
87

PHOTOBIOLOGY AND PHOTOMEDICINE

УДК 615.8:616.12-008.331.1:612.461.25

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНА КОРЕКЦІЯ ЖОРСТКОСТІ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ СТІНКИ ПРИ КОМОРБІДНОСТІ 

АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ ТА ГІПЕРУРИКЕМІЇ

Є.Л. Коваленко
аспірант 
кафедра сімейної медицини 
Сумський державний університет МОН України 
вул. Римського-Корсакова, 2, м. Суми, 40007, Україна 
тел.: +38 (0542) 799-79-99 
e-mail: ls709@ukr.net 
ORCID 0000-0003-0750-9945

О.К. Мелеховець
канд. мед. наук, доцент 
кафедра сімейної медицини, 
Сумський державний університет МОН України 
вул. Римського-Корсакова, 2, м. Суми, 40007, Україна 
тел.: +38 (066) 712-29-29 
e-mail: ls709@ukr.net 
ORCID 0000-0001-9031-7009

Ю.В. Мелеховець
канд. мед. наук, асистент 
кафедра хірургії та онкології 
Сумський державний університет МОН України 
вул. Римського-Корсакова, 2, м. Суми, 40007, Україна 
тел.: +38 (096) 808-02-63 
e-mail: ls709@ukr.net 
ORCID 0000-0002-3219-9021

Вступ. Гіперурикемія включена до факторів ризику артеріальної гіпертензії. Артеріальна жорсткість 
один із факторів ризику артеріальної гіпертензії. Питання про застосування інгібіторів ксантиноксире-
дуктази (КОР) при коморбідності артеріальної гіпертензії з гіперурикемією залишається дискутабель-
ним через наявність побічних ефектів у цієї групи препаратів та неоднозначність результатів наукових 
досліджень про їх вплив на перебіг артеріальної гіпертензії. Існують дані, що свідчать про зниження 
рівню сечової кислоти при використанні внутрішньовенної низькоінтенсивної лазерної терапії (ВЛТ), 
тому можна припустити, що використання ВЛТ зможе знизити показники жорсткості артеріальної стінки.

Мета дослідження: оцінити ефективність внутрішньовенної лазерної терапії для корекції гіперу-
рикемії та жорсткості артеріальної стінки при коморбідності гіперурикемії з артеріальною гіпертензією. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 92 пацієнти: 1-ша група — 42 пацієнти з артеріаль-
ною гіпертензією, 2-га група — 50 пацієнтів з артеріальною гіпертензією у поєднанні з гіперурикемією. 
Внутрішньовенну лазерну терапію проводили апаратом «Мустанг 2000» з довжиною хвилі випроміню-
вання 635 нм. 

Результати. Між рівнем сечової кислоти та швидкістю пульсової хвилі виявлено кореляційний 
зв’язок. Після внутрішньовенної лазерної терапії рівень сечової кислоти знизився у 1-й групі на 3,4 %, 
у 2-й — на 19,1 %. У 2-й групі зниження рівня сечової кислоти після внутрішньовенної лазерної терапії 
відбувалося на 15,7 % інтенсивніше ніж у 1-й групі. Після курсу внутрішньовенної лазерної терапії від-
булося зниження швидкості пульсової хвилі в обох групах.

Висновки. Таким чином, доведено ефективність внутрішньовенної лазерної терапії для корекції 
гіперурикемії та зниження жорсткості артеріальної стінки при коморбідності артеріальної гіпертензії 
з гіперурикемією. 

