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Анотації
В статті розглядається одна із ланок патогенезу артеріальної гіпертонії – дисфункція ендотелію 

судин, та діафрагмальне дихання, як метод впливу і профілактики есенціальної гіпертензії у моло-
дих жінок. Зазначено, що при гіпертонічній хворобі відбувається гіпопродукція оксиду азоту та зни-
ження його активності. В системі кровообігу NO відіграє ключову роль у регуляції тонусу судин. 
Інволютивні зміни судинної стінки приводять до зменшення концентрації оксиду азоту, що усклад-
нює перебіг гіпертонічної хвороби. Ускладнення гіпертонічної хвороби зачіпають різні системи та 
органи-мішені організму. Тривале підвищення артеріального тиску призводить до стійких морфо-
функціональних змін. Мета дослідження – оцінити вплив діафрагмального дихання на стан ендо-
телію судин у молодих жінок з есенціальною гіпертензією на робочому місці та надання рекомен-
дацій щодо попередження розвитку есенціальної гіпертензії зазначеної соціальної групи. Матеріал 
і методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та інформаційних джерел за темою 
дослідження; інструментальні методи дослідження; методи оцінки функціонального стану ендо-
телію судин досліджуваних (n=28); методи математичної статистики. Результати. Показано зна-
чення діафрагмального дихання, як методу оздоровлення та профілактики багатьох захворювань. 
Підкреслено, що особливістю дихання є взаємодія рухів з дихальними циклами і це пов’язано як із 
біомеханічними, так й з біохімічними процесами. Проаналізована динаміка досліджуваних показ-
ників: артеріальний тиск, частота серцевих скорочень, вміст NO за сумарною концентрацією його 
стабільних метаболітів, діаметр плечової артерії, лінійна швидкість кровотоку, об’ємна швидкість 
кровотоку та їхній приріст в пробі з реактивною гіперемією. На тлі гіпертонічної хвороби дефіцит 
NO посилює вазоконстрикторні реакції. Доведено, що під час правильного діафрагмального дихан-
ня відбувається оптимізація роботи ендотелію, гіперпродукція NO та його стабільних метаболітів, 
що сприяє дилятації судин та істотному зниженню артеріального тиску. Висновки. Рекомендовано 
застосування діафрагмального дихання як методу впливу на стан ендотелію судин та методу попе-
редження розвитку есенціальної гіпертензії у молодих жінок 25-35 років. Діафрагмальне дихання 
не може замінити фізичні навантаження, але може стати альтернативою для людей, які з різних при-
чин не можуть займатися аеробними тренуваннями для покращення стану ендотелію судин.

Ключові слова: діафрагмальне дихання, ендотелій, молоді жінки, есенціальна гіпертензія.

The article examines one of the links of the pathogenesis of arterial hypertension – vascular endothelium 
dysfunction, and diaphragmatic breathing as a method of influencing and preventing essential hypertension 
in young women. It is noted that hypoproduction of nitric oxide and decreasing in its activity is occurred 
in hypertensive disease. NO plays a key role in the regulation of vascular tone in the circulatory system. 
Involutional changes in the vascular wall lead to decreasing of nitric oxide concentration, which compli-
cates the course of hypertensive disease. Complications of hypertensive disease affect various systems 
and target organs of the body. A long-term increasing of blood pressure leads to persistent morpho-func-
tional changes. The purpose of the study is to assess the effect of diaphragmatic breathing on the state 
of the vascular endothelium in young women with essential hypertension at the workplace and to provide 
recommendations for preventing the development of essential hypertension in the specified social group. 
Research material and methods: analysis of scientific and methodological literature and information 
sources on the research topic; instrumental methods of research; methods of assessing the functional state 
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of the endothelium of the vessels of the subjects (n=28); methods of mathematical statistics. The results. 
The importance of diaphragmatic breathing as a method of healing and prevention of many diseases is 
shown. It is emphasized that the peculiarity of breathing is the interaction of movements with respiratory 
cycles and this is connected with both biomechanical and biochemical processes. The dynamics of the 
studied parameters were analyzed: blood pressure, heart rate, NO content by the total concentration of its 
stable metabolites, diameter of the brachial artery, linear velocity of blood flow, volume velocity of blood 
flow and their increase in the sample with reactive hyperemia. Against the background of hypertension, the 
deficiency of NO increases vasoconstrictor reactions, which are associated with a shift in NO. It has been 
proven that during correct diaphragmatic breathing, the work of the endothelium is optimized, NO and its 
stable metabolites are hyperproduced, which contributes to the dilation of blood vessels and a significant 
decrease in blood pressure. Conclusions. It is recommended to use diaphragmatic breathing as a method 
of influencing on the vascular endothelium condition and as a preventing method of the essential hyperten-
sion development in young women aged 25-35. Diaphragmatic breathing cannot replace physical exertion, 
but it can be an alternative for people who, for various reasons, cannot do aerobic training to improve the 
vascular endothelium condition.

