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ВПЛИВ СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ НА ГЕМОДИНАМІКУ ПАЦІЄНТІВ  
З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ У ПОЄДНАННІ З ОБЛІТЕРУЮЧИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
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РЕЗЮМЕ. При вивченні стану центральної гемодинаміки (ЦГ) та периферійної гемодинаміки (ПГ) у пацієнтів 
з гіпертонічною хворобою (ГХ) у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок (ОАНК) важливим є 
питання вегетативної нервової регуляції.

Мета дослідження – вивчити вплив стану вегетативної нервової системи на центральну і периферійну 
гемодинаміку пацієнтів з гіпертонічною хворобою у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок.

Результати. У пацієнтів з гіпертонічною хворобою у поєднанні з ОАНК після проведених реконструктивних 
оперативних втручань встановили три типи гемодинаміки: гіперкінетичний тип – у 32,1 % пацієнтів (підвищення СІ 
понад 3,7 л/(хв×м2) при зниженні питомого периферійного судинного опору (ППСО) менше 110,0 (0,1×кПа×с/(л×м2)), 
гіпокінетичний тип – у 38,7 % (зниження СІ менше 2,2 л/(хв×м2) при одночасному підвищенні ППСО понад 190,0 
(0,1×кПа×с/(л×м2)); еукінетичний тип – у 29,2 % (значення СІ і ППСО були у межах вищеназваних типів гемодинаміки). 

Висновок. При гіпертонічній хворобі у поєднанні із ОАНК з гіпокінетичним типом гемодинаміки у 59,1 % па-
цієнтів було констатовано підвищення тонусу парасимпатичного компонента ВНС і наявність недостатньо розви-
нутого колатерального русла нижніх кінцівок, а в 89,3 % з еу- та гіперкінетичним типами гемодинаміки – перева-
жання симпатичного компонента ВНС із достатньо розвинутим колатеральним руслом, що здатне до посилення 
функціонального навантаження. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпертонічна хвороба; облітеруючий атеросклероз нижніх кінцівок; вегетативна нервова 
система; периферійна та центральна гемодинаміка.

Вступ. При вивченні стану центральної (ЦГ) та 
периферійної гемодинаміки (ПГ) у пацієнтів з гі-
пертонічною хворобою (ГХ) у поєднанні з обліте-
руючим атеросклерозом нижніх кінцівок (ОАНК) 
важливим є питання вегетативної нервової регу-
ляції, адже вона безпосередньо впливає на регу-
лювання діяльності серцево-судинної системи, на 
формування типу ЦГ, на тонус магістральних і ко-
латеральних судин. При хронічній артеріальній не-
достатності нижніх кінцівок (ХАННК) є певні особ
ливості впливу вегетативної нервової системи 
(ВНС) на ЦГ і ПГ, які необхідно враховувати при ви-
борі медикаментозного лікування [1, 2, 6].

Мета дослідження – вивчити вплив стану ве-
гетативної нервової системи на центральну і пе-
риферійну гемодинаміку пацієнтів з гіпертоніч-
ною хворобою, поєднаною з облітеруючим ате-
росклерозом нижніх кінцівок.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
106 хворих з ГХ+ОАНК із 2–3 ступенями артеріаль-
ної гіпертензії (АГ), II стадії ГХ і ІІА–ІІІА стадіями 
ХАННК, яким виконані реваскуляризуючі опера-
тивні втручання для усунення ХАННК. Підтвер-
дження діагнозу АГ проводили на основі критеріїв 
Європейського товариства кардіологів (ESC) і Єв-
ропейського товариства гіпертензії (ESH) 2018 р., 
а також настанов Американської колегії кардіоло-
гів  / Американської асоціації серця (ACC/AHA) 
2017  р. Підтвердження діагнозу ОАНК і встанов-
лення стадії ХАННК проводили на основі критеріїв 

