
Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 91

 
7

УДК616.12-008.331.1-056.52-06:616.36/.361
DOI 10.24144/1998-6475.2021.52.91-97

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 
В АСОЦІАЦІЇ З ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ 
У ДІТЕЙ ЗАСОБАМИ ЕСЕНЦІАЛЬНИХ ФОСФОЛІПІДІВ 
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Резюме. Вступ. Незважаючи на прогрес у профілактиці, діагностиці, лікуванні та контролі високо-
го кров’яного тиску (АТ), спостерігається подальша негативна тенденція до збільшення частоти есенці-
альної гіпертензії (ЕАГ) у дитячого населення. Ендотеліальна дисфункція (ЕД) - перша ланка в патофі-
зіології серцево-судинного континууму, в основі якого лежать прогресуючі ураження судин, що посилю-
ються при гіпертонії.

Мета дослідження. Оцінити розроблене оптимізоване лікування артеріальної гіпертензії в асоціації 
з ендотеліальною дисфункцією у дітей, із застосуванням ессенціальних фосфоліпідів, за динамічними 
змінами морфофункціональних показників. 

Матеріали та методи. На першому етапі роботи було обстежено 80 підлітків у віці 15–17 років (се-
редній вік 16,0 ± 0,11) з ЕАГ в асоціації з ЕД. Серед досліджуваних було 32 хлопців (40,0±7,75) та 48 дівчат 
(60,0±7, 75).

Другий етап включав розподіл досліджуваних на 2 підгрупи. У пацієнтів першої підгрупи було за-
стосовано базове лікування (інгібітор ангіотензинперетворюючого ферменту третього покоління), у па-
цієнтів другої - оптимізоване лікування (базове лікування - з додаванням, доповненим сертифікованим 
препаратом, лецитином) Дози визначали відповідно до інструкцій та віку, курс лікування 2 місяці. 

При дослідженні застосовувались: ЕКГ, ЕхоКГ, ультрасонографія, морфофункціональні дослідження 
ендотелію. 

Результати досліджень. Під впливом оптимізованого лікування за рахунок включення лецитину у 
дітей з ЕАГ з ЕД відбувається динамічне зниження рівня ІММ ЛШ, зменшення КДО і підвищення абсо-
лютних значень УО, ФВ. Співвідношення Vе/Vа мало спрямування до підвищення. Вазоконстрікція су-
дин при проведенні тесту з реактивною гіперемією значно знизилася, однак ступінь вазодилятації ва-
ріював залежно від методу терапії. Товщина КІМ знизилася в 1,12 разу у дітей з оптимізованою схемою 
лікування. 

Рівні індексу жорсткості аорти мали тенденцію до зниження (з 0,88±0,02 до 0,71±0,01 і до 0,63±0,01 
відповідно по групах та в порівнянні з даними контрольної групи – 0,55±0,01), що відображає покращен-
ня гемодинамічних показників Проведене дослідження та отримані динамічні показники у хворих з ЕАГ 
в асоціації з ЕД з урахуванням впливу розробленого оптимізованого лікування на зміни профілю діасто-
лічного наповнення ЛШ, порушення функції ендотелію артерій підтверджують можливість позитивної 
корекції величини сумарного ризику виникнення та розвитку ускладнень серцево-судинних захворю-
вань. 

Висновки. Включення до лікувального комплексу дітям з ЕАГ та ЕД препарату ессенціальних 
фосфоліпідів сприяє оптимізації профіля діастолічного наповнення ЛШ і нівелюванню дисфункції ендо-
телію судин та свідчать про позитивний вплив оптимізованого лікування на величину сумарного ризику 
виникнення та розвитку ускладнень серцево-судинних захворювань.

Ключові слова: есенціальна артеріальна гіпертензія, ендотеліальна дисфункція, діти

The optimized treatment of arterial hypertension in the association with endotheial dysfunction in 
the children by essential phospholes

Horlenko O.M., Sochka N.V., Tomey A.I., Debretseni O.V.

Abstract. Introduction., There is a further negative trend towards an increase in the incidence of essential 
hypertension (EAG) in children, despite progress in the prevention, diagnosis, treatment and control of high 
blood pressure (BP). Endothelial dysfunction (ED) is the first link in the pathophysiology of the cardiovascular 
continuum, which is based on progressive vascular lesions by hypertension exacerbated.
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The aim of the study. To evaluate the developed optimized treatment of Arterial Hypertension in association 
with Endothelial dysfunction in the children, with the essential phospholipids using, according to the dynamic 
changes of morphofunctional parameters.