Key words: diaphragmatic breathing, endothelium, young women, essential hypertension.

Вступ. Артеріальна гіпертензія займає про-
відне місце як причина захворюваності та 
летальності в усьому світі. Багаточисленні попу-
ляційні дослідження свідчать, що гіпертоніч-
ною хворобою страждає третя частина всього 
дорослого населення світу. З віком поширеність 
гіпертонічної хвороби зростає [1–3]. 

Результати клінічних та епідеміологічних 
досліджень гендерних особливостей розви-
тку атеросклеротичних серцево-судинних 
захворювань свідчать про високий ризик їх 
у жінок! Також відзначається інша фатальна 
тенденція сучасності – все більше молодих 
людей мають підвищений рівень артеріаль-
ного тиску. Це так звана категорія пацієнтів 
«артеріальної гіпертензії на робочому місці». 
Артеріальну, есенціальну, гіпертензію на 
робочому місці все частіше діагностують 
у молодих жінок [4, 5].

Під терміном «артеріальна гіпертонія» 
або «артеріальна гіпертензія» розуміється 
синдром підвищення систолічного артеріаль-
ного тиску САТ ≥ 140 мм.рт.ст., та/чи діасто-
лічного артеріального тиску ДАТ ≥ 90 мм.рт.
ст., що виникає внаслідок незворотніх змін 
в артеріолах чи з невідомої причини (есенці-
альна гіпертонія). В основі патогенезу есен-
ціальної гіпертензії лежать зміни стінки арте-
ріол – м’язова гіпертрофія, артеріолосклероз, 
втрата скорочувальної функції м’язового та 
ендотеліального шару оболонки судин, також 
висока напруга зсуву [6, 7].

Аналіз наукових досліджень, присвячених 
ендотеліальної дисфункції, показав, що при 

гіпертонічній хворобі відбувається зниження 
продукції NO та зниження його активності [8, 9]. 

У широко цитованому огляді [10] пока-
зано, що у хворих гіпертонічною хворо-
бою відмічається інтенсифікація десквама-
ції ендотелію, що призводить до зниження 
площини гормонально – активного судин-
ного плацдарму. Інволютивні зміни судинної 
стінки призводять до зменшення концентра-
ції оксиду азоту. З іншого боку, емпірично 
доведено, що зниження рівня оксиду азоту 
призводить до тяжкого та ускладненого пере-
бігу гіпертонічної хвороби [11].

Ускладнення гіпертонічної хвороби зачі-
пають різні системи та органи-мішені орга-
нізму. Тривале підвищення артеріального 
тиску призводить до стійких морфо-функці-
ональних змін, з часом несумісних з життям.

Раціонально припустити, що поки не від-
булися стійкі морфо-функціональні зміни 
в органах та системах під впливом есенціаль-
ної гіпертензії, своєчасно корегуючи поточ-
ний стан організму можна досягти стабіліза-
ції цільового артеріального тиску. 