Рекомендацій Європейського товариства кардіо-
логів з діагностики та лікування захворювань пе-
риферійних артерій 2016 р. [7, 9]. Визначення ста-
ну ЦГ і ПГ проводили за допомогою програмно-
апаратного комплексу автоматизованого аналізу 
реокардіограм УСРГ-01 «CARDIO» (2002). Аналізу-
вали ударний об’єм серця (УО), ударний індекс (УІ), 
хвилинний об’єм кровотоку (ХОК), серцевий ін-
декс (CІ), загальний периферійний судинний опір 
(ЗПСО) (0,1×кПа×с/л, питомий периферійний су-
динний опір (ППСО) (0,1×кПа×с/(л×м2). Визначення 
стану ВНС проводили шляхом математичного ана-
лізу серцевих скорочень, визначали такі показни-
ки: мода (М0) – значення тривалості інтервалу, що 
трапляється найчастіше, с; амплітуда моди (АМ0) – 
частота виявлення моди від загального числа роз-
тягнутих інтервалів, %; ΔХ – (варіаційний розмах) – 
характеризує ступінь зміни ряду інтервалів; (IH) – 
індекс напруги; ВПР – вегетативний показник 
ритму [10]. 

Ультразвукові дослідження судин нижніх кін-
цівок проводили на апараті LODGIQ (США) датчи-
ком лінійного формату із частотою ультразвуко-
вого випромінювання від 5 до 15 МГц. Дуплексне 
сканування артерій аорто-стегново-підколінно-
гомілкового сегмента і сонних артерій давало ін-
формацію про товщину, форму, структуру та межі 
артеріальної стінки, діаметр просвіту на рівні сте-
нотичної та післястенотичної ділянок, їх прохід-
ність у В-режимі. Також оцінювали гемодинамічні 
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феномени з використанням ефекту Доплера [3]. 
Якісну оцінку кровотоку отримували із кольо
рового доплерівського режиму, кількісну – із 
спектрального. Спектральний доплерівський ре-
жим давав нам можливість отримувати наступні 
кількісні дані про кровотік аорто-стегново-під
колінно-гомілковим сегментом: пікова систоліч-
на швидкість – (Vps – peak systolic velocity) – мак-
симальна швидкість кровотоку під час систоли; 
максимальна кінцева діастолічна швидкість 
(Ved – end diastolic velocity) – максимальна швид-
кість кровотоку в кінці діастоли; систолічно-діа-
столічне співвідношення (S/D) – співвідношення 
величини пікової систолічної швидкості до вели-
чини максимальної кінцевої діастолічної швид-
кості кровотоку – S/D=Vps/Ved. Характеризує елас-
тичність артеріальної стінки. RI – індекс перифе-
рійного опору – відношення різниці пікової 
систолічної та максимальної діастолічної швид-
костей кровотоку до пікової систолічної швидко-
сті; IP (індекс пульсації) – відношення різниці пі-
кової систолічної та максимальної кінцевої діа-
столічної швидкостей кровотоку до середньої за 
часом максимальної швидкості кровотоку; Vvol – 
об’ємна швидкість, що є добутком площі попе
речного перерізу судин на середню за часом 
швидкість кровотоку та індекс пульсації (з вико-
ристанням останнього величина наближається 
до реальної) [4, 5].

