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Резюме. Проаналізовано вплив надмірної маси 
тіла, чи абдомінального ожиріння (АО) на фенотипові 
прояви есенційної артеріальної гіпертензії (ЕАГ). Віро-
гідне зростання артеріального тиску (АТ) відповідно до 
тяжкості гіпертензії не супроводжується односпрямова-
ними гемодинамічними змінами стосовно ступенів АО. 
Індекс маси тіла у хворих на ЕАГ із ураженням органів-
мішеней та ускладненнями визначає величину систолі-

чного і діастолічного АТ, окружності талії і стегон при 
АО ІІ ступеня, тільки окружність талії при надмірній 
масі тіла та АО І ступеня (r=0,36-0,72, р≤0,052-0,001). 
Надмірна маса тіла збільшує ризик появи ЕАГ ІІ і ІІІ 
стадій у 2,5 раза (OR=4,75, р=0,026). 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, надмірна 
маса тіла, ожиріння. 

Вступ. На сьогоднішній день артеріальна 
гіпертензія (АГ) є одним із найпоширеніших хро-
нічних захворювань. За даними офіційної статис-
тики, в Україні зареєстровано більше 11 млн осіб 
із підвищеним артеріальним тиском (АТ) [2]. У 
людей із високим  АТ у 2-4 рази частіше розвива-
ється ішемічна хвороба серця (ІХС), у 7 разів – 
порушення мозкового кровообігу. За результатами 
епідеміологічних досліджень Національного нау-
кового центру «Інститут кардіології імені М.Д. 
Стражеска», у 35 % дорослого населення діагнос-
тують АГ. Пандемічний характер АГ останніми 
роками істотно зумовлений способом життя насе-
лення та наявністю абдомінального ожиріння 
(АО). АО погіршує перебіг АГ, підвищує ризик 
появи ранніх ускладнень з боку органів-мішеней, 
що стає  основною причиною інвалідизації та сме-
ртності цієї категорії пацієнтів [5]. 

Епідеміологічні дослідження демонструють 
тісний зв’язок між показниками індексу маси тіла 
(ІМТ) та рівнем АТ [5]. За даними Фремінгемсь-
кого дослідження у 80 % чоловіків і 61 % жінок 
АГ поєднана з надлишковою масою тіла. Збіль-
шення маси тіла на 4,5 кг супроводжується підви-
щенням систолічного АТ (САТ) у чоловіків на 
4,4 мм рт. ст., у жінок – на 4,2 мм рт. ст. 

Взаємозв'язок між ожирінням і серцево-
судинними захворюваннями (ССЗ) частіше про-
стежується при центральному, або вісцеральному 
ожирінні, на відміну від загального ожиріння [4]. 

Поєднання вісцерального АО, АГ, гіперінсу-
лінемії, порушення толерантності до глюкози або 
цукрового діабету 2-го типу (ЦД2) супроводжу-
ється підвищеним ризиком розвитку серцево-
судинної патології. Надлишкова маса тіла в паці-
єнтів із АГ збільшує навантаження на м'яз лівого 
шлуночка (ЛШ) серця, прискорюючи його ремо-
делювання. Саме ремоделювання міокарда і, осо-
бливо, концентрична гіпертрофія ЛШ, є чинни-
ком ризику раптової смерті [4]. 

Мета дослідження. Встановити вплив над-
мірної маси тіла, чи ожиріння на фенотипові про-
яви есенційної АГ (ЕАГ), виділити групи ризику. 

Матеріал і методи. Обстежили 46 пацієнтів 
із ЕАГ I-ІІІ стадій тяжкості (ВООЗ, 1999), у кот-

рих через сім днів після відміни антигіпертензив-
них препаратів середнє значення офісного АТ, 
виміряного відповідно до вимог вітчизняних та 
Європейських товариств гіпертензії та кардіоло-
гії (ESH, ESC, 2009), перевищувало 140/90 мм 
рт.ст. Серед обстежених було чоловіків 17,4 % 
(8), жінок – 82,6 % (38); середній вік – 53,0±5,6 
року; із ЕАГ Іст. – 45,5 % (25) осіб, із ЕАГ ІІст. – 
25,5 % (14), із ЕАГ ІІІ ст. – 12,7 % (7). Контроль-
ну групу склали сім практично здорових осіб 
відповідного віку та статі.  