Materials and methods. At the ϐirst stage, 80 adolescents aged 15–17 years (mean age 16.0 ± 0.11) with Es-
sential Arterial Hypertension(EAH) in association with Endothelial dysfunction(ED) were examined. Among the 
subjects were 32 boys (40.0 ± 7.75) and 48 girls (60.0 ± 7.75).

The second stage included the division of the subjects into 2 subgroups. In patients of the ϐirst subgroup, 
basic treatment (angiotensin-converting enzyme inhibitor of the third generation) was used, in patients of the 
second - optimized treatment (basic treatment - with the addition of a certiϐied drug, lecithin). Doses were deter-
mined according to instructions and age, course of treatment was 2 months.

We used for the study the following: ECG, echocardiography, ultrasonography, morphofunctional studies of 
the endothelium.

Results of the research. There is a dynamic decrease in the level of of left ventricular myocardial mass index 
(LV IMM), reduction of end-diastolic volume (EDV) and increase in the absolute values   of shock volume (SV), 
ejection fraction( EF), The Ve / Va ratio had a tendency to increasing. By using of optimized treatment due to the 
inclusion of lecithin in children with EAH with ED. Vasoconstriction of vessels during the reactive hyperemia test 
was signiϐicantly reduced, but the vasodilation degree varied depending on the method of therapy. The thickness 
of KIM decreased by 1.12 times in children which using an optimized treatment sheme. The Aortic stiffness index 
levels wad tended to decreasing (from 0.88 ± 0.02 to 0.71 ± 0.01 and to 0.63 ± 0.01, respectively, by groups and 
compared with the control group - 0.55 ± 0, 01), which reϐlects the hemodynamic parameters improvement. The 
perfomed study and obtained results of the dynamic parameters in patients with EAH in association with ED after 
optimized treatment conϐirmed the posirive inϐluence on the correction of the total risk of cardiovascular compli-
cations, changes in the proϐile of LV diastolic ϐilling, dysfunction of arterial endothelium. 

Conclusions The inclusion of essential phospholipids in the treatment of children with EAH and ED assist to 
optimization of the LV diastolic ϐilling proϐile and exclude vascular endothelial dysfunction. And as result we can 
think that the optimized therapy have a positive effect on the value of the total risk of cardiovascular complica-
tions occurrence and development.

Key words: Essential Arterial Hypertension, Endothelial Dysfunction, children
 
Вступ 
Незважаючи на прогрес у профілакти-

ці, діагностиці, лікуванні та контролі високо-
го кров’яного тиску (АТ), спостерігається по-
дальша негативна тенденція до збільшення 
частоти ессенціальної гіпертензії (ЕАГ) у ди-
тячого населення. Потенційно, у кожної тре-
тьої дитини з гіпертензією розвивається гі-
пертонічна хвороба в майбутньому, що визна-
чає важливість ранньої діагностики та профі-
лактики розвитку патології, коли артеріаль-
на гіпертензія не стабільна. Однак клінічні 
та патогенетичні особливості ЕАГ у дитячо-
му віці вивчені недостатньо. Це пояснюється 
наявністю різних патогенетичних механізмів 
розвитку ЕАГ та особливостями його клініч-
них проявів у дітей, недостатнім вивченням 
факторів, завдяки яким реалізуються основні 
механізми серцево-судинного ремоделюван-
ня [1,2].

У широкому розумінні ендотеліальна 
дисфункція (ЕД) - це стан ендотелію судин, 
який супроводжується порушеннями вазото-
нічної, ремоделюючої, протизапальної та ан-
тикоагулянтної функцій. ЕД - перша ланка в 
патофізіології серцево-судинного континуу-
му, в основі якої лежать прогресуючі уражен-
ня судин, що посилюються при гіпертонії. 

