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АНОТАЦІЯ

Ж е м а н ю к  С.П . Особливості системної гемодинаміки, вегетативного 

забезпечення, агрегації тромбоцитів у хворих на гіпертонічну хворобу 

високого та дуже високого ризику, лікування та прогноз. -  Кваліфікаційна 

робота на правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 

(доктора філософії) за спеціальністю 14.01.11 -  кардіологія. -  Запорізький 

державний медичний університет МОЗ України, Запоріжжя, 2020.

Захист відбудеться у спеціалізованій вченій раді Д 17.600.02. 

Запорізького державного медичного університету МОЗ України, 

Запоріжжя, 2020.

Робота присвячена удосконаленню методів діагностики і контролю 

артеріального тиску (АТ) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) 

з неконтрольованим АТ та з ускладненим (ішемічним півкульним інсультом) 

перебігом, а також індивідуалізації антигіпертензивної терапії.

Обстежено 254 особи (60 (54; 70) років). У хворих на ГХ 

з контрольованим (п=43), неконтрольованим (п=102) АТ, з ускладненим 

перебігом (п=34) на фоні антигіпертензивної терапії і практично здорових 

осіб (п=13) досліджено показники добового моніторування АТ (ДМАТ), 

варіабельності ритму серця, агрегації тромбоцитів (результати 

62 особи виключено).

Встановлено фактори, асоційовані з недосягненням цільового АТ 

(середньогемодинамічний (СрАТ) і пульсовий АТ (ПАТ), індекс площі 

нормалізований діастолічного АТ (ДАТ)) та пов’язані з ускладненим 

перебігом (СрАТ, SDNN, площа під кривою першої хвилини адреналін- 

індукованої агрегації). Доведено, що найбільш ефективною в досягненні 

цільового АТ у хворих на ГХ є багатокомпонентна антигіпертензивна терапія 

(інгібітор ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ) / блокатор 

рецептору ангіотензину (БРА), діуретик, в-адреноблокатор). У хворих



на ГХ з ускладненим перебігом в досягненні цільового АТ 

в короткостроковому періоді однаково ефективні одно- і багатокомпонентна 

антигіпертензивна терапія.

Наукова новизна отриманих результатів. Вперше з’ясовано 

закономірності змін системної гемодинаміки за ДМАТ у хворих на ГХ 

залежно від рівня АТ на фоні прийому антигіпертензивних препаратів, 

які полягають у переважанні систолічного тиску (САТ), ДАТ, СрАТ 

і відсутності вірогідних розбіжностей за ПАТ, циркадних ритмів САТ й ДАТ, 

попри досягнення хворими цільового рівня АТ, проти практично здорових 

осіб. Вперше визначені зміни системної гемодинаміки за ДМАТ у хворих на 

ГХ з ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом, порівнюючи 

з хворими на ГХ з неконтрольованим АТ, що виявляються в підвищенні 

рівня ПАТ впродовж доби на фоні збільшення САТ в нічні години і зниження 

в передранково-вранішній час; у підвищенні добового амбулаторного індексу 

жорсткості артеріальної стінки, денного СрАТ, у переважанні відсотка осіб 

із m ild  d ip p in g  циркадним профілем ДАТ за відсутності змін з боку САТ, 

а також у знижені варіабельності СрАТ за добу та ПАТ за ніч.

Вперше запропоновано незалежні фактори, що асоціюються 

з підвищеним відношенням шансів недосягнення цільового рівня АТ, 

скореговані за віком, статтю і наявністю цукрового діабету, у хворих на ГХ, 

до яких відносяться добові СрАТ та ПАТ, індекс площі нормалізований ДАТ.

Вперше представлено модель підвищеного ризику розвитку ішемічного 

інсульту у хворих на ГХ і визначено незалежні чинники, що асоціюються 

з ускладненим ішемічним інсультом перебігом ГХ, скореговані за віком, 

статтю та наявністю цукрового діабету, до яких належать добові СрАТ 

та SDNN, площа під кривою за першу хвилину адреналін- індукованої 

агрегації тромбоцитів.

Уточнено найбільш ефективну антигіпертензивну терапію, що 

асоціюється з досягненням цільового рівня АТ у хворих на ГХ ТТ-ТТТ стадії, 

до складу якої входить ТАПФ / БРА, діуретик, в-адреноблокатор. Уточнено,
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що застосування однокомпонентної ІАПФ / БРА антигіпертензивної терапії у 

хворих на ГХ з ускладненим ішемічним інсультом перебігом поєднано 

зі зростанням імовірності досягнення цільового рівня АТ.

Дістала подальшого розвитку концепція змін вегетативного 

забезпечення на тлі антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ, яка полягає 

в підвищенні активності парасимпатичної ланки вегетативної нервової 

системи, незалежно від досягнення цільового рівня АТ, а у хворих на ГХ 

з ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом -  у пригніченні 

загальної варіабельності ритму серця, збільшенні активності симпатичної 

на тлі пригнічення парасимпатичної ланки вегетативної нервової системи.

Доповнено наукові дані щодо змін показників індукованої 

агрегації тромбоцитів (за турбідиметричною детекцією), які свідчать про 

недостатній рівень пригнічення активності тромбоцитів за результатами 

АДФ-індукованої агрегації з одночасною інгібіцією адреналін-залежної 

у хворих на ГХ з контрольованим АТ проти практично здорових осіб, 

а у хворих з ускладненим ішемічним півкульним інсультом проти хворих 

на ГХ з неконтрольованим АТ. Доповнено наукові дані стосовно відсутності 

суттєвого впливу рівня АТ на адреналін-індуковану активність тромбоцитів 

у хворих на ГХ, на відміну від АДФ-залежної агрегації, що підтверджується 

незначним збільшенням активності при нижчому рівні АТ.

Практичне значення отриманих результатів. Запропоновано 

на підставі дослідження показників ДМАТ стратифікацію хворих на ГХ 

залежно від шансів досягнення цільового рівня АТ. Впроваджено алгоритм 

вибору антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ з ускладненим ішемічним 

півкульним інсультом. Розроблено індивідуальний терапевтичний підхід 

шляхом прогнозування відповіді на антигіпертензивну терапію у хворих 

на ГХ високого і дуже високого додаткового кардіоваскулярного ризику.

Ключові слова: г іп ер т о н іч н а  хвороба , а р т ер іа льн и й  т иск,

ва р іа б ельн іст ь  р и т м у  серця, а гр ега ц ія  т ром боцит ів , п р о гн о ст и ч н і ф акт ори.
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ANNOTATION

Z h e m a n y u k  S.P. Systemic hemodynamic, autonomic nervous regulation, 

platelet aggregation patterns in essential hypertension patients with high and very 

high risk, treatment and prognosis. -  Qualified scientific work as a manuscript.

Thesis for a degree of a Candidate of Medical Sciences (Ph.D.) 

on the specialty 14.01.11 -  Cardiology. -  Zaporizhzhia State Medical University 

of the Ministry of Health of Ukraine, Zaporizhzhia, 2020.

The defense will be held at the specialized scientific council D 17.600.02 

of Zaporizhzhia State Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, 

Zaporizhzhia, 2020.

Thesis is devoted to improvement of blood pressure (BP) diagnostic 

and control methods in essential hypertension patients (EHs) by studying clinical 

and pathogenic characteristics as systemic hemodynamic, vegetative balance 

and platelet induced (epinephrine and ADF) aggregation activity changes 

associated with uncontrolled BP, acute (ischemic hemispheric) stroke, as well 

as individualizing antihypertensive therapy considering the components 

of ambulatory BP monitoring (ABPM).

As the result, 254 individuals (60 (54; 70) years) were inspected. 

After establishment of accordance to the criteria of including / exception, ABPM, 

heart rate variability (HRV), platelet analysis and 62 subjects exclusion, four 

groups were formed: the 1st and 2nd included on antihypertension treatment EHs 

controlled (n=43) and uncontrolled BP (by ABPM) EHs (n=102), respectively; 

the 3d group -  acute stroke in-treated EHs (verified by tomography) inspected 

twice (on the 3 (2; 5) and 21 (12; 30) day, n=34); the 4d -  healthy persons without 

arterial hypertension (n=13).

It has been established that systemic hemodynamic by ABPM detecting 

in controlled EHs was enlarged in morning and daily hours compared with healthy 

individuals. At the same time, uncontrolled and controlled EHs had no differences 

in arterial stiffness indexes and BP variability. The systemic hemodynamic in acute



stroke EHs vs uncontrolled EHs was increased in night, prewakening-moming 

hours and decreased in daytime. There was an enhanced parasympathetic activity 

detecting by long-term HRV in EHs regardless the BP level. There was a reduction 

of total HRV with an increase of sympathetic activity and decrease 

of parasympathetic in acute stroke EHs. Platelet ADF-activity in controlled EHs 

(vs healthy individuals) and in acute stroke EHs (vs uncontrolled EHs) was 

elevated, while epinephrine-induced platelet aggregation was suppressed. 

Uncontrolled and controlled EHs had the epinephrine-induced aggregation’s level 

the same, however, the former had the prominent inhibition of ADF-induced 

aggregation. Age-, sex- and diabetes-adjusted factors associated with uncontrolled 

BP in EHs were diurnal mean arterial pressure (MAP) (Wezler-Bogerr formula), 

pulse pressure (PP), square load normalized diastolic BP (DBP). The prognosis 

model of acute stroke EHs included diurnal MAP (Wezler-Bogerr formula) and 

SDNN, the square under the epinephrine-induced platelet aggregation the first 

minute curve as age-, sex- and diabetes-adjusted model’s factors. The most 

effective antihypertension therapy to control BP in EHs was usage of angiotensin

converting-enzyme (ACE) inhibitors / angiotensin receptor blockers (ARBs), 

diuretics and P-blockers. As monotherapy, as well as complex antihypertensive 

therapy showed effectiveness in the short-term lowering BP in acute stroke EHs.

Scientific novelty of the obtained results. For the first time, the systemic 

hemodynamic changes depending on the BP level of ABPM in in-treated EHs was 

clarified. There was a higher systolic (SBP), DBP and MAP level with no 

difference in PP, circadian SBP and DBP rhythms in controlled EHs compared to 

health individuals. And also there was a rise 24h PP with night SBP and a drop 

prewakening morning SBP in acute stroke EHs compared to uncontrolled EHs. 

Age-, sex- and diabetes-adjusted factors associated with uncontrolled BP in EHs 

were 24h MAP, PP and square load normalized DBP, which was announced also 

in the first time. The prognosis model of ischemic stroke firstly presented for EHs, 

which included 24h MAP and SDNN, the square under the epinephrine-induced 

platelet aggregation the 1st min curve as age-, sex- and diabetes-adjusted model’s
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factors. It was defined the most effective antihypertension therapy to control BP in 

EHs, which was triple usage ACE-i / ARBs, diuretic and в-blockers. And for initial 

monotherapy associated with controlled BP in acute ischemic stroke EHs was 

ACE-i / ARBs. The concept of autonomic support changes in on antihypertensive 

therapy EHs showed the increase the parasympathetic activity of the autonomic 

nervous system, regardless the BP level, and in acute stroke EHs there were the 

total HRV and parasympathetic suppression, sympathetic nervous system 

activation. There was an inhibition of epinephrine-induced platelet aggregation 

(detecting by turbidimetric detection) with simultaneous activation of ADP- 

induced aggregation in controlled EHs compared with healthy individuals, as well 

as in acute stroke EHs compared with uncontrolled EHs. There was no influence 

on the epinephrine-induced platelet aggregation the BP level in EHs, however, 

there was an activation of ADP-induced platelet aggregation in EHs with less BP.

The practical value of the results. The risk of controlled BP stratification 

EHs was announced based on ABPM, HRV, platelet aggregation factors. The 

selecting antihypertensive therapy algorithm in acute ischemic hemispheric stroke 

EHs has been introduced. An individual therapeutic approach has been developed 

in EHs with high and very high additional risk by predicting the antihypertensive 

therapy response.

Key words: essen tia l h yp ertension , b lo o d  p ressu re , h e a r t ra te  variab ility , 

p la te le t  aggrega tion , p red ic to rs .
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ЗМІСТ

Перелік умовних позначень 

Вступ

Розділ 1 Огляд літератури. Сучасний стан проблеми контрольованої, 

неконтрольованої, ускладненої ішемічним інсультом 

артеріальної гіпертензії і можливість прогнозування перебігу 

гіпертонічної хвороби

1.1 Критерії неконтрольованої артеріальної гіпертензії, а також 

фактори, що асоціюються з недосягненням цільового рівня 

артеріального тиску і підвищеним ризиком розвитку 

ішемічного інсульту у хворих на гіпертонічну хворобу

1.2 Системна гемодинаміка за даними добового моніторування

артеріального тиску у хворих з контрольованою, 

неконтрольованою, ускладненою артеріальною гіпертензією 

і показники, що асоціюються з підвищеним ризиком

розвитку ішемічного інсульту

1.3 Варіабельність ритму серця у хворих з контрольованою,

неконтрольованою, ускладненою артеріальною гіпертензією 

і параметри, що асоціюються з підвищеним ризиком

розвитку ішемічного інсульту

1.4 Агрегаційна здатність тромбоцитів у хворих 

з контрольованою, неконтрольованою, ускладненою 

артеріальною гіпертензією і величини, що асоціюються 

з підвищеним ризиком розвитку ішемічного інсульту

Розділ 2 Матеріал та методи дослідження

2.1 Клінічна характеристика обстежених осіб

2.2 Біфункціональне добове моніторування артеріального тиску 

й електрокардіограми, аналіз варіабельності ритму серця

21

30
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30

39

45

49

58

58

64
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2.3 Оптична турбідиметрична агрегатометрія

2.4 Методи статистичної обробки результатів дослідження 

Розділ 3 Зміни системної гемодинаміки, вегетативного забезпечення 

й агрегації тромбоцитів у хворих на гіпертонічну хворобу високого 

та дуже високого ризику

3.1 Аналіз системної гемодинаміки за даними добового 

моніторування артеріального тиску хворих на гіпертонічну 

хворобу залежно від рівня артеріального тиску, наявності 

ускладненого перебігу

3.1.1 Особливості системної гемодинаміки за даними добового

моніторування артеріального тиску хворих

на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним 

тиском і практично здорових осіб

3.1.2 Показники системної гемодинаміки за даними добового

моніторування артеріального тиску хворих

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском і практично здорових осіб

3.1.3 Зміни системної гемодинаміки за даними добового

моніторування артеріального тиску хворих

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

і контрольованим артеріальним тиском

3.1.4 Параметри системної гемодинаміки за даними добового

моніторування артеріального тиску хворих

на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом 

і практично здорових осіб

3.1.5 Особливості системної гемодинаміки за даними добового

моніторування артеріального тиску хворих

на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом 

і хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском
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78

70

78

78

88

98

108

118
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3.2 Дослідження варіабельності ритму серця хворих 

на гіпертонічну хворобу залежно від рівня артеріального 

тиску, наявності ускладненого перебігу

3.2.1 Показники варіабельності ритму серця хворих 

на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним 

тиском і практично здорових осіб

3.2.2 Особливості варіабельності ритму серця хворих 

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском і практично здорових осіб

3.2.3 Параметри варіабельності ритму серця хворих 

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

і контрольованим артеріальним тиском

3.2.4 Варіабельність ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу з ускладненим перебігом і практично здорових 

осіб

3.2.5 Аналіз варіабельності ритму серця хворих 

на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом 

і хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском

3.3 Оцінка агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну 

хворобу залежно від рівня артеріального тиску, наявності 

ускладненого перебігу

3.3.1 Агрегація тромбоцитів хворих на гіпертонічну хворобу 

з контрольованим артеріальним тиском і практично 

здорових осіб

3.3.2 Показники агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском 

і практично здорових осіб

3.3.3 Особливості агрегації тромбоцитів хворих 

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим

125

125

129

133

137

141

145

145

150

154
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і контрольованим артеріальним тиском

3.3.4 Аналіз агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну 158 

хворобу з ускладненим перебігом і практично 

здорових осіб

3.3.5 Параметри агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну 162 

хворобу з ускладненим перебігом і хворих

з неконтрольованим артеріальним тиском 

Розділ 4 Незалежні фактори, що асоціюються з недосягненням 167 

цільового рівня артеріального тиску у хворих на гіпертонічну 

хворобу та з ускладненим перебігом захворювання

4.1 Фактори, що асоціюються з недосягненням цільового рівня 167 

артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу

з неконтрольованим артеріальним тиском

4.2 Фактори, що асоціюються з ускладненим перебігом 182 

захворювання у хворих на гіпертонічну хворобу

Розділ 5 Вплив терапії на імовірність досягнення цільового рівня 200 

артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу

5.1 Вплив препаратів на імовірність досягнення цільового рівня 200 

артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу

5.2 Вплив препаратів на імовірність досягнення цільового рівня 203 

артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу

з ускладненим перебігом захворювання 

Розділ 6 Аналіз та узагальнення результатів дослідження 211

Висновки 240

Практичні рекомендації 244

Список використаних джерел 245

Додаток А Список наукових праць здобувача за темою дисертації 275

Додаток Б Апробація результатів дослідження 281

Додаток В Акти впровадження за результатами дисертації, копія 283 

патенту України на корисну модель
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

АТ -  нахил кривої за першу хвилину запису агрегатограми

AASI -  амбулаторний індекс жорсткості артеріальної стінки

AUC -  площа під кривою

avNN -  середнє значення інтервалів «нормальних» кардіоциклів

О Т -  потужність коливань у діапазоні високих частот

ОТп -  нормалізована потужність коливань у діапазоні високих 

частот

Kdesagg -  коефіцієнт дезагрегації

LF -  потужність коливань у діапазоні низьких частот

NN -  інтервал RR між «нормальними» кардіоциклами

pNN50 -  відсоток пар послідовних інтервалів «нормальних» 

кардіоциклів, різниця між якими перевищує 50 мс 

від загальної кількості послідовних пар інтервалів 

«нормальних» кардіоциклів

rMSSD -  корінь квадратний зі суми квадратів різниці величин 

послідовних пар інтервалів «нормальних» кардіоциклів

ЯОС -  аналіз кривих операційних характеристик

-  тривалість одного кардіоциклу

SDANN -  стандартне відхилення середніх значень «нормальних» 

кардіоциклів

SDNN -  стандартне відхилення середніх «нормальних» 

кардіоциклів

SDNN М е х -  середнє значення показника стандартного відхилення

Sym_AASI

«нормальних» кардіоциклів

-  симетричний показник амбулаторного індексу 

жорсткості артеріальної стінки

Sym_slope -  симетричний показник нахилу

Т -  ступінь агрегації
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Тт а

ТР

ІТтах

УЛЯ

УШ

УЬБ

АГ

АДФ

АК

АСК

АТ

ББ

БРА

Вар

ВНС

ВП

ВРС

ВШ

ГХ

ДАТ

ДІ
ДМАТ

ЕКГ

ІАПФ

ІВ

ІП

ІПН

ІЦ
ІЧ

НІ

максимальний ступінь агрегації тромбоцитів 

загальна спектральна потужність 

час, що відповідає максимальному ступеню агрегації 

різниця між максимальним та мінімальним RR 

фактор аналізу дисперсії

потужність коливань у діапазоні дуже низьких частот

артеріальна гіпертензія

аденозин-5'-дифосфат

антагоніст кальцію

ацетилсаліцилова кислота

артеріальний тиск

в-адреноблокатор

блокатор рецепторів ангіотензину

варіабельність

вегетативна нервова система

вранішній підйом

варіабельність ритму серця

відношення шансів

гіпертонічна хвороба

діастолічний артеріальний тиск

довірчий інтервал

добове моніторування артеріального тиску 

електрокардіограма

інгібітор ангіотензинперетворюючого ферменту 

індекс вимірювань 

індекс площі

індекс площі нормалізований 

індекс централізації 

індекс часу 

нічний індекс
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НПЗП -  нестероїдний протизапальний препарат

П САТв/н -  підйом систолічного артеріального тиску в ранкові 

години з урахуванням нічних

П САТвдин -  динамічний підйом систолічного артеріального тиску 

у вранішні години
тт  Р  Д Х  дин П с л і в тах -  максимальний підйом систолічного артеріального тиску 

у вранішній час, що визначається як динамічний 

показник

П САТвср -  усереднений підйом систолічного артеріального тиску 

у вранішні години

П САТндин -  динамічний підйом систолічного артеріального тиску 

в нічні години
динП САі н тах -  максимальний підйом систолічного артеріального тиску 

в нічні години, що розраховується як динамічний 

показник

П САТнср -  усереднений підйом систолічного артеріального тиску 

в нічні години

П САТп -  підйом систолічного артеріального тиску 

в передранковий час

П САТптах -  максимальний підйом систолічного артеріального тиску 

в передранкові години

П САТпдин -  динамічний підйом систолічного артеріального тиску 

в передранкові години

ПАТ -  пульсовий артеріальний тиск

ПД -  подвійний добуток

ПНС -  парасимпатична нервова система

РААС -  ренін-ангіотензин-альдостеронова система

САТ -  систолічний артеріальний тиск

САТв -  систолічний тиск у вранішні години
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САТвмп -  мінімальний показник систолічного артеріального тиску 

у вранішні години

САТвмах -  максимальний показник систолічного артеріального 

тиску у вранішні години

САТвпік -  піковий показник систолічного артеріального тиску 

у вранішні години

САТн -  систолічний тиск у нічні години

САТнтах -  максимальний показник систолічного артеріального 

тиску в нічні години

САТнтіп -  мінімальний показник систолічного артеріального тиску 

в нічні години

САТнниж -  найнижчий показник систолічного артеріального тиску 

в нічні години

САТнпік -  піковий показник систолічного артеріального тиску 

в нічні години

САТпниж -  найнижчий показник систолічного артеріального тиску 

в передранкові години

СЗВР -  середньозважена варіація ритмограми

СНС -  симпатична нервова система

СрАТ(1/2) -  середньогемодинамічний артеріальний тиск 

(за емпіричною формулою / за Wezler-Bбgerr)

ЦД -  цукровий діабет

ц і -  циркадний індекс

ЧСС -  частота серцевих скорочень

ШВП -  швидкість вранішнього підйому
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ВСТУП

Обґрунтування вибору теми дослідження. Експертами Всесвітньої 

організації охорони здоров’я артеріальна гіпертензія (АГ), 

зокрема гіпертонічна хвороба (ГХ), розглядається як проблема 

неінфекційних захворювань, стратегічним напрямком вирішення якої 

є контроль підвищених показників артеріального тиску (АТ) [1]. 

За даними популяційних досліджень, високий рівень АТ визначається 

в 20 -  45 % дорослого населення країн Європи і світу [2; 3], водночас 

в Україні -  у 34 968 хворих на 100 тис. населення [4]. Саме ГХ відіграє 

провідну роль у визначенні прогнозу захворюваності і смертності населення 

України від серцево-судинних хвороб [5].

Незважаючи на успіхи сучасної медицини в профілактиці, діагностиці 

і терапії, кількість осіб з неконтрольованим АТ залишається високою [6]. 

Неконтрольована гіпертензія -  це потужний фактор, що прискорює 

розвиток інсульту, чисельність якого особливо значуща в країнах із низьким 

економічним рівнем розвитку [7]. Зокрема, в Україні виявляється найбільший 

серед країн Європи відсоток смертності від мозкового інсульту, який 

складає 96,0 на 100 тис. населення, значна частка якої припадає 

на перші тижні [8]. Одним із невирішених аспектів проблеми недосягнення 

цільового рівня АТ є встановлення факторів, що визначаються доступними 

в клінічний практиці методами дослідження й асоціюються з підвищеним 

ризиком розвитку несприятливих подій [3].

Метод добового моніторування АТ (ДМАТ) активно впроваджено в 

практичну діяльність із діагностичною метою, що регламентується 

міжнародними протоколами [3; 6; 9]. Незважаючи на величезний перелік 

кількісних параметрів, на сьогодні лише окремі, як систолічний (САТ) і 

діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), рекомендовані для верифікації 

патологічного стану.



Проте роль ДМАТ щодо контролю ефективності антигіпертензивної 

терапії остаточно не визначена [3] і знаходиться в центрі наукових 

досліджень [10].

Недостатньо вивченими також залишаються скринінгові можливості 

біфункціонального ДМАТ і електрокардіограми (ЕКГ) з урахуванням 

параметрів довготривалої варіабельності ритму серця (ВРС) задля аналізу 

стану вегетативної нервової системи (ВНС) у хворих на ГХ. Дані бази 

Фремінгемського дослідження нещодавно продемонстрували незалежну 

від інших чинників здатність величин ВРС за довготривалим аналізом 

передбачати церебральні події осіб загальної популяції [11]. Отримані нові 

дані щодо прогностичних можливостей показників ВРС зумовлюють 

необхідність подальшого визначення стану ВНС й у хворих на ГХ на тлі 

застосування антигіпертензивної терапії.

Неконтрольована гіпертензія асоціюється з розвитком ішемічного 

інсульту, провідним патогенетичним механізмом якого є формування тромбу 

в артеріях головного мозку [12]. Антиагрегантні препарати довели свою 

ефективність у попередженні розвитку атеротромботичних подій [13]. 

Проте зміни агрегаційних властивостей тромбоцитів не враховуються 

в сучасних рекомендаціях, як і не проводиться моніторинг активності 

тромбоцитів із метою оцінки ризику розвитку ішемічних або геморагічних 

подій та корекція терапії на підставі аналізу тромбоцитарного гемостазу. 

Вищезазначені аспекти вважаються перспективними напрямками досліджень 

у даної когорти хворих [14].

Незважаючи на наявність рекомендацій щодо лікування ГХ [3], 

відкритими залишаються питання досягнення цільового рівня АТ 

під впливом антигіпертензивної терапії, тактика менеджменту хворих на ГХ 

з ускладненим ішемічним інсультом перебігом, які вийшли з періоду гострої 

гіпертензивної реакції [12] тощо.

Узагальнення наведених фактів свідчить, що визначення клініко- 

патогенетичної ролі змін системної гемодинаміки, ВРС, агрегації
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тромбоцитів у розвитку кардіоваскулярних подій у хворих на ГХ, 

встановлення незалежних чинників недосягнення цільового АТ на тлі 

антигіпертензивної терапії, ускладненого інсультом перебігу ГХ 

є актуальним завданням сучасної кардіології, що зумовило необхідність 

проведення даного наукового дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертаційна робота виконана згідно з планом НДР 

Запорізького державного медичного університету (ЗДМУ) МОЗ України 

(номер державної реєстрації 0117Ш06959) і є фрагментом комплексної 

науково-дослідної роботи кафедри на тему «Діагностика, лікування 

та прогнозування перебігу гіпертонічної хвороби на тлі факторів додаткового 

кардіоваскулярного ризику (надмірна вага, дисліпопротеінемія, субклінічний 

гіпотиреоз, порушення мозкового кровообігу)». Автором проведено оцінку 

результатів клініко-інструментального і лабораторного обстеження хворих на 

ГХ П-Ш стадії високого та дуже високого додаткового кардіоваскулярного 

ризику, зокрема ДМАТ і добового моніторингу ЕКГ, індукованої агрегації 

тромбоцитів, та ефективності антигіпертензивного лікування.

Мета дослідження: удосконалення методів діагностики і контролю 

артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу на підставі визначення 

клініко-патогенетичних особливостей, змін системної гемодинаміки, 

вегетативного балансу, агрегаційної активності тромбоцитів, 

що асоціюються з недосягненням цільового рівня артеріального тиску, 

з ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом захворюванням, 

та індивідуалізація антигіпертензивної терапії з урахуванням компонентів 

добового моніторування артеріального тиску.

Завдання дослідження:

1. З’ясувати основні закономірності порушення системної 

гемодинаміки у хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим, 

неконтрольованим артеріальним тиском і ускладненим ішемічним 

півкульним інсультом перебігом.
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2. Виявити особливості вегетативного балансу у хворих на гіпертонічну 

хворобу з контрольованим, неконтрольованим артеріальним тиском 

і ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом.

3. Проаналізувати зміни агрегаційної активності тромбоцитів у хворих 

на гіпертонічну хворобу з контрольованим, неконтрольованим артеріальним 

тиском і ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом.

4. Визначити фактори, що асоціюються з неконтрольованим 

артеріальним тиском і ускладненим ішемічним півкульним інсультом 

перебігом гіпертонічної хвороби.

5. Провести порівняльний аналіз ефективності й індивідуалізувати 

стратегію антигіпертензивної терапії у хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском та ускладненим ішемічним 

півкульним інсультом перебігом.

О б ’єкт  д ослід ж енн я: гіпертонічна хвороба ТТ-ТТТ стадії високого і дуже 

високого додаткового кардіоваскулярного ризику, зокрема з ускладненим 

ішемічним півкульним інсультом перебігом.

П р ед м ет  д ослід ж енн я: клініко-анамнестичні дані, показники добового 

моніторування артеріального тиску, вегетативна регуляція ритму серця, 

адреналін- та аденозиндифосфат- (АДФ) індукована агрегація тромбоцитів, 

фактори, з якими асоціюється недосягнення цільового рівня артеріального 

тиску на тлі застосування антигіпертензивної терапії, ускладнений 

ішемічним півкульним інсультом перебіг гіпертонічної хвороби.

М ет о д и  д осл ід ж енн я: загальноклінічні (опитування й огляд хворих, 

заповнення клінічної карти) - з метою вивчення клінічного перебігу 

захворювання; інструментальні: ДМАТ - для дослідження системної

гемодинаміки, добового профілю АТ; добовий моніторинг ЕКГ - з метою 

аналізу показників ВРС та стану ВНС; лабораторні: оптична турбідиметрична 

агрегатометрія - для вивчення адреналін- й АДФ- індукованої агрегації 

тромбоцитів; статистичні - параметричні, непараметричні, бінарний 

логістичний регресійний аналіз.
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Наукова новизна отриманих результатів

Вперше з’ясовано закономірності змін системної гемодинаміки 

за ДМАТ у хворих на ГХ залежно від рівня АТ на фоні прийому 

антигіпертензивних препаратів, які полягають у переважанні САТ, ДАТ, 

середньогемодинамічного тиску (СрАТ) і відсутності вірогідних 

розбіжностей за пульсовим АТ (ПАТ), циркадних ритмів САТ й ДАТ, попри 

досягнення хворими цільового рівня АТ, проти практично здорових осіб. 

Вперше визначені зміни системної гемодинаміки за ДМАТ у хворих на ГХ 

з ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом, порівнюючи 

з хворими на ГХ з неконтрольованим АТ, що виявляються в підвищенні 

рівня ПАТ впродовж доби на фоні збільшення САТ в нічні години і зниження 

в передранково-вранішній час; у збільшені добового амбулаторного індексу 

жорсткості артеріальної стінки (AASI), денного СрАТ, у переважанні 

відсотка осіб із m ild  d ip p in g  циркадним профілем ДАТ за відсутності змін 

з боку САТ, а також у знижені варіабельності СрАТ за добу та ПАТ за ніч.

Вперше запропоновано незалежні фактори, що асоціюються 

з підвищеним відношенням шансів (ВШ) недосягнення цільового рівня 

АТ, скореговані за віком, статтю і наявністю цукрового діабету (ЦД), у хворих 

на ГХ, до яких відносяться добові СрАТ та ПАТ, індекс площі 

нормалізований (ІПН) ДАТ.

Вперше представлено модель підвищеного ризику розвитку ішемічного 

інсульту у хворих на ГХ і визначено незалежні чинники, що асоціюються 

з ускладненим ішемічним інсультом перебігом ГХ, скореговані за віком, 

статтю та наявністю ЦД, до яких належать добові СрАТ та SDNN, площа 

під кривою (AUC) за першу хвилину адреналін-індукованої 

агрегації тромбоцитів.

Уточнено найбільш ефективну антигіпертензивну терапію, 

що асоціюється з досягненням цільового рівня АТ у хворих на ГХ ІІ-ІІІ 

стадії, до складу якої входить інгібітор ангіотензинперетворюючого 

ферменту (ІАПФ) / блокатор рецептору ангіотензину (БРА), діуретик,



в-адреноблокатор (ББ). Уточнено, що застосування однокомпонентної 

ІАПФ / БРА антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ з ускладненим 

ішемічним інсультом перебігом поєднано зі зростанням імовірності 

досягнення цільового рівня АТ.