Офісний середній систолічний (САТ) та діа-
столічний (ДАТ), частоту серцевих скорочень 
(ЧСС), окружність талії (ОТ) та стегон (ОС) вимі-
рювали відповідно до рекомендацій вітчизняних 
та Європейських товариств кардіології та гіперте-
нзії (2009-2011), Міжнародної діабетичної асоціа-
ції (IDF, 2005) [5, 10, 11]. Також усі хворі прохо-
дили комплекс обстежень: ЕКГ у 12 стандартних 
відведеннях, УЗО нирок та органів черевної по-
рожнини, загальноклінічні та біохімічні аналізи, 
консультації офтальмолога, невропатолога.  

Індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2) вираховували 
за співвідношенням маси тіла до зросту, піднесе-
ного до квадрату. ІМТ розцінювали, відповідно 
до рекомендацій Національного Інституту Здоро-
в'я США та Північно-Американської Асоціації з 
вивчення ожиріння, як нормальний – 18,5-24,9  
кг/м2, підвищена маса ІМТ – 25,0-29,9 кг/м2, ожи-
ріння ІМТ ≥30,0 кг/м2: І ст. – 30,0-34,9 кг/м2,  
ІІ ст. – 35,0-39,9 кг/м2, ІІІ ст. ≥40,0 кг/м2 [8].  

Статистичну обробку проводили за допомо-
гою прикладних програм MS® Excel® 2003™, 
Primer of Biostatistics® 6.05 та Statistica® 7.0 
(StatSoft Inc., США). Достовірність даних для 
незалежних вибірок вираховували із застосуван-
ням непарного t-критерію Student (розподіл за 
тестами Колмогорова-Смирнова та W-критерію 
Shapiro-Wilk були близькими до нормального), чи 
U-критерію Wilcoxon-Mann-Whitney; аналіз якіс-
них ознак – за критерієм c2.  Різницю вважали 
вірогідною при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середня маса тіла обстежених склала 85,5±5,10 
кг, ІМТ – 30,0±5,90 кг/м2. Клінічно-демографічні 
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Таблиця 1 

Клінічно-демографічна характеристика та антропометричні показники у хворих  
на есенційну артеріальну гіпертензію залежно від тяжкості гіпертензії 

Групи 
Показники 

Вік САT, 
мм рт. ст. 

ДАT, 
мм рт. ст. 

ІМТ, 
кг/м2 

Окружн. 
талії, см 

Окружн. 
стегон, см 

Практично здорові, 
n=7 40,7±9,60 116,4±4,70 73,6±4,72 25,2±0,54 82,14±4,30 102,3±1,50 

ЕАГ І, n=25, 
1-ша група 53,7±6,90 143,2±2,84 

р<0,01 
86,4±1,90 
р<0,001 

31,4±0,47 
р<0,001 

103,4±2,84 
р<0,001 105,2±1,90 

ЕАГ ІІ, n=14, 
2-га група 57,5±6,70 

161,4±2,28 
р<0,001 
р1<0,01 

90,0±2,19 
р<0,001 

30,2±0,56 
р<0,001 

104,9±4,60 
р<0,001 103,0±3,50 

ЕАГ ІІІ, n=7, 
3-тя група 58,6±7,30 

179,3±5,10 
р,р1<0,001 
р2<0,01 

97,9±9,04 
р<0,001 
р1=0,05 

31,0±0,66 
р<0,001 

107,7±5,30 
р<0,001 101,0±2,70 

Примітка. 1. р – вірогідність різниць показників відносно контролю; р1 – вірогідність різниць показників відносно 2-ї 
групи; р2 – вірогідність різниць показників відносно 3-ї групи. n – кількість хворих 

Таблиця 2  

Клінічно-демографічна характеристика та антропометричні показники у хворих  
на есенційну артеріальну гіпертензію залежно від ступеня ожиріння 

Примітка. n – кількість хворих; р – вірогідність різниць показників відносно осіб із надмірною масою тіла; р1 – вірогі-
дність різниць показників відносно осіб із ожирінням І ст. 