Сучасна стратегія лікування артеріальної 
гіпертонії полягає в корекції способу життя, від-
мові від пагубних звичок, раціональному харчу-
ванні, застосуванню гіпотензивних препаратів, 
у вторинній та третинній профілактиці. Тобто, 
найранішому виявленні хвороби та початку її 
лікування (вторинна профілактика), а також 
попередження розвитку ускладнень та вражень 
органів-мішеней за допомогою гіпотензивної 
терапії (третинна профілактика) [12–14 ].
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Відомо, що правильне діафрагмальне 
дихання є засобом оздоровлення та профі-
лактики багатьох захворювань. Особливістю 
дихання є взаємодія рухів з дихальними 
циклами. Це пов’язано як із біомеханічними, 
так й з біохімічними процесами.

Неефективна робота діафрагми призво-
дить до додаткового механічного розкриття 
грудної клітки під час вдиху та зміні внутріш-
ньочеревного тиску. Так відбувається актива-
ція симпатичної нервової системи та ренін-
альдостеронової системи. Останнє тримає 
організм у стані стресу, що неминуче призво-
дить до вазоконстрикції та підвищенню арте-
ріального тиску. Діафрагмальне дихання зни-
жує черевний тиск, активує парасимпатичну 
нервову систему, подразнює блукаючий нерв, 
сповільнює серцеву діяльність та знижує 
артеріальний тиск [15].

Діафрагмальне дихання навчає правиль-
ному паттерну дихання, коли видих довший 
за вдих, коли не відбувається гіпервентиляції 
легень та надлишкового виведення двоокису 
вуглецю [16]. Також під час діафрагмаль-
ного дихання активізується метаболізм та 
ендогенне дихання, що сприяє накопиченню 
вуглекислоти. СО2, як відомо, виступає як 
потужний вазодилятатор. Під його впливом 
відбувається вазодилятація судин, поліп-
шення капілярного кровообігу, відкриття 
резервних капілярів, зменшення кількості 
вільних радикалів та істотне зниження арте-
ріального тиску.

Таким чином, зниження систолічного 
тиску відбувається під дією ендогенного 
дилятатора - вуглекислоти, яка накопичується 
в організмі [17].

Ще одним потужним ендогенним вазоди-
лятатором виступає оксид азоту. В системі 
кровообігу NO відіграє ключову роль у регу-
ляції тонусу судин. Під час виконання фізич-
ного навантаження ендотеліальні клітини 
продукують NO, який розширює судини, що 
призводить до зниження тиску. Такий ефект 
спостерігається при звичайних аеробних 
навантаженнях.

Дихальні вправи не можуть замінити 
фізичні навантаження, але можуть стати 

виходом для людей, які з різних причин не 
можуть займатися аеробними тренуваннями. 

Матеріал і методи дослідження. Метою 
нашого дослідження стало оцінити вплив 
діафрагмального дихання на стан ендотелію 
судин у молодих жінок з есенціальною гіпер-
тензією на робочому місці та надання рекомен-
дацій щодо попередження розвитку есенціаль-
ної гіпертензії зазначеної соціальної групи.

Відповідно до мети, в дослідженні при-
йняли участь 28 молодих жінок віком 
25-35 років з раннім дебютом артеріальної 
гіпертензії. Всі, хто прийняв участь в експе-
рименті, щоденно, двічі на день робили по 
30 вдихів протягом 10 хвилин за методикою 
правильного діафрагмального дихання [17]. 
У жінок, на початку та наприкінці дослі-
дження, вимірювали показники артеріаль-
ного тиску (АТс, АТд мм.рт.ст) та частоту 
серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв). 

Для оцінки функціонального стану ендоте-
лію проводили пробу з реактивною гіперемією 
плечової артерії за допомогою УЗ-системи 
Medison 8000 EX Prime у «В-режимі», з визна-
ченням показників: діаметр плечової артерії 
(Dг, мм), лінійна швидкість кровотоку (Vл, 
мл/с), об’ємна швидкість кровотоку (Vоб, л/
хв) та значень їх приросту після проби (відпо-
відно ΔD, %; ΔVл, %; ΔVоб, %) [18].