Результати й обговорення. У 56 пацієнтів гру-
пи дослідження (52,8 %) було виявлено симпато-
тонічний тип ВНС, а у 50 хворих (47,2 %) – вагото-
нічний тип ВНС (табл. 1). Було встановлено, що для 
ваготонічного типу ВНС характерним є зменшення 
індексу напруги (ІН) до (49,1±4,3), амплітуди моди 
(AM0) до (39,5±1,5) % і збільшення варіаційного 
розмаху низки інтервалів (ΔХ) до (0,34±0,06) у по-
рівнянні з нормативними показниками за Р. М. Ба-
євським (2001 р.). За результатами вегетативного 
показника ритму (ВПР) та індексу вегетативної ре-
акції (ІВР) можна говорити про переважання одно-
го із типів вегетативної реакції. Так, чим менша ве-
личина ВПР, тим більше вегетативний баланс змі-
щений у бік переважання парасимпатичного типу. 
При ваготонічному типі ВПР був на рівні (2,63± 
0,35)  с, що є нижчим за норму. ІВР характеризує 
співвідношення між активністю симпатичного та 
парасимпатичного відділів ВНС, при ваготонічно-
му типі він становив (154,90± 8,53) ум. од. Так, по-
казник АМ0 при симпатотонічному типі ВНС збіль-
шився на 15,5  % (p<0,01), показник ІН – зріс в 
2,2 раза, а показник ΔХ зменшився у 2,3 раза з од-
ночасним збільшенням величини ІВР та ВПР у 
2,3 раза і в 3,7 раза, порівняно з ваготоніками. Чим 
нижча величина показника АМ0 і вищий показник 
ΔХ, тим більше виражена активність парасимпа-
тичного відділу ВНС (відмічається обернено-про-
порційний взаємозв’язок показників).

Таблиця 1. Стан вегетативної нервової системи у хворих на гіпертонічну хворобу в поєднанні з облітеруючим 
атеросклерозом нижніх кінцівок після оперативних втручань

Показник
ВНС

Група за типом ВНС
p1-2-3група контролю

(n=20)
симпатотонічний тип ВНС

(n=56)
ваготонічний тип ВНС

(n=50)

М0, с 0,80±0,04 0,63±0,06 0,93±0,02 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

АМ0, % 43,0±0,9 49,7±1,8 39,5±1,5 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

ΔХ, с 0,21±0,01 0,09±0,04 0,34±0,06 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

ІН, ум. од. 110,0±11,1 238,4±13,5 49,1±4,3 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

ІВР, ум. од. 232,79±8,53 530,45±16,98 154,90±8,53 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

ВПР, с 4,25±0,64 15,87±0,32 2,63±0,35 р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

Примітка. * – р1-2-3 – достовірність різниці показників між групами хворих з різними типами ВНС та групою контролю.
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Як при атеросклеротичній оклюзії аорто-клу-

бово-стегнового сегмента, так і при оклюзії стег-
ново-підколінно-гомілкового сегмента (СПГС) збіль
шення периферійного судинного опору безпосе-
редньо впливає на функцію серцево-судинної 
системи. Тому виникає необхідність інтерпретації 
показників ЦГ із показниками ВНС, а також про-
ведення їх аналізу для прогнозування можливос-
ті виникнення ускладнень як з боку ішемізованої 
кінцівки, таких як прогресування ішемії та тромбо
зу, так і з боку серцевої-судинної системи у цілому.

При аналізі показників УІ та СІ при різних 
типах ЦГ у хворих з симпатотонічним і вагото-

нічним типами ВНС було встановлено, що різ-
ним типам ЦГ відповідає переважання симпа-
тичного або парасимпатичного відділів ВНС 
(рис. 1). Так, пацієнти з гіперкінетичним типом 
ЦГ у переважній більшості були симпатотоніка-
ми, а пацієнти з гіпокінетичним типом ЦГ – ваго-
тоніками. У групі пацієнтів з еукінетичним ти-
пом ЦГ не було суттєвої переваги типів ВНС. 
Симпатотонічний тип ВНС був у 56 хворих, із 
них у 35 хворих (61,8 %) з гіперкінетичним ти-
пом ЦГ, у 17 хворих (29,4 %) з еукінетичним ти-
пом ЦГ, а в 4 хворих (8,8 %) – з гіпокінетичним 
типом ЦГ.