Групи ІМТ, 
кг/м2 

САТ, 
мм рт.ст 

ДАТ, 
мм рт.ст 

Стадії АГ n (%) Окружн.   
талії, 
см 

Окружн. 
стегон, 
см 

І (%) 
n=25 

ІІ (%) 
n=14 

ІІІ(%) 
n=7 

Надмірна маса 
тіла, n=15, 
1-ша група 

24,0±1,75 155,6±3,02 89,1±1,14 6 
(24,0) 

7 
(50,0) 

2 
(28,6) 100,6±1,50 101,3±1,62 

Ожиріння 
І ст., n=28, 
2-га група 

31,6±0,22 
р<0,001 153,8±3,15 89,5±2,03 17 

(68,0) 
6 

(42,9) 
5 

(71,4) 
105,8±1,50 
р<0,05 104,3±1,43 

Ожиріння 
ІІ ст., n=3 
3-тя група 

36,5±0,82 
р<0,001 
р1<0,01 

155,0±5,7 88,3±1,67 2 (8,0) 1 (7,1) – 
115,3±6,40 
р=0,002 
р1=0,03 

110,3±5,20 
р<0,05 
р1=0,051 

та антропометричні показники залежно від тяж-
кості гіпертензії наведено в таблиці 1. У хворих 
на ЕАГ офісний САТ, ДАТ, ІМТ та окружність 
талії вірогідно переважали такі в практично здо-
рових; у пацієнтів із ЕАГ ІІст. – САТ достовірно 
був більшим, ніж в осіб із ЕАГ Іст. на 12,7 % 
(р<0,05); у хворих на ЕАГ ІІІст. офісний САТ і 
ДАТ перевищували такі в пацієнтів із ЕАГ Іст. на 
25,2 % і 13,3 % (р≤0,01-0,001) відповідно, зі збе-
реженням міжгрупової різниці за САТ із ЕАГ 
ІІст. – 11,1 % (р<0,01). Решта аналізованих показ-
ників вірогідно між групами не відрізнялись.   

Клінічно-демографічна характеристика та 
антропометричні показники залежно від ступеня 
АО наведено в таблиці 2. Серед осіб із надмір-
ною масою тіла вірогідних відмінностей у частоті 
зустрічальності різних стадій гіпертензії не спо-
стерігали, хоча хворих на ЕАГ ІІ і ІІІ ст. було в 

1,5 раза більше, ніж таких із ЕАГ І ст.: 60,0 % (9) 
проти 40,0 % (6) (c2=5,02 р=0,049). Серед хворих 
на ЕАГ із АО І ст. достовірно частіше спостеріга-
ли ЕАГ І і ІІ ст., ніж ЕАГ ІІІ ст.: 82,1 % (23) про-
ти 17,9 % (5) (c2=6,32 р=0,042). Обмежена кіль-
кість пацієнтів із АО ІІ ст. (n=3) не дозволила 
якісно проаналізувати та статистично опрацюва-
ти дану групу за частотою зустрічальності різних 
стадій ЕАГ (табл. 2). Однак кількісний аналіз 
засвідчив переважання ІМТ, ОТ та ОС саме у 
хворих на ЕАГ із АО ІІ ст. над такими в пацієнтів 
із надмірною масою тіла та АО І ст.: за ІМТ – на 
52,1 % і 15,5 % (р<0,01-0,001) відповідно, за ОТ – 
на 14,6 % і 9,0 % (р≤0,03-0,002) відповідно, за ОС 
– на 8,9 % і 5,75 % (р≤0,051) відповідно. При цьо-
му ІМТ та ОТ теж були суттєво більшими в осіб 
із АО І ст., ніж у таких із надмірною масою тіла 
на 31,7 % (р<0,001) і 5,2 % (р<0,05) відповідно. 
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Таблиця 3 

Статевий розподіл обстежених залежно від тяжкості есенційної артеріальної гіпертензії  
та ступеня ожиріння  

