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Abstract 

Arterial hypertension - the most common cardiovascular syndrome in many countries 

of the world. Up to 40-50% of the adult population of economically developed countries has 

an arterial pressure in excess of 140/90 mm Hg. Art. The author discusses the results of 

research conducted in 2010 - 2012 in the department of resuscitation and intensive care of the 

Chernivtsi Regional Psychiatric Hospital. 40 patients were examined: Group 1 - 20 patients 

diagnosed with withdrawal due to delirium alcohol. The results indicate significant 

hemodynamic disturbances in patients with withdrawal due to the use of delirium alcohol and 

patients with threatened delirium during hospitalization. 
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Реферат 

Артеріальна гіпертензія - найпоширеніший серцево-судинний синдром у 

багатьох країнах світу. До 40-50% дорослого населення економічно розвинених держав 

мають артеріальний тиск, що перевищує 140/90 мм рт. ст. Автор обговорює результати 

досліджень, які були проведені в 2010 - 2012 роках у відділенні реанімації та 

інтенсивної терапії Чернівецької обласної психіатричної лікарні. Були обстежені 40 

пацієнтів: 1-а група – 20 пацієнтів із діагнозом стан відміни внаслідок вживання 

алкоголю з делірієм. Отримані результати свідчать про значні гемодинамічні 

порушення у пацієнтів із станом відміни внаслідок вживання алкоголю з делірієм та у 

пацієнтів із загрозливим  делірієм при госпіталізації. 

Ключові слова: делірій, артеріальна гіпертензія, серцево-судинні 

захворювання, реанімація, інтенсивна терапія 

 

Серцево-судинні захворювання і пов'язана з ними висока смертність є однією з 

головних проблем охорони здоров'я. Артеріальна гіпертензія - найпоширеніший 

серцево-судинний синдром у багатьох країнах світу. До 40-50% дорослого населення 

економічно розвинених держав мають артеріальний тиск, що перевищує 140/90 мм рт. 

ст. Широка поширеність артеріальної гіпертензії визначає її соціальну значимість як 

найважливішого чинника високої інвалідизації та смертності. Більш 90-95% всіх 

випадків артеріальної гіпертензії становить гіпертонічна хвороба. В інших хворих при 

ретельному клініко-інструментальному обстеженні можна діагностувати різноманітні 

вторинні артеріальні гіпертензії. Слід враховувати, що в 2/3 випадків вторинні 

артеріальні гіпертензії обумовлені ураженням паренхіми нирок. Лікування ниркових 

артеріальних гіпертензій в загальному не відрізняється від терапії гіпертонічної 

хвороби. У переважної більшості хворих з артеріальною гіпертензією тривала 

медикаментозна терапія проводиться незалежно від того, відома чи ні точна причина 
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підвищеного артеріального тиску. Віддалений прогноз у хворих з артеріальною 

гіпертензією залежить від трьох чинників: ступеня підвищення артеріального тиску, 

ураження органів-мішеней і супутніх захворювань [4, 10, 13]. 

Загально відомо, що нормальна стресова реакція, переважно тривожна, за своєю 

структурою є станом адаптації у відповідь на вплив стресового чинника і обмежена як 

за часом, так і за ступенем вираженості. При цьому патологічні - більш виражені і 

більш тривалі стани тривоги, нерідко якісно не відрізняючись від нормальних реакцій, 

призводять до соціальної та психологічної дезадаптації, погіршують прогноз 

соматичних захворювань і через це вимагають проведення ретельної психопатологічної 

діагностики для призначення адекватної терапії [1]. 

Токсична дія алкоголю не зводиться до одного механізму або процесу. В даний 

час описаний цілий спектр різних реакцій організму у відповідь на прямий та 

опосередкований вплив алкоголю. Провідна роль в алкогольному ураженні належить 

надмірному утворенню вільних кисневих радикалів і подальшому формуванню 

оксидантного стресу [2]. 