У 51 хворого з ваготонічним типом ВНС гіпо-
кінетичний тип ЦГ був у 29 хворих (58,0 %), еукі-
нетичний тип ЦГ був у 15 хворих (30,0 %), а в 
6 хворих (12,0 %) – гіперкінетичний тип ЦГ. Таким 
чином, було встановлено, що в групи хворих на 
ГХ у поєднанні з ХАННК відповідає певний тип 
ВНС, гіперкінетичному типу ЦГ відповідає пере-
важання симпатичних відділу ВНС над парасим-
патичним (61,8 %), а при гіпокінетичному типі – 

Рис. 1. Розподіл хворих із переважанням симпатичного та парасимпатичного компонентів вегетативної 
нервової системи залежно від типу центральної гемодинаміки.
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переважання парасимпатичного відділу ВНС над 
симпатичним (58,0 %) та відповідні зміни в кола-
теральному кровообігу нижніх кінцівок. При ана-
лізі даних ПГ за показниками сонографії в про-
екційних точках на низхідній артерії коліна 
(НАК), задній великогомілковій артерії (ЗВГА) та 
на передній великогомілковій артерії (ПВГА) 
отримано результати, які представлені у табли-
цях 2 і 3.

Таблиця 2. Показники ПГ на НАК, ЗВГА, ПВГА у хворих із переважанням симпатичного компонента ВНС

Локалізація визначення 
показників УЗД/

Показник периферійної 
гемодинаміки

Тип центральної гемодинаміки у хворих основної групи

p1-2-3
гіперкінетичний тип,

1 підгрупа
(n=35)

еукінетичний тип,
2 підгрупа

(n=17)

гіпокінетичний тип,
3 підгрупа

(n=4)

1 2 3 4 5

НАК: Vps, см/с 59,7±2,9 47,3±1,4 38,7±2,6 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05
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Таблиця 3. Показники ПГ на НАК, ЗВГА, ПВГА у хворих із переважанням парасимпатичного компонента ВНС

1 2 3 4 5

 Ved, см/с 11,8±1,1 8,3±0,9 5,5±1,1 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

 Vvol, мл/хв 52,1±5,7 36,1±5,7 20,0±4,0 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

ЗВГА: Vps, см/с 58,8±3,5 45,2±2,4 36,7±2,7 р1-2<0,01
р1-3<0,01
р2-3<0,05

 Ved, см/с 11,9±1,1 8,3±1,1 5,1±1,1 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3>0,05

 Vvol, мл/хв 11,2±1,5 7,4±1,0 4,4±1,1 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

ПВГА: Vps, см/с 61,1±1,4 51,7±1,6 46,9±3,7 р1-2<0,01
р1-3<0,01
р2-3<0,05

 Ved, см/с 11,9±0,9 8,8±1,1 5,5±1,2 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

 Vvol, мл/хв 5,9±0,5 3,9±0,8 2,0±0,5 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

Продовження табл. 2

Примітка. * – р1-2-3 – достовірність різниці показників між підгрупами хворих з гіперкінетичним, еукінетичним та гіпокінетичним 
типами гемодинаміки.

Локалізація 
визначення 

показників УЗД/
Показник ПГ

Тип ЦГ у хворих основної групи

p1-2-3
гіперкінетичний тип,

1 підгрупа
(n=6)

еукінетичний тип,
2 підгрупа

(n=15)

гіпокінетичний тип,
3 підгрупа

(n=29)

1 2 3 4 5

НАК: Vps, см/с 52,1±1,2 46,1±1,1 34,4±1,0 р1-2<0,01
р1-3<0,01
р2-3<0,01

Ved, см/с 9,8±0,8 7,4±0,9 5,1±0,7 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

Vvol, мл/хв 47,9±6,5 30,4±5,1 17,7±3,1 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