Таблиця 4 

Кореляційний зв’язок офісного артеріального тиску та окремих антропометричних  
показників залежно від стадії есенційної артеріальної гіпертензії  

Примітка. АО – абдомінальне ожиріння; n (%) – кількість (відсоток) спостережень; ч – чоловіки, ж – жінки 

Примітка. ІМТ – індекс маси тіла, ОТ – обвід талії, ОС – обвід стегон 

Стадії ЕАГ 
Стать, n (%) Надмірна маса 

тіла, n=15 (%) АО І ст., n=28 (%) АО ІІ ст., n=3 (%) 

ч ж ч ж ч ж ч ж 
ЕАГ І, n=25 3 (37,5) 22 (57,9) 2 (66,7) 4 (33,3) - 17 (68,0) 1 (50,0) 1 (100,0) 
ЕАГ ІІ, n=14 2 (25,0) 12 (31,6) 1 (33,3) 6 (50,0) - 6 (20,0) 1 (50,0) - 
ЕАГ ІІІ, n=7 3 (37,5) 4 (10,5) - 2 (16,7) 3  (100,0) 2 (8,0) - - 
Загалом, n (%) 8 (17,4) 38 (82,6) 3 (6,5) 12 (26,1) 3 (6,5) 25 (54,3) 2 (3,4) 1 (2,2) 

Показники 
ЕАГ І ЕАГ ІІ ЕАГ ІІІ 

САТ ДАТ САТ ДАТ САТ ДАТ 

ІМТ r=0,21 
р>0,05 

r=0,23 
р>0,05 

r=0,49 
р=0,024 

r=0,36 
р=0,052 

r=0,56 
р=0,034 

r=0,47 
р=0,042 

ОТ r=0,26 
р>0,05 

r=0,03 
р>0,05 

r=0,38 
р=0,045 

r=0,24 
р=0,058 

r=0,36 
р=0,049 

r=0,27 
р>0,05 

ОС r=0,43 
р=0,032 

r=0,17 
р>0,05 

r=0,32 
р>0,05 

r=0,05 
р>0,05 

r=0,19 
р>0,05 

r=0,28 
р>0,05 

Таблиця 5 

Надмірна маса тіла та ожиріння, як фактори ризику тяжкості  
есенційної артеріальної гіпертензії  

Примітка. ARI (absolute risk increase) / ARR (absolute risk reduction) – підвищення / зменшення абсолютного ризику; 
RRI (relative risk increase) / RRR (relative risk reduction) – підвищення / зменшення відносного ризику; RelR (relative 
risk) – відносний ризик; RR (Risk Ratio) – відношення ризиків; OR (Odds Ratio) – відношення шансів; 95CІ RR, OR 
(confidence interval) – довірчі інтервали відношення ризиків (RR), шансів (OR) 

№ 
n/n 

Потенційний 
фактор ризику 

Хворі на ЕАГ ІІ і ІІІ стадій 
ARI 

/ 
ARR 

RRI / 
RRR RelR RR OR 95 СІ  RR / 95 СІ 

OR р 

1 Надмірна 
маса тіла -0,36 -1,5 2,5 2,15 4,75 1,11-5,62 / 1,19-18,9 Р=0,026 

2 АО І ступеня -0,15 -0,63 1,64 1,39 2,05 0,71-3,78/ 0,62-6,74 >0,05 

3 АО ІІ ступеня -0,09 -0,39 1,39 1,19 1,58 0,24-7,96/ 0,21-20,7 >0,05 

Офісний САТ і ДАТ залежно від ступенів АО 
вірогідно між групами спостереження не відріз-
нявся, що, на нашу думку, зумовлено переважан-
ням серед когорти обстежених хворих на ЕАГ І і 
ІІ ст. у 5,6 раза: 84,8 % (39) проти 15,2 % (7) із 
ЕАГ ІІІ ст. У зв'язку з цим, незважаючи на зрос-
тання АТ відповідно тяжкості гіпертензії (табл. 
1), ми не отримали подібних односпрямованих 
гемодинамічних змін при аналізі показників зале-
жно від ступенів АО.    