Несприятливі медичні та соціальні наслідки зловживання алкоголем становлять 

серйозну проблему сучасного суспільства. Зловживання алкоголем є однією з найбільш 

значущих причин підвищення смертності населення, а також захворюваності взагалі та 

зниження працездатності. Результати більш ніж 80-ти досліджень доводять зв'язок між 

середніми показниками вживання алкоголю на душу населення і смертністю в 

популяції. Перелік основних алкоголь-асоційованих вісцеральних уражень включає 

наступні хвороби: алкогольний цироз печінки, алкогольний панкреатит, ураження 

серця і судин (у тому числі порушення серцевого ритму, ішемічну хворобу серця, 

алкогольну кардіоміопатію), шлунково-кишкові кровотечі [8]. 

Відомо, що гостра і хронічна алкогольні інтоксикації викликають різноманітні 

порушення діяльності внутрішніх органів і систем, тому будь-яке наркологічне 

захворювання протікає на фоні тих чи інших соматовегетативних порушень. Найбільш 

часто зустрічається патологія печінки з порушенням її дезінтоксикаційної функції, що 

призводить до вимушеного обмеження або повної неможливості проведення таким 

хворим психофармакотерапії і вимагає негайного застосування методів інтенсивної 

терапії. До інших найбільш серйозних ускладнень належать наступні: набряк мозку 

різного ступеню вираженості, серцево-судинна недостатність, гіпоксія, токсико-

алергічні реакції [11]. 
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Серед причин, що викликають підвищення артеріального тиску, зловживання 

алкоголем займає не останнє місце. За різними даними, від 5 до 30% всіх артеріальних 

гіпертензій викликано надмірним вживанням алкоголю [14]. Зв'язок вживання 

алкоголю і гіпертонії відомий з початку минулого століття. Вживання алкоголю 

віднесено до групи основних факторів ризику артеріальної гіпертензії поряд з 

ожирінням і надмірним споживанням солі [15]. 

Патогенетичні механізми артеріальної гіпертензії недостатньо вивчені. 

Відбувається активація механізмів, що відповідають за підвищення артеріального тиску 

в організмі і зниження активності депресорних механізмів. Спочатку це може бути 

просте порушення їх балансу, потім - патологічна перебудова. Відомо, що ацетальдегід 

підвищує рівень кортикостероїдів і катехоламінів в крові, в першу чергу норадреналіна, 

що викликає підвищення периферичного опору. Гіперкатехоламінемія призводить до 

проліферації ендотеліальних клітин в судинах і капілярах, що супроводжується 

потовщенням їх стінок. Кортикостероїди, з одного боку, потенціюють дію 

катехоламінів, з іншого - сприяють затримці натрію і води. При хронічній алкогольній 

інтоксикації виявляється також підвищення активності ангіотензинперетворюючого 

ферменту, що призводить до підвищеного утворення ангіотензину II - одного з 

найпотужніших пресорних агентів. Експериментально виявлено, що при хронічному 

споживанні етанолу відбувається зменшення вмісту внутрішньоклітинного магнію і 

збільшення кальцію в клітинах гладкої мускулатури судин та вен. Перевантаження 

м'язового шару судин кальцієм призводить до їх спазму. Етанол потенціює вивільнення 

з ендотелію оксиду азоту, який надає виражений вазодилятуючий ефект. При хронічній 

алкогольній інтоксикації пошкодження ендотелію вільними радикалами може також 

призводити до зниження синтезу і вивільненню оксиду азоту. У той же час є вказівки 

на те, що вільні радикали безпосередньо пошкоджують судини і здатні викликати 

вазоконстрикцію [7, 8, 9, 12]. 

Споживання алкоголю може викликати розвиток транзиторної гіпертензії, 

межової гіпертензії та сприяти виникненню «істинної» артеріальної гіпертензії. 

Враховуючи схожі етіопатогенетичні механізми формування, однакові схеми лікування 

і профілактики, доцільно під терміном «алкогольна артеріальна гіпертензія» мати на 

увазі всі три перераховані вище її різновиди. З практичної точки зору важливою є 

необхідність обстеження всіх осіб, що зловживають алкоголем, на предмет наявності 

артеріальної гіпертензії для своєчасної діагностики та призначення ефективного 

лікування [3]. 
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Пацієнти, що перебувають на лікуванні у відділеннях реанімації та інтенсивної 

терапії з приводу тяжких ускладнень хронічної алкогольної залежності, таких як 

алкогольний делірій, мають виражені соматовегетативні порушення. Питання аналізу 

показників гемодинаміки у даної групи пацієнтів є необхідним як для динамічного 

контролю вітальних порушень, так і для попередження тяжких ускладнень, які 

виникають на фоні артеріальної гіпертензії, таких як інсульт, інфаркт міокарда, 

субарахноїдальний крововилив, метаболічний синдром.  