Ключові слова: гіперурикемія, артеріальна гіпертензія, жорсткість артеріальної стінки, внутріш-
ньовенна лазерна терапія

PHYSIOTHERAPEUTIC CORRECTION OF ARTERIAL STIFFNESS  
AT THE COMORBIDITY OF ARTERIAL HYPERTENSION AND HYPERURICEMIA
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Introduction. Hyperuricemia is included in the risk factors for hypertension. Arterial stiffness is one of 
the risk factors for hypertension. The question of the use of xanthine oxygen reductase (ХOR) inhibitors in co-
morbidity of hypertension with hyperuricemia remains debatable because of the presence of side effects in this 
group of drugs and the ambiguity of the results of scientific studies of their effect on the course of hypertension. 
There is evidence of a decrease in uric acid levels with the use of intravenous low-intensity laser therapy (ILT), 
so it can be suggested that the use of ILT can reduce the arterial wall stiffness.
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The aim of the study is to evaluate the effectiveness of intravenous laser therapy for the correction of 
hyperuricemia and rigidity of the arterial wall in comorbidity of hyperuricemia with hypertension.

Materials and methods. The study included 92 patients: group 1 — 42 patients with hypertension, 
group 2 — 50 patients with hypertension in combination with hyperuricemia. Intravenous laser therapy was 
performed by the Mustang 2000 apparatus with a wavelength of 635 nm.

Results. A correlation was found between uric acid level and pulse wave velocity. After intravenous laser 
therapy, uric acid levels decreased in the 1st group by 3.4%, in the 2nd group — by 19.1%. In group 2, the 
decrease in uric acid after intravenous laser therapy was 15.7% more intense than in group 1. After a course of 
intravenous laser therapy, the pulse wave velocity in both groups decreased.

Conclusions. Thus, the effectiveness of intravenous laser therapy for the correction of hyperuricemia and 
the reduction of arterial wall stiffness in comorbidity of hypertension with hyperuricemia have been proven.

Key words: hyperuricemia, arterial hypertension, arterial wall stiffness, intravenous laser therapy.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ЖЕСТКОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ  
ПРИ КОМОРБИДНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ГИПЕРУРИКЕМИИ

Е.Л. Коваленко, О.К. Мелеховец, Ю.В. Мелеховец
Сумской государственный университет МОН Украины, г. Сумы, Украина

Введение. Гиперурикемия включена в факторы риска артериальной гипертензии. Артериальная 
жесткость один из факторов риска артериальной гипертензии. Вопрос о применении ингибиторов 
ксантиноксиредуктазы (КОР) при коморбидности артериальной гипертензии с гиперурикемией оста-
ется дискутабельным из-за наличия побочных эффектов у этой группы препаратов и неоднозначность 
результатов научных исследований их влияния на течение артериальной гипертензии. Существуют 
данные, свидетельствующие о снижении уровня мочевой кислоты при использовании внутривенной 
низкоинтенсивной лазерной терапии (ВЛТ), поэтому можно предположить, что использование ВЛТ 
сможет снизить показатели жесткости артериальной стенки.

Цель исследования: оценить эффективность внутривенной лазерной терапии для коррекции 
гиперурикемии и жесткости артериальной стенки при коморбидности гиперурикемии с артериальной 
гипертензией.

Материалы и методы. В исследование включено 92 пациента: 1-я группа — 42 пациента с арте-
риальной гипертензией, 2-я группа — 50 пациентов с артериальной гипертензией в сочетании с гипе-
рурикемией. Внутривенную лазерную терапию проводили аппаратом «Мустанг 2000» с длиной волны 
излучения 635 нм.

Результаты. Между уровнем мочевой кислоты и скоростью пульсовой волны обнаружено корреля-
ционная связь. После внутривенной лазерной терапии уровень мочевой кислоты снизился в 1-й группе 
на 3,4%, во 2-й — на 19,1%. Во 2-й группе снижение уровня мочевой кислоты после внутривенной лазер-
ной терапии происходило на 15,7% интенсивнее, чем в 1-й группе. После курса внутривенной лазерной 
терапии произошло снижение скорости пульсовой волны в обеих группах.

Выводы. Таким образом, доказана эффективность внутривенной лазерной терапии для коррек-
ции гиперурикемии и снижение жесткости артериальной стенки при коморбидности артериальной 
гипертензии с гиперурикемией.

Ключевые слова: гиперурикемия, артериальная гипертензия, жесткость артериальной стенки, 
внутривенная лазерная терапия.