Гендерний розподіл залежно від тяжкості 
ЕАГ та АО (табл. 3) засвідчив вірогідне перева-
жання жінок серед осіб із ЕАГ І і ІІ ст. в 1,5 і 6 

разів відповідно (c2=3,99-5,31; р=0,051-0,021), без 
суттєвої різниці серед хворих на ЕАГ ІІІ ст. Не-
обхідно зауважити, що загалом жінок-учасниць 
дослідження було в 4,7 раза більше, ніж чолові-
ків, що і зумовило статевий перерозподіл не тіль-
ки за стадіями ЕАГ, але і АО: серед пацієнтів із 
надмірною масою тіла – жінок у 4,0 раза більше, 
серед таких із АО І ст. – у 8,3 раза (c2=6,67-9,53; 
р=0,031-0,018).  

Кореляційний зв'язок переконливо засвідчив 
залежність САТ і ДАТ від ІМТ у хворих на ЕАГ 
із ураженням органів-мішеней та ускладненнями 
(r=0,36-0,56; р≤0,052-0,024), ОТ визначав САТ 
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теж у хворих на ЕАГ ІІ і ІІІ ст. (табл. 4). ІМТ до-
стовірно корелював із ОТ та ОС в осіб із АО ІІ ст. 
(r=0,59-0,72; р≤0,014-0,001), із ОТ хворих на ЕАГ 
із надмірною масою тіла та АО І ст. (r=0,47-0,53; 
р≤0,041-0,036). 

Для визначення потенційних чинників ризи-
ку появи ЕАГ ІІ і ІІІ стадій за наявності надмір-
ної маси тіла, чи ожиріння провели аналіз показ-
ників підвищення / зменшення абсолютного 
(ARI/ARR) та відносного (RRI/RRR) ризиків, 
показників відносного ризику (RelR), відношення 
шансів (OR) та ризиків (RR) із визначенням дові-
рчих інтервалів (95 CI). 

Наявність надмірної маси тіла вірогідно збі-
льшує ризик появи ЕАГ ІІ і ІІІ стадій у 2,5 раза 
(OR=4,75, р=0,026). 

Висновки 
1. Вірогідне зростання артеріального тиску 

(АТ) відповідно до тяжкості гіпертензії не супро-
воджується односпрямованими гемодинамічними 
змінами стосовно ступенів абдомінального ожи-
ріння.  

2. Індекс маси тіла у хворих на есенційну 
артеріальну гіпертензію (ЕАГ) із ураженням ор-
ганів-мішеней та ускладненнями визначає вели-
чину систолічного артеріального тиску (САТ) і 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ) та окру-
жність талії і стегон при ожирінні ІІ ступеня, 
тільки окружність талії при надмірній масі тіла та 
ожирінні І ступеня (r=0,36-0,72; р≤0,052-0,001). 
Надмірна маса тіла збільшує ризик появи ЕАГ ІІ і 
ІІІ стадій у 2,5 раза (OR=4,75; р=0,026). 

Перспективи подальших досліджень. На-
далі планується визначення впливу генетичних 
змін на перебіг есенційної артеріальної гіпертен-
зії (ЕАГ) у даних пацієнтів залежно від полімор-
фізму генів АСЕ(I/D) та PPАR-g2 (Pro12Ala). 
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  
У БОЛЬНЫХ С ПОВЫШЕННОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 

Л.П. Сидорчук, А.А. Соколенко, А.М. Петричук  
Резюме. Проанализировано влияние избыточной массы тела и абдоминального ожирения (АО) на фенотипи-

ческие проявления эссенциальной артериальной гипертензии (ЭАГ). Достоверное повышение артериального давле-
ния (АД) в соответствии с тяжестью гипертензии не сопровождается однонаправленными гемодинамическими 
изменениями относительно степеней АО. Индекс массы тела у больных ЭАГ с поражением органов-мишеней и 
осложнениями определяет величину систолического и диастолического АД, окружности талии и бедер при АО II 
степени, только окружность талии при избыточной массе тела и АО I степени (r=0,36-0,72, р≤ 0,052-0,001). Избыто-
чная масса тела повышает риск появления ЭАГ II и III стадий в 2,5 раза (OR=4,75, р=0,026). 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, избыточная масса тела, ожирение. 
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PHENOTYPE MANIFESTATIONS OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS  
WITH INCREASED BODY WEIGHT AND OBESITY 