ЗВГА: Vps, см/с 50,7±1,6 41,9±2,1 30,4±2,4 р1-2<0,01
р1-3<0,01
р2-3<0,01
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Привертає увагу те, що у хворих із перева-
жанням симпатотонічного компонента на НАК 
при гіперкінетичному типі ЦГ показник Vps був ви-
щим на 26,2 % (p<0,05), а при гіпокінетичному типі 
ЦГ – показник Vps був нижчим на 18,2 % (p<0,05), 
порівняно з аналогічним показником у хворих з 
еукінетичним типом ЦГ. Також зафіксовано збіль-
шення показника Ved при гіперкінетичному та еукі
нетичному типах ЦГ відповідно на 42,1 % (p<0,01) 
та на 53,4 % (p<0,01), порівняно з гіпокінетичним 
типом ЦГ. Така різниця показника Ved впливає на 
показник Vvol при різному тонусі ВНС. Так, показник 
Vvol при гіперкінетичному типі ЦГ був вищим на 
44,3 % (p<0,01), а при гіпокінетичному – на 44,6 % 
(p<0,01), порівняно із групою пацієнтів, у яких пе-
реважав парасимпатичний компонент ВНС.

У хворих із переважанням симпатичного від-
ділу ВНС на ЗВГА при гіперкінетичному типі ЦГ по-
казник Vps був вищим на 30,0 % (p<0,01), а при гі-
покінетичному типі ЦГ показник Vps був нижчим 
на 18,9 % (p<0,05), порівняно з аналогічним показ-
ником у хворих з еукінетичним типом ЦГ. Показ-
ник Ved був вищим у хворих з гіперкінетичним ти-
пом ЦГ на 43,3 % (p<0,01), а у хворих з гіпокінетич-
ним типом ЦГ цей показник був нижчим на 39,6 % 
(p<0,01), порівняно з аналогічним показником у 
хворих з еукінетичним типом ЦГ. Значно вища Vps 

створює високий градієнт тисків між рівнями 
оклюзійного процесу в СПГС. Це створює у хворих- 
симпатотоніків додаткові можливості для пере
розподілу кровотоку резервними колатеральни
ми шляхами, і таким чином збільшуються функціо
нальні параметри кровотоку в магістральних 

артеріях у дистальних відділах кінцівок. Ці пози-
тивні явища в гемодинаміці найбільше притаман-
ні хворим із гіперкінетичним типом ЦГ. Також по-
мічено, що у хворих-симпатотоніків показник Vps 
на ПВГА переважав показник Vps на ЗВГА при гіпо-
кінетичному типі ЦГ на 21,8 % (p<0,01), а у хворих 
з гіперкінетичним та еукінетичним типами пере-
вага становила 3,8 % (p>0,05) та 12,6 % (p<0,05) 
відповідно.

При переважанні парасимпатичного компо-
нента ВНС різниця між показниками Vps на ПВГА 
та ЗВГА не була значною. Так, збільшення Vps на 
ПВГА при гіперкінетичному типі ЦГ було на 2,2 % 
(p>0,05), при еукінетичному типі ЦГ – на 11,8 % 
(p<0,05) та при гіпокінетичному – на 13,4  % 
(p<0,05), що вказувало на меншу компенсаторну 
можливість судин.

Якщо порівняти показник Vvol у хворих симпа-
тотоніків і парасимпатотоніків, то останній був ви-
щим у першої групи хворих, особливо при еу- та гі-
покінетичному типі ЦГ. Зокрема, показник Vvol на 
ЗВГА при гіперкінетичному типі ЦГ був вищим на 
10,8 % (p<0,05) у симпатотоніків, при еукінетично-
му типі ЦГ показник Vvol був вищим на 17,4 % 
(p<0,05), а при гіпокінетичному типі ЦГ – на 22,2 % 
(p<0,01), порівняно з аналогічними показниками у 
парасимпатотоніків. На ПВГА показник Vvol у двох 
групах хворих при порівнянні симпатотоніків і ва-
готоніків був таким: при гіперкінетичному типі по-
казник Vvol був вищим на 37,2 % (p<0,01), при еукі-
нетичному типі показник був вищим на 13,1 % 
(p<0,05), а при гіпокінетичному типі – на 33,3 % 
(p<0,05) вищим у групі хворих з переважанням 