Вступ та мета дослідження
У 2018 році гіперурикемія (ГУ) включена до 

факторів ризику артеріальної гіпертензії (АГ) [1]. ЇЇ 
поширеність серед популяції країн центральної та 
східної Європи складає 23 % для чоловіків та 28 % 
для жінок [2]. За даними Європейсько товариства 
кардіологів кількість хворих на АГ досягне 1,5 млрд 
у 2025 році [1]. Ризик розвитку артеріальної гіпер-
тензії у осіб з гіперурикемією вищий у 3,66 рази 
[3]. Більш високі концентрації сечової кислоти 
(СК) в сироватці крові та у сечі корелюють з висо-
кими показниками систолічного, діастолічного та 
пульсового артеріального тиску (АТ) при його до-
бовому моніторингу [4]. Доведено, що підвищення 

рівня сечової кислоти на 1 мг/дл призводить до 
підвищення систолічного артеріального тиску на 
10 мм рт. ст. [5]. Сечова кислота розцінюється як 
один із факторів, що впливає на судинну жорсткість 
[6]. Крім того, механізм ініціації підвищення ар-
теріального тиску здійснюється через створення 
запального процесу в артеріальній стінці та підви-
щення її жорсткості.

Питання про застосування інгібіторів ксанти-
ноксиредуктази (КОР) при коморбідності артері-
альної гіпертензії з гіперурикемією залишається 
дискутабельним через наявність побічних ефектів 
у цієї групи препаратів та неоднозначність резуль-
татів наукових досліджень про їх вплив на пере-
біг артеріальної гіпертензії [7]. Існують дані, що 
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свідчать про зниження рівню сечової кислоти при 
використанні внутрішньовенної низькоінтенсивної 
лазерної терапії (ВЛТ) [8], тому можна припустити, 
що використання ВЛТ зможе знизити показники 
жорсткості артеріальної стінки. 

Мета дослідження — оцінити ефективність 
внутрішньовенної низькоінтенсивної лазерної 
терапії для корекції гіперурикемії та жорсткості ар-
теріальної стінки при коморбідності гіперурикемії 
з артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи
У дослідження було включено 92 пацієнти 

з артеріальною гіпертензією (перша стадія, пер-
ший-другий ступінь), які були розподілені на дві 
групи в залежності від наявності гіперурикемії: 
перша група — 42 пацієнти з ессенціальною ар-
теріальною гіпертензією, друга група — 50 па-
цієнтів з артеріальною гіпертензією у поєднанні з 
гіперурикемією. Діагноз артеріальна гіпертензія 
встановлювався на основі стійкого підвищення 
артеріального тиску (систолічний артеріальний 
тиск (САТ) вище 139 мм рт. ст. і/або діастолічний 
артеріальний тиск (ДАТ) вище 89 мм рт. ст.) [1]. 
Вимірювання артеріального тиску проводили на 
амбулаторному прийомі лікаря загальної практи-
ки-сімейної медицини на обох руках за стандарт-
ними правилами виміру [9]. За критерій наявності 
гіперурикемії був взятий рівень сироваткової сечо-
вої кислоти більше 400 мкмоль/л без урахування 
гендерних особливостей. До критеріїв виключення 
відносили наявність вторинної артеріальної гіпер-
тензії, кістково-суглобової патології та порушень 
вуглеводного обміну. Усім пацієнтам проводили 
добове моніторування артеріального тиску (ДМАТ), 
визначення швидкості проведення пульсової хвилі 
по аорті (ШПХ), рівень сечової кислоти, глюкози 
у плазмі крові, швидкість клубочкової фільтрації 
(ШКФ) (табл. 1).