Дістала подальшого розвитку концепція змін вегетативного 

забезпечення на тлі антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ, яка полягає 

в підвищенні активності парасимпатичної ланки ВНС, незалежно від 

досягнення цільового рівня АТ, а у хворих на ГХ з ускладненим ішемічним 

півкульним інсультом перебігом -  у пригніченні загальної ВРС, збільшенні 

активності симпатичної на тлі пригнічення парасимпатичної ланки ВНС.

Доповнено наукові дані щодо змін показників індукованої агрегації 

тромбоцитів (за турбідиметричною детекцією), які свідчать про недостатній 

рівень пригнічення активності тромбоцитів за результатами 

АДФ-індукованої агрегації з одночасною інгібіцією адреналін-залежної 

у хворих на ГХ з контрольованим АТ проти практично здорових осіб, 

а у хворих з ускладненим ішемічним півкульним інсультом проти хворих 

на ГХ з неконтрольованим АТ. Доповнено наукові дані стосовно відсутності 

суттєвого впливу рівня АТ на адреналін-індуковану активність тромбоцитів 

у хворих на ГХ, на відміну від АДФ-залежної агрегації, що підтверджується 

незначним збільшенням активності при нижчому рівні АТ.

Практичне значення отриманих результатів

Запропоновано на підставі дослідження показників ДМАТ 

стратифікацію хворих на ГХ залежно від шансів досягнення цільового 

рівня АТ. Впроваджено алгоритм вибору антигіпертензивної терапії у хворих 

на ГХ з ускладненим ішемічним півкульним інсультом. 

Розроблено індивідуальний терапевтичний підхід шляхом прогнозування 

відповіді на антигіпертензивну терапію у хворих на ГХ високого і дуже 

високого додаткового кардіоваскулярного ризику.

Отримані результати впроваджено в практичну діяльність 

кардіологічного відділення КМУ «Чернівецький обласний клінічний
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кардіологічний центр» (м. Чернівці); терапевтичного відділення 

ТОВ «Клініка Мотор Січ» (м. Запоріжжя); кардіологічного відділення 

КПН Клінічної лікарні швидкої медичної допомоги ЛМР (м. Львів); 

неврологічного відділення ТОВ «Клініка Мотор Січ» (м. Запоріжжя); 

кардіологічного відділення КНП Центральної міської клінічної лікарні 

Івано-Франківської міської ради (м. Івано-Франківськ); кардіологічного 

відділення КНП «Міська лікарня № 10» ЗМР (м. Запоріжжя); кардіологічного 

та неврологічного відділень КНП «Міська лікарня № 6» ЗМР; 

неврологічного відділення КНП Центральної міської клінічної лікарні 

Івано-Франківської міської ради (м. Івано-Франківськ).

Результати дисертаційної роботи впроваджені в навчальний процес 

кафедри внутрішньої медицини 2 і фтизіатрії ДЗ «Дніпропетровська медична 

академія МОЗ України»; кафедри терапії, клінічної фармакології 

та ендокринології ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти 

МОЗ України»; кафедри внутрішніх хвороб 3 ЗДМУ МОЗ України; 

кафедри внутрішніх хвороб 2 ЗДМУ МОЗ України.

Особистий внесок здобувача

Дисертантом власноруч проведено патентно-ліцензійний пошук, 

узагальнено світовий досвід досліджень за темою дисертаційної роботи. 

Здобувачем самостійно здійснено підбір тематичних хворих, проведено 

клінічне, інструментальне і лабораторне обстеження осіб, зокрема ДМАТ 

й добовий моніторинг ЕКГ, визначення агрегаційної активності тромбоцитів. 

Автором систематизовано отримані дані, підготовлено електрону базу 

для подальших статистичних розрахунків і проведено аналіз результатів 

дослідження. Дисертантом запропоновано і розроблено моделі прогнозу 

недосягнення цільового рівня АТ у хворих на ГХ, а також ускладненого 

ішемічним інсультом перебігу захворювання; удосконалено підходи 

щодо покращення результатів лікування. Здобувачем написані всі 

розділи дисертаційної роботи, сформульовано основні положення, 

висновки і практичні рекомендації, підготовлено матеріали до публікації,
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впроваджено наукові розробки в роботу лікувально-профілактичних закладів 

України. Матеріали, ідеї або розробки, що належать співавторам публікацій 

дисертантом не використовувались. Дисертаційна робота є самостійним 

завершеним науковим дослідженням.

Апробація результатів дисертації

Результати дисертаційного дослідження висвітлені на XVII 

Національному конгресі кардіологів України (м. Київ, 2016 р.); 

ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасна наука: проблеми 

і перспективи» (м. Київ, 2016 р.); V Регіональній науково-практичній 

конференції студентів, аспірантів та молодих вчених «Актуальні проблеми 

та перспективи розвитку природничих, медичних та фармацевтичних наук» 

(м. Запоріжжя, 2016 р.); XIX Міжнародній науковій конференції 

«Актуальные научные исследования в современном мире» (м. Переяслав- 

Хмельницький, 2016 р.); Міжнародній науково-практичній конференції 

«Вітчизняна та світова медицина в умовах сучасності» (м. Дніпро, 2017 р.); 

the 13 th European Conference on Innovations in Technical and Natural Sciences 

(м. Відень, Республіка Австрія, 2017 р.); IV Міжнародному медико- 

фармацевтичному конгресі студентів і молодих вчених «Інновації 

та перспективи сучасної медицини», ВІМСО 2017 (м. Чернівці, 2017 р.); 

International Research And Practice Conference «Innovative Technology 

In Medicine: Experience Of Poland And Ukraine» (м. Люблін, Республіка 

Польща, 2017 р.); XVIII Національному конгресі кардіологів України 

(м. Київ, 2017 р.); the 1st Annual conference «Technology Transfer: Innovative 

Solutions In Medicine» (м. Талін, Естонська Республіка, 2017 р.); науково- 

практичній конференції з міжнародною участю «Профілактика 

неінфекційних захворювань: фокус на коморбідність» (м. Харків, 2017 р.); 

Всеукраїнській науково-практичній конференції «Креативні напрямки 

в діагностиці, патогенезі та лікуванні внутрішніх і професійних хвороб» 

(м. Запоріжжя, 2018 р.); науково-практичній конференції з міжнародною 

участю «Сучасні стандарти діагностики та лікування захворювань
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внутрішніх органів» (м. Івано-Франківськ, 2018 р.); the 28th European meeting 

on hypertension and cardiovascular protection (м. Барселона, Королівство 

Іспанія, 2018 р.); the 29th European meeting on hypertension and cardiovascular 

protection (м. Мілан, Італійська Республіка, 2019 р.).

Апробація дисертаційної роботи проведена на спільному 

засіданні кафедр мультимодальної діагностики та пропедевтики, 

внутрішніх хвороб 1, внутрішніх хвороб 2, внутрішніх хвороб 3 ЗДМУ 

МОЗ України 25 жовтня 2019 р.

Публікації

За матеріалами дисертаційного дослідження опубліковано 26 наукових 

робіт, з них 10 статей -  у фахових виданнях, що рекомендовані ДАК України, 

і в журналах, що входять до міжнародних наукометричних баз, 15 тез 

доповідей у матеріалах, збірниках наукових конференцій і конгресів, 6 робіт 

-  без співавторів. Отримано 1 патент України на корисну модель.

Структура та обсяг дисертації

Матеріали роботи викладено на 297 сторінках друкованого тексту, 

проілюстровано 29 таблицями та 27 рисунками. Робота складається 

з анотацій, вступу, огляду літератури, матеріалу і методів дослідження, 

3 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних 

джерел, що містить 281 джерело (52 -  кирилицею та 229 -  латиницею), 

додатків. Обсяг основного тексту складає 153 сторінки.
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30
РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ. СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 

КОНТРОЛЬОВАНОЇ, НЕКОНТРОЛЬОВАНОЇ, 

УСКЛАДНЕНОЇ ІШЕМІЧНИМ ІНСУЛЬТОМ АРТЕРІАЛЬНОЇ 

ГІПЕРТЕНЗІЇ І МОЖЛИВІСТЬ ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕБІГУ

ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ

1.1 Критерії неконтрольованої артеріальної гіпертензії, а також 

фактори, що асоціюються з недосягненням цільового рівня артеріального 

тиску і підвищеним ризиком розвитку ішемічного інсульту у хворих 

на гіпертонічну хворобу

Артеріальна гіпертензія, зокрема ГХ, розглядається як хронічне 

неінфекційне захворювання, що поширено в середньому серед 20 -  50 % 

дорослого населення розвинутих країн світу [2; 3], а в деяких країнах -  

до 70 % [15]. Експертами Всесвітньої організації охорони здоров’я у сфері 

неінфекційних захворювань розглядається як одна з глобальних проблем, 

стратегічним напрямком вирішення якої є контроль підвищених величин АТ. 

Зокрема, Всесвітньою асамблеєю оприлюднені ініціативи щодо зниження 

на 25 % рівня неконтрольованої гіпертензії до 2025 року [16; 17]. 

Незважаючи на успіхи сучасної медицини в профілактиці, діагностиці 

і терапії за останні десятиріччя кількість осіб з неконтрольованим АТ 

залишається на високому рівні. Проблема високих показників АТ 

і недосягнення цільового рівня АТ дуже поширена у світі [17; 18]. Відомо, 

зокрема, що майже 17 -  60 % осіб не знають про наявність 

у них АГ [7; 19], з яких 20 -  30 % не лікує стан хронічного підвищення 

АТ [7; 19], а досягають цільового рівня АТ за різними даними від 5 до 69 % 

осіб [18 -  20]. Неконтрольована гіпертензія є фактором, що прискорює 

розвиток несприятливих серцево-судинних подій, особливо за умов наявності 

традиційних кардіоваскулярних [3; 21; 22].



Саме АГ є найвагоміший модифікуючий фактор підвищеного ризику 

розвитку багатьох захворювань і розвитку атеротромботичних ускладнень, 

як ішемічного мозкового інсульту й інфаркту міокарда, що асоціюються 

з високим рівнем смертності та інвалідизації хворих [23; 24]. Зазначається, 

що майже 54 % розвитку інсультів зумовлено високим АТ [25], а причиною 

77 % випадків первинного інсульту є саме хронічне підвищення тиску [26]. 

Водночас зниження АТ шляхом медикаментозної терапії супроводжується 

редукцією ризику розвитку інсульту майже на 30 % [27].

Вважається, що в когорті гіпертензивних осіб контроль АТ і рівень 

смертності від мозкового інсульту має лінійний характер, і більшою мірою 

асоціюється з економічним розвитком суспільства. Так, серед країн 

із високим економічним достатком, зокрема в країнах Північної Америки 

і Західної Європи, визначається значний відсоток осіб з контрольованими 

показниками АТ і низький рівень смертності від мозкового інсульту. 

Середньоєвропейський показник контролю АГ сягає 39 % [28] із рівнем 

смертності від мозкового інсульту -  36,1 випадків на 100 тис. населення [29]. 

Наведемо досвід Французької республіки, який свідчить про низкий рівень 

смертності від інсульту, що дорівнює 20,1 випадків на 100 тис. населення [8] 

і є одним з найнижчих серед країн Європи, та високі показники контролю АГ 

-  на рівні 46 -  78 % [28; 30]. На відміну від країн із високим економічним 

розвитком, у країнах із середнім і низьким рівнем, зокрема Східної Європи, 

залишається значним кількість гіпертензивних осіб з неконтрольованим 

АТ [28] та, водночас, реєструється високий відсоток смертності 

від мозкового інсульту. В Україні за даними обсерваційних досліджень 

контроль АТ серед осіб гіпертензивної когорти в реальній клінічній практиці 

є низький [26]. Результати досліджень СИСТЕМА і СИСТЕМА-2 

продемонстрували контроль АГ на рівні 7 -  9 % [31; 32]. Натомість, даны 

окремих робіт демонструють більш оптимістичні показники -  на рівні 

54 % [33]. Водночас смертність від мозкового інсульту в Україні є однією 

з найвищих серед країн Європи і складає 96,0 на 100 тис. населення [8].
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Враховуючи вищенаведене, зазначимо, що в Україні АГ, зокрема і ГХ, 

залишається серйозною медико-соціальною проблемою, яка зумовлена 

значною поширеністю, асоціацією зі захворюваннями з високим ризиком 

смертності й інвалідизації, а контроль показників АТ є низький, незважаючи 

на міжнародні та національні ініціативи.

Аспекти недосягнення цільового рівня АТ, що найбільш досліджені 

в клінічній практиці, є клініко-антропометричні особливості хворих, як вік 

і стать [34; 35], низька прихильність до лікування та якість технічного 

визначення АТ, інертність медичного персоналу тощо [3]. Невирішеним 

напрямком вивчення проблеми недосягнення цільового рівня АТ, на наш 

погляд, виявляється встановлення особливостей гемодинаміки за даними 

ДМАТ, визначення факторів, що асоціюються з рівнем тиску у хворих 

з неконтрольованим і контрольованим тиском, особливо у осіб старшої 

вікової когорти, та з ускладненим мозковим інсультом перебігом 

захворювання.

На сьогодні визначення АГ більшою мірою базується на концепції 

критичних значень АТ з використанням дихотомічного розподілу показників 

периферійного тиску, точка якого є центром постійної наукової дискусії [3].

Поняття «контролю» АТ є остаточно невизначеним, під яким 

у гіпертензивних осіб на фоні прийому антигіпертензивної медикаментозної 

терапії, мають на увазі клінічний стан, при якому гемодинамічні величини 

знаходяться в межах визначеного коридору [3]. Проте на сьогодні критерії 

цих меж викликають полеміку у зв’язку з низкою неузгоджених методичних 

аспектів, як-от: критичне значення параметрів, метод визначення АТ, а також 

оптимальний «цільовий» рівень АТ впродовж лікування, з урахуванням віку, 

статі, коморбідних станів та ін.

Експертами зазначається невідповідність між епідеміологічними 

даними й імплементованими клінічними настановами щодо «цільового» 

рівня тиску, методами його дослідження, зокрема й у хворих на АГ 

з цереброваскулярними ускладненнями.

32



Дані епідеміологічних досліджень демонструють підвищення ризику 

розвитку серцево-судинних і цереброваскулярних ускладнень вже на рівні 

115 / 75 мм рт. ст. за «офісним» вимірюванням тиску, відповідно, САТ / ДАТ, 

зокрема зі збільшенням на 54 % випадків розвитку інсультів [25]. 

Проте, незважаючи на ряд протиріч і широке обговорення теми «цільового» 

рівня АТ експертами Американського [6] та Європейського товариств 

кардіології [3], у світову клінічну практику імплементовано контроль АТ 

на рівні 140 / 90 мм рт. ст. за «офісними» показниками, зокрема в Україні. 

Цей рівень розглядається як діагностичний маркер гіпертензії в умовах 

хронічного підвищення АТ, а у осіб гіпертензивної когорти, що постійного 

приймають медикаментозну антигіпертензивну терапію, визначається 

«цільовим» рівнем АТ, принаймні, як перший крок, що має бути досягнуто 

в стратегії менеджменту гіпертензивних хворих [3].

Альтернативний метод дослідження є визначення АТ шляхом 

моніторування як амбулаторного, так і «домашнього». Було 

продемонстровано переваги окремих параметрів моніторування АТ проти 

«офісних» показників прогнозувати несприятливі події. А на думку 

Е. O’Brien [36] може вважатися «золотим стандартом» визначення АТ серед 

осіб загальної популяції. До того ж за допомогою амбулаторного або 

добового моніторування АТ, порівнюючи з «офісним» вимірюванням тиску, 

є можливість ідентифікувати певні стани, як «псевдорезистентність», ефект 

«білого халату», маскована АГ, а також визначати рівень нічного 

зниження АТ тощо [3].

Результати клінічних спостережень свідчать про незадовільний 

контроль АТ в когорті гіпертензивних хворих, які досягли «цільовий» рівень 

АТ за даними «офісного» вимірювання, порівнюючи з іншими методами 

аналізу тиску. Наприклад, дослідження M. V. Lehmann і співавторів [30] 

продемонструвало, що серед гіпертензивних осіб, які добре контролювали 

рівень «офісного» АТ, близько 66 % мали підвищені показники АТ, 

що реєструвались за даними ДМАТ.
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Критерії діагностики АГ, враховуючи часовий аналіз, за даними ДМАТ 

виявляються також дискутабельними. Незважаючи на те, що в клінічних 

рекомендаціях продемонстрована еквівалентна ідентичність добових, денних 

і нічних періодів, у клінічну практику не імплементовано гіпертензію 

окремих часових вимірів, як, наприклад, ізольовану форму нічної або денної 

АГ окремо за САТ або ДАТ. Отже, незважаючи на широке впровадження 

в клінічну практику поняття «контроль» АТ, сутність остаточно нез’ясована. 

Останнім часом критерієм контрольованої АГ вважається досягнення 

«цільового» рівня АТ. Водночас поняття «цільовий» рівень АТ залежить 

від встановлених національних протоколів, метода аналізу АТ, коморбідної 

патології хворих. Безумовно, найбільш перспективним методом дослідження 

тиску у гіпертензивних хворих, які знаходяться на антигіпертензивній 

терапії, є моніторинг гемодинамічних показників за даними ДМАТ. 

У клінічній практиці існує потреба в подальшому комплексному вивченні 

і науковому аналізі гемодинамічних показників при різних коморбідних 

станах, зокрема при цереброваскулярних ускладненнях.

Іншим невирішеним питанням неконтрольованої гіпертензії 

залишається встановлення факторів, що асоціюються з недостатнім 

контролем АТ у гіпертензивних осіб.

Форми АГ, що мають постійно неконтрольовані показники АТ на фоні 

медикаментозної терапії, є так звана резистентна АГ [3], яка поширена серед 

гіпертензивних осіб на рівні 5 -  30 % за даними «офісного» вимірювання [3] 

і асоціюється з підвищеним на 47 % ризиком розвитку кардіоваскулярних 

подій [37], а також рефрактерна АГ [38]. Відповідно до рекомендацій 

ESC / ESH [3] під «резистентною» АГ розуміють неконтрольовану 

гіпертензію за «офісними» показниками САТ чи ДАТ, що підтверджується 

даними моніторування як амбулаторного, так і «домашнього», на фоні 

антигіпертензивної терапії. Аналіз результатів ДМАТ визначає меншу 

поширеність «резистентної» АГ (8 %), ніж за даними «офісного» 

вимірювання тиску [39].
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На думку деяких науковців [40], цей відсоток має бути ще менший 

при відокремлені осіб із нечутливістю до певних класів антигіпертензивних 

препаратів. До факторів, що асоціюються з «резистентною» формою АГ, 

відносять: вік, стать, расову приналежність, малу кількість амбулаторних 

візитів, значення АТ на початковому етапі лікування, 

наявність коморбідних станів (ЦД, ураження органів мішеней) тощо [40]. 

До того ж «резистентна» АГ так само може включати вторинні форми, 

що визначаються на рівні 5 -  15 % [41].

На відміну від «резистентної», найбільш поширеною 

неконтрольованою гіпертензією є так звана псевдорезистента. До причин 

експерти ESC / ESH відносять низьку прихильність до лікування, «ефект 

білого халату», зміни в брахіальних судинах, якість технічного визначення 

АТ, інертність медичного персоналу [3].

Дослідженню факторів, що пов’язані з недосягненням «цільового» 

рівня АТ серед осіб української популяції, присвячено численні роботи 

науковців. Зокрема активно вивчалась прихильність до медикаментозного 

лікування амбулаторних хворих з АГ [31 -  33; 42], аспекти інертності 

медичного персоналу [32], «ефект білого халату» [42]. Водночас нами 

не було знайдено робіт, що засновані на аналізі гемодинамічних показників 

ДМАТ, ВРС та агрегації тромбоцитів як імовірних факторів, що асоційовані 

із неконтрольованою гіпертензією, дослідженню їх ролі в прогнозі 

підвищеного ризику ішемічного пошкодження головного мозку 

гіпертензивних осіб, які приймають антигіпертензивну терапію.

Отже, фактори, що пов’язані з неконтрольованим АТ вельми численні, 

їх визначення є важливим у менеджменті гіпертензивного хворого задля 

попередження серцево-судинних і судинно-мозкових ускладнень.

Підвищені показники системної гемодинаміки, як й інші фактори 

кардіоваскулярного ризику, значно збільшують імовірність судинних 

катастроф. В українській популяції серед ускладнень гіпертензії суттєве 

місце займає мозковий інсульт.
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Описано десятки факторів, з якими пов’язано виникнення інсульту 

в загальній популяції [16]. Експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я 

визначають: біологічні, як вік і стать; фізіологічні - рівень АТ, холестерину 

та фібриногену; поведінкові особливості - статус курця, інтенсивність 

вживання алкоголю, низька фізична активність; соціальні - рівень освіти, 

етнічна належність; фактори навколишнього середовища - температура, 

висота над рівнем моря; психологічні й медичні, як попередні серцево- 

судинні події, наявність фібриляції передсердь [23]. Фактори ризику 

поєднано в групи, валідовано, стратифіковано й імплементовано в клінічну 

практику, однак, прогностичне значення їх значно відрізняється.

В дослідженні INTERSTROKE [43] продемонстровано, що десять 

факторів асоціюється з 90 % ризиком розвитку первинного інсульту. До них 

належать АГ, низький рівень фізичної активності, підвищений рівень 

аполіпопротеїнів, дієта, відношення талія-стегно, психологічні чинники, 

актуальний статус курця, серцеві захворювання, споживання алкоголю, 

ЦД [43]. Спираючись на зв’язок факторів ризику з імовірністю розвитку 

інсульту у гіпертензивних хворих, а також серед осіб загальній популяції, 

розроблено системи і шкали прогнозу, які на сьогодні дуже численні, 

стосовно системи визначення прогнозу серцево-судинних і судинно- 

мозкових катастроф. Кожна з них має певні переваги та недоліки.

Доречно навести систему SCORE [44], що впроваджено ESC / ESH 

в клінічну практику щодо визначення 10-річного ризику розвитку фатальних 

кардіоваскулярних і цереброваскулярних подій. Систему аналізу 

стратифіковано за показниками АТ щодо визначення додаткового ризику 

розвитку несприятливих подій, зокрема інсульту, і рекомендовано 

для аналізу осіб української популяції як країни з високим ризиком розвитку 

васкулярних подій. Проте визначається ряд обмежень стосовно клінічного 

використання. В шкалу включено тільки так звані класичні фактори ризику, 

як вік, стать, рівень САТ за даними «офісного» вимірювання і загального 

холестерину, а також статус вживання тютюну. Крім того, SCORE має низку
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обмежень. Так, вік хворого має бути в межах 40 -  65 років. Шкала 

не враховує коморбідні стани, як, наприклад, наявність ішемічної хвороби 

серця, ЦД. Прогностична здатність моделі визначена лише стосовно розвитку 

фатальних кардіоваскулярних і цереброваскулярних подій і не включає 

окремо нефатальні події. Отже, вказані недоліки зумовлюють неможливість 

використання стратифікаційної шкали у осіб старшої вікової групи щодо 

визначення ризику розвитку нефатальних подій, наприклад інсульту [45].

Інша прогностична шкала CHA2DS2-VASс [46; 47] базується на аналізі 

когорти дорослого населення з неклапанною фібриляцією передсердь щодо 

визначення ризику розвитку інсульту і тромбоемболічних подій протягом 

року. До факторів, що були включені в модель належать вік, стать, наявність 

ЦД, АГ, хронічної серцевої недостатності, васкулярних захворювань, 

інсульту й інших тромбоемболічних подій [48; 49]. Водночас серед осіб 

зі синусовим ритмом було показано можливість використання шкали щодо 

здатності прогнозувати ішемічні церебральні події, але робота стосувалась 

виключно когорти хворих із стабільною ішемічною хворобою серця [50].

Шкала SRSRF [51] була розроблена і рекомендована саме 

для прогнозування ризику інсультних подій для дорослого населення, проте, 

загальної популяції. Вона являє собою анкету запитань про біологічні, 

поведінкові, соціальні і медичні показники, а також задля визначення стану 

власного здоров’я та наявності симптомів інсульту, яка заповнюється особою 

власноруч. Незважаючи на те, що автори зазначають кращу прогностичну 

здатність шкали SRSRF передбачати мозковий інсульт, ніж більш класичні, 

як, наприклад, шкала FSRP [2 1 ; 2 2 ], все ж таки шкала SRSRF носить 

суб’єктивній характер. Крім того, шкала зорієнтована на расову 

неоднорідність населення США, а тому імплементація результатів 

на українську популяцію є проблематичною.

Стосовно визначання факторів ризику розвитку інсульту 

більш поширеною є нещодавно модифікована шкала FSRP [2 1 ; 2 2 ].
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Шкала прогнозує 10-ти річний ризик інсультних подій, валідована на різних 

популяціях, як американській, так і європейській, та рекомендована 

для використання в клінічній практиці щодо визначення індивідуального 

ризику, зокрема у старшої вікової когорти осіб загальної популяції. До шкали 

включено біологічні, медичні, поведінкові, фізіологічнї показники, 

зокрема рівень САТ за «офісними» значеннями, а також терапія. Автори 

висловлюють думку про можливість впровадження і нових чинників 

підвищення прогностичної здатності до вже існуючої моделі [2 1 ; 2 2 ].

Доречно також звернути увагу на інші шкали, як QStroke [52], 

АМС [53] і СШ [54]. Зазначається, що модель QStroke пропонується 

як валідована шкала визначення протягом 10-ти років абсолютного ризику 

первинного ішемічного інсульту серед осіб загальної популяції. Крім того, 

QStroke враховує осіб як за наявності, так і відсутності порушення серцевого 

ритму, та є більш змістовною, ніж шкали FSRP, СНА2Б 82 й CHA2DS2-VASс. 

Шкала може бути імплементована в практичну діяльність, проте, лише 

для аналізу осіб британської популяції.

Фактори ризику, асоційовані з виникненням інсульту, представлено 

в названих вище моделях. Втім, вони стосуються або осіб загальної 

популяції, або лише хворих із порушеннями серцевого ритму. Окремі моделі, 

що аналізують фактори ризику хворих гіпертензивної когорти знайдено 

не було, як і моделей, що описують неконтрольований стан АТ серед осіб 

на ГХ на фоні прийому антигіпертензивної терапії, а також у хворих 

на гострий інсульт суто української популяції хворих на ГХ.

Одним з напрямків, що активно досліджується, є пошук нових маркерів 

діагностики, прогностичних факторів, що асоціюються з несприятливими 

подіями, а також аналіз оптимальних стратегій лікування, заснованих 

на підходах «доказової медицини» серед осіб гіпертензивної групи, 

враховуючи хворих старшої вікової групи, задля зниження ризику розвитку 

серцево-судинних і судинно-мозкових подій.
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Отже, доцільно вважати перспективним впровадження менеджменту 

гіпертензивних хворих на підставі результатів моніторування 

АТ як найбільш прогностично надійних, зокрема, коли йдеться про 

контроль ефективності антигіпертензивного лікування. До того ж, 

потребують подальшого вивчення показники ДМАТ, що асоціюються 

з неконтрольованою гіпертензією, несприятливим перебігом і виникненням 

ускладнень, зокрема цереброваскулярних.

1.2 Системна гемодинаміка за даними добового моніторування 

артеріального тиску у хворих з контрольованою, неконтрольованою, 

ускладненою артеріальною гіпертензією і показники, що асоціюються 

з підвищеним ризиком розвитку ішемічного інсульту

Дані мета-аналізу і рандомізованих досліджень свідчать про лінійний 

зв’язок зниження САТ із ризиком розвитку інсульту [55], проте, лише 

для показників, заснованих на «офісному» вимірюванні АТ. Водночас 

клінічні дослідження демонструють наявність кращої здатності прогнозувати 

кардіоваскулярні події показників ДМАТ проти «офісних» величин. Описано 

десятки параметрів, що розраховуються за аналізом ДМАТ. Ряд з них, 

порівнюючи з «офісними», вважаються більш надійними і такими, що мають 

більшу прогностичну значущість, принаймні серед осіб старшої вікової 

групи [56]. До того ж, показники продемонстрували асоціативний, 

кореляційний і прогностичний зв’язок з рядом станів, зокрема з наявністю: 

уражень органів-мішеней, васкулярних змін, ускладнень кардіальної 

і церебральної локації, -  а також смертності, як загальної, так і внаслідок 

судинних подій [57; 58].

Залишаються невизначеними аспекти клінічного використання 

гемодинамічних показників за даними ДМАТ у гіпертензивних осіб, 

які приймають медикаментозну терапію, зокрема визначення маркерів 

ефективної антигіпертензивної терапії.
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Також відкритим є питання можливості використання в клінічній 

практиці показників ДМАТ, що незалежно від рівня АТ, прогнозують 

кардіоваскулярні і цереброваскулярні ускладнення у хворих на АГ на тлі 

застосування антигіпертензивних препаратів.

Серед гемодинамічних параметрів ДМАТ середні добові величини 

САТ і ДАТ почали аналізуватися першими, а тому мають найбільш обширну 

клінічну доказову базу [3]. Сьогодні вони виступають діагностичними 

маркерами встановлення АГ серед осіб загальної популяції [3] 

і мають доведену прогностичну значущість щодо ризику розвитку 

серцево-судинних ускладнень у гіпертензивної хворих, які не приймають 

антигіпертензивну терапію [59].

Останніми роками відбувається активна дискусія стосовно ролі 

окремих параметрів ДМАТ до контролю ефективності антигіпертензивної 

терапії [60]. Виявляється, що у гіпертензивних осіб при адекватному 

контролі АТ на фоні медикаментозного лікування сила прогностичного 

зв’язку ряду показників суттєво знижується. У зв’язку з цим, 

у гіпертензивних осіб з контрольованим АТ подальша корекція 

гемодинамічних порушень імовірно має бути скерована на інші, аніж САТ 

і ДАТ, показники ДМАТ, що виявляють незалежний від рівня АТ характер, 

як, наприклад, показники варіабельності тиску [61] -  нічний компонент АТ 

і денно-нічний індекс [60].

Поміж середніх показників ДМАТ варто розглянути окремо 

ПАТ і СрАТ. Відомо, що пульсовий гемодинамічний компонент, 

що розраховується як різниця між САТ і ДАТ [3], - доведений незалежний 

фактор ризику розвитку серцево-судинних ускладнень, зокрема 

смертності [62], більшою мірою має прогностичну здатність щодо розвитку 

серцевих подій. Водночас показник СрАТ, що є стабільним компонентом АТ, 

виявляє кращі властивості прогнозування церебральних подій проти 

пульсового компонента гемодинаміки [63; 64].
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У підтвердження цього можна навести результати дослідження PIUMA, 

за яким було визначено, що в когорті гіпертензивних хворих підвищення 

добової величини СрАТ на кожні 10 мм рт. ст. збільшувало на 42 % ризик 

розвитку інсульту впродовж 15 років, незалежно від рівня ПАТ [63].

Інша група показників ДМАТ об’єднує параметри варіабельності АТ, 

що описує динамічні зміни АТ в короткотривалому, циркадному, а також 

у довготривалому періоді [59; 65]. Параметри варіабельності АТ також 

продемонстрували високі прогностичні можливості стосовно змін органів- 

мішеней, розвитку серцево-судинних подій і смертності [65 -  6 8 ]. 

Втім, зазначається, що прогностична здатність показників варіабельності АТ 

суттєво залежить від рівня АТ, що обмежує їх клінічне використання 

у гіпертензивних осіб на тлі застосування антигіпертензивної терапії. 

Крім того, існують певні труднощі зіставлення і аналізу інформації 

досліджень, у зв’язку з неузгодженістю алгоритму їх розрахунку. 

Зокрема, параметри короткотривалої і циркадної варіабельності АТ, 

що розраховуються за ДМАТ, можуть визначатися по-різному, як стандартне 

відхилення, коефіцієнт варіації, зважений показник стандартного відхилення, 

середня величина справжньої варіабельності, денно-нічний індекс, вранішній 

підйом, жорсткість артеріальної стінки тощо [59].

Результати досліджень варіабельності АТ осіб гіпертензивної когорти 

демонструють доволі суперечливі дані. Зокрема, було визначено наявність 

кореляційного зв’язку показників варіабельності тиску з активністю 

симпатичної ланки нервової системи (СНС) [69], змінами в органах, 

що асоціюються з хронічним підвищенням тиску [70], кардіоваскулярними 

подіями [71], смертю [71 -  73], проте, відсутній -  за даними інших [74]. 