Вміст NO розраховували за сумарною кон-
центрацією його стабільних метаболітів: нітрит-
аніонів (NO2-) та нітрат-аніонів (NO3-) у плазмі 
крові за допомогою реактиву Гріса [19].

Всі отримані в ході дослідження експеримен-
тальні матеріали були оброблені з використан-
ням статистичного пакету Microsoft Excel. 

Результати дослідження. Фізіологічне та 
біохімічне обстеження молодих жінок з есен-
ціальною гіпертензією на робочому місці 
(таблиця 1) показало наступне:

Приріст швидкості лінійного кровотоку 
у відповідь на короткочасову ішемію на 
початку дослідження був вищий ніж напри-
кінці, що вказує на неадекватність вазодиля-
таторних реакцій при гіпертонічній хворобі. 

Наприкінці дослідження відмічається 
статистично достовірне зростання при-
росту діаметра плечової артерії після проби 
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з реактивною гіперемією (з 10,67±0,44% 
до 19,94±1,27% відповідно). Також відмі-
чалася тенденція до зростання величини 
приросту об’ємної швидкості кровотоку  
(з 113,76±8,09% до 141,47±10,69% відповідно). 

Показник приросту лінійної швидкості 
кровотоку в пробі з реактивною гіперемією 
мав тенденцію до зниження з 71,05%±6,77% 
на початку дослідження, до 65,81±6,34% 
наприкінці. 

Ішемія та наступне відновлення крово-
току в пробі з реактивною гіперемією є міц-
ними індукторами утворення NO. Достовірне 
покращення досліджуваних показників 
наприкінці дослідження свідчить про ефек-
тивність застосування правильного діафраг-
мального дихання. Тренування діафрагми 
змінює паттерн дихання та внутрішньоче-
ревний тиск, що призводить до гальмування 
симпатичної нервової системи. Останнє має 
значення на виразності вазоконстрикторних 
реакцій, зниженню напруги зсуву та інактива-
ції вільнорадикального порушення ендотелі-
альної устілки. Іншими словами, відбувається 
оптимізація роботи ендотелію, збільшення 
продукції та активності оксиду азоту. 

Підтвердженням вищезазначеного є пере-
конлива тенденція до зростання в плазмі 
крові досліджуваних концентрації нітритів 
з 144,83±22,19 пмоль/мг білка на початку 
дослідження до 168,62±28,29 пмоль/мг  

білка наприкінці дослідження,  
та нітратів з 7,76±0,82 пмоль/мг білка до 
12,21±1,27 пмоль/мг білка відповідно. 

Тривалість життя оксиду азоту в орга-
нізмі людини складає декілька секунд, але 
цього часу достатньо для регуляції тонусу 
судин через активацію синтезу циклічного 
гуанілатмонофосфату (цГМФ). Надлишок 
продукованого NO окислюється до неактив-
них, стабільних його метаболітів: нітрит-ані-
онів (NO2-) та нітрат-аніонів (NO3-). Іноді 
суперпродукція NO призводить до утворення 
пероксинітритів за рахунок конкурентного 
зв’язку з супероксидними аніонами. На від-
міну від оксиду азоту, пероксинітрити володі-
ють потужною вазоконстрикторною дією. 

Для проби з реактивною гіперемією харак-
терна гіперпродукція оксиду азоту. Зни-
ження вмісту нітритів та нітратів в плазмі на 
початку дослідження пов’язано зі зниженням 
продукції NO та, можливо, з конкурентним 
його захватом супероксидними радікалами на 
тлі гіпертонічної хвороби. Таким чином, зни-
ження базального рівня нітритів та нітратів 
є не тільки слідством а й причиною артері-
альної гіпертензії. 