Добове моніторування артеріального тиску  ви-
конували апаратом добового моніторингу АВМР-50 
HEACO. Референтні показники середньодобового 
тиску: САТ ≤ 135 мм рт. ст., ДАТ ≤ 85 мм рт. ст. [1]. 
Швидкість пульсової хвилі вимірювали за допо-
могою ультразвукового апарату SonoScapeS6Pro 
з секторним датчиком 2Р1 синхронізованим з лі-
нією електрокардіографа. За контрольні точки, 
у яких проводили реєстрації доплерограми, були 
взяті низхідна дуга аорти відразу після відгалу-
ження лівої підключичної артерії та абдомінальна 
частина аорти. Після маркування проекції кон-
трольних точок на поверхню передньої грудної та 
черевної стінок відстань між ними вимірювалася 
сантиметровою стрічкою. Зубець R електрокар-
діаграми використовували як вихідну точку часу 
розповсюдження пульсової хвилі. У контрольних 
точках визначали час від зубця R до початку реє-
страції систолічного потоку доплерограми. Швид-
кість проведення пульсової хвилі — це відношення 
відстані між контрольними точками до різниці у 
часі досягнення контрольних точок систолічною 
хвилею доплерограми:

 

ШПХ = L / (t2 - t1). 

Референтні величини швидкості проведення 
пульсової хвилі 5,5–8 м/сек.

Визначення рівня глюкози, креатиніну та сечо-
вої кислоти проводили на біохімічному аналізаторі 
Cobas 6000 RocheDiagnostics (Швейцарія). Розраху-
нок швидкості клубочкової фільтрації проводили 
за формулою CKD-EPI.

Курс низькоінтенсивної лазерної терапії у обох 
групах проводили з використанням апарату 
«Мустанг 2000» з довжиною хвилі 635 нм. Стериль-
ний світловід діаметром 500 мкм вводили у кубі-
тальну вену пацієнта та з’єднували з випромінюю-
чою голівкою апарату. Потужність на виході 
1,5 мВт, щільність потужності випромінювання 

Таблиця 1
Загальна характеристика досліджуваних груп

Показник, одиниці виміру

Досліджувані групи

р-рівень
Перша група  

(АГ)
n = 42

Друга группа 
(АГ + ГУ)

n = 50

1 2

Вік 47 [29-52] 48 [31-56] P
1-2

  > 0,05

Стать, чоловіки, n (%) 23 (45%) 26 (48 %) P
1-2

 > 0,05

Середній денний САТ (мм рт. ст.) 146 [118; 142 ] 152 [132; 192] P
1-2

 > 0,05

Середній денний ДАТ (мм рт. ст.) 92 [72;89] 96 [75; 107] P
1-2

 > 0,05

Сечова кислота (мкмоль/л) 346 [275;370] 497 [480-658] P
1-2

< 0,05

Глюкоза плазми (ммоль/л) 5,3 [4,6-5,9] 5,9 [4,4-5,7] P
1-2

 > 0,05

ШКФ (мл/хв) 104 [89-122] 102 [88-120] P
1-2

 > 0,05

ІМТ (кг/м2) 22,7 [22,4-23,3] 23,2[ 19,9-24,0] P
1-2

 > 0,05

САТ — систолічний артеріальний тиск, ДАТ — діастолічний артеріальний тиск, ШКФ — швидкість клубочкової 
фільтрації, ІМТ — індекс маси тіла.
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у постійному режимі 0,2 Вт/ см2, флюенс 0,2 Дж/ см2. 
Сумарна доза випромінювання експозицією 900 се-
кунд курсом 10 процедур склала 180 Дж/ см2.