У роботі P. Palatini і співавторів [71] доведено, що величини варіабельності 

САТ і ДАТ нічних годин є незалежними факторами ризику розвитку 

кардіоваскулярних подій й смертності серед осіб гіпертензивної когорти, 

які не приймали антигіпертензивну терапію.
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Серед величин варіабельності АТ, циркадний профіль АТ потрапив 

у центр активного дослідження через доведений зв’язок 

з несприятливими подіями, як серед осіб загальної популяції, 

так і гіпертензивної когорти. Показник, що вперше було описано в 1988 році 

Е. O’Brien, продемонстрував прогностичну здатність щодо підвищеного 

ризику розвитку інсультних подій серед осіб зі зміненими патернами 

циркадного індексу [59]. На сьогодні за нормальний вважається d ip p er  

профіль зниження на 10 -  20 % денних величин АТ проти нічних [75].

Відсутність змін, надмірне зниження або підвищення АТ у нічні години 

розглядаються як несприятливі стани, та, у ряді випадків, асоціюються 

з цереброваскулярними і кардіоваскулярними ускладненнями [76 -  81].

Останніми роками активно дискутується питання покращення 

контролю АТ у осіб гіпертензивної когорти, одним з аспектів якого 

є корекція циркадного ритму [74; 82]. Наукове обговорення зосереджене, 

зокрема, на вивченні впливу терапії на циркадний профіль 

АТ у гіпертензивних хворих старшої вікової групи з контрольованим АТ 

за даними ДМАТ. У дослідженні R. C. Hermida і співавторів [83] було 

виявлено зміну показників варіабельності АТ, особливо в нічний період, 

за рахунок стратегії прийому антигіпертензивних препаратів, що знизило 

ризик розвитку серцево-судинних подій, зокрема інсульту [59]. Зазначається, 

що максимальне зниження ризику розвитку подій відбулося

при використанні БРА або антагоністів кальцію (АК).

Одним із сучасних напрямків вивчення добових змін АТ за даними 

ДМАТ є аналіз варіабельності тиску у вранішні години. Зацікавленість саме 

цим періодом зумовлена тим, що на цей час припадає майже половина 

серцево-судинних і цереброваскулярних подій, зокрема інсультів, проти 

інших, що фіксуються впродовж дня [84]. Результати клінічних досліджень 

під керівництвом К. Kario свідчать, що у гіпертензивних осіб існує зв’язок 

між підвищеними величинами ранкового підйому і ризиком розвитку 

інсульту, незалежно від добових даних АТ і денно-нічного індексу [67; 85].
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Автори іншого дослідження [6 6 ] також довели незалежну здатність 

показників вранішнього підйому АТ щодо можливості прогнозування 

кардіоваскулярних подій. Однак результати PIUMA [74] не підтвердили 

предикторну здатність високих величин вранішнього і передранкового 

підйому АТ щодо підвищення рівня смертності у гіпертензивних хворих, 

які не контролюють медикаментозно тиск, але демонструють здатність щодо 

передбачення розвитку кардіоваскулярних подій у осіб з нижчими 

показниками вранішніх підйомів. Отже, не існує згоди використання 

параметрів у клінічній практиці, незважаючи на доведену здатність окремих 

величин прогнозувати ризик розвитку кардіоваскулярних подій [6 6 ], зокрема 

через протиріччя алгоритму обчислення, зіставності результатів.

Останнім часом у клінічній практиці використовують також і нові 

показники, що аналізують варіабельність тиску за даними ДМАТ. Зокрема, 

AASI, що вперше було описано в 2006 році, розраховується як різниця між 

одиницею і величиною нахилу, що визначено за допомогою лінійної регресії, 

між ДАТ і САТ [86 -  88]. Зазначається, що AASI асоціюється з жорсткістю 

судинної стінки, що також є маркером кардіоваскулярного ризику [89]. 

Було продемонстровано зв’язок показника з розвитком серцево-судинних 

ускладнень, зокрема інсульту, серед осіб загальної популяції [90], доведено 

його прогностичну значущість щодо смертності у осіб гіпертензивної 

когорти [91]. До того ж, дані мета-аналізу [55] підтвердили прогностичну 

здатність індексу щодо підвищеного ризику розвитку інсульту, незалежно 

від інших показників ДМАТ і факторів ризику, як у осіб загальної популяції, 

так і гіпертензивної когорти, які не приймають медикаментозну терапію. 

Проте патофізіологічна роль індексу, як і вплив терапії на зміни величини, 

остаточно не вирішені.

Отже, на сьогодні ряд параметрів варіабельності АТ неімплементовані 

в клінічну практику, незважаючи на можливість стратифікації хворих 

із високим ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень, у зв’язку 

з низкою неузгоджених методичних питань [9].
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Проблема прогностичної значущості величин варіабельності АТ, 

як і алгоритм розрахунку у гіпертензивних хворих, які приймають 

антигіпертензивні препарати і мають контрольований АТ, залишається 

питаннями майбутніх досліджень. Оскількі є тісний зв’язок показників 

варіабельності з абсолютним рівнем АТ, низька відтворюваність 

і неуніфікований алгоритм розрахунку, то впровадження їх задля скринінгу 

гіпертензивних осіб з контрольованим АТ є складним [59].

Наприкінці 80-х років запропоновано групу так званих показників 

навантаження гіпертензією [92], що представлено, зокрема, індексом часу 

і площі САТ або ДАТ. Деякі з них розглядаються як предиктори змін 

в органах-мішенях, що модифікуються під впливом хронічного підвищення 

АТ. Наприклад, визначається асоціативний зв’язок між підвищеними 

показниками індексів навантаження і розвитком гіпертрофії лівого шлуночка, 

підвищеного судинного опору й ретинопатією у гіпертензивних осіб, 

які не приймають антигіпертензивні препарати [92 -  97]. Втім, на сьогодні 

дані аналізу міжнародних баз ДМАТ свідчать про однакову прогностичну 

значущість середніх показників тиску та індексів навантаження гіпертензією 

щодо розвитку серцево-судинних ускладнень серед осіб загальної популяції 

[98]. Параметри навантаження гіпертензією меншою мірою аналізуються 

в клінічних роботах, оскільки мають ряд дискусійних питань, зокрема 

якісний характер результатів і відсутність градацій тяжкості гіпертензії 

за результатами дослідження [59].

Аналіз клінічних робіт свідчить про активний науковий пошук різних 

стратегій антигіпертензивного лікування, заснованих на даних ДМАТ. 

У підтверджені цього, результати МАРЕС дослідження [83] 

продемонстрували найкращу здатність показників САТ за нічний період 

прогнозувати кардіоваскулярні події, порівнюючи з САТ, ДАТ, ПАТ 

за добовий, денний, а також ДАТ, ПАТ за нічний аналіз, циркадним 

профілем АТ, AASI у гіпертензивних осіб, які приймали антигіпертензивну 

терапію. Проте дослідники не аналізували інші гемодинамічні показники,
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що мають також високу прогностичну значущість. Не було визначено 

і параметри, що асоціюються з ризиком розвитку церебральних подій.

Отже, ДМАТ є сучасний метод діагностики АГ і ГХ. Проте методичні 

аспекти й інтерпретація результатів остаточно не визначені, особливо 

це стосується окремих показників та їх прогностичної ролі щодо розвитку 

несприятливих кардіоваскулярних подій, зокрема інсульту. Залишається 

дискутабельним питання референтних значень низки величин ДМАТ 

для різних когорт хворих і встановлення маркерів ефективного контролю АТ 

на фоні лікування антигіпертензивними засобами.

1.3 Варіабельність ритму серця у хворих з контрольованою, 

неконтрольованою, ускладненою артеріальною гіпертензією і параметри, 

що асоціюються з підвищеним ризиком розвитку ішемічного інсульту

Дослідження ВРС розглядається як неінвазійний метод визначення 

стану модуляції ланок ВНС за рахунок аналізу змін інтервалу RR на ЕКГ, 

що відображає регуляцію ритму серця [99]. Клінічне застосування базується 

на припущенні антагоністичного впливу СНС і ПНС на діяльність серцевого 

ритму. Зміни напрямку активності відбуваються як під дією фізіологічних, 

так і біологічних процесів, зокрема акту дихання [100], а також 

при патологічних станах, як ГХ [101], інфаркту міокарда [11], інсульту [102].

Незважаючи на те, що метод розвивається з середини XX сторіччя, 

сьогодні міжнародні клінічні рекомендації визначають прогностичну 

здатність окремих показників короткотривалого запису ВРС лише стосовно 

аналізу післяінфарктних і діабетичних хворих [99]. Останнім часом ведеться 

активний пошук факторів, зокрема і за даними ВРС, що асоціюються 

з ризиком розвитку несприятливих цереброваскулярних подій. Поява 

нових підходів вивчення даних ВРС, як дослідження результатів 

довготривалого запису нелінійним аналізом, надає можливість пошуку нових 

прогностичних факторів [101; 103].
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Гіпертонічна хвороба є хронічне захворювання з дискусійним 

питанням розвитку і прогресування гемодинамічних розладів. 

Одним з невизначених аспектів є вплив дисбалансу ВНС на центральну 

і периферійну гемодинаміку. Ряд робіт підтверджує гіпотезу про асоціацію 

змін ВНС з появою і прогресуванням хвороби. Зокрема, предиктори 

гіпертензивного стану дорослого населення за даними ВРС в довготривалому 

періоді представлена результатами низки популяційних досліджень, 

як, наприклад, The Framingham [103] і ARIC [101]. Найбільш змістовні 

роботи проведено дослідницькими групами під керівництвом 

E. B. Schroeder [101], J. P. Singh [103], D. Liao [104], J. S. Wu [105] й ін. 

Було продемонстровано, що дисбаланс ВНС зі зниженням активності ВРС 

є незалежним предиктором хронічного гіпертензивного стану [11; 103 -  105]. 

Зниження тонусу парасимпатичної активності за показниками HF 

і LF / HF [105], SDNN й відношення LF / HF [104] мало незалежну 

асоціативну здатність щодо виникнення гіпертензивного стану 

у нормотензивних осіб у майбутньому [105]. Однак у роботах, 

що представлено вище, висновки, засновані на даних ВРС 

за короткотривалим записом, які, на думку опонентів, не можливо 

екстраполювати на результати довготривалого аналізу.

Встановлено також зміни балансу ВНС відповідно до стадії розвитку 

хронічного гіпертензивного стану. Про це свідчать, зокрема теоретичні 

роботи J. Philip, M. Esler [99]. Доведено, що на ранній стадії підвищення 

АТ спостерігається зниження активності ПНС і підвищення СНС, 

що призводить, зокрема, і до розвитку гіперкінетичного типу гемодинаміки 

за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень [99]. Згодом відбувається 

стабілізація стану зниження активності ПНС, проте, діяльність СНС зазнає 

подальшого підвищення, водночас, додатковий вплив на роботу серця 

не спостерігається, що висвітлюється, зокрема в роботах G. Grassi [106], 

P. А. Smith і співавторів [107]. Імовірно, на цьому етапі вже активно залучені
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інші ланки, зокрема ренін-ангіотензин-альдостеронова система (РААС) [99]. 

Гіпертензивні хворі, які не приймали антигіпертензивну терапію виявляють 

антагоністичний взаємозв’язок між частинами ВНС, що зазначається 

підвищенням тонусу СНС у стані спокою і зниженням вагальної модуляції 

серцевого ритму.

Підвищена активність СНС асоціюється з рядом факторів, зокрема, 

з пошкодженням органів-мішеней, що в свою чергу запускає і підтримує 

хронічне підвищення АТ. За даними ретроспективного дослідження, 

у гіпертензивних осіб виявлено асоціацію більш низьких значень показників 

довготривалого запису ВРС з пошкодженням органів-мішеней [108].

Сучасна концепція боротьби з АГ передбачає ряд заходів, 

які виявляються недостатньо успішні, оскільки тільки в третині випадків 

досягається задовільний результат [109]. Один з напрямків контролю 

АТ полягає в стратегії, що спрямована на покращення функціонального стану 

гіпертензивних осіб за рахунок досягнення балансу активності ВНС поруч 

з контролем гемодинамічних показників [99]. Виявляється, 

що антигіпертензивні препарати по-різному впливають на ВРС. Результати 

АМС дослідження [101] свідчать, що ББ підвищують або призводять 

до стабілізації показників ВРС, порівнюючи з величинами гіпертензивних 

хворих, які не приймають антигіпертензивну терапію взагалі, а в разі 

застосування діуретичної терапії або ІАПФ -  спостерігається зниження 

параметрів ВРС. Зазначається, що на тлі застосування антигіпертензивних 

препаратів, показники rMSSD були нижчі проти аналогічних результатів 

осіб, які не приймали антигіпертензивну терапію. Водночас не було виявлено 

вірогідної статистичної різниці за БОКК

Найбільш перспективним прогностичним напрямком вважається 

модуль аналізу ВРС, що базується на даних добового моніторування ЕКГ, 

що нині активно використовується в клінічній практиці. Втім, аналіз даних 

потребує подальшого вдосконалення у зв’язку з низкою неузгоджених 

аспектів методичного характеру.
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З появою нових алгоритмів дослідження даних ВРС проводиться 

перегляд результатів вже завершених крупних клінічних робіт і включення 

показників ВРС до відомих прогностичних шкал визначення ризику розвитку 

несприятливі серцево-судинні і судинно-мозкові події у хворих на АГ. 

Наприклад, у 2017 році було представлено аналіз бази даних, що була зібрана 

ще у 90-х роках, щодо прогностичних можливостей показників ВРС 

у визначенні підвищеного ризику інсульту [110].

Наведемо результати іншого дослідження [11], у якому спостерігали 

впродовж 8 років за когортою осіб старшої вікової групи загальної популяції 

без значних порушень ритму серця (n=884; віком 75,3 ± 4,6 років). 

Було побудовано прогностичні моделі зі залученням багатьох факторів 

ризику розвитку інсульту, зокрема показників добового аналізу ВРС 

із лінійним, геометричним і нелінійним алгоритмом розрахунку даних. 

Групи гіпертензивних хворих з ускладненим і неускладненим ішемічним 

півкульним інсультом перебігом розрізнялись лише за двома параметрами 

ВРС: величинами лінійного і нелінійного аналізу (CV % і Slope, відповідно). 

Після введення зазначених параметрів до регресійних моделей 

пропорціональних ризиків Коксу, було отримано моделі прогнозу, 

що перевищували за своєю потужністю вихідні прогностичні алгоритми. 

Однак, робота мала певні обмеження: бракувало інформації щодо клінічної 

характеристики осіб, залучених до спостереження, і лише половина хворих 

приймала антигіпертензивну терапію, що вимагає проведення подібних 

досліджень з аналізом когорти гіпертензивних хворих.

Отже, вищенаведені результати переконливо довели необхідність 

подальшого комплексного вивчення показників довготривалої ВРС 

в клінічних умовах.

Крім того, окремі показники ВРС виявили предикторну здатність 

підвищеного ризику розвитку інсульту. Аналіз E. Watanabe

і співавторів [111] довів властивості величин MeanEnVLF, MeanEnVF2 

передбачити ішемічний інсульт, проте, серед осіб з фібриляцією передсердь.
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У невеликій за обсягом роботі О. D,Addio і співавторів [112] було 

представлено в експонентний аналіз ВРС і доведено предикторну здатність 

фрактальних показників (за Higuchi аналізом). У дослідженні X. Віпісі 

і співавторів [113] проведено пошук чинників ВРС виникнення первинного 

інсульту. Найбільш потужним фактором виявився нічний 8ВК№, який 

продемонстрував незалежні від віку, статі, тютюнопаління, показників АТ, 

рівня холестерину і тригліцеридів тощо предикторні властивості.

Отже, ведеться активний пошук нових предикторів розвитку інсульту 

у гіпертензивних осіб, заснованих на аналізі величин ВРС, 

як короткотривалого, так й довготривалого запису ЕКГ. Підвищена увага 

клініцистів зосереджена на методиці реєстрації й аналізі довготривалих 

записів, оскільки в клінічну практику доволі широко впроваджено 

моніторування ЕКГ. Найбільша увага приділяється переважно серцево- 

судинним ускладненням гіпертензії, як інфаркту міокарда. Однак бракує 

даних щодо змін ВРС у хворих з АГ, перебіг якої ускладнився судинно- 

мозковими катастрофами, насамперед ішемічним інсультом. Недостатньо 

висвітлено питання прогностичної потужності ВРС в передбаченні інсульту 

у хворих з контрольованою і неконтрольованою гіпертензією на тлі 

застосування антигіпертензивної терапії. Врахування параметрів, що 

характеризують показники гемодинаміки і функціональної активності ВНС 

в прогностичних моделях допоможе краще розуміти зміни діяльності ВНС у 

гіпертензивних осіб з контрольованим й ускладненим перебігом гіпертензії.

1.4 Агрегаційна здатність тромбоцитів у хворих з контрольованою, 

неконтрольованою, ускладненою артеріальною гіпертензією і величини, 

що асоціюються з підвищеним ризиком розвитку ішемічного інсульту

Визначається, що ГХ є незалежний фактор ризику розвитку 

ішемічних атеротромботичних ускладнень [3], провідною ланкою яких 

розглядається порушення системи гемостазу і формування артеріальних
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тромбів за рахунок активації тромбоцитів й утворення агрегатів [14]. 

Вважається, що крім гострих тромботичних станів, підвищена активність 

тромбоцитарної ланки гемостазу є одним з провідних механізмів 

прогресування атеросклеротичного процесу у гіпертензивних осіб 

зі стабільним клінічним перебігом захворювання [114].

Тромбоцити реагують універсально на велику кількість агентів 

активацією, звільненням речовин із гранул та їх експресією на поверхні 

тромбоцитів [14]. Під впливом різноманітних агентів, зокрема 

субендотеліальних субстанцій, а також аутоактивації за рахунок 

звільнення вмісту тромбоцитарних гранул [115], запускається каскад 

біохімічних процесів, що визначають у подальшому зміни ендо- 

та екзоскелета тромбоцитів. Створюються умови задля їх 

подальшої адгезії, агрегації та участі у формуванні тромбів у місці 

реологічних змін [14; 114 -  116]. Для стабільних станів, зокрема ГХ 

з неускладненим перебігом, описано десятки показників тромбоцитарного 

гемостазу, що характеризують структурні, функціональні зміни 

і визначають внутрішньосудинну активацію тромбоцитів, як, наприклад, 

Р-селектин, CD40 ліганд, тромбоцитарні мікрочастинки [116].

Незважаючи на великий перелік маркерів внутрішньосудинної 

активації тромбоцитів, питання здатності даних факторів передбачати 

несприятливі атеротромботичні події залишається відкритим.

Останніми роками ведеться активний науковий пошук показників 

гемостазу, за якими може бути спрогнозовано ризики розвитку 

несприятливих судинних подій [116]. Так, результати популяційного 

дослідження M. K. Puurunen і співавторів [117] довели можливість 

прогнозування атеротромботичних подій і смертності за агрегаційною 

здатністю тромбоцитів, що визначена ex v ivo  у дорослих осіб загальної 

популяції. Проте якою мірою агрегаційна активність тромбоцитів 

асоціюється з можливістю передбачити тромботичні судинні події 

у гіпертензивних осіб достеменно невизначено і підлягають подальшому
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аналізу. Зокрема, невирішеним аспектом залишається вплив рівня АТ 

на агрегаційну здатність тромбоцитів.

До методів визначення функціональної активності тромбоцитів 

ex  v ivo  відноситься дослідження спонтанної й індукованої агрегації, 

показники якої вважаються маркерами активації тромбоцитів [116].

Незважаючи на активне впровадження нових методів дослідження, 

«золотим стандартом» визначення агрегаційної здатності тромбоцитів 

в реальній клінічній практиці залишається оптична турбідиметрична 

агрегатометрія [116; 118; 119], яка запропонована в 60-годах двадцятого 

сторіччя незалежно G. V. Born [120] і J. R. O’Brien [121]. Метод, що імітує 

біологічний активаційний процес, визначає агрегаційну активність 

тромбоцитів in v itro  під дією різноманітних індукторів. Спосіб широко 

використовується в клінічній практиці щодо визначення вроджених 

і набутих вад тромбоцитарного гемостазу, зокрема за рахунок впливу 

медикаментозної терапії [118].

Втім, відсутність уніфікованої методики визначення агрегаційної 

здатності тромбоцитів до недавнього часу залишалась одним з обмежень 

активного впровадження моніторування активності тромбоцитів 

зі скринінговою метою. Водночас зацікавленість міжнародної медичної 

спільноти стандартизацією метода визначення агрегаційної активності 

тромбоцитів [64; 122; 123], з одного боку, а також результати останніх 

популяційних досліджень [117] -  з іншого, розкривають нові можливості 

аналізу агрегаційної здатності тромбоцитів.

Критерії клінічного моніторування функціональної активності 

тромбоцитів із метою оцінки прогностичної здатності розвитку 

атеротромботичних подій, як інсульту й інфаркту, а також індивідуальної 

корекції антиагрегантної терапії, з урахуванням ризику розвитку 

геморагічних ускладнень або ішемічних подій, не розроблені і знаходяться 

у стані активного наукового вивчення.
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Нез’ясованим залишається також визначення найбільш 

інформативних параметрів агрегації, що використовують задля аналізу 

агрегаційного процесу ex  v ivo . Згідно з рекомендаціями пропонується 

досліджувати такі величини агрегаційної кривої, як присутність зміни 

тренду, тривалість лаг-фази, нахил агрегаційної кривої, максимальна 

амплітуда протягом аналізу і наприкінці запису, рівень дезагрегації, 

візуальна оцінка агрегаційної кривої [64; 123]. Однак відсутність 

уніфікованих алгоритмів розрахунку наведених величин призводить 

до проблеми аналізу і зіставлення результатів досліджень.

Показник, що найбільш часто вивчають в клінічних роботах, 

є максимальний ступінь агрегації тромбоцитів. Проте тривалість запису 

в переважній більшості комерційних апаратів, варіює в широкому 

діапазоні (від п’яти до десяти хвилин) [124 -  126], і залишається 

неузгодженою, як для клінічних, так і наукових досліджень. У той же час, 

аналіз за величиною, розрахованою за п’ятихвилинний період, 

максимального ступеня АДФ-індукованої агрегації тромбоцитів виявив 

найбільшу здатність щодо прогнозу ішемічних подій [117].

Решта зазначених вище параметрів агрегації тромбоцитів хоча 

і вивчалась останніми роками, як, наприклад, величина амплітуди 

наприкінці запису агрегації [127], нахил агрегаційної кривої [128], 

зміни форми [129], але лише в поодиноких клінічних роботах.

Проблема клінічного дослідження функціональної активності 

тромбоцитів визначається відсутністю встановленого переліку показників, 

як і критичних значень, що уніфіковані для аналізу тромбоцитарного 

гемостазу серед осіб гіпертензивної когорти, що приймають 

антигіпертензивні препарати.

Отже, з публікацією документу, у якому зазначено основні 

принципи стандартизації метода дослідження [64], продемонстровані 

майбутні напрямки аналізу, що передбачають визначення оптимальної 

стратегії впливу на тромбоцитарний гемостаз певних когорт хворих задля
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попередження тромботичних і геморагічних подій. У даному аспекті 

клінічний інтерес являє собой аналіз маркерів тромбоцитарного гемостазу 

у хворих на ГХ стосовно прогнозу розвитку несприятливих 

атеротромботичних подій, зокрема церебральних, а також індивідуалізація 

підходу призначення антитромботичних препаратів.

Інтенсивне вивчення функціональної активності тромбоцитів 

методом оптичної турбідиметричної агрегатометрії когорти 

гіпертензивних осіб науковою спільнотою припадає на період 70 -  90-х 

років [129 -  133]. Особам з неконтрольованими показниками АТ, 

у переважній більшості клінічних робот, властиві зміни агрегаційної 

здатності тромбоцитів ex v ivo  [134]. Але результати суперечливі 

і залежать від когорти осіб, які увійшли в дослідження, особливостей 

методу аналізу функціональної активності тромбоцитів, зокрема 

індукторів агрегації тромбоцитів та її концентрації, тощо. 

У гіпертензивних хворих, порівнюючи з нормотензивною когортою 

практично здорових осіб, визначаються здебільшого підвищені показники 

функціональної активності тромбоцитів. Наприклад, M. B. Moss 

і співавтори [130] отримали достовірне збільшення величин колаген- 

індукованої агрегації тромбоцитів. За результатами АДФ-залежної 

агрегації тромбоцитів спостерігався недостовірний ріст значень, 

порівнюючи з показниками нормотензивної групи. Натомість C. Lechi 

і співавтори продемонстрували посилення чутливості тромбоцитів до АДФ 

й арахідонової кислоти [135]. Результати іншого дослідження [129] 

свідчать про активацію адреналін-індукованої агрегації тромбоцитів. 

Отже, більшість робіт демонструють інтенсифікацію індукованої 

агрегаційної активності тромбоцитів у гіпертензивних хворих.

Однією з умов активації тромбоцитів розглядається високий АТ, 

що призводить до змін умов циркуляції. Зокрема, підвищений рівень 

зсувної сили є фактором збільшення тромбоцитарної секреції 

мікрочасточок у лабораторних умовах [136].
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Стратегія менеджменту хворих на ГХ вимагає корекції підвищеного 

АТ за рахунок тривалого прийому антигіпертензивних препаратів задля 

досягнення цільового рівня тиску [3]. Результати досліджень свідчать про 

вплив антигіпертензивних препаратів також і на функціональну 

активність тромбоцитів, проте, з різними даними, підчас, суперечливими.

Клінічні роботи, присвячені аналізу агрегаційної здатності 

тромбоцитів у хворих на ГХ, невід’ємні від механізму контролю АТ. 

Як показано в огляді [114], більшість антигіпертензивних препаратів 

знижують агрегаційну здатність тромбоцитів [131; 136 -  143]. 

Показники функціональної активності тромбоцитів вивчались здебільшого 

в площині порівняння різних концентрацій антигіпертензивних 

препаратів, окремих препаратів між собою тощо.

Виникає питання, якою мірою комбінація антигіпертензивних, 

антиагрегантних препаратів і статинотерапія впливає на агрегаційну 

активність тромбоцитів, що вимагає подальшого аналізу.

Останні дослідження українських вчених стосуються вивченню 

агрегаційної здатності тромбоцитів серед осіб гіпертензивної когорти 

зі коморбідними захворюваннями. У роботі А. І. Пастушиної вивчалась 

когорта хворих із супутньою ішемічною хворобою серця за АДФ-, 

колаген- й арахідонат-індукованою агрегацією тромбоцитів [144]. 

Було встановлено збереження високої функціональної активності 

тромбоцитів на фоні лікування, що характерно для хворих на ГХ як II, 

так і III стадії. Дані свідчать, що вплив на рівень оксиду азоту 

при застосуванні його донатора (Ь-аргініну) проти стандартного 

антигіпертензивного лікування супроводжувався подовженням часу АДФ - 

й адреналін-індукованої агрегації тромбоцитів у хворих на ГХ в поєднанні 

з ЦД 2-го типу, а також зниженню ступеня АДФ - і колаген-індукованої 

агрегації. Крім того, агрегаційна здатність тромбоцитів у гіпертензивних 

осіб вивчалась у хворих із хронічною обструктивною хворобою 

легень [145].
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Описана велика кількість речовин, що можуть впливати 

на функціональну активність тромбоцитів, частина з яких призначається 

гіпертензивним хворим [14]. Доцільно навести антиагрегантні препарати, 

як ацетилсаліцилова кислота (АСК) і клопідогрель, що довели свою 

високу ефективність стосовно зниження атеротромботичних подій. 

Аналіз чотирьох рандомізованих клінічних досліджень виявив [146], 

що у хворих з ішемічним інсультом задля вторинної профілактики 

найбільш ефективною стратегією зниження майбутніх ішемічних 

атеротромботичних подій і смертності вважається прийом 

антиагрегантних препаратів як монотерапія клопідогрелем, 

так і комбінація АСК з дипіридамолом. Вищезазначена стратегія 

впроваджена, зокрема, у американських рекомендаціях вторинної 

профілактики ішемічного інсульту, проте, без визначення особливостей 

щодо гіпертензивної когорти хворих і стану гемодинаміки на момент 

прийому ангиагрегантної терапії [147]. Водночас Кокранівський огляд 

показав значне зниження абсолютного ризику інсульту й інших ішемічних 

несприятливих подій у гіпертензивних хворих з неконтрольованими 

показниками АТ і супутніми серцево-судинними захворюваннями 

при застосуванні АСК, порівняно з плацебо. Натомість у гіпертензивних 

осіб за відсутності серцево-судинних захворювань використання АСК 

не виявило суттєвих переваг [3; 147; 148].

Антиагрегаційні препарати впливають на різні ланки активації 

тромбоцитів. Циклооксигеназний шлях, наприклад, призводить до синтезу 

вазоактивного тромбоксану А2, блокується АСК за рахунок незворотної 

інгібіції СОХ1 ферменту. У разі прийому клопідогреля -  інгібіція 

агрегаційної здатності відбувається за рахунок незворотної блокади 

рецепторів на поверхні тромбоцитів, що активуються за допомогою АДФ. 

Також АДФ розглядається як первинний агоніст, що секретується 

тромбоцитами зі щільних гранул [14], а також звільнюється 

з пошкоджених клітин й інших елементів крові. Зв’язок АДФ
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з поверхневими G протеїновими рецепторами (P2 Y і і Р2 Уі2) призводить 

до синтезу тромбоксану А2, збільшенню концентрації цитозольного Са2+ 

та подальшої зміни форми тромбоцитів [149].

Роль тромбоцитів у розвитку і прогресуванні артеріального 

тромбогенезу остаточно невизначена. Встановлення шляхів активації 

й агрегації тромбоцитів у процесі тромбоутворення надасть можливість 

визначити оптимальну стратегію лікування, а також знизити рівень 

смертності гіпертензивних хворих від кардіоваскулярних 

ускладнень [115]. Майбутні наукові дослідження, імовірно, мають бути 

спрямовані на індивідуалізацію корекції гемостазу, зокрема 

тромбоцитарного, особливо у осіб із високим ризиком розвитку 

несприятливих подій як атеротромботичного, так і геморагічного 

характеру. Не останню роль у цьому має бути відведено методам 

лабораторної діагностики. На сьогодні не існує рекомендацій 

індивідуальної стратегії призначення антитромботичної терапії, 

які ґрунтуються на вивченні агрегаційної здатності тромбоцитів, 

проте, вважаються ефективними задля зниження ризику розвитку 

ішемічного інсульту [150].

Отже, неоднорідність гіпертензивної популяції, наявність 

коморбідних станів, вибір методу аналізу агрегаційної здатності 

тромбоцитів, призначене медикаментозне лікування -  значно впливають 

на результати клінічних досліджень [114; 136]. Робіт, що аналізували 

б асоціацію рівня контролю АТ з агрегаційною здатністю тромбоцитів 

у гіпертензивних хворих української популяції, а також містили оцінку 

показників функціональної активності тромбоцитів з погляду 

на можливість прогнозу несприятливих ішемічних церебральних подій 

не було знайдено, як і робіт, присвячених аналізу асоціативного зв’язку 

рівня активації тромбоцитів із показниками системної гемодинаміки, 

стадією ГХ, а також відповіддю на антигіпертензивну терапію, 

що залишається предметом подальших наукових досліджень [136].
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Результати останніх клінічних робіт вимагають по-новому 

поглянути на роль маркерів активності тромбоцитів в аспекті прогноза 

розвитку несприятливих васкулярних подій гіпертензивних осіб 

у сукупності зі стратегією впливу на рівень АТ. Своєчасна діагностика, 

а також корекція порушень тромбоцитарного гемостазу може, імовірно, 

стати запорукою поліпшення результатів профілактики і ефективності 

лікування життєвозагрозливих станів і, як наслідок, зменшення рівня 

кардіоваскулярної смертності хворих.