Розглядаючи функції ендотелію, можна гово-
рити про дуже складний механізм взаємодії 
антагоністичних медіаторів, а також про ре-
гуляцію ними різних фізіологічних ефектів. 
Спектр біологічно активних речовин, що ви-
діляються ним, різко змінюється, коли функ-
ція або структура ендотелію порушені. За не-
сприятливих умов ендотелій стає ініціато-
ром (або модулятором) багатьох патологіч-
них процесів в організмі. Стійке підвищення 
судинного тонусу призводить до перебудови 
судинної стінки [4]. Етапам структурних змін 
передують функціональні розлади, викли-
кані дисбалансом співвідношення судиноз-
вужувальних та судинорозширювальних ре-
акцій. Порушення цього балансу, що виявля-
ється в розвитку дисбалансу між факторами, 
що секретуються ендотеліальними клітина-
ми, супроводжується розвитком дисфункції 
 ендотелію.

Мета дослідження
Оцінити розроблене оптимізоване 

лікування артеріальної гіпертензії в асоціації 
з ендотеліальною дисфункцією у дітей, із за-
стосуванням ессенціальних фосфоліпідів, за 
динамічними змінами морфофункціональних 
показників. 
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Матеріали та методи
На першому етапі роботи було обстеже-

но 80 підлітків у віці 15–17 років (середній вік 
16,0 ± 0,11) з дисфункцією ендотелію. Серед 
досліджуваних було 32 хлопців (40,0 ± 7,75) 
та 48 дівчат (60,0 ± 7, 75).

Другий етап включав розподіл досліджу-
ваних на 2 підгрупи. У пацієнтів першої під-
групи було застосовано базове лікування (ін-
гібітор ангіотензинперетворюючого фер-
менту третього покоління), у пацієнтів дру-
гої - оптимізоване лікування (базове лікуван-
ня - з додаванням, доповненим сертифікова-
ним препаратом, лецитином) Дози визначали 
відповідно до інструкцій та віку для 2 місяці. 

У дослідженні були використані ЕКГ, ехо-
кардіографія, ультрасонографія, морфофунк-
ціональне дослідження ендотелію. Діастоліч-
ну функцію лівого шлуночка досліджували за 
методикою Л.К. Хаттл, Б. Ангельсен, 1985 [5] 
в імпульсному доплерівському режимі з кар-
тографуванням трансмітрального потоку від 
верхівкового доступу до серця. Оцінка діасто-
лічної функції ЛШ проводилася для відобра-
ження швидких потоків у фазі раннього (Ve) 
та пізнього (Va) діастолічного наповнення, їх 
співвідношення (Ve / Va). Індекс жорсткості 
аорти визначається як відновлення між пуль-
совим АТ (ПАТ) та ударним об’ємом (УО).

Оцінку діастолічної функції ЛШ проводи-
ли за показниками швидкостей потоку у фа-
зах раннього (Ve) та пізнього (Va) діастолічно-
го наповнення, їх співвідношення (Ve / Va). Ін-
декс жорсткості аорти визначався як співвід-
ношення між імпульсним АТ (PAT) та ударним 
об’ємом (PU).

Для виявлення дисфункції ендотелію 
було проведено тест на реактивну гіперемію 
за допомогою TOSHIBA Aplio 400 (пристрій з 
лінійним датчиком з частотою 7,5 МГц). 

Ендотеліальна дисфункція характеризу-
валася такими параметрами:

V max - Максимальна систолічна (або пі-
кова) швидкість - це фактична максимальна 
лінійна швидкість кровотоку вздовж осі суди-
ни, виражена в мм / с, см / с або м / с.

V хв - мінімальна діастолічна лінійна 
швидкість кровотоку вздовж судини.

V середнє - інтеграл швидкості під кри-
вою, що охоплює спектр кровотоку в судині.

RI (Resistivity Index, index Purcell) - індекс 
судинного опору. RI = (V систолічний - V діа-
столічний) / V систолічний. Відображає стан 
опору кровотоку дистальніше місця вимірю-
вання.

ПІ (індекс пульсації, індекс Гослінга) - 
індекс пульсації, опосередковано відобра-
жаючий стан опору кровотоку. PI = (V систо-
лічний - V діастолічний) / V середнє. Цей по-
казник є більш чутливим, ніж RI, оскільки в 
розрахунках використано V середнє значен-
ня, яке реагує раніше на зміну діаметра та 
судинного тонусу, ніж V систолічний. PI, RI 
необхідно аналізувати разом, оскільки вони 
суттєво відрізняються властивостями кро-
вотоку в артерії. Використання лише одно-
го з них може спричинити діагностичні по-
милки.

Результати роботи було розглянуто комі-
сією з біоетики. При проведенні досліджен-
ня були дотримані правила безпеки здоров’я і 
збережені права обстежених дітей. Порушень 
морально-етичних норм під час проведення 
досліджень не було.

