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ОСОБЛИВОСТІ БІФУНКЦІОНАЛЬНОГО ДОБОВОГО
МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ТА

ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМИ У ХВОРИХ З УСКЛАДНЕННИМ
ПЕРЕБІГОМ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ

Сиволап В. В., Жеманюк С. П.
Запорізький державний медичний університет, Україна

Добовий моніторинг артеріального тиску (ДМАТ), як й добове
моніторування електрокардіограми (ЕКГ) за методом Н. Холтера
визначаються як сучасні неінвазивні лонгітюдінальні методи визначення
функціональної активності серцево-судинної системи. Ускладнений
перебіг гіпертонічної хвороби (ГХ) є сучасною медико-соціальною
проблемою у зв’язку з високою летальністю та інвалідізацією хворих від
асоційованих захворювань, як інсульт та інфаркт.

Метою роботи було визначення особливостей гемодинаміки пацієнтів
за даними ДМАТ та ЕКГ у хворих з ускладненим перебігом ГХ.

Матеріал та методи дослідження. Хворі на ГХ (142 осіб) були
розподілені на 2 групи. До першої групи включено 103 хворих на ГХ віком
61 (57−70) роки (60 % чоловіки), у яких за даними ДМАТ було зафіксовано
підвищення усереднених показників добового профілю систолічного АТ
(САТ)  та/або діастолічного АТ (ДАТ)  (≥ 130 мм рт.  ст.  та ≥ 80 мм рт.  ст.,
відповідно) на тлі застосування антигіпертензивних препаратів (група 1).
До другої групи було залучено 39 хворих на ГХ ускладнену півкульним
ішемічним інсультом в гострій фазі (ГПІІ) віком 63 (56−72) роки (64 %
склали особи чоловічої статті) (група 2). Біфункціональне моніторування
ДМАТ та ЄКГ було проведено із використанням апаратно-програмного
портативного комплексу з цифровим записом моніторування АТ та
електрокардіограми («Кардиотехника-04», «Инкарт», С.-П., Р.Ф.).
Аналізувалися наступні показник: САТ, ДАТ, пульсовий АТ (ПАТ),
розраховувався середній гемодинамічний АТ (СрАТ), вегетативний індекс
(ВІ), так званий індекс «подвійний добуток» (ПД) та частота серцевих
скорочень за добовий період часу.

Результати. Група 1 та група 2 відрізнялися за показниками ПАТ
(63 (54−70) проти 70 (60−82) мм рт. ст., р=0,001, відповідно). Не було
виявлено статистичної різниці за іншими показниками , що
досліджувалися.

Таким чином, за показником пульсового артеріального тиску, хворі на
гіпертонічну хворобу ускладнену гострим півкульним ішемічним
інсультом показали відмінність на рівні статистичної значущості
порівняно з тими гіпертензивними хворими, що мали неконтрольовані
показники артеріального тиску.
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