Аналізуючи дані наукової літературі, можна зробити висновок, що АГ, 

як і ГХ, як у світі, так і в Україні залишається серйозною медико-соціальною 

проблемою у зв’язку зі значною поширеністю, асоціацією з розвитком 

загрозливих життю ускладнень, із високим ризиком смертності 

й інвалідизації хворих. Незважаючи на імплементацію міжнародних 

і національних ініціатив щодо АГ, контроль АТ залишається вкрай низький 

у даної когорти осіб. Одним з напрямків зниження показників смертності 

й інвалідизації внаслідок розвитку ускладнень гіпертензії може вважатися 

перегляд критеріїв цільового рівня АТ з урахуванням показників ВРС 

й агрегації тромбоцитів, а також встановлення предикторів найкращої 

відповіді на антигіпертензивну терапію. Отже, невизначеними аспектами 

проблеми, що розглядається, є критерії системної гемодинаміки,

вегетативного забезпечення, агрегаційної здатності тромбоцитів,

що асоціюються з недосягненням цільового рівня АТ за даними ДМАТ, 

і удосконалення стратегії оптимальної антигіпертензивної терапії у хворих 

на ГХ високого і дуже високого кардіоваскулярного ризику, зокрема 

з ускладненим ішемічним інсультом перебігом.
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РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Клінічна характеристика обстежених осіб

Дослідження було проведено на базі КНП «Міська лікарня № 6» ЗМР 

м. Запоріжжя (клінічна база кафедри пропедевтики внутрішньої медицини, 

променевої діагностики та променевої терапії ЗДМУ МОЗ України) 

у 2008 -  2016 рр. Обстежено 254 особи (віком 60 (54; 70) років; 

46 % осіб жіночої статі).

К р и т е р ії в к л ю ч е н н я : документально оформлена добровільна згода 

на участь у дослідженні, вік понад 45 років, дані анамнезу і медичної 

документації, що підтверджують діагноз ГХ, синусовий ритм.

К р и т е р ії в и к л ю ч е н н я : відмова від участі в дослідженні, порушення 

ритму серця на момент обстеження осіб (фібриляція, 

тріпотіння передсердь, часта екстрасистолія), документована симптоматична 

АГ, тромбофлебіт, геморагічний інсульт, онкологічні та автоімунні 

захворювання, туберкульоз.

К л ін іч н е  обст еж ення . Після роз’яснення основних етапів клінічного 

дослідження і підписання інформованої згоди, особи були залучені 

у дослідження, протокол якого відповідає Ґельсінській декларації прав 

пацієнтів та затверджено Етичним комітетом ЗДМУ МОЗ України. 

За дизайном дослідження, передбачалось клінічне обстеження, 

реєстрація показників ДМАТ з одночасним моніторуванням ЕКГ, подальшим 

аналізом довготривалої ВРС, проведення індукованої агрегації тромбоцитів.

С кр и н ін г  т а  р о зп о д іл  х во р и х  н а  групи . Після встановлення 

відповідності критеріям включення / виключення, аналізу показників ДМАТ, 

ВРС та індукованої (адреналін, АДФ) агрегаційної активності тромбоцитів 

із подальшого аналізу виключено результати 62 осіб, решту було розподілено 

на групи (рис. 2 .1, рис. 2 .2 ).
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Група
хворих на гіпертонічну хворобу 

(п=179)

Група 1 Група 2 Група 3

хворих хворих хворих
на на на

гіпертонічну гіпертонічну гіпертонічну
хворобу хворобу хворобу

з з з
контрольо- неконтрольо- ускладненим

ваним ваним ішемічним
артеріальним артеріальним півкульним

тиском тиском інсультом
перебігом

(п=43) (п=102) (п=34)

Група
практично
здорових

осіб

(п=13)

Було
виключено

з
дослідження 

(42 -  
з приводу 

моніторуван 
ня АТ;

7 -  ЕКГ;
10 -  через 
наявність 

іншої форми 
інсульту;
3 -  інші 

причини)

(п=62)

Рис. 2.1 - Дизайн дослідження (одномоментний етап)
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Група 3
хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим ішемічним півкульним інсультом

перебігом
(п=34)

1
Період гострої гіпертензивної реакції

і -
< ------------ ► 4

Добове моніторування артеріального тиску 
3 (2; 5) доба

Артеріальний
тиск

за
«офісними» 
по казниками

Артеріальний
тиск

за
«офісними»
показниками

Артеріальний
тиск

за
«офісними»
показниками

(перший 
контакт с мед. 

представником)

(кінець
гіпертензивної реакції 

-  3 (2; 5) доба)

(кінець
стаціонарного

періоду
спостереження -  
21 (12; 30) доба)

Призначення одно- або 
багатокомпонентної антигіпертензивної 

терапії

Оцінка
ефективності

антигіпертензивної
терапії

Рис. 2.2 - Дизайн дослідження (проспективний етап)



- до першої групи увійшло 43 хворих на ГХ (віком 

62 (56; 65) років, 53 % жіночої статі) з контрольованим АТ (за добовими 

показниками САТ і ДАТ, відповідно, 130 / 80 мм рт. ст.) на тлі застосування 

антигіпертензивних препаратів;

- до другої групи включено 102 хворих (віком 59 (53; 70) років, 

39 % жіночої статі) на ГХ з неконтрольованим АТ (за добовими показниками 

САТ і ДАТ, відповідно, 130 / 80 мм рт. ст.) на тлі застосування 

антигіпертензивних препаратів;

- до третьої групи залучено 34 хворих (віком 62 (56; 71) років, 

41 % жіночої статі) на ГХ з ускладненим ішемічним півкульним 

інсультом перебігом; хворих на гостре порушення мозкового кровообігу 

було обстежено на 3 (2; 5) добу; діагноз підлягав верифікації 

за допомогою даних комп’ютерної / магнітно-резонансної томографії; 

час спостереження за хворими в госпітальних умовах склав 21 (12; 30) добу; 

на тлі застосування антигіпертензивних препаратів;

- до четвертої групи долучено 13 осіб зіставного віку 

(56 (56; 59) років, 77 % жіночої статі) у яких не виявлено АГ в анамнезі 

і на момент включення в дослідження.

Д и за й н  д осл ід ж енн я: відкрите, одноцентрове, що складалося

з двох частин (одномоментного -  для встановлення предикторів 

неконтрольованого АТ й ускладненого ішемічним півкульним інсультом 

перебігу ГХ; проспективного -  з метою з’ясування найкращої стратегії 

антигіпертензивної терапії у хворих на ГХ з ускладненим ішемічним 

півкульним інсультом), проведеного на базі КНП «Міська лікарня № 6» ЗМР, 

м. Запоріжжя; дизайн дослідження погоджено з комісією з питань 

біоетики ЗДМУ МОЗ України.

Групи осіб були зіставні за віком (табл. 2.1). Призначена 

медикаментозна терапія наведена в табл. 2.2. У групі хворих, які досягли 

цільового рівня АТ, вірогідно частіше було застосовано ББ, ніж у групі 

хворих з неконтрольованим АТ.
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Таблиця 2.1 -  Зіставлення дослідних груп за клініко-антропометричними даними

Показник,

одиниці вимірювань

Група 1 

(п=43)

Група 2 

(п=102)

Група 3 

(п=34)

Група 4 

(п=13)

Зіставлення між групами, р

р

1 -2

р

1 -3

р

1 -4

р

2 -3

р

2 - 4

р

3 - 4

Вік, роки 62

(56; 65)

59

(53; 70)

62

(56; 71)

56

(56; 59)

0,562 0,441 0,057 0,289 0,455 0,061

Стать 0,162 0,399 0,237 0,999 0,022 0,062

Чоловіча, п (%) 20 (47) 62 (61) 20 (59) 3 (23)

Жіноча, п (%) 23 (53) 40 (39) 14 (41) 10 (77)

Цукровий діабет, п (%) 2 (5) 10 (10) 8 (24) 0 0,485 0,035 0,951 0,080 0,510 0,137

Анамнестично 

документований інсульт, 

транзиторна ішемічна 

атака, п (%)

1 (2) 3 (3) 0 0 0,728 0,906 0,522 0,736 0,766

Анамнестично 

документований інфаркт 

міокарда, п (%)

2 (5) 0 0 0 0,157 0,580 0,951
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Таблиця 2.2 — Розподіл хворих у групах залежно від базисної терапії

Показник,
одиниці вимірювань

Група 1 
(п=43)

Група 2 
(п=102)

Група 3 
(п=34)

Група 4 
(п=13)

Антигіпертензивна терапія першої лінії
ІАПФ, п (%) 22 (51) 44 (43) 26 (77) 0

БРА, п (%) 11 (26) 13 (13) 5 (15) 0

ББ, п (%) 26 (61) 33 (32) 2 (6) 0

АК, п (%) 12 (28) 36 (35) 3 (9) 0

Діуретики, п (%) 25 (58) 45 (44) 9 (27) 0

Антигіпертензивна терапія другої лінії
Антигіпертензивний препарат другої лінії, п (%) 3 (7) 7 (7) 4 (12) 0

Антиагрегантна терапія
АСК, п (%) 18 (42) 51 (50) 21(62) 0

Клопідогрель, п (%) 2 (5) 3 (3) 2 (6) 0

Інша медикаментозна терапія
НПЗП, п (%) 3 (7) 5 (5) 6 (18) 0

Глюкокортикостероїди, п (%) 0 1 (1) 5 (15) 0
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2.2 Біфункціональне добове моніторування артеріального тиску 

й електрокардіограми, аналіз варіабельності ритму серця

Добовий моніторинг визначення АТ зі синхронною реєстрацією ЕКГ 

проводили за допомогою апарат-програмного портативного комплексу 

з цифровим записом АТ й ЕКГ (за Холтером) з подальшою обробкою даних 

за допомогою ліцензованої версії програмного забезпечення 

(«Кардиотехника-04», ЗАТ «ИНКАР», версії «Експерт» Російська Федерація, 

м. Санкт-Петербург).

Перед встановленням реєстратора було проведено інструктаж осіб 

і / або близьких із наданям щоденника; вимірювання АТ аускультативним 

методом за допомогою сфігмоманометру; підбір індивідуального розміру 

манжетки; програмування реєстратора (7.00 до 22.59 апарат вимірював АТ 

кожні 15 хвилин і з 23.00 по 6.59 -  кожні 30 хвилин). У роботі 

використовувався триканальний тип кабелю зі сьома електродами. 

Тривалість запису дорівнювала 24 -  28 годин. Моніторування АТ й ЕКГ 

проводилось на фоні прийому медикаментозної терапії в разі

необхідності (див. табл. 2.2).

Отримана цифрова інформація підлягала первинному автоматичному 

аналізу з подальшою обробкою сертифікованим оператором. Було виділено 

денний і нічний часові періоди. Денним проміжком часу вважали фіксований 

період з 6.01 до 00.00, нічним -  з 00.01 до 6.00. Аналіз результатів ДМАТ 

здійснювався за осцилометричним записом АТ. Валідним вважався запис АТ 

такий, що включав щонайменше 20 показників на денному етапі 

моніторування і 7 -  на нічному; проміжок між записами не перевищував двох 

годин [9; 151]. Аналізу підлягали показники, що розраховувались 

в автоматичному режимі за допомогою програмного забезпечення, а також 

оператором окремо. Показники ДМАТ, що аналізувались у роботі, 

представлені в табл. 2.3.
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Таблиця 2.3 - Показники добового моніторування артеріального тиску, аналізовані в роботі

Показник, Показник,

скорочена назва повна назва, принцип розрахунку

1 2

САТд о б а /д е н ь /н іч Середньоінтегральний показник систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період [152]

ДАТд о б а /д е н ь /н іч Середньоінтегральний показник діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період [152]

ПАТд о б а /д е н ь /н іч Показник пульсового артеріального тиску, що розраховувався як різниця середньоінтегрального систолічного 

і діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний проміжок часу [152]

СрАТ1/2д о б а /д е н ь /н іч Показник середньогемодинамічного артеріального тиску за даними добового моніторування артеріального тиску, 

що розраховувся за емпіричною формулою [153] / за алгоритмом Wezler-B6gerr [148] за добу / день / ніч

ІВ САТд о б а /д е н ь /н іч Індекс вимірювань систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний час, що розраховувався як відсоток 

вимірювань від загальної кількості, при яких показники тиску були більші за нормативні [152]

ІВ ДАТд о б а /д е н ь /н іч Індекс вимірювань діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, що розраховувався 

як відсоток вимірювань від загальної кількості, при яких показники тиску були більші за нормативні [152]

ІЧ САТд о б а /д е н ь /н іч Індекс часу систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, що розраховувався як сумарний 

період (у відсотках), протягом якого показники тиску були більші за нормативні [152]

ІЧ ДАТд о б а /д е н ь /н іч Індекс часу діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, що розраховувався як сумарний 

період (у відсотках), протягом якого показники тиску були більші за нормативні [152]

ІП САТд о б а /д е н ь /н іч Індекс площі систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, що розраховувався як «площа 

під кривою» профілю тиску, протягом якого показники тиску були більші за нормативні [152]

ІП ДАТд о б а /д е н ь /н іч Індекс площі діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, що розраховувався як «площа під
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Продовження таблиці 2.3

1 2

кривою» профілю тиску, протягом якого показники тиску були більші за нормативні [152]

ІПН САТд о б а /д е н ь /н іч Нормалізований індекс площі систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, 

що розраховувався як відношення індексу площі за відповідний проміжок часу до даного проміжку часу [152]

ІПН ДАТд о б а /д е н ь /н іч Нормалізований індекс площі діастолічний артеріального тиску за добовий / денний / нічний період, 

що розраховувався як відношення індексу площі за відповідний проміжок часу до проміжку часу [152]

ВП САТ Показник вранішнього підйому систолічного артеріального тиску, що визначався як різниця між максимальним 

і мінімальним значенням за період з 4 до 10 години ранку [152]

ВП ДАТ Показник вранішнього підйому діастолічного артеріального тиску, що визначався як різниця між максимальним 

і мінімальним значенням за період з 4 до 10 години ранку [152]

ШВП САТ Швидкість вранішнього підйому систолічного артеріального тиску, що визначалась як відношення величини 

вранішнього підйому до різниці часу між максимальними і мінімальними показниками [152]

ТТТВП ДАТ Швидкість вранішнього підйому діастолічного артеріального тиску, що визначалась як відношення величини 

вранішнього підйому до різниці часу між максимальними і мінімальними показниками [152]

AASI [від англ. «ambulatory arterial stiffness index»] -  показник амбулаторного індексу жорсткості артеріальної стінки [82]

Sym AASIд о б а /д е н ь /н іч [від англ. «symmetric ambulatory arterial stiffness index»] -  симетричний показник амбулаторного індексу жорсткості 

артеріальної стінки [86] за добовий / денний / нічний період

Sym 8ІОрЄд о б а /д е н ь /н іч [від англ. «symmetric slope»] -  симетричний нахил [86] за добовий / денний / нічний період

Вар САТд о б а /д е н ь /н іч Варіабельність систолічного артеріального тиску, що розраховувалась як стандартне відхилення показників 

систолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період [59]
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Продовження таблиці 2.3

1 2

Вар ДАТд о б а /д е н ь /н іч Варіабельність діастолічного артеріального тиску, що розраховувалась як стандартне відхилення показників 

діастолічного артеріального тиску за добовий / денний / нічний період [59]

Вар ПАТд о б а /д е н ь /н іч Варіабельність пульсового артеріального тиску, що розраховувалась як стандартне відхилення від показників 

пульсового артеріального тиску за добовий / денний / нічний період [59]

ЦІ САТ Циркадний індекс, або ступінь нічного зниження систолічного артеріального тиску, що розраховувався 

як відношення різниці середньоденного і середньонічного тиску до його середньоденного показника (у відсотках) [9]

ЦІ ДАТ Циркадний індекс, або ступінь нічного зниження діастолічного артеріального тиску, що розраховувався 

як відношення різниці середньоденного і середньонічного тиску до його середньоденного показника (у відсотках) [9]

НІ САТ Нічний індекс, або індекс «ніч / день», систолічного артеріального тиску, що розраховувався як відношення 

середньонічного до середньоденного артеріального тиску [9]

НІ ДАТ Нічний індекс, або індекс «ніч / день», діастолічного артеріального тиску, що розраховувався як відношення 

середньонічного до середньоденного артеріального тиску [9]

САТв Систолічний артеріальний тиск у вранішній час (середньоарифметичний показник з 7.00 до 9.00) [154]

САТв п ік Піковий показник систолічного артеріального тиску вранішніх годин, що визначався як усереднений показник 

систолічного артеріального тиску з 6.00 до 10.00 години [154]

САТв м а х Максимальний показник систолічного артеріального тиску вранішніх годин, що реєструвався як максимальний 

показник систолічного артеріального тиску з 6.00 до 10.00 години [154]

САТв м іп Мінімальний показник систолічного артеріального тиску вранішніх годин, що реєструвався як мінімальний показник 

систолічного артеріального тиску з 6.00 до 10.00 години [154]
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1 2

САТп н и ж Найнижчий рівень систолічного артеріального тиску передранкових годин, що визначався як усереднений показник 

систолічного артеріального тиску з 5.00 до 9.00 години [154]

САТн Систолічний артеріальний тиск за ніч (з 1.00 до 6.00), що розраховувався як середньоарифметична величина [154]

САТн п ік Піковий показник систолічного артеріального тиску нічних годин, що визначався як середньоарифметичний 

показник трьох максимальних величин систолічного артеріального тиску нічних годин з 1.00 до 6.00 години [154]

САТн т а х Максимальний показник систолічного артеріального тиску нічних годин, що реєструвався як максимальний 

параметр систолічного артеріального тиску з 6.00 до 10.00 години [154]

САТн т і п Мінімальний показник систолічного артеріального тиску нічних годин, що реєструвався як мінімальна величина 

систолічного артеріального тиску з 6.00 до 10.00 години [154]

САТн н и ж Найнижчий рівень систолічного артеріального тиску нічних годин, що визначався як усереднений показник 

систолічного артеріального тиску з 1.00 до 6.00 години [154]

П САТв ср Усереднений підйом систолічного артеріального тиску у вранішні години, що розраховувався як різниця 

між показником систолічного артеріального тиску у вранішні і нічні години [154]

П САТвд и н Динамічний підйом систолічного артеріального тиску у вранішні години, що розраховувався як різниця 

між піковими показниками систолічного артеріального тиску у вранішні і нічні години [154]

П САТп д и н Динамічний підйом систолічного артеріального тиску в передранкові години, що розраховувався як різниця 

між піковим показником тиску у вранішні години і рухливим найнижчим показником у передранкові години [154]

П САТвд и н т а х Максимальний підйом систолічного артеріального тиску у вранішні години, що розраховувався як різниця між 

максимальним і мінімальним показником систолічного артеріального тиску у вранішні години систолічного
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Продовження таблиці 2.3

1 2

артеріального тиску в нічні години [154]

П САТп т а х Максимальний підйом систолічного артеріального тиску в передранкові години, що визначався як різниця 

між максимальним і мінімальним показниками систолічного артеріального тиску у вранішні години [154]

П САТн ср Усереднений підйом систолічного артеріального тиску в нічний час, що розраховувався як різниця між піковим 

показником тиску в нічні години і показником систолічного артеріального тиску у нічні години [154]

П САТн д и н Динамічний підйом систолічного артеріального тиску в нічні години, що розраховувався як різниця між піковим 

показником і рухливим найнижчим показником систолічного артеріального тиску в нічні години [154]

П САТн ДИНт а х Максимальний підйом систолічного артеріального тиску в нічні години, що розраховувався як динамічний показник, 

як різниця між максимальним і мінімальним показниками систолічного артеріального тиску в нічні години [154]

П САТп Підйом систолічного артеріального тиску в передранкові години, що визначався як різниця між показником 

систолічного артеріального тиску у вранішні години і мінімальним показником у вранішні години [154]

П САТв /н Підйом систолічного артеріального тиску в ранкові години з урахуванням нічних годин, що визначався як різниця 

між показником систолічного артеріального тиску у вранішні години і рухливим найнижчим показником 

систолічного артеріального тиску в нічні години [154]

ЧССд о б а /д е н ь /н іч Усереднений показник частоти серцевих скорочень за добовий / денний / нічний період [152]

ПДд о б а /д е н ь /н іч Індекс подвійного добутку [155]
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Особи були попереджені про необхідність відмови від тютюнопаління, 

прийому алкоголю і кофеїн-вмісних сполук за 12 годин до початку 

обстеження. Діагноз ГХ верифікували на підставі наказів МОЗ України, 

відповідно до національних стандартів діагностики і лікування АГ 

з урахуванням рекомендацій ESH / ESC [3; 156 -  159].

Аналіз даних моніторування проводили відповідно до запропонованих 

ESC / ESH критеріїв: верхня межа умовної норми АТ визначалась на рівні 

130 / 80 мм рт. ст. добових велиичн [3; 157].

Крім кількісних показників ДМАТ, у роботі визначали циркадний 

профіль САТ і ДАТ з категоризацією хворих на d ip p in g , m ild  d ip p in g , ex trem e  

d ip p in g , r is in g  /  a b sen t o f  d ip p in g  [59].

Одночасно з реєстрацією ДМАТ здійснювалось моніторування ЕКГ. 

Аналізу підлягали виключно записи синусового походження. 

За довготривалими кардіоритмограмами, було здійснено аналіз 

довготривалої ВРС в автоматичному режиму добових, денних і нічних годин. 

Розрахунок показників всього запису проводився фрагментами по 300 с.

Інтерпретацію результатів ВРС було проведено в режимах часового 

(time-domain) і частотно-спектрального (frequence-domain) аналізу, 

відповідно до міжнародних стандартів [99] за алгоритмом програмного 

забеспечення пристрою в автоматизованому режимі. Низка показників 

розраховувалась окремо. Показники ВРС, що аналізувалися, 

представлено в табл. 2.4.

2.3 Оптична турбідиметрична агрегатометрія

Для визначення функціональної активності тромбоцитів 

використовувався метод оптичної турбідиметричної детекції (за методом 

G. Born) з автоматичною реєстрацією in v itro  зміни оптичної щільності 

плазми крові осіб, збагаченої тромбоцитами, до і після додавання до неї 

індуктора агрегації [64; 123; 160 -  165].
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Таблиця 2.4 -  Показники варіабельності ритму серця, що представлено в роботі

Показник, 

скорочена назва

Показник,

повна назва, характеристика

SDNNд о б а /д е н ь /н іч Стандартне відхилення середніх NN інтервалів за кожні 300 мс за добовий / денний / нічний період [152]

Б О А ^^ д о б а /д е н ь /н іч Стандартне відхилення середніх значень інтервалів NN за кожні 300 с за добовий / денний / нічний період [152]

ББКК Ш ^ £ Х д о б а /д е н ь /н іч Середнє значення стандартного відхилення МК-інтервалів за 300 с за добовий / денний / нічний період [152]

Г^4880д о б а /д е н ь /н іч Корінь квадратний зі суми квадратів різниці величин послідовних пар інтервалів NN за добу / день / ніч [152]

Р^М~50 д о б а /д е н ь /н іч Відсоток пар послідовних інтервалів N N  різниця між якими перевищує 50 мс від загальної кількості послідовних 

пар інтервалів NN [152] за добовий / денний / нічний період

VARд о б а /д е н ь /н іч Різниця між максимальним і мінімальним ЯЛ [152] за добовий / денний / нічний період

&у№Мд о б а /д е н ь /н іч Середнє значення інтервалів NN [152] за добовий / денний / нічний проміжок часу

СЗВР д о б а /д е н ь /н іч Середньозважена варіація ритмограми [152] за добовий / денний / нічний період

VLFд о б а /д е н ь /н іч Потужність коливань у діапазоні дуже низьких частот [155] за добовий / денний / нічний проміжок

LFд о б а /д е н ь /н іч Потужність коливань у діапазоні низьких частот [152] за добовий / денний / нічний час

HFд о б а /д е н ь /н іч Потужність коливань у діапазоні високих частот [152] за добовий / денний / нічний час

HF Пд о б а /д е н ь /н іч Нормалізована потужність коливань у діапазоні високих частот [152] за добовий / денний / нічний проміжок часу

LF/HF д о б а /д е н ь /н іч Індекс вагоспастичного взаємозв’язку: відношення показника LF до ОТ [155] за добовий / денний / нічний період

ІЦд о б а /д е н ь /н іч Індекс централізації [155], розрахований за добовий / денний / нічний період

ТР д о б а /д е н ь /н іч Загальна спектральна потужність [155] за добовий / денний / нічний періоди
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Біологічну рідину осіб в об’ємі 20,0 мл отримували з кубітальної 

вени одноразовою сухою стерильною силіконованою голкою. 

Повільно переносили в суху пластикову центрифужну пробірку, що мала 

змогу закриватися і вміщувала стабілізуючу рідину, додану до пробірки. 

Рідину було 3,8 %-й водний розчин лимоннокислого 3-заміщеного натрію 

0,1 моль / л у співвідношенні 1 частина стабілізуючої рідини до 9 частин 

біологічної. Надалі вміст пробірки ретельно повільно перемішували. Згодом 

кров зберігалась до центрифугування щонайбільше одну годину за кімнатної 

температури в лабораторних умовах.

Центрифугування стабілізованої крові з попередньо зрівноваженими 

пробірками проводили в режимі 1000 об. / хв. (100 g) протягом 6 хвилин 

задля отримання багатої на тромбоцити плазми крові. Надосадна рідина 

вважалась плазмою, що багата на тромбоцити, яку згодом переносили 

за допомогою піпеткового дозатора з пластиковими одноразовими 

наконечниками в полістиролові кювети в об’ємі 0,4 мл і зберігали 

в термостаті (37 °С). Надалі для отримання плазми крові, бідної 

на тромбоцити, проводили повторне центрифугування пробірок, що були 

попередньо зрівноважені, зі залишковим біологічним матеріалом

стабілізованої крові, на 3000 об. / хв. (1200 -  1400 g) протягом 15 хвилин. 

Отриману в такий спосіб надосадну рідину вважали бідною на тромбоцити 

плазмою, яку акуратно відбирали піпетковим дозатором з пластиковим 

одноразовим наконечником в об’ємі 0,5 мл в полістиролові кювети 

задля дослідження агрегації. Кювети з бідною на тромбоцити плазмою 

залишали в термостаті (37 °С) до початку реєстрації.

Запис й обробку результатів проводили за допомогою аналізатора 

та програмного забезпечення для аналізу агрегаційних властивостей 

тромбоцитів (виробник АР 2110, ЗАТ «Спектроскопия, оптика и лазеры -  

авангардные разработки (SOLAR)», Республіка Білорусь, м. Мінськ).

З метою калібрування в кюветне відділення аналізатора встановлювали 

кювети плазми крові, бідної на тромбоцити. У таким способом реєструвався
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рівень світлопропускання, прийнятий за 100 %. Після калібрування 

проводили встановлення кювети з попереднім додаванням магнітного 

одноразового якоря для перемішування плазми, багатої на тромбоцити, 

функціональну активність яких було оцінено. Впродовж 20 -  40 с 

автоматично розраховувалась кількість тромбоцитів. За умов наявності 

спонтанної агрегації, реєстрацію призупиняли і процес проводили спочатку. 

У разі необхідності здійснювали корекцію кількості тромбоцитів 

у межах 200 -  250 тис. / мл.

Надалі домішували індуктор агрегації тромбоцитів, у об’ємі 0,05 мл 

відповідної концентрації, до кювети із плазмою. В одну кювету додавали 

один індуктор агрегації тромбоцитів відповідної концентрації. Запис 

агрегації одного зразка плазми тривав 10 хвилин в автоматичному режимі.

Результат аналізу оптичної щільності плазми крові, яка змінювалась 

завдяки створенню агрегатів під впливом індуктора агрегації тромбоцитів, 

є агрегатограма -  графічне відображення зміни коефіцієнту 

світлопропускання дослідженого розчину в часі. Для кожного зразка плазми 

процедуру повторювали, відповідно до кількості індукторів. 

Термін зберігання тромбоцитарної плазми за кімнатних умов при 37 °С був 

не більше трьох годин після отримання проби крові. У роботі було 

використано пластмасовий і силіконовий посуд.

Кількісні показники, що визначалися автоматично: максимальний 

ступінь агрегації (Tmax,i0min) і час (timax,i0min), що відповідає максимальному 

ступеню агрегації тромбоцитів впродовж 10 хвилин запису; нахил кривої 

за першу хвилину запису агрегатограми (AT). Величини, 

що розраховувались додатково: максимальний ступінь (Tmax,5min) і час, 

що відповідає максимальному ступеню агрегації тромбоцитів (tTmax,5min) 

впродовж 5 хвилин запису; ступінь агрегації тромбоцитів наприкінці 1 хв., 

2 хв., 3 хв., 5 хв., 10 хв. запису (T1min, T2min, T3 min, T5min, T 10min, відповідно); 

площа під кривою (визначена чисельним інтегруванням методом 

трапеції [166]) за 1 хв., 2 хв., 5 хв. та 10 хв. запису (AUC1min, AUC2min, AUC5min
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та AUCl0min, відповідно); коефіцієнти дезагрегації за 5 хв. і 10 хв. запису 

(Kdesagg,5min і Kdesagg,l0min, відповідно). Коефіцієнт дезагрегації є відношення 

різниці Tmax і ступеня агрегації тромбоцитів наприкінці відповідного періоду 

розрахунку до Tmax (представлено у відсотках) [127].

З якісних показників аналізувався вид агрегаційної кривої (рис. 2.3).
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Рис. 2.3 -  Вид агрегаційних кривих, відповідно до обраної візуальної 

класифікації: а -  незворотній двофазний без зниження другої хвилі агрегації 

(двоф азний); б -  незворотній без чіткої візуалізації першої і другої 

хвилі агрегації, без пригнічення другої хвилі (зливний); в -  незворотній 

двофазний / зливний зі зниженою другою хвилею агрегації (пригн ічений);  

г -  хвиля повного пригнічення агрегації (в ідсут ній ).



Увагу приділено наявності і кількості хвиль агрегації, а також 

положенню агрегаційної хвилі наприкінці 10-хвилинного запису. Результатом 

візуальної інтерпретації даних став їх розподіл на чотири види агрегаційних 

кривих: незворотній двофазний без зниження другої хвилі агрегації

(двоф азний); незворотній без чіткої візуалізації першої і другої хвилі 

агрегації та без пригнічення другої хвилі агрегація (зливний); незворотній 

двофазний / зливний зі зниженою другою хвилею агрегації (п ригн ічений);  

хвиля повного пригнічення агрегації (в ід сут н ій ), що вважалася такою за умов 

визначення максимального ступеня агрегації, меншого за п’ять відсотків.

Індуктором агрегації тромбоцитів виступали наступні реагенти:

- водний розчин адреналіну гідротартрата, у кінцевій 

концентрації 5,0^10" 6 моль / л, який готували ex tem p o re  з ампульного 

розчину адреналіну гідротартрата (розчин для ін’єкцій 0,18 % епінефрину 

гідротартрату, фірма-виробник «Здоров’я», Україна); для цього ампульний 

розчин адреналіну в об’ємі 0,1 мл було внесено в пробірку з 0,9 % розчином 

натрію хлориду в об’ємі 9,9 мл і ретельно перемішано;

- водний розчин аденозин-5'-дифосфат динатрієвої солі в кінцевій 

концентрації розчину 10,0х10-6 моль / л (ORIENTAL YEAST CO., LTD, 

Японія); концентрацію розчину перевіряли за допомогою спектрофотометра 

(СФ-46, ЛОМО, 1992) шляхом визначення величини поглинання.

Далі пробірки з робочим розчином АДФ зберігали в прохолодному 

місці до початку реєстрації агрегації тромбоцитів. Результати досліджень 

фіксували в реєстраційному журналі, історії хвороби або амбулаторній карті 

пацієнта, і на електронних носіях.

2.4 Методи статистичної обробки результатів дослідження

Статистичну обробку результатів дослідження було проведено 

за допомогою пакета програм «Statistica 6.0» (StatSoft, Tulsa, OK, США, 

№ AXXR712D833214FAN5); «Stata 15» (Stats Corp LLC, TX, США,
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№ 301506315475) і MedCalc Statistical Software version 18.6 (Medcalc Software 

bvba, Ostend, Belgium).

Гіпотезу стосовно розподілу кількісних показників, що відповідає 

нормальному закону, перевіряли за допомогою критерію Шапіро-Уілка. 

Кількісні показники представлено як середнє арифметичне і стандартне 

відхилення [M ± SD], а також як медіана та міжквартильний розмах 

із зазначенням показників 25-го й 75-го перцентиля [Me (Q25; Q75)], 

враховуючи характер розподілу; якісні показники - як абсолютні 

та відносні частоти [n (%)].

Порівняння середніх кількісних показників в незалежних групах 

проводили методом параметричної статистики за допомогою двовибіркового 

t-критерію Стьюдента з наведеним двобічним показником тесту; 

методом непараметричної статистики -  з використанням U-критерію Манна- 

Уїтні (дані статистичної значущості представлено двобічним показником 

в разі великої кількості вибірки та однобічним -  малої). Різницю за якісними 

ознаками в незалежних групах оцінювали за критерієм хі-квадрат 

(Х2) Пірсона, із поправкою Йєтса (у разі малої кількості виборки) 

і представленням точного критерію Фішера (у разі меншої за п’ять кількості 

явища, що очікувалось) [167].

