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Упродовж останніх десятиліть дедалі більше
людей перебувають у стані патологічного стресу,
який асоціюється із зростанням рівня тривоги й
адренергічної стимуляції на периферії. Тому зако-
номірним є збільшення кількості випадків захво-
рювань серця й судин, серед яких провідне місце
посідає гіпертонічна хвороба [1, 5].

В осіб з гіпертонічною хворобою відбувається
підвищення продукції вазоконстрикторних речо-
вин в ендотелії судин, що супроводжується нарос-
танням оксидативного стресу, про що свідчить
збільшення величини показників перекисного
окиснення ліпідів (ПОЛ) з утворенням і накопи-
ченням у крові похідних полієнових жирних кис-
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Вихідний рівень білкових SH-груп еритроцитів, мкмоль/л 15,188 ± 2,307 15,329 ± 2,158
Рівень білкових SH-груп еритроцитів після навантаження, мкмоль/л 8,488 ± 2,602 18,605 ± 2,737*
Вихідний рівень ДК у плазмі, од/л 2,363 ± 0,183 1,280 ± 0,129***
Рівень ДК у плазмі після навантаження, од/л 2,623 ± 0,292 1,363 ± 0,150***
Вихідний рівень ДК в еритроцитах, од/л 1,657 ± 0,152 0,999 ± 0,080***
Рівень ДК в еритроцитах після навантаження, од/л 1,689 ± 0,166 1,542 ± 0,194
Вихідний рівень МДА у плазмі, мкмоль/л 2,359 ± 0,494 0,879 ± 0,170**
Рівень МДА у плазмі після навантаження, мкмоль/л 2,467 ± 0,582 0,872 ± 0,159*
Вихідний рівень вітаміну Е у плазмі, мкмоль/л 3,035 ± 0,321 3,132 ± 0,376
Рівень  вітаміну Е у плазмі після навантаження, мкмоль/л 3,311  ± 0,299 3,271 ± 0,344
Вихідний рівень селену в крові, мкмоль/л 1,458 ± 0,088 1,068 ± 0,072**
Рівень  селену в крові після навантаження, мкмоль/л 1,400 ± 0,086 1,059 ± 0,038***
Вихідна ЧСС за 1 хв 75,9 ± 5,7 66,2 ± 2,5
ЧСС після І ступеня навантаження за 1 хв 88,9 ± 5,3 106,6 ± 3,8**
ЧСС після 1-го відпочинку за 1 хв 81,4 ± 7,8 90,4 ± 3,2
ЧСС після ІІ ступеня навантаження за 1 хв 108,5 ± 7,7 132,7 ± 5,9*
ЧСС після 2-го відпочинку за 1 хв 89,5 ± 4,6 100,5 ± 2,1*
Рівень систолічного АТ після І ступеня навантаження, мм рт. ст. 148,3 ± 5,5 171,2 ± 6,1**
Рівень систолічного АТ після 1-го відпочинку, мм рт. ст. 128,3 ± 3,1 135,3 ± 3,4
Рівень систолічного АТ після ІІ ступеня навантаження, мм рт. ст. 170,8 ± 6,8 189,7 ± 6,2
Рівень систолічного АТ після 2-го відпочинку, мм рт. ст. 135,4 ± 4,2 138,9 ± 3,4
Вихідний рівень діастолічного АТ, мм рт. ст. 80,8 ± 1,4 80,3 ± 2,2
Рівень діастолічного АТ після І ступеня навантаження, мм рт. ст. 82,5 ± 2,0 79,0 ± 4,2
Рівень діастолічного АТ після 2-го відпочинку, мм рт. ст. 82,3 ± 1,7 77,3 ± 3,8

Примітка. Достовірність різниці між підгрупами: * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001.

Таблиця 1

Зміна біохімічних показників плазми та еритроцитів і гемодинамічних показників
під впливом фізичного навантаження залежно від характеру зміщення сегмента ST  у здорових осіб

Показник Підгрупа ІА
(n = 11)

Підгрупа ІБ
(n = 15)
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лот і токсичних діальдегідів [3, 4, 6, 8]. Є відомос-
ті, що фізичне навантаження збільшує продукцію
вільних радикалів і може стимулювати ПОЛ [7].

Мета роботи – порівняти показники антиок-
сидантного захисту (АОЗ), частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС) і артеріального тиску (АТ) та їхні
зміни у відповідь на фізичне навантаження залеж-
но від напрямку зміщення сегмента ST під впли-
вом фізичного навантаження у здорових осіб та
осіб з гіпертонічною хворобою.

Матеріали та методи
Обстежено 55 чоловіків-добровольців віком

від 17 до 71 року. Групу І склали 27 здорових осіб,
середній вік — (28,7 ± 8,3) року. До групи ІІ ввій-
шли 28 осіб з діагностованою гіпертонічною хво-
робою II стадії, середній вік — (42,7 ± 12,4) року.
Обстежувані особи виконували на велоергометрі
двоступеневе фізичне навантаження з  інтенсив-
ністю, яка відповідала 50 і 75 % належного макси-
мального споживання кисню (МСК) організмом.