Результати досліджень
Для виявлення ендотеліальної дисфунк-

ції була проведена проба реактивної гіпере-
мії у досліджуваного контингенту дітей. Дані 
представлені в таблиці 1.

Таблиця 1
Показники проби реактивної гіперемії

Показник До компресії 
n=80

Після компресії 
n = 80

Vmax, сm /s 86,8 ± 1,02 104,1 ± 2,16

Vmin, сm /s 0 1,14 ± 0,06

Vm mean, сm /s 9,48 ± 0,59 8,61 ± 0,63

PI, mm 1,00 ± 0,04 4,5 ± 0,27

Riмм 5,71 ± 0,69 0,91 ± 0,07

∆D, % 8,59

КІМ, mm 0,56 ± 0,03 0,56 ± 0,03
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При проведенні проби реактивної гіпере-
мії вихідний діаметр плечової артерії у дослі-
джуваних дітей основних груп був достовір-
но більший в порівнянні з нормативними па-
раметрами. Приріст діаметра артерії (∆D) під 
час проби реактивної гіперемії в досліджува-
них груп складав менше 10 % (8,59 %), що вва-

жається критерієм наявності ендотеліальної 
дисфункції [6]. Також спостерігається збіль-
шення показника КІМ (0,56 ± 0,03 мм), який за 
даними авторів, у здорових дітей ідентичного 
віку не перевищує 0,41 ± 0,004 мм [8]. 

 Наводимо ультрасонограми обстеження 
(рис 1,2)

Рис. 1. Стан судинного кровотоку до компресії.

Рис. 2. Стан судинного кровотоку після компресії.
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Сукупність динамічних показників під 
час лікування, що характеризують дис-

функцію ендотелію, розглянуто в табли-
ці 2.

Таблиця 2
Показники проби реактивної гіперемії в динаміці лікування

у дітей з ПАГ з ЕД, M±m

Показник
До компресії Після компресії

Базова терапія
n=40

Оптимізована терапія
n=40

Базова терапія 
n=40

Оптимізована терапія
n=40

Vmax (см /с) 79,12±2,01 86.80±1,02 95,36±3,12 104.1±2,16
Vmin (см /с) 0,15±0,01 0  1,02±0,31 1.14±0,06

Vm mean (см /с) 5,57±0,37 5,48±0,59 7,61±0,42 8.61±0,63*
PI (мм) 8,64±1,78 8,40±0,04 5,31±1,73* 4.52±0,27*
RI (мм) 1,00±0,02 1,00±0,69 0,90±0,11 0.91±0,07
∆D (%)  0  0 8,86 9,69
КІМ (мм) 0,56±0,03 0,55±0,02 0,56±0,03 0,50±0,01
Примітка: *р<0,05 між групами.

Приріст діаметра артерії під час реактив-
ної гіперемії в досліджуваних групах стано-
вив менше 10 %, що вважається критерієм на-
явності ендотеліальної дисфункції. Оцінка до-
слідження ехоструктурних властивостей со-
нних артерій показала, що у дітей основних 
груп спостерігається достовірне збільшення 
товщини комплексу інтима-медіа. Приріст ді-
аметра артерії під час реактивної гіперемії в 
динаміці у дітей мав тенденцію до підвищен-
ня, але тільки у дітей, що отримували оптимі-
зоване лікування наближався до границі ре-
ференції (з 8,59 % до 9,69 %). На початку до-
слідження спостерігалося збільшення показ-
ника КІМ (0,56 ± 0,03 мм), рівень якого в ди-
наміці лікування більш значимо знижувався 
в групі з оптимізованим методом лікування 
(з 0,56 ± 0,03 мм до 0,55 ± 0,02 мм та з 0,56 ± 
0,03 мм до 0,50 ± 0,01 мм. Індекс пульсації су-
дин (РI) суттєво знижувався в 2 рази у групі 
дітей з оптимізованим лікуванням, але не до-
сягав верхньої межі референції. 

Достатньо інформативними були резуль-
тати динамічного ЕхоКГ дослідження про-
веденого у обстежуваного дитячого контин-
генту під час лікування. За даними показни-
ків трансмітрального кровотоку, спостеріга-
ється незначне підвищення амплітуди піку Е 
відповідно по групах і зниження висоти піку 
А у дітей обох досліджуваних груп. Співвідно-
шення E/A мало спрямування до підвищення 
рівнів (з 1,37±0,18 до 1,60±0,11 та до 1,80±0,23 
відповідно по групах). 