З метою визначення асоціації між показниками і встановлення 

прогностичної значущості факторів, методом бінарного логістичного 

регресійного аналізу шляхом покрокового введення показників 

розраховувались ВШ та 95 % довірчий інтервал (ДТ).

Кінцеві точки були випадки недосягнення цільового рівня АТ добових 

показників САТ і ДАТ (130 / 80 мм рт. ст., відповідно) та наявність гострого 

ішемічного півкульного інсульту. Методом уніваріантного логістичного 

регресійного аналізу було визначено клініко-анамнестичні фактори, 

показники ДМАТ, ВРС й агрегації тромбоцитів, що мали достовірну 

відмінність та які, згодом, були введені до моделей мультиваріантного 

логістичного регресійного аналізу [168].
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Задля покращення мультиваріантих регресійних моделей було 

визначено точку розподілу для низки показників ДМАТ, довготривалої ВРС, 

індукованої агрегації тромбоцитів методом аналізу кривих операційних 

характеристик (від англ. «receiver operating characteristic curve analysis»], ROC) 

методом E. R. DeLong і співавторів [169].

Для перевірки мультиколінеарності показників проводили дослідження 

фактору аналізу дисперсії (від англ. «variance inflation factor», VIF) і залишали 

ті моделі, що мали чинники, значення VIF яких були менші за 10 одиниць [170].

З метою порівняння отриманих мультиваріантних регресійних моделей 

між собою, нами були використані: С-statistic [171], аналіз величин 

log likelihood і результату дослідження класифікаційних таблиц [172].

Відмінність вважали достовірною на рівні статистичної 

значущості р<0,05.

Формули, що представлено в дисертаційній роботі, були написані 

за допомогою редактора формул MathType version 7.4.4.516 (WIRIS America, 

DesignScience, Inc.).
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РОЗДІЛ 3

ЗМІНИ СИСТЕМНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ, 

ВЕГЕТАТИВНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ Й АГРЕГАЦІЇ ТРОМБОЦИТІВ 

У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ВИСОКОГО 

ТА ДУЖЕ ВИСОКОГО РИЗИКУ

3.1 Аналіз системної гемодинаміки за даними добового моніторування 

артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу залежно від рівня 

артеріального тиску, наявності ускладненого перебігу

3.1.1 Особливості системної гемодинаміки за даними добового 

моніторування артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу 

з контрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників ДМАТ у хворих на ГХ 

з контрольованим АТ на тлі застосування антигіпертензивної терапії 

і практично здорових осіб наведено в табл. 3.1.

За переважною більшістю величин хворі на ГХ з контрольованим АТ 

і практично здорові особи не відрізнялися між собою. Проте серед 

середньодобових результатів АТ статистично вищі значення, а саме: 

величини САТ за добові на 4,2 % (р=0,047) і денні години на 6,8 % (р=0,035) 

спостереження -  були виявлені у хворих на ГХ з контрольованим АТ, 

порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб.

Крім того, у хворих на ГХ з контрольованим АТ за денний період 

спостереження були виявлені вищі на 29,4 % (р<0,001) параметри СрАТ 

за емпіричним розрахунком і на 29,6 % (р<0,001) результати СрАТ 

за аналізом Wezler-Bбgerr, порівнюючи з практично здоровими особами.

Низка індексів навантаження гіпертензією була достовірно вищою 

у хворих на ГХ з контрольованим АТ за добовий проміжок часу проти 

аналогічних показників практично здорових осіб.



Таблиця 3.1 -  Показники добового профілю артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним 

тиском, порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показник,

одиниці вимірювання

Група

практично здорових осіб 

(п=13)

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з контрольованим 

артеріальним тиском (п=43)

р Д %

1 2 3 4 5

С ередні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 118(112; 122) 123 (118; 126) 0,047 4,2

САТд е н ь , мм рт. ст. 117 (114; 125) 125 (120; 129) 0,035 6,8

САТн іч , мм рт. ст. 111 ± 11 112 ± 11 0,808 -

ДАТд о б а , мм рт. ст. 69 ± 4 70 ± 6 0,468 -

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 70 ± 5 73 ± 8 0,181 -

ДАТн іч , мм рт. ст. 63 ± 6 64 ± 9 0,889 -

ПАТд о б а , мм рт. ст. 49 ± 6 51 ± 5 0,298 -

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 49 ± 6 52 ± 6 0,142 -

ПАТн іч , мм рт. ст. 48 ± 7 49 ± 7 0,533 -

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 84 (83; 89) 88 (84; 91) 0,226 -

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 68 (65; 68) 88 (82; 93) <0,001 29,4

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 79 ± 7 80 ± 9 0,724 -

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 89 (87; 93) 93 (89; 95) 0,153 -

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 71 (68; 72) 92 (87; 97) <0,001 29,6
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Продовження таблиці 3.1

1 2 3 4 5

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 80 ± 7 84 ± 9 0,708 -

П оказники навантаж ення гіпертензією

ІВ САТд о б а , % 10,5 (4,9; 21,5) 23,4 (10,9; 33,6) 0,077 -

ІВ САТд е н ь , % 7,3 (3,4; 14,8) 21,0 (10,0; 29,4) 0,024 187,7

ІВ САТн іч , % 16,7 (0; 50,0) 22,2 (4,9; 45,5) 0,398 -

ІВ ДАТд о б а , % 7,4 (3,2; 13,0) 15,6 (6,3; 25,5) 0,084 -

ІВ ДАТд е н ь , % 4,9 (0; 10,0) 11,1 (5,0; 17,5) 0,052 -

ІВ ДАТн іч , % 8,3 (0; 18,2) 25,0 (0; 46,2) 0,081 -

ІЧ САТд о б а , % 9,0 (3,0; 16,5) 23,9 (7,5; 32,9) 0,022 165,6

ІЧ САТд е н ь , % 5,5 (2,3; 13,5) 22,4 (8,9; 32,4) 0,005 307,3

ІЧ САТн іч , % 8,0 (0; 42,7) 16,7 (4,8; 46,5) 0,308 -

ІЧ ДАТд о б а , % 5,8 (1,6; 12,8) 16,4 (5,4; 28,8) 0,062 -

ІЧ ДАТд е н ь , % 2,3 (0; 8,7) 10,3 (2,9; 19,5) 0,024 347,8

ІЧ ДАТн іч , % 6,0 (0; 16,7) 22,9 (0; 50,5) 0,081 -

ІП САТд о б а , мм • год. 8,7 (2,2; 41,0) 37,6 (13,9; 64,4) 0,059 -

ІП САТд е н ь , мм • год. 4,5 (1,0; 10,1) 25,2 (8,1; 40,7) 0,009 460,0

ІП САТн іч , мм • год. 0,4 (0; 18,5) 5,8 (0,1; 20,6) 0,240 -

ІП ДАТд о б а , мм • год. 3,1 (0,6; 15,0) 20,4 (4,3; 45,6) 0,024 558,1

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 1,5 (0; 6,3) 8,5 (2,1; 25,0) 0,009 466,7
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Продовження таблиці 3.1

1 2 3 4 5

ІП ДАТн іч , мм • год. 0,5 (0; 3,4) 6,6 (0; 17,9) 0,084 -

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 0,4 (0,1; 1,8) 1,6 (0,6; 3,2) 0,057 -

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 0,2 (0,1; 0,6) 1,5 (0,6; 2,6) 0,007 650,0

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 3,4) 1,0 (0; 3,9) 0,217 -

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,7) 1,0 (0,2; 2,0) 0,017 900,0

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,5) 0,5 (0,1; 1,5) 0,010 400,0

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,6) 1,2 (0; 3,3) 0,068 -

П оказники варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 12,0 (11,2; 13,9) 14,6 (12,8; 17,6) 0,019 21,7

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 12,0 (11,4; 13,4) 13,8 (11,4; 16,7) 0,250 -

Вар САТн іч , мм рт. ст. 8,6 ± 3,3 11,0 ± 4,2 0,051 -

Вар ДАТд о б а , мм рт. ст. 9,4 (8,5; 12,4) 12,0 (9,9; 14,4) 0,043 27,7

Вар ДАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,8; 12,2) 11,4 (9,3; 14,2) 0,204 -

Вар ДАТн іч , мм рт. ст. 6,7 ± 1,6 8,6 ± 3,5 0,010 28,4

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 9,5 (8,1; 10,5) 10,3 (8,5; 12,4) 0,416 -

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 10,1 (8,7; 11,9) 9,9 (8,3; 12,5) 0,883 -

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 5,3 (4,5; 6,9) 6,7 (5,5; 8,2) 0,080 -

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 10,6 ± 3,6 12,4 ± 2,9 0,116 -

Вар СрАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,5; 10,8) 11,2 (9,1; 13,8) 0,116 -
00



Продовження таблиці 3.1

1 2 3 4 5

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 6,8 ± 1,9 8,6 ± 3,5 0,020 26,5

ААБІд о б а 0,50 ± 0,17 0,39 ± 0,14 0,050 -

ААБІд е н ь 0,56 ± 0,18 0,41 ± 0,17 0,017 -26,8

АЛБІн іч 0,49 (0,33; 0,58) 0,37 (0,23; 0,58) 0,618 -

БуШ ААБІд о б а 0,28 (0,17; 0,32) 0,21 (0,03; 0,30) 0,258 -

8уШ_8ІОрЄд о б а 1,33 ± 0,20 1,25 ± 0,24 0,240 -

ЦІ САТ, % 7,14 (1,77; 11,81) 9,52 (5,43; 13,85) 0,356 -

НІ САТ 0,93 ± 0,09 0,91 ± 0,07 0,357 -

ЦІ ДАТ, % 10,0 (3,13; 15,49) 12,99 (8,33; 17,57) 0,290 -

НІ ДАТ 0,90 ± 0,10 0,87 ± 0,09 0,358 -

ВП САТ, мм рт. ст. 36,6 ± 10,7 44,7 ± 15,9 0,061 -

ШВП САТ, мм рт. ст. / год. 11,0 (8,0; 18,0) 17,0 (8,5; 26,5) 0,313 -

ВП ДАТ, мм рт. ст. 29,0 (21,0; 42,0) 31,0 (25,0; 42,5) 0,396 -

ШВП ДАТ, мм рт. ст. / год. 14,0 (8,0; 16,0) 14,5 (9,0; 26,5) 0,693 -

САТв , мм рт. ст. 121 ± 8 127 ± 23 0,041 5,0

САТв ПіК, мм рт. ст. 124 ± 9 131 ± 11 0,032 5,7

САТв м а х , мм рт. ст. 133 ± 10 143 ± 15 0,007 7,5

САТв м іп , мм рт. ст. 104 (96; 117) 108 (100; 112) 0,646 -

САТп н и ж , мм рт. ст. 111 ± 14 117 ± 17 0,552 -
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Продовження таблиці 3.1

1 2 3 4 5

САТн , мм рт. ст. 112 ± 11 112 ± 13 0,738 -

САТн ПіК, мм рт. ст. 115 ± 13 119 ± 15 0,271 -

САТн т а х , мм рт. ст. 125 ± 13 129 ± 17 0,333 -

САТн т ш, мм рт. ст. 100 ± 12 99 ± 14 0,461 -

САТн н и ж , мм рт. ст. 105 ± 8 104 ± 21 0,724 -

П САТв с р , мм рт. ст. 10,7 (2,4; 16,3) 19,0 (12,3; 26,3) 0,012 77,6

П САТв д и н , мм рт. ст. 18,7 (12,3; 30,8) 24,6 (18,0; 33,3) 0,141 -

П САТп д и н , мм рт. ст. 17,3 (5,3; 22,8) 13,6 (7,9; 22,3) 0,977 -

П САТв ДИНт а х , мм рт. ст. 33,0 (23,0; 45,0) 42,5 (35,0; 56,0) 0,043 28,8

П САТп т а х , мм рт. ст. 28,0 (20,0; 36,0) 35,0 (24,0; 48,0) 0,087 -

П САТн с р , мм рт. ст. 8,4 (5,4; 9,9) 9,2 (7,0; 13,2) 0,275 -

П САТн Д и н , мм рт. ст. 12,0 (9,3; 16,0) 13,7 (10,0; 22,0) 0,487 -

П САТн ДИНт а х , мм рт. ст. 26,0 (15,0; 31,0) 27,5 (21,0; 40,0) 0,293 -

П САТп , мм рт. ст. 15,7 ± 10,2 23,4 ± 29,4 0,154 -

П САТв /н , мм рт. ст. 16,4 (6,0; 22,0) 21,1 (12,3; 28,6) 0,091 -

Інш і показники

ПДд о б а 83,23 ± 9,64 80,07 ± 13,28 0,356 -

ПДд е н ь 85,60 (83,60; 88,79) 82,77 (75,24; 92,37) 0,351 -

ПДн іч 68,75 ± 9,12 66,61 ± 12,43 0,506 -

83



Зокрема, було виявлено достовірне збільшення окремих величин 

навантаження гіпертензією як за САТ, так і ДАТ за добовий період, а саме: 

у 1,7 раза -  ІЧ САТ (р=0,022); у 5,6 раза -  ІП ДАТ (р=0,024); у 9,0 раза -  

ІПН ДАТ (р=0,017), -  за денний період аналізу: у 1,9 раза -  ІВ САТ (р=0,024); 

у 3,1 раза -  ІЧ САТ (р=0,005); у 4,6 раза -  ІП САТ (р=0,009); у 6,5 раза -  

ІПН САТ (р=0,007); у 3,5 раза -  ІЧ ДАТ (р=0,024); у 4,7 раза -  ІП ДАТ 

(р=0,009); у 4,0 раза -  ІПН ДАТ (р=0,010).

За показниками варіабельності тиску мало місце статистичне 

збільшення величин САТ і ДАТ за добові години аналізу на 21,7 % (р=0,019) 

та на 27,7 % (р=0,043), відповідно; підвищення на 28,4 % (р=0,010) 

варіабельності ДАТ та на 26,5 % (р=0,020) варіабельності СрАТ за нічний час 

у хворих на ГХ з контрольованим АТ проти аналогічних показників 

практично здорових осіб.

Була виявлена менша на 26,8 % (р=0,017) величина денного AASI 

у хворих на ГХ з контрольованим АТ проти результату індексу 

практично здорових осіб.

Більш детальний аналіз величин нічного періода, а також 

передранкових годин продемонстрував зіставність груп за багатьма 

показниками. Проте у хворих на ГХ з контрольованим АТ визначалися 

більші параметри САТ вранішніх годин (на 5,0 % -  САТв; на 5,7 % -  САТвпік; 

на 7,5 % -  САТвмах; на 77,6 % -  П САТвср; на 28,8 % -  П САТ), порівнюючи 

з аналогічними показниками практично здорових осіб.

Аналіз розподілу за циркадним ритмом САТ практично здорових осіб 

представлено на рис. 3.1, а у хворих на ГХ з контрольованим 

АТ -  на рис. 3.2.

Параметри циркадного ритму ДАТ практично здорових осіб 

продемонстровано на рис. 3.3 та у хворих на ГХ контрольованим 

АТ зазначено на рис. 3.4.
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■ Dipping 

Mild dipping

■ Extreme dipping

■ Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.1 -  Типи зміни систолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду практично здорових осіб

Extreme Rising/absence of dipping

44%

■ Dipping 

Mild dipping

■ Extreme dipping

■ Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.2 -  Типи зміни систолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду хворих на гіпертонічну хворобу 

з контрольованим артеріальним тиском
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■ Dipping 

Mild dipping

■ Extreme dipping

■ Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.3 -  Типи зміни діастолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду практично здорових осіб

■ Dipping 

Mild dipping

■ Extreme dipping

■ Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.4 -  Типи зміни діастолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду хворих на гіпертонічну хворобу 

з контрольованим артеріальним тиском



Було продемонстровано, що достовірної різниці за циркадним 

профілем САТ не спостерігалось (р=0,479). При детальному аналізі 

визначалось, що хворі на ГХ з контрольованим АТ і практично здорові особи 

не розрізнялись між собою за d ip p in g  (р=0,298), m ild  d ip p in g  (р=0,263), 

ex trem e  d ip p in g  (р=0,951) та r is in g  /  a b sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,913) змінами 

денно-нічного періоду САТ. Групи були зіставні також і за індексами 

зниження ДАТ (р=0,410). Зокрема, визначалось, що хворі на ГХ 

з контрольованим АТ і практично здорові особи були тотожні за d ip p in g  

(р=0,330), m ild  d ip p in g  (р=0,718), extrem e d ip p in g  (р=0,883) та r is in g  /  ab sen ce  

o f  d ip p in g  (р=0,402) патернами циркадних змін ДАТ.

Спостерігалось, що хворі на ГХ з контрольованим АТ за параметрами 

циркадного ритму як САТ, так і ДАТ виявили зіставність даних, порівнюючи 

з аналогічними показниками практично здорових осіб.

Отже, незважаючи на досягнення цільового рівня АТ хворі на ГХ 

виявили достовірно більші параметри САТ: середнього за добовий (на 4,2 %) 

і денний аналіз (на 6,8 %), індексу вимірювання (ІВ) за денні години 

(у 1,9 раза), часу (ІЧ) за добове (у 1,7 раза) та денне (у 3,1 раза) 

спостереження, площі (ІП) (у 4,6 раза) й ІПН (у 6,5 раза) за денний час, 

а також величини варіабельності САТ за добу (на 21,7 %); продемонстрували 

більші величини окремих показників вранішнього часу САТ (на 5,0 % -  

САТв; на 5,7 % -  САТвпік; на 7,5 % -  САТвмах) та низки параметрів 

вранішнього підйому (на 77,6 % -  П САТвср; на 28,8 % -  П САТвдинтах), -  

достовірно більші величини ДАТ: ІЧ за денні години (у 3,5 раза), а індекси ІП 

й ІПН -  за добовий (у 5,6 раза й в 9,0 раза, відповідно) та денний аналіз 

(у 4,7 раза й в 4,0 раза, відповідно); варіабельності ДАТ за добу (на 27,7 %) 

і ніч (28,4 %), -  вірогідно вищі величини СрАТ за денне спостереження 

(на 29,4 % за емпіричним алгоритмом розрахунку і на 29,6 % за формулою 

Wezler-Bogerr), варіабельності СрАТ за нічний час (на 26,5 %), -  проте, 

менше (на 26,8 %) значення AASI за денні години проти аналогічних 

показників практично здорових осіб.
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3.1.2 Показники системної гемодинаміки за даними добового 

моніторування артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників ДМАТ хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ на тлі антигіпертензивної терапії і практично 

здорових осіб представлена в табл. 3.2.

У хворих на ГХ з неконтрольованим АТ мала місце статистична 

розбіжність за багатьма показниками АТ, порівнюючи з аналогічними 

параметрами групи практично здорових осіб. Спостерігалось достовірне 

підвищення рівня середнього САТ за добовий (на 20,3 %), денний 

(на 23,9 %) і нічний (на 21,6 %) аналіз; середнього ДАТ за добовий 

(на 20,3 %), денний (на 21,4 %) і нічний (на 20,6 %) час; середнього ПАТ 

за добове (на 28,6 %), денне (на 30,6 %) і нічне (на 29,8 %) спостереження над 

аналогічними показниками практично здорових осіб.

Величини СрАТ емпіричного алгоритму розрахунку і Wezler-Bбgerr 

аналізом продемонстрували достовірне підвищення даних за добовий період 

(на 21,4 % та 20,2 %, відповідно), денний (на 52,9 % та 54,9 %, відповідно) 

і нічний час (на 20,3 % та 20,5 %, відповідно) у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ, порівнюючи з аналогічними показниками практично 

здорових осіб.

Аналіз індексів навантаження гіпертензією у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ виявив значне збільшення їх величин, порівнюючи 

з показниками практично здорових осіб. Зокрема, у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ величини ІВ САТ перевищували в 5,9 раза (р<0,001) 

за добу, у 8,6 раза (р<0,001) -  за день і в 4,3 раза (р<0,001) -  за ніч аналогічні 

величини ДМАТ практично здорових осіб.

Подібні результати отримано при аналізі даних ІВ ДАТ, що були 

достовірно більші в 5,3 раза за добовий, у 7,5 раза -  денний і в 6,8 раза -  

нічний час проти аналогічних показників практично здорових осіб.
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Таблиця 3.2 -  Показники добового профілю артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним

тиском, порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показник,

одиниці вимірювання

Група

практично здорових осіб 

(п=13)

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском (п=102)

р д  %

1 2 3 4 5

С ередні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 118(112; 122) 142 (136; 154) <0,001 20,3

САТд е н ь , мм рт. ст. 117 (114; 125) 145 (138; 158) <0,001 23,9

САТн іч , мм рт. ст. 111 (104; 121) 135 (124; 147) <0,001 21,6

ДАТд о б а , мм рт. ст. 69 ± 4 83 ± 10 <0,001 20,3

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 70 ± 5 85 ± 11 <0,001 21,4

ДАТн іч , мм рт. ст. 63 ± 6 76 ± 12 <0,001 20,6

ПАТд о б а , мм рт. ст. 49 ± 6 63 ± 12 <0,001 28,6

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 49 ± 6 64 ± 12 <0,001 30,6

ПАТн іч , мм рт. ст. 47 (42; 51) 61 (51; 70) <0,001 29,8

СрАТ^ д о б а , мм рт. ст. 84 (83; 89) 102 (97; 109) <0,001 21,4

СрАТ^ е н ь , мм рт. ст. 68 (65; 68) 104 (99; 111) <0,001 52,9

СрАТ^ іч , мм рт. ст. 79 (74; 84) 95 (88; 103) <0,001 20,3

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 89 (87; 93) 107 (102; 114) <0,001 20,2

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 71 (68; 72) 110 (104; 117) <0,001 54,9
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Продовження таблиці 3.2

1 2 3 4 5

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 83 (78; 88) 100 (92; 108) <0,001 20,5

П оказники навантаж ення гіпертензією

ІВ САТд о б а , % 10,5 (4,9; 21,5) 72,5 (56,0; 90,2) <0,001 590,5

ІВ САТд е н ь , % 7,3 (3,4; 14,8) 69,7 (54,3; 90,5) <0,001 854,8

ІВ САТн іч , % 16,7 (0; 50,0) 87,9 (56,3; 100,0) <0,001 426,3

ІВ ДАТд о б а , % 7,4 (3,2; 13,0) 46,9 (26,5; 73,3) <0,001 533,8

ІВ ДАТд е н ь , % 4,9 (0; 10,0) 41,6 (21,1; 70,5) <0,001 749,0

ІВ ДАТн іч , % 8,3 (0; 18,2) 64,3 (38,5; 90,9) <0,001 674,7

ІЧ САТд о б а , % 9,0 (3,0; 16,5) 74,6 (63,8; 93,6) <0,001 728,9

ІЧ САТд е н ь , % 5,5 (2,3; 13,5) 73,9 (59,6; 93,1) <0,001 1243,6

ІЧ САТн іч , % 8,0 (0; 42,7) 93,6 (62,6; 100,0) <0,001 1070,0

ІЧ ДАТд о б а , % 5,8 (1,6; 12,8) 48,9 (30,6; 77,3) <0,001 743,1

ІЧ ДАТд е н ь , % 2,3 (0; 8,7) 46,2 (22,2; 73,9) <0,001 1908,7

ІЧ ДАТн іч , % 6,0 (0; 16,7) 73,4 (40,0; 98,6) <0,001 1123,3

ІП САТд о б а , мм • год. 8,7 (2,2; 41,0) 297,1 (184,0; 484,8) <0,001 3314,9

ІП САТд е н ь , мм • год. 4,5 (1,0; 10,1) 219,0 (131,9; 397,3) <0,001 4766,7

ІП САТн іч , мм • год. 0,4 (0; 18,5) 82,6 (30,8; 143,1) <0,001 20550,0

ІП ДАТд о б а , мм • год. 3,1 (0,6; 15,0) 107,2 (53,7; 204,8) <0,001 3358,1

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 1,5 (0; 6,3) 64,5 (22,9; 153,0) <0,001 4200,0

90



Продовження таблиці 3.2

1 2 3 4 5

ІП ДАТн іч , мм • год. 0,5 (0; 3,4) 34,8 (12,9; 62,4) <0,001 6860,0

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 0,4 (0,1; 1,8) 13,1 (8,0; 23,5) <0,001 3175,0

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст 0,2 (0,1; 0,6) 12,2 (7,4; 23,5) <0,001 6000,0

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 3,4) 16,1 (6,3; 26,7) <0,001 16000,0

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,7) 4,6 (2,4; 10,0) <0,001 4500,0

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,5) 3,6 (1,3; 8,8) <0,001 3500,0

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,6) 6,4 (2,5; 12,8) <0,001 6300,0

П оказники варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 12,0 (11,2; 13,9) 17,6 (13,7; 20,7) 0,001 46,7

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 12,0 (11,4; 13,4) 16,5 (13,3; 18,9) 0,004 37,5

Вар САТн іч , мм рт. ст. 8,8 (6,4; 10,1) 12,0 (9,8; 15,8) 0,001 36,4

Вар ДАТд о б а , мм рт. ст. 9,4 (8,5; 12,4) 12,3 (10,3; 16,0) 0,032 30,9

Вар ДАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,8; 12,2) 12,1 (9,5; 15,0) 0,089 -

Вар ДАТн іч , мм рт. ст. 6,5 (5,4; 7,7) 9,2 (6,7; 11,4) 0,002 41,5

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 9,5 (8,1; 10,5) 11,6 (9,3; 14,2) 0,016 22,1

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 10,1 (8,7; 11,9) 11,7 (9,4; 14,9) 0,120 -

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 5,3 (4,5; 6,9) 8,4 (6,5; 10,9) 0,002 58,5

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 9,4 (8,3; 11,5) 13,3 (11,2; 15,9) 0,005 41,5

Вар СрАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,5; 10,8) 12,6 (10,5; 14,9) 0,012 32,6
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Продовження таблиці 3.2

1 2 3 4 5

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 6,5 (5,2; 8,6) 9,2 (6,7; 11,4) 0,001 41,5

ААБІд о б а 0,50 ± 0,17 0,46 ± 0,15 0,436 -

ААБІд е н ь 0,56 ± 0,18 0,49 ± 0,17 0,205 -

АЛБІн іч 0,49 (0,33; 0,58) 0,43 (0,25; 0,59) 0,834 -

БуШ ААБІд о б а 0,28 (0,17; 0,32) 0,27 (0,15; 0,35) 0,679 -

8уШ_8ІОрЄд о б а 1,40 (1,21; 1,48) 1,37 (1,17; 1,55) 0,679 -

ЦІ САТ, % 7,14 (1,77; 11,81) 8,23 (1,86; 14,19) 0,724 -

НІ САТ 0,93 ± 0,09 0,93 ± 0,09 0,716 -

ЦІ ДАТ, % 10,0 (3,13; 15,49) 12,58 (5,0; 17,53) 0,579 -

НІ ДАТ 0,90 (0,85; 0,97) 0,87 (0,83; 0,95) 0,579 -

ВП САТ, мм рт. ст. 36,0 (27,0; 46,0) 52,0 (42,0; 66,0) 0,001 44,4

ШВП САТ, мм рт. ст. / год. 11,0 (8,0; 18,0) 17,0 (10,0; 33,0) 0,083 -

ВП ДАТ, мм рт. ст. 29,0 (21,0; 42,0) 38,5 (29,0; 48,0) 0,069 -

ШВП ДАТ, мм рт. ст. / год. 14,0 (8,0; 16,0) 15,0 (9,0; 26,0) 0,472 -

САТв , мм рт. ст. 122 (118; 126) 151 (142; 164) <0,001 23,8

САТв ПіК, мм рт. ст. 123 (122; 129) 157 (149; 173) <0,001 27,6

САТв м а х , мм рт. ст. 132 (125; 140) 170 (158; 186) <0,001 28,8

САТв м ш, мм рт. ст. 107 ± 13 130 ± 19 <0,001 21,5

САТп н и ж , мм рт. ст. 111 ± 14 140 ± 19 <0,001 26,1
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Продовження таблиці 3.2

1 2 3 4 5

САТн , мм рт. ст. 109 (105; 122) 135 (125; 148) <0,001 23,9

САТн ПіК, мм рт. ст. 116(113; 128) 148 (134; 162) <0,001 27,6

САТн т а х , мм рт. ст. 122 (116; 130) 158 (140; 169) <0,001 29,5

САТн т і п , мм рт. ст. 99 (93; 104) 120 (107; 134) <0,001 21,2

САТн н и ж , мм рт. ст. 106 (104; 109) 127 (116; 141) <0,001 19,8

П САТв с р , мм рт. ст. 10,7 (2,4; 16,3) 17,5 (6,6; 24,4) 0,059 -

П САТв д и н , мм рт. ст. 18,7 (12,3; 30,8) 32,7 (21,3; 42,0) 0,005 74,9

П САТп д и н , мм рт. ст. 17,3 (5,3; 22,8) 19,3 (12,0; 29,7) 0,145 -

П САТв ДИНт а х , мм рт. ст. 33,0 (23,0; 45,0) 53,0 (39,0; 62,0) 0,001 60,6

П САТп т а х , мм рт. ст. 28,0 (20,0; 36,0) 40,5 (30,0; 54,0) 0,001 44,6

П САТн с р , мм рт. ст. 8,4 (5,4; 9,9) 11,4 (7,6; 16,2) 0,028 35,7

П САТн Д ин, мм рт. ст. 12,0 (9,3; 16,0) 18,8 (12,7; 24,3) 0,036 56,7

П САТн ДИНт а х , мм рт. ст. 26,0 (15,0; 31,0) 33,5 (25,0; 43,0) 0,014 28,8

П САТп , мм рт. ст. 15,7 ± 10,2 25,0 ± 15,1 0,009 59,2

П САТв /н , мм рт. ст. 13,8 ± 11,2 24,2 ± 15,9 0,008 75,4

Інш і показники

ПДд о б а 82, 50 (80,55; 84,57) 100,45 (88,79; 111,79) <0,001 21,8

ПД д ен ь 85,60 (83,60; 88,79) 105,59 (91,88; 117,87) <0,001 23,4

ПДн іч 68,04 (63,68; 74,91) 81,28 (73,19; 92,51) <0,001 19,5
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Розбір за величинами індексу часу продемонстрував достовірну 

різницю за всіма параметрами у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти 

практично здорових осіб. Зокрема, показники ІЧ САТ достовірно 

перевищували в 7,3 раза добові, у 12,4 раза -  денні і в 10,7 раза -  нічні 

величини, а також ІЧ ДАТ -  за добовий (у 7,4 раза), денний (у 19,1 раза) 

і нічний (у 11,2 раза) час у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, аніж 

аналогічні показники практично здорових осіб.

Величини ІП САТ хворих на ГХ з неконтрольованим АТ були більші 

в 33,2 раза (р<0,001) за добовий, у 47,7 раза (р<0,001) -  денний 

і в 205,5 раза (р<0,001) -  нічний час, порівнюючи з аналогічними 

результатами практично здорових осіб. Величини ІП ДАТ значно переважали 

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ та були більші у 33,6 раза (р<0,001) 

за добу, у 42,0 раза (р<0,001) -  день й у 68,6 раза (р<0,001) -  ніч, 

ніж аналогічні показники практично здорових осіб.

Мало місце також вірогідне збільшення ІПН САТ в 31,8 раза (р<0,001) 

за добовий, у 60,0 раза (р<0,001) -  денний, у 160,0 раза (р<0,001) -  нічний 

період у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників 

практично здорових осіб.

Крім того, було отримано переважання індексу ІПН ДАТ у 45,0 раза 

(р<0,001) за добовий, у 35,0 раза (р<0,001) -  денний і на 63,0 раза (р<0,001) -  

нічний аналіз у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти аналогічних 

показників практично здорових.

Виявлено достовірне підвищення величин варіабельності САТ 

на 46,7 % (р=0,001) за добу; на 37,5 % (р=0,004) -  за день і на 36,4 % 

(р=0,001) -  за ніч у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи 

з аналогічними показниками практично здорових осіб.

Було визначено підвищення параметрів варіабельності ДАТ 

на 30,9 % (р=0,032) за добовий і на 41,5 % (р=0,002) за нічний період 

над аналогічними показниками практично здорових осіб.
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Також мало місце підвищення на 22,1 % (р=0,016) добових і на 58,5 % 

(р=0,002) нічних величин варіабельності ПАТ проти аналогічних показників 

практично здорових осіб.