Продовження табл. 3

1 2 3 4 5

Ved, см/с 10,2±0,9 7,6±0,8 4,5±1,0 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

Vvol, мл/хв 10,1±1,0 6,3±1,1 3,6±0,8 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

ПВГА: Vps, см/с 51,8±1,4 47,5±1,0 35,1±1,3 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,01

Ved, см/с 9,7±0,8 7,6±0,7 4,3±1,1 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

Vvol, мл/хв 4,3±0,5 2,9±0,5 1,5±0,5 р1-2<0,05
р1-3<0,01
р2-3<0,05

Примітка. * – р1-2-3 – достовірність різниці показників між підгрупами хворих з гіперкінетичним, еукінетичним та гіпокінетичним 
типами гемодинаміки.
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симпатикотонії. Подібна різниця показника Vvol 
може свідчити про кращий компенсаторний стан 
колатерального русла у хворих симпатотоніків, 
особливо при гіперкінетичному типі ЦГ. Наведені 
вище дані дозволяють стверджувати, що у хворих 
на ГХ, поєднану із оклюзією магістральних артерій 
нижніх кінцівок, для гіпокінетичного типу ЦГ влас-
тивим є підвищений тонус парасимпатичного ком-
понента, а для гіперкінетичного, навпаки, – симпа-
тичного компонента ВНС. При цьому, у хворих з 
переважанням парасимпатичної нервової системи 
колатеральна система не має компенсаторного 
значення і за короткий термін у хворих з еу- та гі-
перкінетичним типом ЦГ втрачає свою компенса-
торну функцію. Водночас у хворих з переважанням 
симпатичної нервової системи колатеральне русло 
є достатньо розвинутим, з максимальною кількіс-
тю функціонуючих колатеральних гілок, особливо 
при гіпер- та еукінетичному типах ЦГ, а в умовах гі-
покінетичного типу ЦГ на тлі переважання пара-
симпатичного компонента ВНС відмічено краще 
кровопостачання дистального сегмента кінцівки.

Висновки. У пацієнтів з гіпертонічною хворо-
бою у поєднанні з ОАНК після проведених рекон-
структивних оперативних втручань встановили 

три типи гемодинаміки: гіперкінетичний тип – у 
32,1 % пацієнтів (підвищення СІ понад 3,7 л/(хв×м2) 
при зниженні ППСО менше 110,0 0,1×кПа×с/(л×м2)), 
гіпокінетичний тип – у 38,7 % (зниження СІ менше 
2,2 л/(хв×м2) при одночасному підвищенні ППСО 
понад 190,0 0,1×кПа×с/(л×м2)); еукінетичний тип – 
у 29,2 % (значення СІ і ППСО були у межах вище-
названих типів гемодинаміки). 

При гіпертонічній хворобі у поєднанні із ОАНК 
з гіпокінетичним типом гемодинаміки у 59,1 % па-
цієнтів було констатовано підвищення тонусу па-
расимпатичного компонента ВНС і наявність не-
достатньо розвинутого колатерального русла 
нижніх кінцівок, а в 89,3 % з еу- та гіперкінетич-
ним типами гемодинаміки – переважання симпа-
тичного компонента ВНС із достатньо розвину-
тим колатеральним руслом, що здатне до поси-
лення функціонального навантаження. 

Перспективи подальших досліджень. Вва-
жаємо актуальним проведення дослідження 
ефективності лікування хворих на гіпертонічну 
хворобу у поєднанні з облітеруючим атероскле-
розом нижніх кінцівок із застосуванням різних 
комбінацій базисних антигіпертензивних препа-
ратів у практиці сімейного лікаря.
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ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НА ГЕМОДИНАМИКУ 
ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В СОЧЕТАНИИ С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ 

АТЕРОСКЛЕРОЗОМ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
©Л. С. Бабинец, Л. Я. Федонюк, В. В. Билочицкая, Ю. Я. Коцаба

Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. При изучении состояния центральной и периферической гемодинамики у пациентов с гипертони-
ческой болезнью в сочетании с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей важным является вопрос 
вегетативной нервной регуляции.

