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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ  

АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ  

ІІ СТАДІЇ З АСОЦІЙОВАНИМИ КЛІНІЧНИМИ СТАНАМИ 

 
Дослідження присвячено вивченню показників добового моніторингу артеріального 

тиску у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії. Виявлені особливості добового профілю 
артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з клінічно асоційованими 
станами. Встановлено, що негативна динаміка параметрів, що вивчаються асоційована з 
наявністю коморбідної патології. 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, артеріальна гіпертензія, ішемічна хвороба серця, 
функціональний стан, добове моніторування артеріального тиску. 

 
This article is devoted to study of daily arterial blood pressure monitoring parametrs in 

patients with second stage of essential hypertension. There are found the features of daily arterial 
blood pressure profile in hypertensive patients with clinically associated pathologies. It’s set that 

negative dynamics of the studied parameters is associated with concomitant pathology. 
Key words: essential hypertension, arterial hypertension, coronary artery disease, functional 

status, daily arterial blood pressure monitoring. 

 
Актуальність. Як відомо, серцево-судинні захворювання (ССЗ), етіологічним чинником 

яких є атеросклероз, являють собою мультифакторіальні хронічні патологічні стани, що 
розвиваються впродовж усього життя і характеризуються прогресуючим перебігом [4, с. 39]. 
Не зважаючи на те, що у багатьох європейських країнах за останні десятирічча значно 
знизилася смертність від ССЗ, вони продовжують залишатися основною причиною раптової 
смерті (в тому числі в Україні – до 68% загальної смертності) [5, с. 51]. За даними 
популяційних досліджень встановлено, що ефективними заходами профілактики є здоровий 
спосіб життя, а також корекція наявних факторів ризику [1, с. 16]. 

Серед широкого спектру ССЗ гіпертонічна хвороба (ГХ) є однією з найпоширеніших 

[3, с. 24]. За даними офіційної статистики, лише в Україні у 2016 році було зареєстровано 
близько 13 мільйонів осіб з артеріальною гіпертензією (АГ), що складає понад третину 
працездатного населення, при цьому її поширеність в структурі патології системи кровообігу 
у дорослих становить майже 47%, що відповідає підвищенню ризика загальної смертності в 
4,5 рази у чоловіків та в 2 рази у жінок [8, с. 2169]. Враховуючи той факт, що АГ є одним з 
найбільш вагомих факторів ризику серцево-судинної патології, потенціонування її 
негативного впливу збільшується саме при наявності коморбідних станів, зокрема ішемічної 
хвороби серця (ІХС) [2, с. 34]. 

На сьогоднішній день найбільш достовірним та інформативним неінвазивним способом 
діагностики підвищеного артеріального тиску (АТ) є добове моніторування артеріального 
тиску (ДМАТ), який дозволяє виключити вплив як «феномену гіпертензії білого халату», так 
і помилок в техніці вимірювання «офісного» АТ [7, с. 8]. Саме рутинне використання ДМАТ 
в умовах повсякденної клінічної практики надає додаткові діагностичні переваги, 
дозволяючи якомога точніше верифікувати тяжкість та особливості перебігу АГ [6, с. 4]. 

Мета дослідження. Проаналізувати результати застосування методики добового 
моніторування артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з 
асоційованими клінічними станами. 

Матеріали і методи. Нами було обстежено 69 хворих на ГХ ІІ стадії (середній вік яких 
склав 59,02±2,18 років), з яких 32 пацієнта мали верифіковані супутні прояви хронічних 
форм ІХС, стенокардію (за виключенням нестабільних варіантів), кардіосклероз (окрім 
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постінфарктного), безбольову ішемію міокарду тощо. Обидві групи були порівнянні за 
статтю, віком та тривалістю основного захворювання. Всім пацієнтам проводилося 
комплексне обстеження функціонального стану серцево-судинної системи з використання 
апарату ДМАТ «DiaCard» DC-03500 («Solvaig», Україна) і подальшим розрахунком 
досліджуваних показників відповідно до загальноприйнятої методики аналізу результатів 

даного дослідження. Статистична обробка даних проводилась за допомогою рекомендованих 
для медико-біологічних досліджень методик, які відповідають критеріям доказової 
медицини. Результати дослідження були оброблені із застосуванням статистичного пакету 
«STATISTICA

® 
for Windows 6.0» (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). Статистично 

значущими вважали відмінності при Р<0,05. 
Результати дослідження. Аналіз отриманих даних показав, що наявність ІХС у хворих 

на ГХ достовірно відповідає негативній динаміці досліджуваних параметрів (табл. 1). Так, 
відсутність адекватного контролю рівня системного АТ характеризується перевищенням 
середньодобових значень систолічного АТ (САТ) і діастолічного АТ (ДАТ) у пацієнтів з 
хронічними формами ІХС на 6,93% (Р<0,05) і 5,68% (Р<0,01) відповідно. 