У хворих на ГХ з неконтрольованим АТ виявлено підвищення 

на 41,5 % (р=0,005) добових, на 32,6 % (р=0,012) -  денних і на 41,5 % 

(р=0,001) -  нічних параметрів варіабельності СрАТ проти аналогічних даних 

практично здорових осіб.

Більшість показників аналізу окремих часових проміжків були 

достовірно підвищені у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи 

з аналогічними результатами практично здорових осіб.

Зокрема, у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти практично 

здорових осіб достовірно переважали величини вранішнього періоду: 

на 44,4 % -  ВП САТ; на 23,8 % -  САТв; на 27,6 % -  САТвпік; на 28,8 % -  

САТвмах; на 21,5 % -  САТвмт, -  а також показники швидкості вранішнього 

підйому, а саме: П САТвдин (на 74,9 %) і П САТвдинтах  (на 60,6 %).

Аналогічна закономірність визначалась і за величинами передранкових 

та нічних годин, що були достовірно підвищені у хворих ГХ 

з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників практично здорових 

осіб, а саме: на 26,1 % -  САТпниж; на 23,9 % -  САТн; на 27,6 % -  САТнпік; 

на 29,5 % -  САТнт а х ; на 21,2 % -  САТнт т; на 19,8 % -  САТнниж, а також 

на 44,6 % -  П САТпт а х ; на 35,7 % -  П САТнср; на 56,7 % -  П САТндин; 

на 28,8 % -  П САТндинт а х ; на 59,2 % -  П САТп; на 75,4 % -  П САТв/н.

Аналіз циркадного ритму САТ у хворих на ГХ з неконтрольованим 

АТ наведено на рис. 3.5.

Результати дослідження циркадного ритму САТ практично здорових 

осіб представлено в попередньому підрозділі (див. рис. 3.1).

Дані свідчить, що групи не розрізнялись між собою за питомою вагою 

d ip p in g  (р=0,528), m ild  d ip p in g  (р=0,138), ex trem e  d ip p in g  (р=0,813) 

і r is in g  /  a b sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,923) циркадним ритмом САТ.
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■ Dipping 

Mild dipping

■ Extreme dipping

■ Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.5 -  Типи зміни систолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском

Dipping

Mild dipping

Extreme dipping

Rising/absence of 
dipping

Рис. 3.6 -  Типи зміни діастолічного артеріального тиску 

денно-нічного періоду хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском



Циркадні зміни ДАТ у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

зазначені на рис. 3.6.

Дані циркадного ритму практично здорових осіб представлено 

в попередньому підрозділі (див. рис. 3.3).

Результати аналізу циркадного ритму ДАТ також не виявили 

достовірну відмінність: d ip p in g  (р=0,494), m ild  d ip p in g  (р=0,756), extrem e  

d ip p in g  (р=0,706) і r is in g  /  ab sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,853).

Отже, різниці груп в відсотковому розподілі осіб за аналізом 

циркадного профілю САТ і ДАТ не спостерігалось (р=0,722 і р=0,765, 

відповідно).

Підсумовуючи вищезазначені результати, варто зауважити, що хворі 

на ГХ з неконтрольованим АТ на фоні прийому антигіпертензивних 

препаратів проти практично здорових осіб, характеризувалися достовірною 

розбіжністю за переважною більшістю показників ДМАТ. Виявлено 

вірогідне переважання за добовий, денний і нічний періоди середніх 

показників САТ (на 20,3 %; на 23,9 %; на 21,6 %, відповідно), ДАТ 

(на 20,3 %; на 21,4 %; на 20,6 %, відповідно), ПАТ (на 28,6 %; на 30,6 %; 

на 29,8 %, відповідно) та СрАТ (за емпіричним алгоритмом розрахунку 

й формулою Wezler-Bogerr, відповідно, на 21,4 % й на 20,2 %; на 52,9 % 

й на 54,9 %; на 20,3 % й на 20,5 %); параметрів САТ вранішнього (ВП САТ 

на 44,4 %; САТв на 23,8 %; САТвпік на 27,6 %; САТвмах на 28,8 %; САТвм т  

на 21,5 %), передранкового (САТпниж на 26,1 %) і нічного аналізу (САТн 

на 23,9 %; САТнпік на 27,6 %; САТнтах  на 29,5 %; САТнт іп  на 21,2 %; САТнниж 

на 19,8 %), а також збільшення значень підйому САТ вранішнього (П САТвдин 

на 74,9 %; П САТвдинтах  на 60,6 %; П САТв/н на 75,4 %); передранкового 

(П САТптах  на 44,6 %) та нічного періодів (П САТнср на 35,7 %; П САТндин 

на 56,7 %; П САТндинтах  на 28,8 %; П САТп на 59,2 %); індексів навантаження 

тиском: індексу вимірювання САТ і ДАТ за добу (у 5,9 раза і в 5,3 раза, 

відповідно), день (у 8,6 раза і в 7,5 раза, відповідно), ніч (у 4,3 раза 

і в 6,8 раза, відповідно); індексу часу САТ і ДАТ за добу (у 7,3 раза
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і в 7,4 раза, відповідно), день (у 12,4 раза і в 19,1 раза, відповідно), 

ніч (у 10,7 раза і в 11,2 раза, відповідно); індексу площі САТ і ДАТ за добу 

у 33,2 раза і в 33,6 раза, відповідно), день (у 47,7 раза і в 42,0 раза, 

відповідно), ніч (у 205,5 раза і в 68,6 раза, відповідно); індексу площі 

нормалізованого САТ і ДАТ за добу (у 31,8 раза і в 45,0 раза, відповідно), 

день (у 60,0 раза і в 35,0 раза, відповідно), ніч (у 160,0 раза і в 63,0 раза, 

відповідно), -  параметрів за добу, день, ніч варіабельності САТ (на 46,7 %; 

на 37,5 %; на 36,4 %, відповідно) та СрАТ (на 41,5 %; на 32,6 %; на 41,5 %, 

відповідно), індексу подвійного добутку (на 21,8 %; на 23,4 %; на 19,5 %, 

відповідно); крім того, збільшення величин варіабельності ДАТ за добу і ніч 

(на 30,9 % і на 41,5 %, відповідно), варіабельності ПАТ (на 22,1 % 

і на 58,5 %, відповідно).

Хворі на ГХ з неконтрольованим АТ і практично здорові особи 

продемонстрували тотожність за окремими показниками підйому САТ 

(ШВП САТ, П САТвср, П САТпдин) та ДАТ (ВП ДАТ, ШВП ДАТ) вранішніх 

та передранкових годин; величинами варіабельності ДАТ і ПАТ денного 

періоду; даними AASI та його похідними, а також індексами циркадного 

ритму, добовим профілем як САТ, так і ДАТ.

3.1.3 Зміни системної гемодинаміки за даними добового моніторування 

артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим 

і контрольованим артеріальним тиском

Порівняльна характеристика даних ДМАТ у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ і хворих на ГХ з контрольованим АТ на тлі 

застосування антигіпертензивної терапії наведена в табл. 3.3.

Було виявлено розбіжність за значною більшістю показників. У хворих 

на ГХ з неконтрольованим АТ величини середнього САТ були вищі на 

15,5 % (р<0,001) за добу, на 16,0 % (р<0,001) -  день і на 20,5 % (р<0,001) -  

ніч проти аналогічних показників хворих на ГХ з контрольованим АТ.
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Таблиця 3.3 -  Показники добового профілю артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним

тиском, порівнюючи з аналогічними показниками хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним тиском

Показник,

одиниці вимірювання

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з контрольованим 

артеріальним тиском (п=43)

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском (п=102)

р д  %

1 2 3 4 5

С ередні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 123 (118; 126) 142 (136; 154) <0,001 15,5

САТд е н ь , мм рт. ст. 125 (120; 129) 145 (138; 158) <0,001 16,0

САТн іч , мм рт. ст. 112 (106; 119) 135 (124; 147) <0,001 20,5

ДАТд о б а , мм рт. ст. 70 ± 6 83 ± 10 <0,001 18,6

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 73 ± 8 85 ± 11 <0,001 16,4

ДАТн іч , мм рт. ст. 64 ± 9 76 ± 12 <0,001 18,8

ПАТд о б а , мм рт. ст. 51 ± 5 63 ± 12 <0,001 23,5

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 52 ± 6 64 ± 12 <0,001 23,1

ПАТн іч , мм рт. ст. 50 (43; 55) 61 (51; 70) <0,001 22,0

СрАТ^ д о б а , мм рт. ст. 88 (84; 91) 102 (97; 109) <0,001 15,9

СрАТ^ е н ь , мм рт. ст. 88 (82; 93) 104 (99; 111) <0,001 18,2

СрАТ^ іч , мм рт. ст. 82 (74; 85) 95 (88; 103) <0,001 15,9

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 93 (89; 95) 107 (102; 114) <0,001 15,1

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 92 (87; 97) 110 (104; 117) <0,001 19,6
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Продовження таблиці 3.3

1 2 3 4 5

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 85 (79; 89) 100 (92; 108) <0,001 17,7

П оказники навантаж ення гіпертензією

ІВ САТд о б а , % 23,4 (10,9; 33,6) 72,5 (56,0; 90,2) <0,001 209,8

ІВ САТд е н ь , % 21,0 (10,0; 29,4) 69,7 (54,3; 90,5) <0,001 231,9

ІВ САТн іч , % 22,2 (4,9; 45,5) 87,9 (56,3; 100,0) <0,001 296,0

ІВ ДАТд о б а , % 15,6 (6,3; 25,5) 46,9 (26,5; 73,3) <0,001 200,6

ІВ ДАТд е н ь , % 11,1 (5,0; 17,5) 41,6 (21,1; 70,5) <0,001 274,8

ІВ ДАТн іч , % 25,0 (0; 46,2) 64,3 (38,5; 90,9) <0,001 157,2

ІЧ САТд о б а , % 23,9 (7,5; 32,9) 74,6 (63,8; 93,6) <0,001 212,1

ІЧ САТд е н ь , % 22,4 (8,9; 32,4) 73,9 (59,6; 93,1) <0,001 229,9

ІЧ САТн іч , % 16,7 (4,8; 46,5) 93,6 (62,6; 100,0) <0,001 460,5

ІЧ ДАТд о б а , % 16,4 (5,4; 28,8) 48,9 (30,6; 77,3) <0,001 198,2

ІЧ ДАТд е н ь , % 10,3 (2,9; 19,5) 46,2 (22,2; 73,9) <0,001 348,5

ІЧ ДАТн іч , % 22,9 (0; 50,5) 73,4 (40,0; 98,6) <0,001 220,5

ІП САТд о б а , мм • год. 37,6 (13,9; 64,4) 297,1 (184,0; 484,8) <0,001 690,2

ІП САТд е н ь , мм • год. 25,2 (8,1; 40,7) 219, 0 (131,9; 397,3) <0,001 769,1

ІП САТн іч , мм • год. 5,8 (0,1; 20,6) 82,6 (30,8; 143,1) <0,001 1324,1

ІП ДАТд о б а , мм • год. 20,4 (4,3; 45,6) 107,2 (53,7; 204,8) <0,001 425,5

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 8,5 (2,1; 25,0) 64,5 (22,9; 153,0) <0,001 658,8
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Продовження таблиці 3.3

1 2 3 4 5

ІП ДАТн іч , мм • год. 6,6 (0,0;17,9) 34,8 (12,9; 62,4) <0,001 427,3

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 1,6 (0,6; 3,2) 13,1 (8,0; 23,5) <0,001 718,8

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 1,5 (0,6; 2,6) 12,2 (7,4; 23,5) <0,001 713,3

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 1,0 (0; 3,9) 16,1 (6,3; 26,7) <0,001 1510,0

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 1,0 (0,2; 2,0) 4,6 (2,4; 10,0) <0,001 360,0

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 0,5 (0,1; 1,5) 3,6 (1,3; 8,8) <0,001 620,0

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 1,2 (0; 3,3) 6,4 (2,5; 12,8) <0,001 433,3

П оказники варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 15,2 ± 4,7 17,6 ± 3,3 0,003 15,8

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 13,8 (11,4; 16,7) 16,5 (13,3; 18,9) 0,004 19,6

Вар САТн іч , мм рт. ст. 9,7 (7,6; 13,9) 12,0 (9,8; 15,8) 0,001 23,7

Вар ДАТд о б а , мм рт. ст. 12,0 (9,9; 14,4) 12,3 (10,3; 16,0) 0,032 2,5

Вар ДАТд е н ь , мм рт. ст. 11,4 (9,3; 14,2) 12,1 (9,5; 15,0) 0,089 -

Вар ДАТн іч , мм рт. ст. 7,3 (6,3; 10,7) 9,2 (6,7; 11,4) 0,002 26,0

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 10,3 (8,5; 12,4) 11,6 (9,3; 14,2) 0,016 12,6

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 9,9 (8,3; 12,5) 11,7 (9,4; 14,9) 0,120 -

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 6,7 (5,5; 8,2) 8,4 (6,5; 10,9) 0,002 25,4

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 12,2 (10,3; 13,9) 13,3 (11,2; 15,9) 0,005 9,0

Вар СрАТд е н ь , мм рт. ст. 11,2 (9,1; 13,8) 12,6 (10,5; 14,9) 0,012 12,5
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Продовження таблиці 3.3

1 2 3 4 5

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 8,1 (5,8; 11,0) 9,2 (6,7; 11,4) 0,001 13,6

ААБІд о б а 0,39 ± 0,14 0,46 ± 0,15 0,013 18,0

ААБІд е н ь 0,41 ± 0,17 0,49 ± 0,17 0,016 19,5

АЛБІн іч 0,37 (0,23; 0,58) 0,43 (0,25; 0,59) 0,834 —

БуШ ААБІд о б а 0,21 (0,03; 0,30) 0,27 (0,15; 0,35) 0,679 —

8ут_Доред о б а 1,27 (1,03; 1,43) 1,37 (1,17; 1,55) <0,001 7,9

ЦІ САТ, % 9,52 (5,43; 13,85) 8,23 (1,86; 14,19) 0,724 —

НІ САТ 0,91 ± 0,07 0,93 ± 0,09 0,250 —

ЦІ ДАТ, % 12,99 (8,33; 17,57) 12,58 (5,0; 17,53) 0,579 —

НІ ДАТ 0,87 (0,82; 0,92) 0,87 (0,83; 0,95) 0,579 —

ВП САТ, мм рт. ст. 45,5 (30,5; 56,0) 52,0 (42,0; 66,0) 0,001 14,3

ТТТВП САТ, мм рт. ст. / год. 17,0 (8,5; 26,5) 17,0 (10,0; 33,0) 0,083 —

ВП ДАТ, мм рт. ст. 31,0 (25,0; 42,5) 38,5 (29,0; 48,0) 0,069 —

ТТТВП ДАТ, мм рт. ст. / год. 14,5 (9,0; 26,5) 15,0 (9,0; 26,0) 0,472 —

САТв , мм рт. ст. 130 (122; 136) 151(142; 164) <0,001 16,2

САТв ПіК, мм рт. ст. 130 (125; 137) 157 (149; 173) <0,001 20,8

САТв м а х , мм рт. ст. 142 (134; 152) 170 (158; 186) <0,001 19,7

САТв м іп , мм рт. ст. 109 ± 16 130 ± 19 <0,001 19,3

САТп н и ж , мм рт. ст. 117 ± 17 140 ± 19 <0,001 19,7
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Продовження таблиці 3.3

1 2 3 4 5

САТн , мм рт. ст. 112 (107; 120) 135 (125; 148) <0,001 20,5

САТн п ік , мм рт. ст. 122 (112; 130) 148 (134; 162) <0,001 21,3

САТн т а х , мм рт. ст. 129 (118; 138) 158 (140; 169) <0,001 22,5

САТн т і п , мм рт. ст. 96 (91; 105) 120 (107; 134) <0,001 25,0

САТн н и ж , мм рт. ст. 106(98; 114) 127 (116; 141) <0,001 19,8

П САТв с р , мм рт. ст. 19,0 (12,3; 26,3) 17,5 (6,6; 24,4) 0,577 -

П САТвд и н , мм рт. ст. 24,6 (18,0; 33,3) 32,7 (21,3; 42,0) 0,034 32,9

П САТп д и н , мм рт. ст. 13,6 (7,9; 22,3) 19,3 (12,0; 29,7) 0,012 41,9

П САТвд и н т а х , мм рт. ст. 42,5 (35,0; 56,0) 53,0 (39,0; 62,0) 0,028 24,7

П САТп т а х , мм рт. ст. 35,0 (24,0; 48,0) 40,5 (30,0; 54,0) 0,027 15,7

П САТн с р , мм рт. ст. 9,2 (7,0; 13,2) 11,4 (7,6; 16,2) 0,069 -

П САТн д и н , мм рт. ст. 13,7 (10,0; 22,0) 18,8 (12,7; 24,3) 0,044 -

П САТн д и н т а х , мм рт. ст. 27,5 (21,0; 40,0) 33,5 (25,0; 43,0) 0,061 -

П САТп , мм рт. ст. 26,1 (16,1; 31,5) 24,6 (15,3; 34,5) 0,887 -

П САТв /н , мм рт. ст. 21,1 (12,3; 28,6) 24,3 (12,0; 34,3) 0,282 -

Інш і показники

ПДд о б а 78,65 (72,09; 89,02) 100,45 (88,79; 111,79) <0,001 27,7

ПД д ен ь 82,77 (75,24; 92,37) 105,59 (91,88; 117,87) <0,001 27,6

ПДн іч 65,24 (59,32; 72,40) 81,28 (73,19; 92,51) <0,001 24,6
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Крім того, хворі з неконтрольованим АТ мали вищі на 18,6 % (р<0,001) 

середні показники ДАТ за добу; на 16,4 % (р<0,001) -  день, на 18,8 % 

(р<0,001) -  ніч, а також вищі на 23,5 % (р<0,001) параметри середнього ПАТ 

за добу, на 23,1 % (р<0,001) -  день і на 22,0 % (р<0,001) -  ніч проти 

аналогічних величин ДМАТ хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Аналіз даних СрАТ за емпіричним алгоритмом розрахунку і формулою 

Wezler-Bбgerr хворих на ГХ з неконтрольованим АТ виявив вищі на 15,9 % 

(р<0,001) і на 15,1 % (р<0,001), відповідно, значення добового

спостереження; на 18,2 % (р<0,001) і на 19,6 % (р<0,001), відповідно, -  

денного; на 15,9 % (р<0,001) і на 17,7 % (р<0,001), відповідно, -  нічного 

проти аналогічних показників хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Групи достовірно розрізнялись за багатьма індексами навантаження 

гіпертензією. Зокрема, величини ІВ САТ й ІВ ДАТ добового аналізу 

виявилися достовірно вищими в 2,1 раза (р<0,001) і в 2,0 раза (р<0,001), 

відповідно, денного -  у 2,3 раза (р<0,001) і в 2,8 раза (р<0,001), відповідно; 

нічного -  у 3,0 раза (р<0,001) і в 1,6 раза (р<0,001), відповідно, 

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників хворих 

на ГХ з контрольованим АТ.

Індекси часу САТ і ДАТ були статистично вищі за добу (у 2,1 раза 

і в 2,0 раза, відповідно), за день (у 2,3 раза і в 3,5 раза, відповідно), за ніч 

(у 4,6 раза і в 2,2 раза, відповідно) у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

проти аналогічних показників хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Індекси площі САТ і ДАТ були також достовірно вищі у 6,9 раза 

(р<0,001) і в 4,3 раза (р<0,001), відповідно, за добу; у 7,7 раза (р<0,001) 

і в 6,6 раза (р<0,001), відповідно, -  за день; у 13,2 раза (р<0,001) і в 4,3 раза 

(р<0,001), відповідно, -  за ніч у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти 

аналогічні індекси хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Крім того, індекси площі нормалізовані САТ і ДАТ були достовірно 

вищі у 7,2 раза (р<0,001) і в 3,6 раза (р<0,001), відповідно, за добу; у 7,1 раза 

(р<0,001) і в 6,2 раза (р<0,001), відповідно, -  за день; у 15,1 раза (р<0,001)
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і в 4,3 раза (р<0,001), відповідно, -  за ніч у хворих на ГХ з неконтрольованим 

АТ проти аналогічних показників хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Параметри варіабельності САТ у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

були статистично вищі на 15,8 % (р=0,003) за добовий, на 19,6 % (р=0,004) -  

денний і на 23,7 % (р=0,001) -  нічний час проти аналогічних показників 

хворих на ГХ з контрольованим АТ. Параметри варіабельності ДАТ 

продемонстрували достовірно вищі на 2,5 % (р=0,032) і на 26,0 % (р=0,002) 

результати лише за добове і нічне спостереження, відповідно, у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників хворих на ГХ 

з контрольованим АТ. Величини варіабельності ПАТ були достовірно вищі 

на 12,6 % (р=0,016) за добовий і на 25,4 % (р=0,002) за нічний період 

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ за аналогічні дані хворих 

на ГХ з контрольованим АТ. Дослідження показників варіабельності СрАТ 

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ виявило статистично вищі 

результати за добовий на 9,0 % (р=0,005), денний -  на 12,5 % (р=0,012) 

і нічний час -  на 13,6 % (р=0,001), порівнюючи з аналогічними результатами 

хворих на ГХ з контрольованим АТ. Дані AASI у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ, порівнюючи з хворими на ГХ з контрольованим АТ, 

були вищі на 18,0 % (р=0,013) за добу і на 19,5 % (р=0,016) за день, проте, 

за ніч індекс був зіставний (р=0,834). Разом з тим, показник Sym_slope був 

достовірно вищий на 7,9 % (р<0,001) у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

проти аналогічного параметра хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Аналіз показників окремих часових проміжків (вранішнього, 

передранкового і нічного часу) за САТ й ДАТ виявив достовірну розбіжність 

між дослідними групами. Зокрема, у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

було виявлено статистичне підвищення показників вранішнього аналізу: 

ВП САТ -  на 14,3 % (р=0,001); САТв -  на 16,2 % (р<0,001); САТвпік -  

на 20,8 % (р<0,001); САТвмах -  на 19,7 % (р<0,001); САТвмт -  на 19,3 % 

(р<0,001). Також визначалось достовірне підвищення величин передранкових 

і нічних годин: САТпниж -  на 19,7 % (р<0,001); САТн -  на 20,5 % (р<0,001);
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САТнпік -  на 21,3 % (р<0,001); САТнтах  -  на 22,5 % (р<0,001); САТнт іп  -  

на 25,0 % (р<0,001); САТнниж -  на 19,8 % (р<0,001).

Дослідження параметрів АТ підйому вранішнього, передранкового 

періоду продемонструвало достовірне підвищення результатів, 

як-от: П САТвдин -  на 32,9 % (р=0,034); П САТпдин -  на 41,9 % (р=0,012); 

П САТвдинтах  -  на 24,7 % (р=0,028); П САТптах  -  на 15,7 % (р=0,027) -  

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи з аналогічними 

показниками хворих з контрольованим АТ.

Індекс подвійного добутку (ПД) хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

був статистично більший на 27,7 % (р<0,001) за добовий, на 27,6 % (р<0,001) 

-  денний і на 24,6 % (р<0,001) -  нічний час, аніж аналогічні показники 

хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Зміни циркадного ритма САТ хворих на ГХ з контрольованим 

і неконтрольованим АТ представлено в попередніх розділах (див. рис. 3.2, 

рис. 3.5, відповідно). Групи були тотожні за циркадним профілем САТ 

(р=0,769). При детальному зіставлені типу добових змін САТ 

не було виявлено статистичної відмінності за d ip p in g  (р=0,480), m ild  d ip p in g  

(р=0,794), ex trem e  d ip p in g  (р=0,799) і r is in g  /a b se n ce  o f  d ip p in g  (р=0,248) 

профілем. Результати розподілу хворих на ГХ з контрольованим 

і неконтрольованим АТ за циркадним ритмом ДАТ представлено 

в попередніх розділах (див. рис. 3.4, рис. 3.6, відповідно). Групи були 

тотожні і за циркадним профілем ДАТ (р=0,895). Не було виявлено суттєвої 

розбіжності за d ip p in g  (р=0,627), m ild  d ip p in g  (р=0,996), ex trem e  d ip p in g  

(р=0,852) і r is in g  /  a b sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,372) циркадним профілем ДАТ.

У результаті проведеного аналізу можна зробити певні висновки, 

які свідчать про те, що хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи 

з хворими на ГХ з контрольованим АТ, мали вірогідне переважання 

більшості показників ДМАТ проти аналогічних показників хворих на ГХ 

з контрольованим АТ за добу, день, ніч, а саме: середніх показників САТ 

(на 15,5 %; на 16,0 %; на 20,5 %, відповідно), ДАТ (на 18,6 %; на 16,4 %;



на 18,8 %, відповідно), ПАТ (на 23,5 %; на 23,1 %; на 22,0 %, відповідно) 

і СрАТ за емпіричною формулою (на 15,9 %; на 18,2 %; на 15,9 %, 

відповідно) та Wezler-Bбgerr формулою розрахунку (на 15,1 %; на 19,6 %; 

на 17,7 %, відповідно); показників навантаження гіпертензією: індексу 

вимірювання за добу, день і ніч САТ (у 2,1 раза; у 2,3 раза; у 3,0 раза, 

відповідно) і ДАТ (у 2,0 раза; у 2,8 раза; у 1,6 раза, відповідно); індексу часу 

САТ (у 2,1 раза; у 2,3 раза; у 4,6 раза, відповідно) та ДАТ (у 2,0 раза; 

у 3,5 раза; у 2,2 раза, відповідно); індексу площі САТ (у 6,9 раза; у 7,7 раза; 

у 13,2 раза, відповідно) і ДАТ (у 4,3 раза; у 6,6 раза; у 4,3 раза, відповідно); 

індексу площі нормалізованого САТ (у 7,2 раза; у 7,1 раза; у 15,1 раза, 

відповідно) та ДАТ (у 3,6 раза; у 6,2 раза; у 4,3 раза, відповідно), -  

варіабельності САТ (на 15,8 %; на 19,6 %; на 23,7 %, відповідно), СрАТ 

(на 9,0 %; на 12,5 %; на 13,6 %, відповідно); переважання більшості 

показників САТ вранішніх (ВП САТ на 14,3 %; САТв на 16,2 %; САТвпік 

на 20,8 %; САТвмах на 19,7 %; САТвшп на 19,3 %), передранкових (САТпниж 

на 19,7 %) і нічних (САТн на 20,5 %; САТнпік 21,3 %; САТн1̂  на 22,5 %; 

САТн^  25,0 %; САТнниж на 19,8 %) годин, величин підйому САТ 

вранішнього (П САТвдин на 32,9 %; П САТвдинmax на 24,7 %) 

та передранкового (П САТпдин на 41,9 %; П САТп^  на 15,7 %) аналізу; 

індексу ПД (на 27,7 %; на 27,6 %; на 24,6 %, відповідно), а також 

переважання за добовий і денний час рівня AASI (на 18,0 %; на 19,5 %, 

відповідно), -  за добу і ніч: величин варіабельності ДАТ (на 2,5 %; 

на 26,0 %, відповідно) і варібельності ПАТ (на 12,6 %; на 25,4 %, відповідно), 

-  а за добу: показника Sym_slope (на 7,9 %).

Втім, групи були зіставні за показниками вранішнього підйому 

(ВП ДАТ, ШВП САТ, П САТвср, П САТв/н, ШВП ДАТ), передранкового 

(П САТп) і нічного (П САТндин, П САТи«^ , П САТнср) періодів, 

даними циркадного профілю САТ і ДАТ, а також за денними показниками 

варіабельності ДАТ і ПАТ, окремими показниками AASI.
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3.1.4 Параметри системної гемодинаміки за даними добового 

моніторування артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу 

з ускладненим перебігом і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика даних ДМАТ хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом і практично здорових осіб наведена в табл. 3.4.

За більшістю величин дослідні групи виявили статистичну розбіжність. 

Зокрема, у хворих на ГХ з ускладненим перебігом спостерігалось достовірне 

збільшення показників середнього САТ за добовий (на 32,5 %), денний 

(на 31,1 %) і нічний час (на 34,2 %) проти аналогічних показників практично 

здорових осіб.

Подібна закономірність була отримана під час аналізу величин 

середнього ДАТ, що були достовірно підвищені за добові (на 17,4 %), денні 

(на 18,6 %) і нічні (на 22,2 %) години; за показниками середнього ПАТ 

добове (на 46,9 %), денне (на 51,0 %) і нічне (на 47,9 %) спостереження.

Дослідження показників СрАТ1 і СрАТ2 хворих на ГХ з ускладненим 

перебігом продемонструвало підвищення даних на 23,5 % (р<0,001) 

і на 25,8 % (р<0,001), відповідно, за добу; на 40,3 % (р<0,001) і на 42,9 % 

(р<0,001), відповідно, -  за день, а також на 27,8 % (р<0,001) і на 33,8 % 

(р<0,001), відповідно, -  за ніч проти аналогічних показників практично 

здорових осіб. Аналіз індексів навантаження САТ і ДАТ виявив достовірно 

більші величини у хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти аналогічних 

індексів практично здорових осіб. Зокрема, у хворих на ГХ з ускладненим 

перебігом, ІВ САТ перевищував у 7,1 раза (р<0,001) за добове; у 10,4 раза 

(р<0,001) -  денне і в 4,7 раза (р<0,001) -  нічне спостереження аналогічні 

показники практично здорових осіб.