Тривалість навантаження – по 5 хв на кожному
ступені з 3-хвилинним відпочинком між ними. На
кожному етапі реєстрували електрокардіограму в
12 стандартних відведеннях та вимірювали артері-
альний тиск за методом С.П. Короткова.

Кров з вени брали до і після велоергометрич-
ного навантаження. В плазмі крові визначали рі-
вень вітаміну Е [11], дієнових кон’югат (ДК) у
плазмі та еритроцитах [2], білкових сульфгідриль-
них (SH) груп [10], малонового діальдегіду (МДА)
в плазмі [9] та селену в крові [14].

Статистичну обробку отриманих результатів
проводили з використанням комп’ютерної прог-
рами статистичного опрацювання інформації
«SPSS 10/1». Вираховували середнє значення ве-
личин (М) та стандартну похибку (m). Визначали
вірогідність різниці середніх незалежних величин
і змін залежних величин під впливом навантажен-
ня.

Попередньо цифрові показники перевіряли на
нормальність розподілу і гомогенність вибірки.

Вихідний рівень білкових SH-груп еритроцитів, мкмоль/л 14,154 ± 1,565 19,773 ± 2,804
Рівень білкових SH-груп еритроцитів після навантаження, мкмоль/л 17,553 ± 2,042 19,304 ± 2,370
Вихідний рівень ДК у плазмі, од/л 2,510 ± 0,234 2,102 ± 0,388
Рівень ДК у плазмі після навантаження, од/л 2,900 ± 0,253 1,922 ± 0,302*
Вихідний рівень ДК в еритроцитах, од/л 2,137 ± 0,311 1,220 ± 0,189*
Рівень ДК в еритроцитах після навантаження, од/л 2,365 ± 0,350 1,340 ± 0,216*
Вихідний рівень МДА у плазмі, мкмоль/л 2,450 ± 0,597 1,083 ± 0,226*
Рівень МДА у плазмі після навантаження, мкмоль/л 2,463 ± 0,765 1,228 ± 0,234
Вихідний рівень вітаміну Е у плазмі, мкмоль/л 5,260 ± 0,700 3,487 ± 0,327*
Рівень вітаміну Е у плазмі після навантаження, мкмоль/л 5,150  ± 0,686 3,582 ± 0,334*
Вихідний рівень селену в крові, мкмоль/л 1,216 ± 0,087 1,528 ± 0,175
Рівень  селену в крові після навантаження, мкмоль/л 1,546 ± 0,198 1,326 ± 0,107
Вихідна ЧСС за 1 хв 61,8 ± 2,2 72,6 ± 2,5*
ЧСС після І ступеня навантаження за 1 хв 74,4 ± 3,8 97,0 ± 5,1*
ЧСС після 1-го відпочинку за 1 хв 74,0 ± 4,0 87,1 ± 2,9*
ЧСС після ІІ ступеня навантаження за 1 хв 87,0 ± 6,0 122,0 ± 8,0**
ЧСС після 2-го відпочинку за 1 хв 83,0 ± 4,2 96,0 ± 2,9*
Рівень систолічного АТ після І ступеня навантаження,
мм рт. ст. 171,0 ± 8,4 177,2 ± 4,7
Рівень систолічного АТ після 1-го відпочинку, мм рт. ст. 153,3 ± 7,1 153,0 ± 3,0
Рівень систолічного АТ після ІІ ступеня навантаження, мм рт. ст. 187,9 ± 6,7 192,7 ± 5,2
Рівень систолічного АТ після 2-го відпочинку, мм рт. ст. 148,6 ± 5,5 154,7 ± 3,1
Вихідний рівень діастолічного АТ, мм рт. ст. 92,7 ± 3,3 85,0 ± 1,8*
Рівень діастолічного АТ після І ступеня навантаження, мм рт. ст. 90,8 ± 4,8 85,7 ± 4,0
Рівень діастолічного АТ після 2-го відпочинку, мм рт. ст. 83,3 ± 3,0 83,3 ± 2,7

Примітка. Достовірність різниці між підгрупами: * — р < 0,05, ** — р < 0,01.

Таблиця 2

Зміна біохімічних показників плазми та еритроцитів і гемодинамічних показників 
під впливом фізичного навантаження залежно від характеру зміщення сегмента ST 

у хворих на гіпертонічну хворобу

Показник Підгрупа ІІА
(n = 13)

Підгрупа ІІБ
(n = 14)
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Результати та їхнє обговорення
У кожній групі було проведено порівняння

рівнів АТ і біохімічних показників в осіб, у яких
під впливом фізичного навантаження сегмент ST
зміщувався донизу (відповідно ІА і ІІА підгрупи), і
в осіб, у яких він зміщувався вгору (ІБ і ІІБ підгру-
пи). 