Всі пацієнти отримували стандартну антигі-
пертензивну терапію, яка була незмінною протягом 
останніх 3 місяців. Набір пацієнтів для формування 
груп, а також інструментальні дослідження прово-
дилися в ООО «Сумська клініка лазерної медици-
ни» (договір про співпрацю № 62.14-01.16-21/н). 
Наукове дослідження виконано з дотриманням 
міжнародного і національного законодавства з 
питань етики відповідно до вимог закону України 
23.09.2009 р. № 690 «Про затвердження порядку 
проведення клінічних випробувань лікарських 
засобів та експертизи матеріалів клінічних ви-
пробувань і типового положення комісії з питань 
етики». Дизайн дослідження з позиції дотримання 
етичних і морально-правових принципів схвалений 
комісією з біоетики медичного інституту Сумсько-
го державного університету (протокол № 15 від 
15.01.2015 р.). У пацієнтів всіх груп було отримано 
інформаційну згоду на участь в дослідженні від-
повідно до Гельсінкської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта 
дослідження». Статистична обробка отриманих 
результатів досліджень здійснювалася за допо-
могою програмного пакета Windows 10 — Office 
Professional Plus згідно з ліцензійною угодою з ком-
панією Microsoft (Agreement ID: V0731528) з ви-
користанням параметричних і непараметричних 
методів варіаційної статистики.

Результати дослідження  
та їх обговорення

На момент включення у дослідження виявлена 
статистично достовірна різниця у показниках добо-
вого моніторування артеріального тиску: середній 
денний систолічний артеріальний тиск (дСАТ) був 
вищим на 3,9 % у 2 групі з наявністю артеріальної 
гіпертензії та гіперурикемії по відношенню до 
1 групи, середній денний діастолічний артеріаль-
ний тиск (дДАТ) вищий на 4,1 % у групі АГ + ГУ, 
ніж у групі АГ. Показники жорсткості артеріальної 
стінки також відрізнялися: у пацієнтів з коморбід-
ним перебігом артеріальної гіпертензії у поєднанні 
з гіперурикемією швидкість проведення пульсової 
хвилі по аорті була вища на 12,8 %, що підтверджує 
дані про здатність гіперурикемії збільшувати жор-
сткість артеріальних судин (табл. 2). 

Пошук кореляційних зв’язків між рівнем сечо-
вої кислоти та показником швидкості проведення 
пульсової хвилі виявив прямий кореляційний 
зв’язок середньої сили r = +0,61 (p < 0,001). Між 
рівнем сечової кислоти та денним систолічним 
артеріальним тиском встановлено прямий коре-
ляційний зв’язок r = +0,48 (p < 0,001), між рівнем 
сечової кислоти та денним діастолічним артері-

альним тиском — прямий кореляційний зв’язок 
r = +0,33 (p < 0,001). 

Після проведеного курсу внутрішньовенної 
низькоінтенсивної лазерної терапії у поєднанні з 
традиційною антигіпертензивною терапією рівень 
сечової кислоти знизився у першій групі на 3,4 %, 
у другій на 19,1 % (p < 0,05). Отже, у групі АГ + ГУ 
зниження рівня сечової кислоти під впливом вну-
трішньовенної низькоінтенсивної лазерної терапії 
відбувалося на 15,7 % інтенсивніше у порівнянні 
з групою АГ.

Після курсу внутрішньовенної низькоінтен-
сивної лазерної терапії також відбулося знижен-
ня швидкості проведення пульсової хвилі в обох 
групах: у 1-ій на 12,2 % (p < 0,05), у 2-ій — на 21,9 % 
(p < 0,001). Таким чином, у другій групі зниження 
швидкості проведення пульсової хвилі внаслідок 
внутрішньовенної низькоінтенсивної лазерної 
терапії відбулося інтенсивніше на 9,7 %. 

Незважаючи на позитивну динаміку сповіль-
нення ШПХ, у жодній групі показник не досягнув 
референтних величин.

При оцінці впливу внутрішньовенної низькоін-
тенсивної лазерної терапії на показники добового 
моніторування артеріального тиску виявлено до-
стовірне зниження денного систолічного артері-
ального тиску: у першій групі на 5,3 % (p < 0,05), 
у другій на 9,0 % (p < 0,001); денний діастолічний 
артеріальний тиск у першій групі на 7,4 % (p < 0,05), 
у другій на 4,1 % (p < 0,05). Слід зазначити, що ден-
ний систолічний артеріальний тиску знижувався 
після курсу внутрішньовенної низькоінтенсивної 
лазерної терапії у другій групі на 3,7 % інтенсивні-
ше ніж упершій, а денний діастолічний артеріаль-
ний тиск, навпаки, знижувався на 3,3 % інтенсив-
ніше у першій групі ніж у другій.