Також у хворих на ГХ з ускладненим перебігом виявилось збільшення 

рівня ІВ ДАТ у 3,7 раза (р=0,001) за добу; у 3,6 раза (р=0,004) -  

день і в 7,7 раза (р<0,001) -  ніч, порівнюючи з аналогічними показниками 

практично здорових осіб.
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Таблиця 3.4 -  Показники добового профілю артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом,

порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показник,

одиниці вимірювання

Група практично здорових осіб 

(п=13)

Група хворих на гіпертонічну хворобу з 

ускладненим перебігом 

(п=34)

р д  %

1 2 3 4 5

С ередні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 117 ± 6 155 ± 28 <0,001 32,5

САТд е н ь , мм рт. ст. 119 ± 27 156 ± 27 <0,001 31,1

САТн іч , мм рт. ст. 111 ± 11 149 ± 29 <0,001 34,2

ДАТд о б а , мм рт. ст. 69 ± 4 81 ± 4 <0,001 17,4

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 70 ± 5 83 ± 5 <0,001 18,6

ДАТн іч , мм рт. ст. 63 ± 6 77 ± 6 <0,001 22,2

ПАТд о б а , мм рт. ст. 49 ± 6 72 ± 18 <0,001 46,9

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 49 ± 6 74 ± 19 <0,001 51,0

ПАТн іч , мм рт. ст. 48 ± 7 71 ± 24 <0,001 47,9

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 85 ± 4 105 ± 16 <0,001 23,5

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 67 ± 6 94 ± 22 <0,001 40,3

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 79 ± 7 101 ± 18 <0,001 27,8

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 89 ± 4 112 ± 17 <0,001 25,8

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 70 ± 6 100 ± 24 <0,001 42,9
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Продовження таблиці 3.4

1 2 3 4 5

П оказники навантаж ення гіпертензією

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 80 ± 7 107 ± 19 <0,001 33,8

ІВ САТд о б а , % 10,5 (4,9; 21,5) 85,2 (57,1; 98,2) <0,001 711,4

ІВ САТд е н ь , % 7,3 (3,4; 14,8) 82,9 (47,6; 97,9) <0,001 1035,6

ІВ САТн іч , % 16,7 (0; 50,0) 95,4 (59,2; 100,0) <0,001 471,3

ІВ ДАТд о б а , % 7,4 (3,2; 13,0) 34,4 (15,2; 75,7) 0,001 364,9

ІВ ДАТд е н ь , % 4,9 (0; 10,0) 22,3 (7,3; 71,9) 0,004 355,1

ІВ ДАТн іч , % 8,3 (0; 18,2) 72,1 (26,2; 98,1) <0,001 768,7

ІЧ САТд о б а , % 9,0 (3,0; 16,5) 88,3 (63,1; 99,8) <0,001 881,1

ІЧ САТд е н ь , % 5,5 (2,3; 13,5) 86,6 (55,9; 99,8) <0,001 1474,6

ІЧ САТн іч , % 8,0 (0; 42,7) 98,8 (67,1; 100,0) <0,001 1135,0

ІЧ ДАТд о б а , % 5,8 (1,6; 12,8) 38,7 (15,4; 83,6) <0,001 567,2

ІЧ ДАТд е н ь , % 2,3 (0; 8,7) 26,1 (7,7; 78,3) 0,002 1034,8

ІЧ ДАТн іч , % 6,0 (0; 16,7) 79,1 (26,6; 100,0) <0,001 1218,3

ІП САТд о б а , мм • год. 8,7 (2,2; 41,0) 517,4 (122,9; 931,0) <0,001 5847,1

ІП САТд е н ь , мм • год. 4,5 (1,0; 10,1) 349,8 (98,4; 678,2) <0,001 7673,3

ІП САТн іч , мм • год. 0,4 (0; 18,5) 138,3 (39,5; 239,5) <0,001 34475,0

ІП ДАТд о б а , мм • год. 3,1 (0,6; 15,0) 84,1 (20,3; 246,6) <0,001 2612,9

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 1,5 (0; 6,3) 58,7 (4,6; 177,3) <0,001 3813,3
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Продовження таблиці 3.4

1 2 3 4 5

ІП ДАТн іч , мм • год. 0,5 (0; 3,4) 33,4 (2,8; 99,7) 0,001 6580,0

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 0,4 (0,1; 1,8) 23,1 (7,2; 43,7) <0,001 5675,0

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 0,2 (0,1; 0,6) 18,8 (7,0; 42,7) <0,001 9300,0

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 3,4) 26,2 (7,1; 43,1) <0,001 26100,0

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,7) 4,8 (0,9; 11,8) <0,001 4700,0

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,5) 3,0 (0,3; 9,8) 0,001 2900,0

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 0,1 (0; 0,6) 5,9 (0,5; 21,2) 0,001 5800,0

П оказники варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 12,0 (11,2; 13,9) 16,3 (14,1; 21,3) 0,002 35,8

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 12,0 (11,4; 13,4) 16,5 (14,5; 19,3) 0,011 37,5

Вар САТн іч , мм рт. ст. 8,8 (6,4; 10,1) 12,6 (10,6; 16,2) 0,001 43,2

Вар ДАТд о б а , мм рт. ст. 9,4 (8,5; 12,4) 11,1 (7,8; 16,5) 0,473 -

Вар ДАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,8; 12,2) 11,2 (7,6; 14,6) 0,647 -

Вар ДАТн іч , мм рт. ст. 6,5 (5,4; 7,7) 8,7 (6,1; 11,6) 0,036 33,9

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 9,5 (8,1; 10,5) 13,2 (10,1; 16,5) 0,003 39,0

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 10,1 (8,7; 11,9) 12,9 (9,9; 15,7) 0,032 27,7

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 5,3 (4,5; 6,9) 11,5 (8,7; 14,8) <0,001 117,0

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 9,4 (8,3; 11,5) 10,7 (9,2; 14,7) 0,198 -

Вар СрАТд е н ь , мм рт. ст. 9,5 (8,5; 10,8) 10,6 (8,6; 14,0) 0,294 -
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Продовження таблиці 3.4

1 2 3 4 5

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 6,5 (5,2; 8,6) 8,7 (6,1; 11,4) 0,090 -

ААБІд о б а 0,50 ± 0,17 0,54 ± 0,22 0,693 -

ААБІд е н ь 0,57 (0,48; 0,64) 0,53 (0,41; 0,66) 0,563 -

АЛБІн іч 0,49 (0,33; 0,58) 0,58 (0,36; 0,80) 0,130 -

БуШ ААБІд о б а 0,28 (0,17; 0,32) 0,34 (0,06; 0,43) 0,251 -

8уШ_8ІОрЄд о б а 1,33 ± 0,20 1,50 ± 0,53 0,120 -

ЦІ САТ, % 7,14 (1,77; 11,81) 5,22 (0; 7,97) 0,359 -

НІ САТ 0,93 ± 0,09 0,96 ± 0,07 0,268 -

ЦІ ДАТ, % 10,0 (3,13; 15,49) 6,49 (0; 10,77) 0,308 -

НІ ДАТ 0,90 ± 0,10 0,94 ± 0,08 0,268 -

ВП САТ, мм рт. ст. 36,0 (27,0; 46,0) 50,0 (45,0; 61,5) 0,006 38,9

ТТТВП САТ, мм рт. ст. / год. 11,0 (8,0; 18,0) 20,0 (13,0; 31,5) 0,018 81,8

ВП ДАТ, мм рт. ст. 29,0 (21,0; 42,0) 30,0 (24,5; 65,5) 0,396 -

ТТТВП ДАТ, мм рт. ст. / год. 14,0 (8,0; 16,0) 12,0 (8,5; 30,0) 0,866 -

САТв , мм рт. ст. 121 ± 8 150 ± 31 <0,001 24,0

САТв ПіК, мм рт. ст. 124 ± 9 159 ± 28 <0,001 28,2

САТв м а х , мм рт. ст. 133 ± 10 172 ± 31 <0,001 29,3

САТв м іп , мм рт. ст. 107 ± 14 136 ± 35 <0,001 27,1

САТп н и ж , мм рт. ст. 111 ± 14 146 ± 14 <0,001 31,5
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Продовження таблиці 3.4

1 2 3 4 5

САТн , мм рт. ст. 109 (105; 122) 139 (122; 169) <0,001 27,5

САТн ПіК, мм рт. ст. 115 ± 13 160 ± 31 <0,001 39,1

САТн т а х , мм рт. ст. 125 ± 13 164 ± 30 <0,001 31,2

САТн т і п , мм рт. ст. 99 (93; 104) 121 (108; 144) 0,002 22,2

САТн н и ж , мм рт. ст. 105 ± 8 138 ± 32 <0,001 31,4

П САТв с р , мм рт. ст. 10,7 (2,4; 16,3) 6,5 (-4,1; 14,5) 0,332 -

П САТвд и н , мм рт. ст. 18,7 (12,3; 30,8) 16,0 (8,0; 36,2) 0,893 -

П САТп д и н , мм рт. ст. 17,3 (5,3; 22,8) 9,5 (3,0; 25,2) 0,747 -

П САТвДИНт а х , мм рт. ст. 33,0 (23,0; 45,0) 42,0 (28,0; 58,0) 0,185 -

П САТп т а х , мм рт. ст. 28,0 (20,0; 36,0) 28,0 (19,0; 56,0) 0,451 -

П САТн с р , мм рт. ст. 8,4 (5,4; 9,9) 9,9 (5,0; 20,8) 0,318 -

П САТн Д ин, мм рт. ст. 12,0 (9,3; 16,0) 18,0 (8,4; 30,3) 0,280 -

П САТн ДИНт а х , мм рт. ст. 26,0 (15,0; 31,0) 36,0 (19,0; 49,0) 0,082 -

П САТп , мм рт. ст. 17,9 (7,3; 22,3) 8,3 (-8,0; 24,0) 0,492 -

П САТв /н , мм рт. ст. 16,4 (6,0; 22,0) 11,9 (3,7; 33,0) 0,999 -

Інш і показники

ПДд о б а 83,23 ± 9,64 103,1 ± 24,44 <0,001 23,9

ПД д ен ь 85,60 (83,60; 88,79) 104,64 (83,62; 117,77) 0,032 22,2

ПДн іч 68,75 ± 9,12 93,7 ± 25,21 <0,001 36,2
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Аналіз значень індексу часу виявив суттєву достовірну різницю. 

Зокрема, показник ІЧ САТ у хворих на ГХ з ускладненим перебігом 

перевищував показники практично здорових осіб в 8,8 раза (р<0,001) за добу, 

у 14,8 раза (р<0,001) -  день і в 11,4 раза (р<0,001) -  ніч. Крім того, у хворих 

на ГХ з ускладненим перебігом було переважання ІЧ ДАТ у 5,7 раза 

(р<0,001) за добу, у 10,4 раза (р=0,002) -  день і в 12,2 раза (р<0,001) -  

ніч аналогічні величини практично здорових осіб.

У хворих на ГХ з ускладненим перебігом ІП САТ перевищував 

в 58,5 раза (р<0,001) за добу, у 76,7 раза (р<0,001) -  день та в 344,8 раза 

(р<0,001) -  ніч аналогічні показники практично здорових осіб. До того ж 

у хворих на ГХ з ускладненим перебігом ІП ДАТ перевищував у 26,1 раза 

(р<0,001) за добовий, у 38,1 раза (р<0,001) -  денний і в 65,8 раза (р=0,001) -  

нічний час аналогічні показники практично здорових осіб. У хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом мало місце підвищення у 56,8 раза (р<0,001) 

за добу, у 93,0 раза (р<0,001) -  день і у 261,0 раза (р<0,001) -  ніч значення 

ІПН САТ, порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових 

осіб. Крім того, було визначено достовірне збільшення у 47,0 раза (р<0,001) 

величини ІПН ДАТ за добу, у 29,0 раза (р=0,001) -  день і в 58,0 раза 

(р=0,001) -  ніч серед хворих на ГХ з ускладненим перебігом над 

аналогічними показниками практично здорових осіб.

Було виявлено також переважання на 35,8 % (р=0,002) значень 

варіабельності (Вар) САТ за добовий, на 37,5 % (р=0,011) -  денний і на 

43,2 % (р=0,001) -  нічний час, а також збільшення на 33,9 % (р=0,036) 

величини Вар ДАТ за ніч у хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти 

аналогічних показників практично здорових осіб. Аналіз за показником 

Вар ДАТ за добовий і денний періоди не виявив достовірної відмінності 

серед груп порівняння (р=0,473 і р=0,647, відповідно). Хворі на ГХ з 

ускладненим перебігом виявили достовірне збільшення на 39,0 % (р=0,003) 

Вар ПАТ за добу, на 27,7 % (р=0,032) -  день і на 117,0 % (р<0,001) -  ніч, 

порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб.
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Дослідження продемонструвало достовірне переважання 

величин ранкових годин хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти 

аналогічних даних практично здорових осіб, а саме: на 38,9 % -  ВП САТ; 

на 81,8 % -  ШВП САТ; на 24,0 % -  САТв; на 28,2 % -  САТвпіК; 

на 29,3 % -  САТвмах; на 27,1 % -  САТвмп.

Подібна закономірність мала місце за окремими величинами нічного 

і передранкового часу, що були вищі, аніж величини практично здорових 

осіб: на 27,5 % -  САТн (р<0,001); на 33,3 % -  САТнпік (р<0,001); на 31,2 % -  

САТнтах  (р<0,001); на 22,2 % -  САТнт т (р=0,002); на 31,4 % -  САТнниж 

(р<0,001) і на 31,5 % -  САТпниж (р<0,001). Водночас аналіз індексу ПД виявив 

достовірне збільшення показника на 23,9 % (р<0,001) за добовий,

на 22,2 % (р=0,032) -  денний і на 36,2 % (р<0,001) -  нічний період 

у хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти аналогічних показників 

практично здорових осіб.

Достовірної різниці між групами за циркадним профілем САТ і ДАТ 

не спостерігалось (р=0,756 і р=0,337, відповідно). Аналіз циркадного ритму 

САТ і ДАТ хворих на ГХ з ускладненим перебігом наведено на рис. 3.7 

і рис. 3.8, відповідно. Інформація щодо показників циркадного ритму САТ 

і ДАТ практично здорових осіб представлено вище (див. рис. 3.1, 

рис. 3.3, відповідно).

Детальне вивчення циркадного патерну САТ хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом і практично здорових осіб не виявило достовірну 

відміність за d ip p in g  (р=0,993), m ild  d ip p in g  (р=0,359), ex trem e  d ip p in g  

(р=0,932), r is in g /  ab sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,424). Величини ДАТ циркадного 

профілю також не продемонстрували достовірної відмінності, а саме d ip p in g  

(р=0,892), m ild  d ip p in g  (р=0,496), ex trem e  d ip p in g  (р=0,371) і r is in g  /  a b sen ce  o f  

d ip p in g  були подібні (р=0,892).

Отже, хворим на ГХ з ускладненим перебігом проти практично 

здорових осіб була притаманна достовірна розбіжність за більшістю 

показників ДМАТ.
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Рис. 3.7 -  Типи зміни систолічного артеріального тиску денно-нічного 

періоду хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом

Рис. 3.8 -  Типи зміни діастолічного артеріального тиску денно-нічного 

періоду хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом



Виявлені вірогідно більші добові, денні, нічні середні величини САТ 

(на 32,5 %; на 31,1 %; на 34,2 %, відповідно), ДАТ (на 17,4 %; на 18,6 %; 

на 22,2 %, відповідно), ПАТ (на 46,9 %; на 51,0 %; на 47,9 %, відповідно) 

і СрАТ за емпіричним алгоритмом (на 23,5 %; на 40,3 %; на 27,8 %, 

відповідно) та за Wezler-Bogerr формулою (на 25,8 %; на 42,9 %; на 33,8 %, 

відповідно); більші окремі показники САТ нічного (на 27,5 % -  САТн; 

на 39,1 % -  САТнпік; на 31,2 % -  САТнт а х ; на 22,2 % -  САТнт т; на 31,4 % -  

САТнниж); вранішнього (на 38,9 % -  ВП САТ; на 81,8 % -  ШВП САТ; 

на 24,0 % -  САТв; на 28,2 % -  САТвпік; на 29,3 % -  САТвмах; на 27,1 % -  

САТвмт), передранкового (на 31,5 % -  САТпниж) часу; більші величини 

навантаження гіпертензією, як індекс вимірювання САТ і ДАТ (у 7,1 раза 

і в 3,7 раза; у 10,4 раза і в 3,6 раза; у 4,7 раза і в 7,7 раза, відповідно); 

індекс часу САТ (у 8,8 раза; у 14,8 раза; у 11,4 раза, відповідно) 

і ДАТ (у 5,7 раза; у 10,4 раза; у 12,2 раза, відповідно); індекс площі 

САТ (у 58,5 раза; у 76,7 раза; у 344,8 раза, відповідно) і ДАТ (у 26,1 раза; 

у 38,1 раза; у 65,8 раза, відповідно); ІПН САТ (у 56,8 раза; у 93,0 раза; 

у 261,0 раза, відповідно) і ДАТ (у 47,0 раза; у 29,0 раза; у 58,0 раза, 

відповідно); більші результати варіабельності САТ (на 35,8 %; на 37,5 %; 

на 43,2 %, відповідно), ПАТ (на 39,0 %; на 27,7 %; на 117,0 %, відповідно) 

й подвійного добутку (на 23,9 %; на 22,2 %; на 36,2 %, відповідно), 

а також варіабельності ДАТ за нічний період спостереження (на 33,9 %).

Крім того, можно зазначити, що групи мали тотожні дані за окремими 

показниками САТ нічного (П САТнср, П САТндин, П САТндинmax), 

вранішнього (П САТвср, П САТвдин, П САТпдин, П САТвДИHmax, П САТв/н), 

передранкового (П САТп^ ,  П САТп), спостереження; за величинами ДАТ 

вранішніх (ВП ДАТ, ШВП ДАТ) годин, а також за показниками 

варіабельності ДАТ добового і денного періоду; за СрАТ добового, денного 

і нічного часу; за результатами AASI та його похідними; за циркадним 

й нічним індексами САТ і ДАТ, циркадним профілем САТ і ДАТ.
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3.1.5 Особливості системної гемодинаміки за даними добового 

моніторування артеріального тиску хворих на гіпертонічну хворобу 

з ускладненим перебігом і хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском

Порівняльна характеристика показників ДМАТ у хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом і у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ на тлі 

застосування антигіпертензивної терапії наведена в табл. 3.5.

Аналіз дослідних груп не виявив статистичної розбіжності за значною 

більшістю показників ДМАТ. Проте були виявлені вірогідно більші 

величини ПАТ за добові (на 14,3 %), денні (на 15,6 %) і нічні (на 13,1 %) 

години у хворих на ГХ з ускладненим перебігом, порівнюючи 

з аналогічними показниками хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, 

натомість статистично нижчі значення СрАТ1 (на 9,6 %) та СрАТ2 (на 9,1 %) 

лише за денний час.

Серед індексів навантаження гіпертензією тільки ІПН САТ за добу був 

вірогідно більший на 76,3 % (р=0,047) у хворих на ГХ з ускладненим 

перебігом проти аналогічного індексу хворих на ГХ з неконтрольованим АТ.

Вивчення показників варіабельності АТ виявило достовірно нижчий 

рівень Вар ПАТ за ніч (на 18,6 %) і Вар СрАТ за добу (на 19,6 %) у хворих 

на ГХ з ускладненим перебігом, порівнюючи з аналогічними показниками 

хворих на ГХ з неконтрольованим АТ.

Надалі було проведено аналіз циркадного ритму САТ і ДАТ хворих на 

ГХ з ускладненим перебігом (див. рис. 3.7, рис. 3.8, відповідно), порівнюючи 

з циркадним ритмом САТ і ДАТ хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

(див. рис. 3.5, рис. 3.6, відповідно). При докладному вивченні результатів 

циркадного профілю САТ хворі на ГХ з ускладненим перебігом та хворі на 

ГХ з неконтрольованим АТ не розрізнялись між собою за питомою вагою 

d ip p in g  (р=0,070), m ild  d ip p in g  (р=0,616), ex trem e  d ip p in g  (р=0,999), 

r is in g  / a b sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,152) патернами.
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Таблиця 3.5 -  Показники добового профілю артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом, 

порівнюючи з аналогічними показниками хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском

Показники, 

одиниці вимірювання

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим 

артеріальним тиском (п=102)

Група хворих на гіпертонічну 

хворобу з ускладненим 

перебігом (п=34)

р д  %

1 2 3 4 5

С ередні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 142 (136; 154) 152(136; 170) 0,095 -

САТд е н ь , мм рт. ст. 145 (138; 158) 152 (138; 178) 0,120 -

САТн іч , мм рт. ст. 135 (124; 147) 147 (127; 163) 0,047 8,9

ДАТд о б а , мм рт. ст. 83 ± 10 81 ± 4 0,539 -

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 85 ± 11 83 ± 5 0,318 -

ДАТн іч , мм рт. ст. 76 ± 12 77 ± 6 0,573 -

ПАТд о б а , мм рт. ст. 63 ± 12 72 ± 18 0,007 14,3

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 64 ± 12 74 ± 19 0,006 15,6

ПАТн іч , мм рт. ст. 61 (51; 70) 69 (57; 81) 0,044 13,1

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 102 (97; 109) 104 (92; 118) 0,695 -

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 104 (99; 111) 94 (76; 111) 0,002 -9,6

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 95 (88; 103) 100 (86; 112) 0,266 -

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 107(102; 114) 111 (98; 123) 0,550 -

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 110 (104; 117) 100 (80; 118) 0,003 -9,1
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Продовження таблиці 3.5

1 2 3 4 5

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 100 (92; 108) 105 (89; 119) 0,238 -

П оказники навантаж ення гіпертензією

ІВ САТд о б а , % 72,5 (56,0; 90,2) 85,2 (57,1; 98,2) 0,129 -

ІВ САТд е н ь , % 69,7 (54,3; 90,5) 82,9 (47,6; 97,9) 0,204 -

ІВ САТн іч , % 87,9 (56,3; 100,0) 95,4 (59,2; 100,0) 0,573 -

ІВ ДАТд о б а , % 46,9 (26,5; 73,3) 34,4 (15,2; 75,7) 0,170 -

ІВ ДАТд е н ь , % 41,6 (21,1; 70,5) 22,3 (7,3; 71,9) 0,105 -

ІВ ДАТн іч , % 64,3 (38,5; 90,9) 72,1 (26,2; 98,1) 0,842 -

ІЧ САТд о б а , % 74,6 (63,8; 93,6) 88,3 (63,1; 99,8) 0,186 -

ІЧ САТд е н ь , % 73,9 (59,6; 93,1) 86,6 (55,9; 99,8) 0,246 -

ІЧ САТн іч , % 93,6 (62,6; 100,0) 98,8 (67,1; 100,0) 0,742 -

ІЧ ДАТд о б а , % 48,9 (30,6; 77,3) 38,7 (15,4; 83,6) 0,234 -

ІЧ ДАТд е н ь , % 46,2 (22,2; 73,9) 26,1 (7,7; 78,3) 0,124 -

ІЧ ДАТн іч , % 73,4 (40,0; 98,6) 79,1 (26,6; 100,0) 0,858 -

ІП САТд о б а , мм • год. 297,1 (184,0; 484,8) 517,4 (122,9; 931,0) 0,135 -

ІП САТд е н ь , мм • год. 219,0 (131,9; 397,3) 349,8 (98,4; 678,2) 0,134 -

ІП САТн іч , мм • год. 82,6 (30,8; 143,1) 138,3 (39,5; 239,5) 0,063 -

ІП ДАТд о б а , мм • год. 107,2 (53,7; 204,8) 84,1 (20,3; 246,6) 0,570 -

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 64,5 (22,9; 153,0) 58,7 (4,6; 177,3) 0,533 -
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Продовження таблиці 3.5

1 2 3 4 5

ІП ДАТн іч , мм • год. 34,8 (12,9; 62,4) 33,4 (2,8; 99,7) 0,981 -

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 13,1 (8,0; 23,5) 23,1 (7,2; 43,7) 0,047 76,3

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 12,2 (7,4; 23,5) 18,8 (7,0; 42,7) 0,151 -

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 16,1 (6,3; 26,7) 26,2 (7,1; 43,1) 0,112 -

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 4,6 (2,4; 10,0) 4,8 (0,9; 11,8) 0,851 -

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 3,6 (1,3; 8,8) 3,0 (0,3; 9,8) 0,404 -

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 6,4 (2,5; 12,8) 5,9 (0,5; 21,2) 0,940 -

П оказники варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 17,6 (13,7; 20,7) 16,3 (14,1; 21,3) 0,695 -

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 16,5 (13,3; 18,9) 16,5 (14,5; 19,3) 0,954 -

Вар САТн іч , мм рт. ст. 12,0 (9,8; 15,8) 12,6 (10,6; 16,2) 0,312 -

Вар ДАТд о б а , мм рт. ст. 12,3 (10,3; 16,0) 11,1 (7,8; 16,5) 0,098 -

Вар ДАТд е н ь , мм рт. ст. 12,1 (9,5; 15,0) 11,2 (7,6; 14,6) 0,236 -

Вар ДАТн іч , мм рт. ст. 9,2 (6,7; 11,4) 8,7 (6,1; 11,6) 0,628 -

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 11,6 (9,3; 14,2) 13,2 (10,1; 16,5) 0,060 -

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 11,7 (9,4; 14,9) 12,9 (9,9; 15,7) 0,180 -

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 8,4 (6,5; 10,9) 11,5 (8,7; 14,8) <0,001 -18,6

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 13,3 (11,2; 15,9) 10,7 (9,2; 14,7) 0,045 -19,6

Вар СрАТд е н ь , мм рт. ст. 12,6 (10,5; 14,9) 10,6 (8,6; 14,0) 0,120 -
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Продовження таблиці 3.5

1 2 3 4 5

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 9,2 (6,7; 11,4) 8,7 (6,1; 11,4) 0,180 -

ААБІд о б а 0,46 ± 0,15 0,54 ± 0,22 0,051 -

ААБІд е н ь 0,51 (0,36; 0,61) 0,53 (0,41; 0,66) 0,402 -

АЛБІн іч 0,43 (0,25; 0,59) 0,58 (0,36; 0,80) 0,017 34,9

БуШ ААБІд о б а 0,27 (0,15; 0,35) 0,34 (0,06; 0,43) 0,300 -

8уШ_8ІОрЄд о б а 1,37 (1,17; 1,55) 1,52 (1,06; 1,74) 0,300 -

ЦІ САТ, % 8,23 (1,86; 14,19) 5,22 (0; 7,97) 0,021 -36,6

НІ САТ 0,93 ± 0,09 0,96 ± 0,07 0,013 3,2

ЦІ ДАТ, % 12,58 (5,0; 17,53) 6,49 (0; 10,77) 0,005 -48,4

НІ ДАТ 0,87 (0,83; 0,95) 0,94 (0,89; 1,0) 0,005 8,0

ВП САТ, мм рт. ст. 52,0 (42,0; 66,0) 50,0 (45,0; 61,5) 0,809 -

ТТТВП САТ, мм рт. ст. / год. 17,0 (10,0; 33,0) 20,0 (13,0; 31,5) 0,304 -

ВП ДАТ, мм рт. ст. 38,5 (29,0; 48,0) 30,0 (24,5; 65,5) 0,345 -

ТТТВП ДАТ, мм рт. ст. / год. 15,0 (9,0; 26,0) 12,0 (8,5; 30,0) 0,761 -

САТв , мм рт. ст. 151(142; 164) 145 (134; 166) 0,185 -

САТв ПіК, мм рт. ст. 157 (149; 173) 155 (140; 180) 0,595 -

САТв м а х , мм рт. ст. 170(158; 186) 167 (154; 196) 0,677 -

САТв м іп , мм рт. ст. 130 ± 19 136 ± 35 0,401 -

САТп н и ж , мм рт. ст. 140 ± 19 146 ± 14 0,285 -
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Продовження таблиці 3.5

1 2 3 4 5

САТн , мм рт. ст. 135 (125; 148) 139 (122; 169) 0,268 -

САТн ПіК, мм рт. ст. 148 (134; 162) 160 (133; 189) 0,187 -

САТн т а х , мм рт. ст. 158 (140; 169) 164 (137;183) 0,313 -

САТн т і п , мм рт. ст. 120 (107; 134) 121 (108; 144) 0,693 -

САТн н и ж , мм рт. ст. 127 (116;141) 134 (114; 154) 0,268 -

П САТв с р , мм рт. ст. 17,5 (6,6; 24,4) 6,5 (-4,1; 14,5) <0,001 -62,9

П САТвд и н , мм рт. ст. 32,7 (21,3; 42,0) 16,0 (8,0; 36,2) 0,008 -51,1

П САТп д и н , мм рт. ст. 19,3 (12,0; 29,7) 9,5 (3,0; 25,2) 0,012 -50,8

П САТвДИНт а х , мм рт. ст. 53,0 (39,0; 62,0) 42,0 (28,0; 58,0) 0,060 -

П САТп т а х , мм рт. ст. 40,5 (30,0; 54,0) 28,0 (19,0; 56,0) 0,057 -

П САТн с р , мм рт. ст. 11,4 (7,6; 16,2) 9,9 (5,0; 20,8) 0,657 -

П САТн Д ин, мм рт. ст. 18,8 (12,7; 24,3) 18,0 (8,4; 30,3) 0,936 -

П САТн ДИНт а х , мм рт. ст. 33,5 (25,0; 43,0) 36,0 (19,0; 49,0) 0,945 -

П САТп , мм рт. ст. 24,6 (15,3; 34,5) 8,3 (-8,0; 24,0) <0,001 -66,3

П САТв /н , мм рт. ст. 24,3 (12,0; 34,3) 11,9 (3,7; 33,0) 0,014 -51,0

Інш і показники

ПДд о б а 100,45 (88,79; 111,79) 103,10 (81,30; 114,23) 0,970 -

ПДд е н ь 105,59 (91,88; 117,87) 104,64 (83,62; 117,77) 0,629 -

ПДн іч 81,28 (73,19; 92,51) 93,47 (74,51; 116,77) 0,121 -
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Натомість за характером ДАТ мала місце вірогідна різниця (р<0,001). 

Аналіз виявив розбіжність між групами за d ip p in g  (р=0,043) і m ild  d ip p in g  

(р=0,012) циркадним профілем. У хворих на ГХ з ускладненим перебігом 

проти хворих на ГХ з неконтрольованим АТ була виявлена дворазова 

відмінність (на 55,6 % -  відносне зниження; на 25 % -  абсолютна різниця) 

питомої ваги поширення d ip p in g  профіля ДАТ і двократна (на 109,1 % -  

відносна зміна; на 24 % -  абсолютна) -  m ild  d ip p in g  ритму. Проте групи були 

зіставні за ex trem e  d ip p in g  (р=0,099) і r is in g  / ab sen ce  o f  d ip p in g  (р=0,314).

Групи не розрізнялись за середніми показниками САТ за добу і день; 

ДАТ за добу, день та ніч; СрАТ за емпіричним алгоритмом й формулою 

Wezler-Bogerr за добу та ніч; за переважною більшістю величин САТ і ДАТ 

вранішнього, передранкового та нічного аналізу; за величинами 

навантаження гіпертензією САТ і ДАТ за добу, день і ніч; показниками 

варіабельності САТ і ДАТ за добу, день, ніч; варіабельності ПАТ за добу 

і день; варіабельності СрАТ за день і ніч; AASI за добу і день, та його 

похідними за добу, а також ПД за добу, день, ніч. Проте хворі на ГХ 

з ускладненим перебігом, порівнюючи з хворими на ГХ з неконтрольованим 

АТ, мали достовірно вищі показники середнього САТ за ніч (на 8,9 %); 

середнього ПАТ -  за добу (на 14,3 %), день (на 15,6 %), ніч (на 13,1 %); 

ІПН САТ -  за добу (на 76,3 %); AASI -  за ніч (на 34,9 %); нічного індексу 

САТ і ДАТ (на 3,2 % і на 8,0 %, відповідно), а також вірогідно нижчі 

величини СрАТ за емпіричним алгоритмом та формулою Wezler-Bogerr 

за день (на 9,6 % та на 9,1 %, відповідно); показники САТ вранішнього 

(П САТвср на 62,9 %; П САТвдин на 51,1 %; П САТв/н на 51,0 %), 

передранкового (П САТпдин на 50,8 %; П САТп на 66,3 %) періоду; 

варіабельності ПАТ за ніч (на 18,6 %) і варіабельності СрАТ за добу 

(на 19,6 %); циркадного індексу САТ (на 36,6 %) і ДАТ (на 48,4 %). 

Крім того, серед хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ була виявлена нижча питома вага осіб з d ip p in g  

циркадним профілем ДАТ і вища -  осіб, які мали m ild  d ip p in g  ритм.
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3.2 Дослідження варіабельності ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу залежно від рівня артеріального тиску, наявності 

ускладненого перебігу

3.2.1 Показники варіабельності ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу з контрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників ВРС хворих на ГХ 

з контрольованим АТ і практично здорових осіб наведена в табл. 3.6.

За переважною більшістю величин часового і спектрального аналізу 

довготривалого ВРС хворі на ГХ з контрольованим АТ та практично здорові 

особи не відрізнялися між собою. Не було виявлено достовірної відмінності 

за часовим аналізом ВРС добового, денного і нічного часу. Дослідження 

спектральних показників хворих на ГХ з контрольованим АТ і практично 

здорових осіб виявив зіставність значної більшості показників. Натомість 

статистична відмінність була отримана між окремими величинами часового 

аналізу ВРС. Зокрема, показник pNN50 мав більші у 1,5 раза (р=0,008) 

значення за добу у хворих на ГХ з контрольованим АТ проти аналогічного 

показника практично здорових осіб. Крім того, статистична відмінність була 

отримана за високочастотними показниками спектрального аналізу ВРС. 

Так, хворі на ГХ з контрольованим АТ мали достовірно більші за добовий 

і нічний час значення відносного ОТ (на 51,0 % і на 64,0 %, відповідно), 

а також відносного показника ОТп (на 35,3 % та на 62,5 %, відповідно).

Хворі на ГХ з контрольованим АТ мали статистично нижче значення 

індексу ЬБ / ОТ за добові (на 29,8 %) і нічні (на 46,4 %) години проти 

аналогічних величин практично здорових осіб.