Зміни ЕХО-показників: зменшення пікової 
швидкості хвилі Е; збільшення пікової швид-

кості хвилі А; зменшення співвідношення Vе / 
Vа; подовження тривалості фази ізоволюміч-
ного розслаблення; збільшення часу DT мо-
жуть розцінюватись як початкові прояви діа-
столічної дисфункції в обстежених дітей. Дані 
ЕХО показників дослідження у обстежено-
го дитячого контингенту вкладаються в ха-
рак теристику моделі діастолічної дисфункції 
(ДД) сповільненого розслаблення. Порушен-
ня в морфофункціональній характеристиці лі-
вого шлуночка супроводжувалися і змінами 
струк тури інших порожнин серця, а також по-
казників центральної та периферичної ланок 
гемодинаміки. Підтвердженням процесів ре-
моделювання міокарда у підлітків з ПАГ може 
бути зміна таких показників, як ІММЛШ і 
ВТЗСЛШ. 

Рівні індексу жорсткості аорти мали тен-
денцію до зниження (з 0,88±0,02 до 0,71±0,01 
і до 0,63±0,01 відповідно по групах), що відо-
бражає покращення гемодинамічних по каз-
ників. За нашими даними, було виявлено під-
вищення часу ізоволюмічного розслаблення 
IVRT та зниження швидкості раннього діасто-
лічного наповнення, які є ознаками діастоліч-
ної дисфункції.

ІММ ЛШ зменшився в динаміці під впли-
вом лікування і складав 75,88±2,43 г/м2 та 
73,09±2,18 г/м2 відповідно по групах, що дає 
можливість зробити висновок про зворотну 
тенденцію розвитку гіпертрофії лівого шлу-
ночка (ГЛШ) у хворих із ПАГ. Це виражало-
ся в зменшенні кінцево-діастолічного об’єму 
(КДО) (з 108,13±2,01 мл до 98,97±3,4 мл у гру-
пі з оптимізованим лікуванням та без змін у 
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групі, які отримували базове лікування) і під-
вищенні абсолютних значень УО (з 65,02±2,73 
мл до 70,38±1,78 мл та з 65,02±2,73 мл до 
80,10±2,18 мл відповідно по групах), ФВ ліво-
го шлуночка (з 65,94±1,88% до 69,32±1,61% 
та з 66,27±1,95% до 75,00±1,38% відповід-
но по групах). Таке підвищення характерне 
для гіперкінезії міокарда. В процесі призна-
чення оптимізованого лікування з лецити-
ном вазоконстрікція при проведенні тесту 
з реактивною гіперемією значно зменшила-
ся. Отримані дані про зміни профілю діасто-
лічного наповнення ЛШ і порушення функ-
ції ендотелію артерій під впливом лікуван-
ня хворих з ЕАГ в асоціації з ЕД свідчать 
про позитивний вплив оптимізованого лі-
кування на величину сумарного ризику ви-
никнення та розвитку ускладнень серцево-
судинних захворювань. 

Висновки
1. Проведене дослідження й отримані ди-

намічні показники у хворих з ЕАГ в асоціа-

ції з ЕД з урахуванням впливу розроблено-
го оптимізованого лікування на зміни профі-
лю діастолічного наповнення ЛШ, порушен-
ня функції ендотелію артерій підтверджують 
мож ливість позитивної корекції величини 
ви никнення та розвитку ускладнень серцево-
су динних захворювань. 

2. Вазоконстрікція судин при проведен-
ні тесту з реактивною гіперемією значно зни-
зилася, однак ступінь вазодилятації варіював 
залежно від методу терапії. 

3. Під впливом оптимізованого лікування 
за рахунок включення лецитину у дітей з ЕАГ 
з ЕД відбувається зниження рівня ІММ ЛШ, 
зменшення КДО і підвищення абсолютних 
значень УО, ФВ. Співвідношення Vе/Vа мало 
спрямування до підвищення.

4. Рівні індексу жорсткості аорти мали 
тенденцію до зниження (з 0,88±0,02 до 
0,71±0,01 і до 0,63±0,01 відповідно по групах 
та в порівнянні з даними контрольної групи – 
0,55±0,01), що відображає покращення гемо-
динамічних показників.
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