Зростання вмісту нітритів/нітратів в плазмі 
крові опосередковано свідчить про зниження 
оксидативного стресу в організмі досліджу-
ваних жінок та інтенсифікації продукції NO 
на тлі діафрагмального тренування.

Таблиця 1
Динаміка показників жінок з есенціальною гіпертензією протягом дослідження ( ∫± xX )

Показники Початок дослідження Кінець дослідження
Dг-вих, мм 0,29±0,01 0,28±0,01
Dг-д, мм 0,33±0,01 0,33±0,01

ΔD, % 10,67±0,44· 19,94±1,27
Vл -вих, мл/с 20,31±0,49 21,3±0,58
Vл -д, мл/с 34,77±1,65 35,24±1,42

ΔVл, % 71,05±6,77 65,81±6,34
Vоб -вих, л/хв 1,22±0,02 1,16±0,03
Vоб -д, л/хв 2,61±0,1 2,79±0,13

ΔVоб, % 113,76±8,09 141,47±10,69
NO2, пмоль/мг білка 144,83±22,19 168,62±28,29
NO3, нмоль/мг білка 12,21±1,27· 7,76±0,82

ЧСС, уд/хв 81,00±1,00· 67,78±1,22
АТс, мм.рт.ст 133,7±5,1· 118,2±4,3
АТд, мм.рт.ст 87,2±3,0 73,4±2,7

Примітка: · достовірна різниця між початком та кінцем дослідження
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Достовірне зниження показника систоліч-
ного артеріального тиску з 133,7±5,1 мм.рт.ст 
на початку дослідження до 118,2±4,3 мм.рт.ст  
наприкінці, а також переконлива тенденція 
наближення до фізіологічної норми показ-
ників діастолічного артеріального тиска  
(з 87,2±3,0 мм.рт.ст на початку дослідження 
до 73,4±2,7 мм.рт.ст наприкінці) та частоти 
серцевих скорочень (з 81,00±1,00 уд/хв. до 
67,78±1,22 уд/хв. відповідно) вказують на 
поліпшення вазодилятаторних механізмів та 
гальмування вазоконстрикторних реакцій, 
пов’язаних з роботою симпатичної нервової 
системи та ендотеліальної устілки судин. 

Висновки. На тлі гіпертонічної хво-
роби дефіцит оксиду азоту посилює вазо-
констрикторні реакції, що пов’язані зі зру-
шенням метаболізму NO у бік утворення 
пероксинітритів та вільнорадикального 
пошкодження судин. Отримані результати 
на початку дослідження цілком відповідали 
зазначеному твердженню. Зниження базаль-
ного рівня нітритів та нітратів є слідством 
зниження продукції оксиду азоту. Це цілком 
узгоджувалось з показниками виразності 

вазодилятаційної реакції в пробі з реактив-
ною гіперемією. 

Виконання вправ правильного діафраг-
мального дихання, тренування діафрагми 
сприяло поліпшенню здатності організму 
засвоювати кисень та ендогенному диханню, 
коли кисень вивільняється самою клітиною. 
Внаслідок прискорення метаболізму, окис-
ленню поживних речовин накопичується вуг-
лекислота, яка відіграє роль вазодилятатора. 
Поліпшення капілярного кровообігу сприяє 
зменшенню кількості вільних радикалів, які 
зумовлюють запальні процеси в судинах та 
поліпшують функціональний стан ендотелі-
альної устілки. Оптимізація роботи ендоте-
лію, гіперпродукція NO та його стабільних 
метаболітів, сприяє дилятації судин та істот-
ному зниженні артеріального тиску. Підтвер-
дженням цього є отримані результати напри-
кінці нашого дослідження. 

Таким чином, все вищевикладене дозволяє 
нам рекомендувати правильне діафрагмальне 
дихання як метод впливу на стан ендотелію 
судин та метод попередження розвитку есенці-
альної гіпертензії молодих жінок 25–35 років.
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