L.P. Sydorchuk, A.A. Sokolenko, A.M. Petrychuk  
Abstract. The influence of overweight or abdominal obesity (AO) on the phenotype manifestations of essential arte-

rial hypertension (EAH) have been analyzed. A significant increase in blood pressure (BP) according to the severity of 
hypertension is not accompanied by unidirectional hemodynamic changes according to AO degrees. The body mass index 
in patients with EAH with target organ damage and complications determines the systolic and diastolic blood pressure 
level, the waist and hip circumference in the IInd degree AO patients, only  the waist circumference in overweight and the 
Ist degree AO patients (r=0,36-0,72, p≤0,052-0,001). An excess body weight increases the risk of the onset EAH of stages 
II and III 2,5 times (OR=4,75, p=0,026). 

Key words: arterial hypertension, overweight, obesity  
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АД’ЮВАНТНИЙ ЕФЕКТ ПЕРИПУХЛИННОГО УВЕДЕННЯ ЕКСТРАКТУ  
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Резюме. Досліджували вплив одноразового пери-
пухлинного уведення нефракціонованого екстракту 
цитоплазматичних мембран S.aureus одночасно з транс-
плантацією пухлинних клітин на ріст і метастазування 
карциноми легені Льюїса. Показано, що застосований у 

дозі 1,6 мкг/г препарат викликає гальмування пухлин-
ного росту (індекс гальмування 34,9) і метастазування 
(індекс гальмування 47,6) експериментальної пухлини. 

Ключові слова: цитоплазматична мембрана 
S.aureus, пухлинний ріст. 

Вступ. Екстракт цитоплазматичних мембран 
S.aureus (ЦПМ) належить до патоген-
асоційованих молекулярних патернів ПАМП– 
високо консервативних структурних або секрето-
ваних молекулярних компонентів, властивих бак-
теріям, вірусам, грибам або паразитам, котрі не 
мають аналогів у клітинах хребетних тварин [6]. 
Потужна здатність ПАМП ініціювати запалення і 
активувати адаптивну імунну відповідь дозволи-
ла розглядати їх як регуляторів імунної відповіді 
і терапевтичних агентів за патологічних станів, у 
число яких входять онкологічні захворювання 
[9]. ПАМП істотно підвищують імуногенність і, 
як наслідок, терапевтичну ефективність протипу-
хлинних вакцин [1]. Ці препарати застосовуються 
також як самостійні терапевтичні чинники у мо-
но- і комбінованій ад’ювантній терапії раку в 
комплексі з променевою, хіміотерапією та інши-
ми ад’ювантними засобами [12]. Ключовими 
структурними компонентами ЦПМ є білки 
(уніпортери, симпортери, антипортери, білки 

АТФ-зв’язувальної системи тощо і ліпопротеїни. 
ЦПМ бактерій містить велике різноманіття жир-
них кислот [5]. Усі з перелічених конституентів 
бактеріальних ЦПМ можуть розглядатися як по-
тенційні імуномодулятори різної спрямованості. 
Найбільша увага з цього приводу приділяється 
останнім часом бактеріальним ліпопротеїнам 
[10]. Імуномодуляторні властивості ЦПМ можуть 
значною мірою зумовлюватися наявністю в її 
складі (залежно від методу виділення) ліпотейхо-
євою кислотою (ЛТК) [11]. З літератури, однак, 
відомо, що мембранні білкові фракції L-форм S. 
aureus, що не містять ЛТК, мають здатність сти-
мулювати продукцію прозапальних медіаторів 
таких, як ФНП [8]. Ад’ювантні властивості стру-
ктурних компонентів бактеріальної ЦПМ за пух-
линного росту практично не вивчені. 

Мета дослідження. Дослідити вплив пери-
пухлинного уведення нефракціонованого екстра-
кту ЦПМ S. aureus на ріст і метастазування кар-
циноми легені Льюїса в мишей. 
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