Статистичний аналіз засвідчив, що у підгрупі
ІА рівень ДК і МДА у плазмі був достовірно ви-
щим як до, так і після фізичного навантаження
порівняно з підгрупою ІБ, як і вихідний рівень ДК
в еритроцитах. Також достовірно вищим виявився
рівень селену в крові у цій підгрупі як до, так і піс-
ля навантаження. А вміст білкових SH-груп після
навантаження був достовірно нижчим (табл. 1).  

Виявилося, що реакція сегмента ST на фізичне
навантаження навіть у межах норми залежить від
метаболічних змін у міокарді як у стані спокою, так
і під впливом навантаження. Зміщення сегмента ST
донизу було характерне для осіб із вищим рівнем
ПОЛ як у стані спокою, так і після навантаження.
Вищий рівень селену в групі ІА  є, можливо, ком-
пенсаторною реакцією у здорових осіб для підви-
щення активності глутатіонпероксидази. Знижен-
ня вмісту білкових SH-груп після навантаження
можна пояснити тим, що вони використовуються
як антиоксидант «швидкого реагування».

Встановлено певний зв’язок між характером
зміщення сегмента ST під впливом фізичного на-
вантаження та гемодинамічними показниками.
Так, у здорових осіб, у яких під впливом фізично-
го навантаження сегмент ST зміщувався донизу
(підгрупа ІА), достовірно нижчими були рівень
систолічного АТ після І ступеня фізичного наван-
таження та ЧСС після І та ІІ ступенів фізичного
навантаження, а також ЧСС після другого відпо-
чинку (див. табл. 1) [13]. 

Подібну картину спостерігали у хворих на гі-
пертонічну хворобу. У тих хворих, в яких під впли-
вом фізичного навантаження сегмент ST зміщу-
вався донизу (підгрупа ІІА), рівень ДК в еритро-
цитах  як до, так і після фізичного навантаження
перевищував такий у ІІБ підгрупі. У них також бу-
ли вищими вихідний рівень МДА в плазмі, рівень
ДК у плазмі після фізичного навантаження і  вміст
вітаміну Е в плазмі як до, так і після навантажен-
ня (табл. 2). 

Таким чином, у хворих на гіпертонічну хворо-
бу зі зміщенням сегмента ST донизу під впливом
фізичного навантаження спостерігаються вираз-
ніші зміни ПОЛ, про що свідчить зростання не
тільки рівня ДК, а й кінцевого продукту ПОЛ —
МДА, активація вільнорадикального окиснення в
еритроцитах. Очевидно, що цей процес зумовле-
ний недостатнім залученням в антиоксидантний
процес вітаміну Е (про це свідчить вищий його рі-
вень у плазмі). Крім того, можливо, погіршується
проникнення вітаміну Е із плазми в еритроцити.   

У підгрупі ІІА достовірно нижчою була ЧСС
як вихідна, так і після навантаження обох ступенів
та після відпочинку, а вихідний рівень діастоліч-
ного АТ був достовірно вищим (табл. 2). Нижчі
показники у цій підгрупі зумовлені, ймовірно,
нижчим рівнем адреналової ланки симпатоадре-
налової системи, на що ми вказували у попередніх
публікаціях [12].

Висновки
Таким чином, зміщення сегмента ST донизу

під впливом фізичного навантаження (навіть у ме-
жах норми!) свідчить про значніші метаболічні по-
рушення в міокарді, активацію ПОЛ. Ці особли-
вості спостерігаються  як у здорових осіб, так і у
хворих на  гіпертонічну хворобу.
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Перекисное окисление липидов и состояние антиоксидантной системы 
у больных гипертонической болезнью в зависимости 

от направления смещения сегмента ST при физической нагрузке

Изучено состояние перекисного окисления липидов (ПОЛ) и показатели электрокардиограммы у
больных гипертонической болезнью до и после физической нагрузки. Показано, что смещение сегмен-
та ST вниз под влиянием физической нагрузки (даже в пределах допустимой нормы) свидетельствует о
более глубоких изменениях миокарда и активации ПОЛ. Эти особенности наблюдаются как у здоро-
вых, так и у больных гипертонической болезнью.

О.G. Yavorskiy, I.S. Dronyk , Z.I. Krayinska 

Lipid peroxidation and antioxidant protection in hypertensive patients 
depending on ST-segment changes during physical exertion

We performed measurement of the lipid peroxidation state and ECG-recording in hypertensive patients
before and after the physical exertion. It has been shown that the downward shifting of ST-segment caused by
physical activity testifies about more profound myocardial changes and activation of lipid peroxidation. These
features were observed in both healthy subjects and patients.


