н я  патогенетично обгрунтованих методик 

приймання радонових ванн у хворих на ПАГ і Е Г  з гіпер- і гі­

покінетичним типами кровообігу сприяє достатньо му антигіпер- 

тензивному  ефекту і адекватн ій динаміці  вегетативного тонусу.

12. Структура гуморально ї  і в егетативно ї  регуляц і ї  

центрально ї  гемодинаміки у хворих на ПАГ  і Е Г  після прийман ­

ня радонових ванн за багатьма регуляторними механ ізмами 

н а б л и ж а єт ь с я  до структури у здорових,  що дозволяє  тр а к т у в а ­

ти їх як метод патогенетично ї  терапі ї .

П Р А К Т И Ч Н І  Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї

1. У л ікуванні  ПАГ та Е Г  I, Il ст. показано з а с т о с у ­

вання радонових ванн (0,75 кБк/л),  як у вигляді  монотера- 

пії, так і в комплексному л ікуванні.

2. Повторні  курси радонотерап і ї  хворим на Е Г  реко­

мендовано проводити через  4-5 місяців  (двічі  на рік), або 

призначати п ісля  цього терміну антиг іпертензивні  засоби 
(антагоністи кальцію) .

3. При застосуванн і  радонових ванн (0,75 кБк/л) у 

л ікуванні хворих на ПАГ та Е Г  слід враховувати тип ц е н т р а л ь ­

ної гемодинаміки,  який ви значає  експозицію радонових ванн: 

у хворих на ПАГ  та Е Г  з г іперкінетичним типом - 20 хв.; у 

хворих на ПАГ  з гіпокінетичним типом - 10 хв., Е Г  - 15 хв.; 

при еук інетичному типі - 15 хв.

4. Врахову ючи  стимулюючий  вплив радонових ванн на гі- 

пофізарно-тиреоїдну і глюкокортикоїдну системи,  слід в в а ж а ­

ти, що протипоказанням до їх зас то сування  є захворювання  з 

г іперфункцією щитовидно ї  залози  і кори наднирників.



Показанням - з г іпофункцією щитовидної  залози  і хронічною 

недостатністю кори наднирників.

5. Хворим на Е Г  з г іпокінетичним типом кровообігу 

патогенетично обгрунтовано призначення  б і г у а н і д і в , що з д а т ­

ні потенціювати ефекти інсуліну на рецепторному і після- 

рецепторному рівнях.

6. Виявлен і  порушення гомеостазу кальцію у хворих на 

Е Г  з еук інетичним типом кровообігу потребують його корекції.

7. Установлен і  особливост і  гуморального і в е ге та ти вн о ­

го профілю і структури регуляц і ї  типів кровообігу у хворих 

на ПАГ  та Е Г  доцільно з а сто со вувати  для диференц іа льно ї  

д іагностики.

8. При розробці нових засоб ів  фармакологічного  впливу 

на основні  ланки патогенезу ПАГ і Е Г  слід враховувати  осо б ­

ливост і  нейрогуморальної  регуляц і ї  основних показників 

центральної  гемодинаміки і м іжгормональних взаємодій.
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П I P E Л I К С К О Р О Ч Е Н Ь  

АГ - артер іальна гіпертензія ;  Амо - амплітуда моди; АРП  - 

активність  реніну плазми;  АТд - артер іальний тиск діастолі- 

чний; ATc - артер іальний тиск систолічний;  В П Р  - в е г е т а т и в ­

ний показник ритму; Г М В Р  - гемодинамічна містк ість  в енозно ­

го русла;  Е Г  - е сенц іальна  г іпертенз ія;  ЗПО - загальний 

периферичний  опір; І В P - індекс ве гетативно ї  р івноваги;  IH - 

індекс напруги; Ін - інсулін;  КАП - концентрація  а л ь д о с т е ­

рону плазми;  КДО - кінцевий діастол ічний о б ’єм; ККП - кон­

центрація кортизолу плазми;  KCO - кінцевий систолі чний 

об'єм;  KT - кальцитонін;  ПАГ  - погранична артер іа льна  гі­

пертензія ;  ПАПР  - показник адекватност і  процесу регуляції ;  

ПГ - прогестерон;  П ІВС  - п ісля ішем ічний  венозний спазм;  ПРС

- прохідність резистивних судин; ППО - питомий периферичний 

опір; ПТГ  - паратгормон;  PA AC  - ренін-ангіотензин-альдо- 

стеронова система;  CAC - симпатико-адреналова система;  Cl - 

серцевий індекс; СрГТ  - середній гемодинамічний тиск; T 3 - 

трийодтиронін;  T 4 - тироксин;  Т С Г  - тироксинзв ’язуючий  гло­

булін;  ТТГ  - тиреотропний гормон; УІ - ударний індекс; Ф В  - 

фракція викиду; Ф М В Р  - функціональна місткість венозного 

русла;  ЧСС  - час тота  серцевих скорочень;  P g E 2 - простаглан ­

дин E 2; P g F 2a - простагландин F 2a; P g l 2 - простагландин I2; 

T x B 2 - тромбоксан B 2; V - коефіцієнт варіаці ї ;  Дх - в ар іа ­

ційний розмах;  ст - сер едньоквадратичне  в ідхилення.
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Корчинский B.C.  Э с с е нци а л ьная гипертензия и радоноте- 

рапия:  состояние гемодинамики,  гуморальных регуляторных

субстанций ,  обоснование  применения .  Диссертация  (рукопись)  

на соискание ученой степени доктора медицинских наук по 

специальности  14.01.11 - кардиология.  Украинский НИИ

кардиологии им. Н.Д. Стражеско ,  Киев,  1996.

На основе комплексного исследования  сформулированы 

основные закономерности гуморальной и вегетативной р егуля ­

ции центральной и периферической  гемодинамики у больных 

ПАГ и Э Г  с различными типами кровообращения.  Определены 

гемодинамические ,  гуморальные и веге та тивные  эффекты  радо­

новых ванн, особенности дифференцированного  применения, по­

казания и противопоказания  для их назначения.  Обосновано  и 

апробировано применение  бигуанидов у больных Э Г  с гипокине­

тическим типом кровообращения .

Ключові  слова :  есенц іальна  г іпертенз ія , патогенез,

нейрогуморальна  регуляція ,  гемодинаміка,  радонові ванни.

Korchinsky V S. E ssent ia l  hypertens ion and rhadontherapy ; 

s tate of hemodynamics ,  humoral  regulating substances,  sub ­

stant iations of appl ication.  Thes i s  for a doctor of medical  

sc ience degree in spec ia l i ty  14.01.11 - cardiology. Ukra in i ­

an Strazhesko  cardio logy research institute. Kyiv, 1 996.

On the basis of complex invest igat ions main regular it ies  of 

humoral  and vegetat ive  regulat ion of central and peripheral  

hemodynamics  in pat ients  with border l ine and essent ia l  hyper ­

tens ion of different types of circulat ion were formulated.  

Hemodynamics .humoral  and vegetat ive  effects of rhadon bathes,  

pecul iari t ies  of their di fferential  appl ication,  indicat ions 

and counter indicat ions are determined.  Use of biguanids in 

essent ia l  hypertens ive  pat ients  is grounded and approbated.
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