Об’єкт і методи дослідження 

В 2010 - 2012 роках у відділенні реанімації та інтенсивної терапії Чернівецької 

обласної психіатричної лікарні були обстежені 40 пацієнтів: 1-а група – 20 пацієнтів із 

діагнозом стан відміни внаслідок вживання алкоголю з делірієм (F10.40 за МКХ-10), 2-

га група - 20 пацієнтів із супутнім обтяженим алкогольним анамнезом не менше 10 

років, та станом відміни від вживання алкоголю не менше 3-х діб (загрозливий делірій). 

Статевий розподіл: 36 чоловіків та 4 жінки. Середній вік пацієнтів становив 46,3±2,1 

років в першій групі та 44,9±2,5 в другій групі відповідно. Деліріозний синдром 

з`являвся на перший-третій день відміни вживання алкоголю, клінічна картина була 

типовою, початок гострим, переважно в вечірній та нічний час. Діагноз стану відміни 

внаслідок вживання алкоголю в другій групі базувався на наявності анамнестичних 

даних [5]. Усі пацієнти за тяжкістю синдрому відміни відповідали 3-ій - 4-ій ступені за 

шкалою F.Iber, та від 23 до 53 балів за шкалою CIWA –Ar (шкала тяжкості проявів 

алкогольного абстинентного синдрому) в першій групі та 2-ій ступені за шкалою F.Iber, 

та від 11 до 33 балів за шкалою CIWA–Ar в другій групі відповідно. 

Діагноз стану відміни внаслідок вживання алкоголю з делірієм базувався на 

наявності анамнестичних даних: тривале зловживання алкоголем; клінічних симптомів 

захворювання: потьмарення свідомості з порушенням здатності орієнтуватися в місці 

перебування та часі, переважанням зорових галюцинацій, ілюзій та парейдолій, що 

поєднується з напливом розрізнених, непослідовних, нестійких уявлень у поєднанні із 

руховим збудженням [5,6]. Пацієнти в своїй більшості були госпіталізовані за 

направленням лікаря-психіатра бригади швидкої допомоги. 

Із метою оцінки показників гемодинаміки використовувалися метод 

вимірювання артеріального тиску за допомогою методу Короткова та система експрес-

аналізу варіабельності ритму серця «Кардіоспектр» АОЗТ «Солвейг» для вимірювання 

частоти серцевих скорочень. Дослідження проводилися в перший день госпіталізації 



 596 

пацієнтів в клініку та після зникнення проявів симптомів тяжкого абстинентного 

синдрому при переводі пацієнтів в загальнопсихіатричне відділення чи виписці. 

Обговорення результатів дослідження 

Отримані результати свідчать про значні гемодинамічні порушення у пацієнтів 

із станом відміни внаслідок вживання алкоголю з делірієм та у пацієнтів із загрозливим  

делірієм при госпіталізації. Наявна виражена тахікардія у пацієнтів обох груп із 

переважанням показника частоти серцевих скорочень при наявності  деліріозних 

розладів, що пов’язано з надлишковою активністю стрес-реалізуючих систем. Показник 

діастолічного тиску при госпіталізації достовірно більший в групі пацієнтів із 

загрозливим делірієм. (табл.1) 

Таблиця 1 - Підсумки дискримінантного аналізу показників гемодинаміки при 

госпіталізації 

 

NΛ 

r 

Дискримінантназмінна Група I (20) II (20) 

Параметр КК=95% КК=95% 

1. 

-0,55 

ЧСС, уд/хв Х±m 

RCCDF 

CoeCF 

120±3 

-0,0255 

0,489 

97±3 

-0,0255 

0,418 

2. 