Показники навантаження тиском і швидкість ранкового підйому (ШРП) АТ достовірно 
відрізнялися у пацієнтів з асоційованими клінічними станами. Вказані зміни спостерігалися 
виключно за САТ, а саме: індекс часу (ІЧ), індекс вимірювань (ІВ) та ШРП АТ 
збільшувалися на 24,68% (Р<0,01), 16,84% (Р<0,05) та 31,98% (Р<0,01) відповідно. Дані 

особливості відповідають формуванню досить стійкої систолічної АГ, більш вираженої серед 
зазначеної групи хворих, що несприятливо позначається на підвищенні потенційного ризику 
виникнення кардіо-васкулярних ускладнень. 

Таблиця 1 

Результати аналізу добового моніторування артеріального тиску 

Показники 

Хворі на ГХ ІІ ст. 
(n=37) 

Хворі на ГХ ІІ ст. та ІХС 
(n=32) 

САТ ДАТ САТ ДАТ 

1 2 3 4 

Середні значення, 
мм рт.ст. 

157,21±4,35 89,12±1,36 
168,11±7,04 
Р1-3<0,05 

94,18±0,6 
Р2-4<0,01 

ІЧ, % 54,17±2,49 44,85±2,01 
67,54±4,21 
Р1-3<0,01 

49,15±3,82 
Р2-4>0,05 

ІВ, % 44,23±4,04 41,25±1,17 
51,68±1,09 
Р1-3<0,05 

42,94±1,04 
Р2-4>0,05 

ДІ, % 4,15±0,18 8,04±0,94 
2,84±0,25 
Р1-3<0,05 

5,18±1,37 
Р2-4<0,05 

Варіабельність, 
мм рт.ст. 

18,25±4,34 15,18±0,25 
29,4±4,28 
Р1-3<0,05 

18,24±1,37 
Р2-4<0,05 

ШРП, 
мм рт.ст./год 

17,01±1,14 6,05±1,25 
22,45±0,97 
Р1-3<0,01 

7,62±1,09 
Р2-4>0,05 

 

Динаміка показників системного АТ протягом доби у всіх хворих на ГХ 
характеризувалася відсутністю достатнього нічного зниження, що виражалося у формуванні 
специфічного профілю «non-dipper», при цьому більш негативною була тенденція щодо САТ. 
Наявність хронічної ІХС відповідала достовірному зменшенню добового індексу (ДІ) за САТ 
на 46,13% (Р<0,05) і ДАТ - на 55,21% (Р<0,05). Зазначені зміни гемодинамічного профілю, 

що характеризують функціональний стан серцево-судинної системи, були асоційовані з 
достовірним збільшенням показників варіабельності САТ і ДАТ у даної категорії хворих на 
61,6% (Р<0,05) і 20,16% (Р<0,05) відповідно. 
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Висновки. 
1. Наявність гіпертонічної хвороби ІІ стадії характеризується формуванням 

патологічного варіанту добового профілю артеріального тиску, більш вираженого за умови 

наявності супутніх проявів хронічної ішемічної хвороби серця. 

2. Зазначені зміни можуть розглядатися в якості несприятливого предиктора кардіо-

васкулярних ускладнень в патогенетичній еволюції гіпертонічної хвороби. 

3. Рутинне використання методики добового моніторування артеріального тиску має 
важливе клінічне значення в комплексній оцінці функціонального стану серцево-судинної 

системи. 
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ІНСТРУМЕНТАЛЬНА СЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВАРІАНТІВ 

ГЕНДЕРНОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ У ОСІБ З ГЕНДЕРНОЮ ДИСФОРІЄЮ 

 

Медичне розуміння порушень гендерного самоусвідомлення та їхнє місце у сучасній 

психіатричній клініці набуває значних змін в останні роки. Одним з найбільш складних та 

дискутабельних з огляду на діагностичні та корекційні можливості порушень гендерної 

ідентичності є феномен транссексуальності, який Міжнародна класифікація хвороб 10 

перегляду визначає як гендерну дисфорію. З метою полегшення диференційно-

діагностичного процесу при гендерній дисфорії нами було розроблено модифікацію шкали 

гендерної ідентичності Бенджаміна. 

Ключові слова: гендерна дисфорія; гендерна ідентичність; гендерно-варіативна 

поведінка; диференційна діагностика; транссексуальність. 
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