Цель исследования – изучить влияние состояния вегетативной нервной системы на центральную и перифе-
рическую гемодинамику пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с облитерирующим атеросклеро-
зом нижних конечностей.

Результаты. У пациентов с гипертонической болезнью в сочетании с облитерирующим атеросклерозом 
нижних конечностей после проведенных реконструктивных оперативных вмешательств установили три типа ге-
модинамики: гиперкинетический тип – у 32,1 % пациентов (повышение СИ более 3,7 л/(мин×м2) при снижении 
удельного периферического сосудистого сопротивления (УПСС) меньше 110,0 (0,1×кПа×с/(л×м2)), гипокинети
ческий тип – у 38,7 % (снижение СИ менее 2,2 л/(мин×м2) при одновременном повышении УПСС более 190,0 
(0,1×кПа×с/(л×м2)) эукинетическим типом – в 29,2 % (значение СИ и УПСС были в пределах вышеназванных типов 
гемодинамики).

Вывод. При гипертонической болезни в сочетании с ОАНК с гипокинетическим типом гемодинамики у 59,1% 
пациентов было констатировано повышение тонуса парасимпатического компонента ВНС и наличие недостаточ-
но развитого коллатерального русла нижних конечностей, а в 89,3% с еу- и гиперкинетическим типами гемодина-
мики – преобладание симпатичного компонента ВНС с достаточно развитым коллатеральным руслом, способ-
ным к усилению функциональной нагрузки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертоническая болезнь; облитерирующий атеросклероз нижних конечностей; веге-
тативная нервная система; периферическая и центральная гемодинамика.
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INFLUENCE OF THE VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM FOR HEMODYNAMIC OF HYPERTONIC 
PATIENTS IN COMBINATION WITH OBLITERATIVE ATHEROSCLEROSIS OF LOWER LIMBS

©L. S. Babinets, L. Ya. Fedoniuk, V. V. Bilochytska, Yu. Ya. Kotsaba
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. In the study of the state of central hemodynamics (CH) and peripheral hemodynamics (PH) in patients 
with hypertension in combination with obliterative atherosclerosis of the lower extremities (OALE), the importance of 
autonomic nervous regulation is important.

The aim of the study – to investigate the effect of the state of the autonomic nervous system on the central and 
peripheral hemodynamics of patients with hypertension in combination with the obliterative atherosclerosis of the lower 
extremities.

Results. Three types of hemodynamics were established in hypertensive patients in combination with OALE after 
the reconstructive surgical interventions: the hyperkinetic type was observed in 32.1 % of patients (elevation of heart 
index (HI) above 3.7l/(min×m2) with a decrease in specific peripheral vascular resistance (SPVR) (less than 110.0 
(0.1×kPa×s/(l×m2)), the hypokinetic type is 38.7 % (decrease in HI is less than 2.2l/(min×m2) while increasing SPVR over 
190.0 (0.1×kPa×s/(l×m2)); eukinetic type – in 29.2 % (values of SI and SPVR were within the aforementioned types of he-
modynamics).

Conclusion. In hypertonic disease in combination with obliterative atherosclerosis of the lower extremities with a 
hypokinetic type of hemodynamics, 59.1 % of patients noted an increase in the tonus of the parasympathetic component 
of the VNS and the presence of an underdeveloped collateral channel of the lower extremities, and 89.3 % of the eu- and 
hyperkinetic hemodynamic types were prevalence sympathetic component of the VNS with a sufficiently developed col-
lateral channel that is capable of increasing the functional load.

KEY WORDS: hypertonic disease; obliterating lower limb atherosclerosis; autonomic nervous system; peripheral 
and central hemodynamics.
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