0,34 

Діастолічний АТ, мм 

Hg 

Х±m 

RCCDF 

CoeCF 

88±2 

0,0253 

0,599 

98±3 

0,0253 

0,671 

 

Примітка: RCCDF - нестандартизований коефіцієнт для канонічної 

дискримінантної функції (канонічної змінної); 

CоеCF - коефіцієнт класифікуючої функції; 

KK – коректність класифікації 

 

При стабілізації психічного стану, що проявлялося у відсутності деліріозних 

розладів свідомості, зберігалися значимі зміни в показниках систолічного тиску та 

частоти серцевих скорочень: зберігалася більш виражена тахікардія в пацієнтів 1-ї 

групи, тоді як показник систолічного тиску був достовірно більшим у пацієнтів, що 

лікувалися з приводу загрозливого делірію. (табл.2) 
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Таблиця 2 Підсумки дискримінантного аналізу показників гемодинаміки при 

стабілізації психічного стану 

 

NΛ 

r 

Дискримінантна змінна  Група I (20) II (20) 

Параметр КК=90% КК=75% 

1. 

-0,47 

Систолічний АТ, мм Hg Х±m 

RCCDF 

CoeCF 

119±2 

-0,0713 

1,094 

128±3 

-0,0713 

1,224 

2. 

0,36 

ЧСС, уд/хв Х±m 

RCCDF 

CoeCF 

90,0±1,7 

0,0614 

0,911 

83,6±2,6 

0,0614 

0,800 
 

Примітка: RCCDF - нестандартизований коефіцієнт для канонічної 

дискримінантної функції (канонічної змінної); 

CоеCF - коефіцієнт класифікуючої функції; 

KK – коректність класифікації 

 

При кореляційному аналізі були виявлені наступні зв’язки між показником 

CIWA-Аr  і діастолічним тиском у пацієнтів із алкогольним делірієм. Наявна пряма 

залежність між вираженістю алкогольного абстинентного синдрому, що оцінювався за 

шкалою CIWA-Ar та показниками діастолічного тиску. (рис.1) 

Regression

95% confid.

PD = 68,521 + ,52680 * CIWA

Correlation: r = ,44723

CIWA

P
D

65

70

75

80

85

90

95

100

105

20 25 30 35 40 45 50 55 60

 

Рис. 1 Канонікальний кореляційний зв’язок між параметрами тяжкості проявів 

синдрому відміни та діастолічним артеріальним тиском у пацієнтів із алкогольним 

делірієм 

Примітка: PD - показник діастолічного артеріального тиску 

CIWA – показник тяжкості проявів синдрому відміни 
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При кореляційному аналізі були виявлені наступні зв’язки між показником 

CIWA-Аr  і систолічним тиском у пацієнтів із загрозливим делірієм. Наявна зворотня 

залежність між вираженістю алкогольного абстинентного синдрому, що оцінювався за 

шкалою CIWA-Ar та показниками систолічного тиску.  (рис.2) 

 

Regression

95% confid.

PS = 211,77 - 2,547 * CIWA

Correlation: r = -,4784

CIWA

P
S

90

110

130

150

170

190

210

8 12 16 20 24 28 32 36

 

Рис. 2 Канонікальний кореляційний зв’язок між параметрами тяжкості проявів 

синдрому відміни та систолічним артеріальним тискому пацієнтів із загрозливим 

делірієм  

Примітка: PS - показник систолічного артеріального тиску 

CIWA – показник тяжкості проявів синдрому відміни 

 

Висновки 

1. У пацієнтів із станом відміни внаслідок вживання алкоголю виявляються 

значні порушення, які проявляють себе у змінах показників артеріального тиску та 

частоти серцевих скорочень. 

2.  Встановлено, що кореляційні зв’язки відрізняються у групах із власне 

алкогольним делірієм, так і з загрозливим делірієм як за взаємозв’язком показників, так 

і за напрямом залежності. 

3. Тахікардія більш виражена у групи пацієнтів із власне алкогольним 

делірієм як при госпіталізації так і при стабілізації психічного стану. 
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4. Показник тяжкості проявів абстинентного синдрому корелює з 

показником діастолічного тиску у пацієнтів з делірієм, тоді як у пацієнтів із 

загрозливим делірієм корелює з показником систолічного тиску. 

5. В обох групах наявні виражені гемодинамічні порушення, що вказує на 

стрес-реацію серцево-судинної та вегетативної нервової систем у відповідь на хронічну 

алкогольну інтоксикацію із тяжким абстинентним синдромом.  
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