Отримані кореляції між рівнем сечової кислоти 
та швидкістю проведення пульсової хвилі свідчать 
про роль гіперурикемії як одного з головних фак-
торів у патогенезі підвищення жорсткості судинної 
стінки. 

З іншого боку, на жорсткість стінки аорти 
впливають не тільки органічні, а і гуморальні чин-
ники, а швидкість проведення пульсової хвилі може 
змінюватися досить швидко, наприклад, впродовж 
доби після вакцинації [10]. Це може пояснити до-
сягнення ефекту зниження жорсткості артеріальної 
стінки одразу після десятиденного лікування. 

Таким чином, здатність сечової кислоти під-
вищувати артеріальну жорсткість [6,11] пояснює 
ефективність зниження показника швидкості про-
ведення пульсової хвилі паралельно зі зменшенням 
рівня гіперурикемії під впливом внутрішньовенної 
низькоінтенсивної лазерної терапії у групі АГ + ГУ.

Отриманий після внутрішньовенної низькоін-
тенсивної лазерної терапії профіль зниження рівня 
сечової кислоти співпадає з динамікою швидкості 
проведення пульсової хвилі у групі АГ, що свідчить 
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про патогенетичний вплив сечової кислоти на 
жорсткість артеріальної стінки навіть при рівнях, 
менших за 400 мкмоль/л. Отримані результати 
узгоджуються з масштабним дослідженням Токій-
ської асоціації охорони здоров’я, яка встановила, 
що рівні сечової кислоти 315 мкмоль/л для чоло-
віків та 256 мкмоль/л для жінок були асоційовані 
з розповсюдженістю артеріальної гіпертензії [12]. 

Висновки
Таким чином, використання внутрішньовенної 

лазерної терапії у хворих на артеріальну гіпертен-
зію достовірно знижує рівень сечової кислоти та 
жорсткості артеріальної стінки при коморбідності 
артеріальної гіпертензії з гіперурикемією.
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Таблиця 2
Вплив внутрішньовенної лазерної терапії на динаміку показників у досліджуваних групах  

(Me [Q25–Q75], n = 92)

Показник, одиниці 
виміру

Досліджувані групи

р-рівень

Перша група (АГ)
n = 42

Друга група (АГ + ГУ)
n = 50

До ВЛТ Після ВЛТ До ВЛТ Після ВЛТ

1 2 3 4

Сечова кислота  
(мкмоль/л)

355 [273; 372] 343 [263; 361] 497 [480; 654] 402 [368; 526] P
1-3

, P
3-4

 < 0,001 
P

1-2
, Р

2-4
 < 0,05Δ

1
 % – 3,4 Δ

2
% – 19,1

Швидкість пульсової 
хвилі (м/сек)

11,5 [9,4; 12,6] 10,1 [8,8; 11,7] 13,2 [9,8; 14,2] 10,3 ± 0,4 [8,7; 11,8] P
1-3

, P
3-4

 < 0,001 
P

1-2
, Р

2-4
 < 0,05Δ

1
 % – 12,2 Δ

2
 % – 21,9

Середній денний САТ 
(мм рт. ст.)

150 [118; 139 ] 142 [116; 131] 155 [132; 192] 141 [125; 178] P
1-3

 > 0,05, 
P

3-4
 < 0,001 

P
1-2

, Р
2-4

 < 0,05Δ
1
 % – 5,3 Δ

2
 % – 9,0

Середній денний ДАТ 
(мм рт. ст.)

94 [75; 107] 87 [71; 103] 96 [72;89] 92 [70; 86] P
1-3

 > 0,05,  
P

2-4
, P

3-4
 < 0,05 

P
1-2

 < 0,05Δ
1 
% – 7,4 Δ

2
 % – 4,1
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