Отже, хворі на ГХ з контрольованим АТ на фоні прийому 

антигіпертензивних препаратів мали здебільшого тотожні показники 

довготривалої ВРС, порівнюючи з аналогічними параметрами практично 

здорових осіб.
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Таблиця 3.6 -  Часові і спектральні показники варіабельності ритму серця у хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим

артеріальним тиском, порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показники, Група Група хворих на гіпертонічну хворобу з Р Д %

одиниці вимірювання практично здорових осіб (n=13) контрольованим артеріальним тиском (п=43)

1 2 3 4 5

ББ^доба, мс 141 ± 28 135 ± 33 0,562 -

ББКНцень, мс 128 (114;141) 115(99; 126) 0,100 -

ББККніч, мс 85 (71; 98) 84 (66; 103) 0,665 -

Р^№о доба, % 2,0 (1,0; 3,0) 5,0 (1,0; 8,0) 0,008 150,0

Р^Ы50 день, % 2,0 (1,0; 2,0) 4,0 (1,0; 5,0) 0,077 -

рК№о ніч, % 3,0 (1,5; 7,0) 7,0 (2,0; 13,0) 0,081 -

гМБББдоба, мс 21 (19; 22) 26 (20; 30) 0,112 -

г^^ББОдень, мс 20 (20; 21) 24 (17; 29) 0,217 -

гМБББніч, мс 24 (18; 28) 30 (23; 35) 0,059 -

ББКК їпйехдоба,, мс 48 ± 6 49 ± 13 0,666 -

8ВКК ІпйвХдень, мс 46 (43; 51) 46 (39; 53) 0,744 -

ББКК Іпйвхніч, мс 48 (43; 60) 52 (39; 60) 0,928 -

ББЛККдоба, мс 127 ± 29 121 ± 32 0,547 -

ББЛККдень, мс 108 (100; 130) 101 (84; 117) 0,177 -

ББЛККніч, мс 61 (52; 72) 52 (43; 72) 0,414 -

VЛRдоба, мс 880 (786; 1070) 1024 (817; 1218) 0,604 -
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Продовження таблиці 3.6

1 2 3 4 5

УЛЯдень, мс 798 (771; 973) 891 (723; 1218) 0,954 -

УЛЯніч, мс 703 (620; 763) 727 (584; 872) 0,622 -

ауККдоба, мс 826(773; 846) 890 (776; 976) 0,117 -

ауК№день, мс 7771 (740; 821) 842 (745; 910) 0,170 -

ауККніч, мс 948 (905; 1017) 1024 (921; 1078) 0,298 -

СЗВРдоба, мс 835 (725; 1008) 967 (885; 1140) 0,126 -

СЗВРдень, мс 892 (735; 1041) 998 (875; 1142) 0,210 -

СЗВРніч, мс 760(603; 903) 865 (721; 1164) 0,065 -

УЬБдоба, мс2 1780 (1487; 2121) 1777 (1284; 2362) 0,818 -

УВВдень, мс2 1684 (1390; 2050) 1570 (1161; 2097) 0,431 -

УЬБніч, мс2 2175 (1550; 2907) 2509 (1533; 3150) 0,651 -

УЬБдоба, % 67,3 ± 6,2 68,1 ± 7,2 0,693 -

УЬБдень, % 67,5 ± 6,9 67,9 ± 6,7 0,852 -

УЬБшч, % 67,2 ± 8,1 68,5 ± 9,2 0,624 -

ВБдоба, мс2 686 (549; 988) 614 (358; 893) 0,336 -

ВБдень, мс2 626 (486; 818) 590 (331; 828) 0,317 -

ВБніч, мс2 879 (586; 995) 689 (437; 1124) 0,438 -

ВБдоба, % 26,8 (23,4; 30,7) 24,9 (19,9; 27,1) 0,095 -

ВБдень, % 26,1 (23,9; 30,4) 25,8 (20,8; 27,8) 0,366 -
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Продовження таблиці 3.6

1 2 3 4 5

ЬЕн іч , % 26,1 (21,6; 33,3) 21,4 (17,8; 27,8) 0,085 -

О Т  д о б а , МС2 149 (104;155) 181 (115; 285) 0,147 -

О Т д е н ь , МС2 125 (103; 141) 150 (85; 202) 0,409 -

НЕн іч , мс2 193 (108; 252) 245 (151; 427) 0,085 -

НЕ д о б а , % 5,1 (4,3; 6,5) 7,7 (4,9; 9,6) 0,045 51,0

О Т д е н ь , % 4,7 (4,4; 6,6) 6,5 (4,3; 8,8) 0,164 -

О Т н і ч , % 5,0 (4,2; 6,0) 8,2 (4,7; 10,8) 0,023 64,0

НЕПд о б а , Н.В. 17 (13; 20) 23 (16; 29) 0,007 35,3

НЕПд е н ь , н.в. 17 (13; 21) 20 (15; 26) 0,074 -

НЕПн іч , н.в. 16 (11; 24) 26 (19; 30) 0,005 62,5

ЬЕ / НЕ д о б а 4,80 (3,94; 6,50) 3,37 (2,41; 5,27) 0,007 -29,8

ЬЕ / НЕ д е н ь 4,83 (3,77; 6,90) 4,0 (2,91; 5,59) 0,084 -

ЬЕ / НЕн іч 5,34 (3,20; 8,74) 2,86 (2,28; 4,30) 0,005 -46,4

ІЦ д о б а 0,51 (0,39; 0,57) 0,44 (0,37; 0,55) 0,632 -

ІЦ день 0,47 (0,44; 0,56) 0,44 (0,40; 0,56) 0,604 -

ІЦн іч 0,50 (0,36; 0,59) 0,45 (0,33; 0,55) 0,526 -

ТРд о б а , МС2 2640 (2191; 3261) 2548 (1802; 3497) 0,716 -

ТРд е н ь , МС2 2418 (2154; 2743) 2257 (1688; 3138) 0,565 -

ТРн іч , МС2 3199 (2391; 4227) 3711 (2150; 4532) 0,802 -
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Натомість у хворих на ГХ з контрольованим АТ, порівнюючи 

з практично здоровими особами, зазначалось достовірне збільшення часового 

показника pNN50 за добовий період (у 1,5 раза), спектральних величин ОТ 

і ОТп за добовий (на 51,0 % й на 35,3 %, відповідно), нічний час (на 64,0 % 

та на 62,5 %, відповідно), але визначалось статистичне зменшення симпато- 

вагального індексу за добовий (на 29,8 %) й нічний аналіз (на 46,4 %), що 

свідчить про активацію ПНС та відсутність змін з боку симпатичної ланки.

3.2.2 Особливості варіабельності ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників ВРС хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ на тлі застосування антигіпертензивної терапії 

і практично здорових осіб наведена в табл. 3.7.

За значною більшістю показників ВРС, зокрема за часовими 

показниками, хворі на ГХ з неконтрольованим АТ і практично здорові особи 

не відрізнялися між собою. Проте показники rMSSD і середньозважена 

варіація ритмограми (СЗВР) нічних годин у хворих на ГХ

з неконтрольованим АТ були статистично більші на 29,2 % (р=0,028) 

й на 25,4 % (р=0,028), відповідно, порівнюючи з аналогічними показниками 

практично здорових осіб. Разом з тим, за аналізом рК№о було виявлено 

достовірне (р=0,045) двократне підвищення показника у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ проти аналогічних параметрів практично здорових 

осіб за добу з одночасною відсутністю достовірних змін даних за день і ніч.

Статистична розбіжність визначалась за низкою величин

і спектрального аналізу ВРС. Зокрема, достовірна відмінність мала місце між 

відносними показниками ОТ і ОТп, що були більші на 49,0 % й на 41,2 % 

за добу, відповідно; на 48,9 % та на 29,4 % за день, відповідно; на 68,0 % 

і на 62,5 % за ніч, відповідно, у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти 

аналогічних параметрів практично здорових осіб.
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Таблиця 3.7 -  Часові і спектральні показники варіабельності ритму серця у хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим

артеріальним тиском, порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показники, Група практично здорових осіб Група хворих на гіпертонічну хворобу з Р Д %

одиниці вимірювання (n=13) неконтрольованим артеріальним тиском (п=102)

1 2 3 4 5

ББ^доба, мс 140 (119; 164) 131 (111; 152) 0,462 -

ББКНцень, мс 128 (114; 141) 115(95; 132) 0,212 -

ББККніч, мс 85 (71; 98) 87 (72; 105) 0,777 -

Р^^50 доба, % 2,0 (1,0; 3,0) 4,0 (1,0; 8,0) 0,045 100

Р^Ы50 день, % 2,0 (1,0; 2,0) 3,0 (1,0; 7,0) 0,164 -

рК№о ніч, % 3,0 (1,5; 7,0) 6,5 (2,0; 18,0) 0,064 -

гМБББдоба, мс 21 (19; 22) 25 (18; 35) 0,212 -

г^^ББОдень, мс 20 (20; 21) 23 (18; 32) 0,302 -

гМБББніч, мс 24 (18; 28) 31 (21; 43) 0,028 29,2

ББКК їпйехдоба,, мс 48 ± 6 47 ± 13 0,641 -

8ВКК ІпйвХдень, мс 47 ± 6 45 ± 13 0,206 -

ББКК Іпйвхніч, мс 48 (43; 60) 50 (41; 66) 0,586 -

ББЛККдоба, мс 127 ± 29 120 ± 35 0,407 -

ББЛККдень, мс 108 (100; 130) 102 (86; 120) 0,274 -

ББЛККніч, мс 61 (52; 72) 58 (44; 79) 0,645 -

VЛRдоба, мс 880(786; 1070) 938 (767; 1105) 0,836 -
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Продовження таблиці 3.7

1 2 3 4 5

УЛЯд е н ь , мс 798 (771; 973) 873 (732; 1034) 0,912 -

УЛЯн іч , мс 703 (620; 763) 687 (588; 832) 0,967 -

ауКК д о б а , мс 826 (773; 846) 849 (775; 934) 0,351 -

ауКК д е н ь , мс 7771 (740; 821) 817 (752; 917) 0,286 -

а у ^ ^ н іч , мс 948 (905; 1017) 979 (900; 1059) 0,626 -

СЗВРд о б а , мс 835 (725; 1008) 940(726; 1202) 0,451 -

СЗВРд е н ь , мс 892 (735; 1041) 932 (744; 1211) 0,603 -

СЗВРн іч , мс 760 (603; 903) 953 (726; 1249) 0,028 25,4

УЬБд о б а , мс2 1780 (1487; 2121) 1555 (1096; 2324) 0,278 -

УВВд е н ь , мс2 1684 (1390; 2050) 1383 (926; 1923) 0,097 -

УЬБн іч , мс2 2175 (1550; 2907) 2045 (1424; 3484) 0,806 -

УЬБд о б а , % 66,4 (63,6; 71,8) 68,0 (61,8; 72,1) 0,773 -

УЬБд е н ь , % 68,0 (64,0; 69,6) 66,9 (61,3; 71,8) 0,657 -

УЬБн іч , % 66,8 (62,8; 73,3) 68,1 (60,7; 72,3) 0,908 -

ВВд о б а , мс2 686 (549; 988) 608 (404; 952) 0,435 -

ВВд е н ь , мс2 626 (486; 818) 551 (341; 839) 0,255 -

ВВн іч , мс2 879 (586; 995) 712 (519; 1211) 0,721 -

ВВд о б а , % 26,8 (23,4; 30,7) 24,7 (21,2; 28,9) 0,155 -

ВВд е н ь , % 26,1 (23,9; 30,4) 25,5 (21,5; 29,2) 0,484 -
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Продовження таблиці 3.7

1 2 3 4 5

ЬЕн іч , % 26,1 (21,6; 33,3) 23,3 (19,2; 27,4) 0,137 -

О Т  д о б а , МС2 149 (104; 155) 218(113; 347) 0,087 -

О Т д е н ь , МС2 125 (103; 141) 166 (81; 263) 0,324 -

НЕн іч , мс2 193 (108; 252) 276 (146; 510) 0,022 43,0

НЕ д о б а , % 5,1 (4,3; 6,5) 7,6 (5,7; 11,2) 0,002 49,0

О Т д е н ь , % 4,7 (4,4; 6,6) 7,0 (5,2; 10,7) 0,018 48,9

О Т н і ч , % 5,0 (4,2; 6,0) 8,4 (5,8; 12,4) 0,001 68,0

НЕПд о б а , н.В. 17 (13; 20) 24 (19; 33) 0,001 41,2

НЕПд е н ь , н.в. 17 (13; 21) 22 (17; 30 ) 0,012 29,4

НЕПн іч , н.в. 16 (11; 24) 26 (20; 35) 0,002 62,5

ЬЕ / НЕ д о б а 4,80 (3,94; 6,50) 3,14 (2,14; 4,36) 0,001 -34,6

ЬЕ / НЕ д е н ь 4,83 (3,77; 6,90) 3,63 (2,42; 4,91) 0,015 -24,9

ЬЕ / НЕн іч 5,34 (3,20; 8,74) 2,80 (1,91; 4,19) 0,002 -47,6

ІЦ д о б а 0,51 (0,39; 0,57) 0,47 (0,39; 0,62) 0,773 -

ІЦ день 0,47 (0,44; 0,56) 0,50 (0,39; 0,63) 0,647 -

ІЦн іч 0,50 (0,36; 0,59) 0,47 (0,38; 0,65) 0,908 -

ТРд о б а , МС2 2640 (2191; 3261) 2444 (1736; 3636) 0,501 -

ТРд е н ь , МС2 2418 (2154; 2743) 2081 (1445; 3129) 0,175 -

ТРн іч , мс2 3199 (2391; 4227) 3231 (2210; 5132) 0,707 -
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Значення індексу LF / ОТ було достовірно нижче за добовий на 34,6 % 

(р=0,001), денний на 24,9 % (р=0,015) і нічний аналіз на 47,6 % (р=0,002) 

у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників 

практично здорових осіб.

Водночас тотожними виявились як абсолютні, так і відносні параметри 

УЬ' та LF за добові (р=0,278; р=0,773 та р=0,435; р=0,155, відповідно), 

денні (р=0,097; р=0,657 та р=0,255; р=0,484, відповідно), нічні (р=0,806; 

р=0,908 та р=0,721; р=0,137, відповідно) години. Також не було виявлено 

достовірної відмінності за дослідженням значень абсолютних показників 

ОТ за добовий (р=0,087) та денний (р=0,324) час.

Підсумовуючи вищезазначене, варто зауважити, що хворі на ГХ 

з неконтрольованим АТ й хворі на ГХ з контрольованим АТ на фоні прийому 

антигіпертензивних препаратів мали подібний профіль даних довготривалого 

дослідження ВРС за показниками часового і спектрального аналізу проти 

аналогічних показників практично здорових осіб.

Проте у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи з групою 

практично здорових осіб, виявилися вірогідно вищі часові показники: 

добовий рКОТо (на 100 %), нічний rMSSD (на 29,2 %)

і СЗВР (на 25,4 %), -  а також спектральні показники: абсолютний ОТ за ніч 

(на 43,0 %); відносний ОТ за добу (на 49,0 %), день (на 48,9 %) й ніч 

(на 68,0 %); ОТп за добу (на 41,2 %), день (на 29,4 %) і ніч 

(на 62,5 %); симпато-вагальний індекс за добу (на 34,6 %), день (на 24,9 %) 

і ніч (на 47,6 %).

3.2.3 Параметри варіабельності ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим і контрольованим артеріальним тиском

Порівняльна характеристика показників ВРС хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ й хворих на ГХ з контрольованим 

АТ на тлі антигіпертензивної терапії наведена в табл. 3.8.
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Таблиця 3.8 -  Часові і спектральні показники варіабельності ритму серця у хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим

артеріальним тиском, порівнюючи з аналогічними показниками хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним тиском

Показники, Група хворих на гіпертонічну хворобу з Група хворих на гіпертонічну хворобу з р Д %

одиниці вимірювання контрольованим артеріальним тиском (n=43) неконтрольованим артеріальним тиском (n=102)

1 2 3 4 5

SDNNAc5a, мс 135 (108; 156) 131 (111; 152) 0,870 -

S D N ^e^ , мс 115 (99; 126) 115(95; 132) 0,887 —

SDNNrn4, мс 84 (66; 103) 87 (72; 105) 0,295 —

pNN50 доба, % 5,0 (1,0; 8,0) 4,0 (1,0; 8,0) 0,866 —

pNN50 день, % 4,0 (1,0; 5,0) 3,0 (1,0; 7,0) 0,842 —

pNN50 ніч, % 7,0 (2,0; 13,0) 6,5 (2,0; 18,0) 0,637 —

Г^ДSSDдобa, мс 26 (20; 30) 25 (18; 35) 0,967 —

rMSSDдень, мс 24 (17; 29) 23 (18; 32) 0,935 —

rMSSDm4, мс 30 (23; 35) 31 (21; 43) 0,413 —

SDNN ІпйвХдоба,, мс 49 ± 13 47 ± 13 0,373 —

SDNN ІпйвХдень, мс 46 (39; 53) 44 (35; 53) 0,316 —

SDNN Іпйвхніч, мс 52 (39; 60) 50 (41; 66) 0,529 —

SDANN^6a, мс 121 ± 32 120 ± 35 0,775 —

SDANN^b, мс 101 (84; 117) 102 (86; 120) 0,653 —

SDANNm4, мс 52 (43; 72) 58 (44; 79) 0,538 —

VARдобa, мс 1024 (817; 1218) 938 (767; 1105) 0,237 —
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Продовження таблиці 3.8

1 2 3 4 5

УЛЯдень, мс 891 (723; 1218) 873 (732; 1034) 0,659 -

УЛЯніч, мс 727 (584; 872) 687 (588; 832) 0,523 -

ауККдоба, мс 890 (776; 976) 849 (775; 934) 0,260 -

ауК№день, мс 837± 104 830± 128 0,726 -

ау^^ніч, мс 1010± 117 9 89± 140 0,341 -

СЗВРдоба, мс 967 (885; 1140) 940(726; 1202) 0,462 -

СЗВРдень, мс 998 (875; 1142) 932 (744; 1211) 0,303 -

СЗВРніч, мс 865 (721; 1164) 953 (726; 1249) 0,532 -

УЬБдоба, мс2 1777 (1284; 2362) 1555 (1096; 2324) 0,301 -

УВВдень, мс2 1570 (1161; 2097) 1383 (926; 1923) 0,216 -

УЬБніч, мс2 2509 (1533; 3150) 2045 (1424; 3484) 0,777 -

УЬБдоба, % 69,3 (64,7; 72,9) 68,0 (61,8; 72,1) 0,260 -

УЬБдень, % 66,9 (61,3; 71,8) 66,9 (61,3; 71,8) 0,247 -

УЬБшч, % 68,0 (60,7; 72,3) 68,1 (60,7; 72,3) 0,188 -

ВБдоба, мс2 614 (358; 893) 608 (404; 952) 0,939 -

ВБдень, мс2 590 (331; 828) 551 (341; 839) 0,815 -

ВБніч, мс2 689 (437; 1124) 712 (519; 1211) 0,591 -

ВБдоба, % 24,9 (19,9; 27,1) 24,7 (21,2; 28,9) 0,606 -

ВБдень, % 25,8 (20,8; 27,8) 25,5 (21,5; 29,2) 0,711 -
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Продовження таблиці 3.8

1 2 3 4 5

ЬБн іч , % 21,4 (17,8; 27,8) 23,3 (19,2; 27,4) 0,379 -

О Т  д о б а , мс2 181(115; 285) 218 (113; 347) 0,353 -

О Т д е н ь , мс2 150 (85; 202) 166(81; 263) 0,573 -

О Т н і ч , мс2 245 (151; 427) 276 (146; 510) 0,398 -

НРд о б а , % 7,7 (4,9; 9,6) 7,6 (5,7; 11,2) 0,152 -

О Т д е н ь , % 6,5 (4,3; 8,8) 7,0 (5,2; 10,7) 0,181 -

О Т н і ч , % 8,2 (4,7; 10,8) 8,4 (5,8; 12,4) 0,247 -

НТПд о б а , н.в. 23 (16; 29) 24 (19; 33) 0,154 -

НБйд е н ь , н.в. 20 (15; 26) 22 (17; 30 ) 0,188 -

ОТП н іч , н.в. 26 (19; 30) 26 (20; 35) 0,538 -

ЬБ / ОТ д о б а 3,37 (2,41; 5,27) 3,14 (2,14; 4,36) 0,216 -

ЬБ / ОТд е н ь 4,0 (2,91; 5,59) 3,63 (2,42; 4,91) 0,178 -

ЬБ / НБн іч 2,86 (2,28; 4,30) 2,80 (1,91; 4,19) 0,535 -

ІЦ д о б а 0,44 (0,37; 0,55) 0,47 (0,39; 0,62) 0,260 -

ІЦ день 0,44 (0,40; 0,56) 0,50 (0,39; 0,63) 0,247 -

ІЦн іч 0,45 (0,33; 0,55) 0,47 (0,38; 0,65) 0,188 -

ТРд о б а , мс2 2548 (1802; 3497) 2444 (1736; 3636) 0,691 -

ТРд е н ь , мс2 2257 (1688; 3138) 2081 (1445; 3129) 0,431 -

ТРн іч , мс2 3711 (2150; 4532) 3231 (2210; 5132) 0,894 -
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Групи хворих були зіставні за показниками часового і спектрального 

аналізу ВРС. Зокрема, була виявлена достовірна тотожність абсолютних 

і відносних показників LF та ОТ добового (р=0,939; р=0,606 та р=0,353; 

р=0,152, відповідно), денного (р=0,815; р=0,711 та р=0,573; р=0,181, 

відповідно), нічного (р=0,591; р=0,379 та р=0,398; р=0,247, відповідно) часу. 

Дослідні групи були також подібні і за показником ОТп за добові (р=0,154), 

денні (р=0,188) та нічні (р=0,538) години. Групи були статистично однорідні 

за значеннями індексу LF / ОТ добового (р=0,216), денного (р=0,178) 

і нічного (р=0,535) спостереження. Крім того, дослідні групи суттєво 

не відрізнялись і за показниками індексу централізації (ІЦ) і ТР за добовий 

(р=0,260 і р=0,691, відповідно), денний (р=0,247 і р=0,431, відповідно) 

та нічний (р=0,188 і р=0,894, відповідно) період.

Отже, проведене дослідження підтверджує, що хворі на ГХ 

з неконтрольованим АТ, порівнюючи з хворими на ГХ з контрольованим АТ, 

мали абсолютно зіставні величини довготривалої ВРС як за часовим, 

так і спектральним аналізом.

3.2.4 Варіабельність ритму серця хворих на гіпертонічну хворобу 

з ускладненим перебігом і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників ВРС хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом проти практично здорових осіб продемонструвала 

зіставність за більшістю параметрів. Значна кількість часових величин ВРС 

за добовий, денний і нічний періоди була подібна (табл. 3.9).

Аналіз спектральних параметрів ВРС також не виявив достовірної 

різниці. Проте привертає увагу низка часових величин ВРС, які мали 

достовірну статистичну відмінність. Зокрема, SDNN і SDANN були 

статистично нижчі на 27,9 % і 27,5 %, відповідно, за добовий, а також 

на 28,9 % і 29,6 %, відповідно, за денний час у хворих на ГХ з ускладненим 

перебігом проти аналогічних показників практично здорових.
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Таблиця 3.9 -  Часові і спектральні показники варіабельності ритму серця у хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом,

порівнюючи з аналогічними показниками практично здорових осіб

Показники, Група Група хворих на гіпертонічну хворобу з Р Д %

одиниці вимірювання практично здорових осіб (n=13) ускладненим перебігом (п=34)

1 2 3 4 5

ББ^доба, МС 140 (119; 164) 101 (66; 127) 0,010 -27,9

ББКНцень, мс 128 (114; 141) 91 (69; 121) 0,011 -28,9

ББККніч, мс 85 (71; 98) 87 (66; 119) 0,565 -

Р^№о доба, % 2,0 (1,0; 3,0) 3,0 (1,0; 12,0) 0,130 -

Р^М50 день, % 2,0 (1,0; 2,0) 3,0 (1,0; 10,0) 0,106 -

рК№о ніч, % 3,0 (1,5; 7,0) 4,0 (1,0; 17,0) 0,328 -

доба, мс 21 (19; 22) 27 (18; 39) 0,220 -

гМБББдень, мс 20 (20; 21) 26 (16; 38) 0,210 -

гМБЗБніч, мс 24 (18; 28) 30 (22; 45) 0,102 -

8ВКК ІпйвХдоба,, мс 48 (44;53) 49 (33; 64) 0,939 -

ББКК ІпйвХдень, мс 46 (43; 51) 45 (33; 62) 0,542 -

8ВКК Іпйвхніч, мс 48 (43; 60) 57 (36; 70) 0,462 -

ББЛККдоба, мс 120 (105; 153) 87 (55; 121) 0,003 -27,5

ББЛККдень, мс 108 (100; 130) 76 (49; 108) 0,003 -29,6

ББЛККніч, мс 61 (52; 72) 60 (45; 91) 0,968 -

VЛRдоба, мс 880 (786; 1070) 804 (677; 1127) 0,291 -
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Продовження таблиці 3.9

1 2 3 4 5

УЛЯдень, мс 798 (771; 973) 747 (615; 1136) 0,251 -

УЛЯніч, мс 703 (620; 763) 715(591; 907) 0,462 -

ауККдоба, мс 826 (773; 846) 859 (772; 989) 0,333 -

ауК№день, мс 7771 (740; 821) 825 (765; 976) 0,144 -

ауККніч, мс 948 (905; 1017) 920 (813; 1030) 0,328 -

СЗВРдоба, мс 835 (725; 1008) 996 (677; 1591) 0,273 -

СЗВРдень, мс 892 (735; 1041) 971 (678; 1588) 0,445 -

СЗВРніч, мс 760 (603; 903) 1057 (701; 1532) 0,032 39,1

УЬБдоба, мс2 1780 (1487; 2121) 1573 (935; 3088) 0,780 -

УВВдень, мс2 1684(1390; 2050) 1531 (815; 2634) 0,461 -

УЬБніч, мс2 2175 (1550; 2907) 2067 (1163; 4532) 0,718 -

УЬБдоба, % 66,4 (63,6; 71,8) 64,4 (56,3; 71,4) 0,272 -

УЬБдень, % 68,0 (64,0; 69,6) 63,5 (54,6; 70,0) 0,151 -

УЬБшч, % 66,8 (62,8; 73,3) 69,0 (59,2; 74,4) 0,841 -

ВБдоба, мс2 686 (549; 988) 755 (376; 1506) 0,939 -

ВБдень, мс2 626 (486; 818) 678 (348; 1391) 0,899 -

ВБніч, мс2 879 (586; 995) 826 (448; 1748) 0,947 -

ВБдоба, % 27,2 ± 5,3 27,9 ± 7,3 0,709 -

ВБдень, % 27,0 ± 5,9 29,0 ± 7,7 0,358 -
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Продовження таблиці 3.9

1 2 3 4 5

ЬБн іч , % 27,6 ± 8,6 24,7 ± 7,5 0,328 -

О Т  д о б а , МС2 149 (104; 155) 167 (78; 339) 0,576 -

О Т д е н ь , МС2 125 (103; 141) 147 (73; 299) 0,684 -

О Т н і ч , мс2 193 (108; 252) 179 (76; 481) 0,446 -

НРд о б а , % 5,1 (4,3; 6,5) 6,2 (3,6; 10,5) 0,296 -

О Т д е н ь , % 4,7 (4,4; 6,6) 5,8 (3,7; 11,1) 0,296 -

НБн іч , % 5,0 (4,2; 6,0) 6,6 (3,1; 11,9) 0,165 -

HFnд о б а , Н.В. 17 (13; 20) 18 (13; 27) 0,359 -

ОТПдєнь, Н.В. 17 (13; 21) 18 (12; 27) 0,415 -

ОТПн іч , Н.В. 16 (11; 24) 20 (12; 35) 0,254 -

ЬБ / ОТ д о б а 4,80 (3,94; 6,50) 4,44 (2,69; 6,89) 0,401 -

ЬБ / ОТд е н ь 5,56 ± 2,34 5,17 ± 3,25 0,659 -

ЬБ / НБн іч 5,34 (3,20; 8,74) 4,0 (1,82; 7,15) 0,277 -

ІЦ д о б а 0,51 (0,39; 0,57) 0,55 (0,40; 0,78) 0,272 -

ІЦ день 0,47 (0,44; 0,56) 0,58 (0,43; 0,83) 0,151 -

ІЦн іч 0,50 (0,36; 0,59) 0,45 (0,35; 0,69) 0,841 -

ТРд о б а , МС2 2640 (2191; 3261) 2765 (1451; 5510) 0,980 -

ТРд е н ь , МС2 2418 (2154; 2743) 2375 (1392; 4443) 0,819 -

ТРн іч , МС2 3199 (2391; 4227) 3938 (1862; 6049) 0,584 -
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Крім того, у хворих на ГХ з ускладненим перебігом показник СЗВР 

був достовірно більший на 39,1 % (р=0,032) нічного періоду у хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом проти величин практично здорових осіб.

Підбиваючи підсумки, хворі на ГХ з ускладненим перебігом мали 

зіставні результати порівняння з групою практично здорових осіб 

за абсолютною більшістю спектральних показників довготривалої ВРС. 

Водночас хворим на ГХ з ускладненим перебігом характерні достовірно 

нижчі часові показники SDNN і SDANN за добу (на 27,9 % і 27,5 %, 

відповідно) та день (на 28,9 % і 29,6 %, відповідно), а також вірогідно 

більший СЗВР -  за ніч (на 39,1 %) проти аналогічних величин практично 

здорових осіб.

3.2.5 Аналіз варіабельності ритму серця хворих на гіпертонічну 

хворобу з ускладненим перебігом і хворих на гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим артеріальним тиском

Дослідження показників ВРС хворих на ГХ з ускладненим перебігом 

і хворих на ГХ з неконтрольованим АТ виявило зіставність часових величин 

ВРС за добу, день та ніч. Аналіз даних представлено в табл. 3.10.

У хворих на ГХ з ускладненим перебігом, порівнюючи 

з аналогічними показниками хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, була 

виявлена достовірна відмінність за низкою часових показників аналізу ВРС: 

нижчий на 22,9 % (р=0,001) ББКК за добу та на 20,9 % (р=0,001) -  за день.

Аналогічна закономірність була виявлена за SDАNN, що був 

достовірно нижчий на 26,9 % (р<0,001) за добу і на 25,5 % (р=0,001) за день 

у хворих на ГХ з ускладненим перебігом проти аналогічних показників 

хворих на ГХ з неконтрольованим АТ. Хворі на ГХ з ускладненим перебігом 

також мали вищий на 12,6 % (р=0,047) рівень LF за добу і на 7,5 % (р=0,036) 

за день, проте, достовірно нижчі ОТп за добу (на 25,0 %) й ніч (на 23,1 %).
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Таблиця 3.10 -  Показники варіабельності ритму серця у хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом, порівнюючи

з аналогічними показниками хворих на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском

Показники, Група хворих на гіпертонічну хворобу з Група хворих на гіпертонічну хворобу з р д  %

одиниці вимірювання неконтрольованим артеріальним тиском (n=102) ускладненим перебігом (n=34)

1 2 3 4 5

SDNNAc5a, мс 131 (111; 152) 101 (66; 127) 0,001 -22,9

SDNN^b, мс 115 (95; 132) 91 (69; 121) 0,001 -20,9

SDNNrn4, мс 87 (72; 105) 87 (66; 119) 0,672 -

pNN50 доба, % 4,0 (1,0; 8,0) 3,0 (1,0; 12,0) 0,704 -

pNN50 день, % 3,0 (1,0; 7,0) 3,0 (1,0; 10,0) 0,381 -

pNN50 ніч, % 6,5 (2,0; 18,0) 4,0 (1,0; 17,0) 0,472 -

Г^ДSSDдобa, мс 25 (18; 35) 27 (18; 39) 0,455 -

rMSSDдень, мс 23 (18; 32) 26 (16; 38) 0,358 -

rMSSDm4, мс 31 (21; 43) 30 (22; 45) 0,964 -

SDNN ІпйвХдоба,, мс 45 (37; 56) 49 (33; 64) 0,748 -

SDNN ІпйвХдень, мс 44 (35; 53) 45 (33; 62) 0,904 -

SDNN Іпйвхніч, мс 50 (41; 66) 57 (36; 70) 0,577 -

S D A N N ^ , мс 119 (97; 142) 87 (55; 121) <0,001 -26,9

SDANN^b, мс 102 (86; 120) 76 (49; 108) 0,001 -25,5

SDANNm4, мс 58 (44; 79) 60 (45; 91) 0,506 -

VARдобa, мс 938 (767; 1105) 804 (677; 1127) 0,199 -
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Продовження таблиці 3.10

1 2 3 4 5

УЛЯд е н ь , мс 873 (732; 1034) 747 (615; 1136) 0,279 -

УЛЯн іч , мс 687 (588; 832) 715(591; 907) 0,502 -

ауКК д о б а , мс 849 (775; 934) 859 (772; 989) 0,592 -

ауКК д е н ь , мс 830± 128 862± 126 0,219 -

а у ^ ^ н іч , мс 989± 140 943 ± 147 0,135 -

СЗВРд о б а , мс 940 (726; 1202) 996 (677; 1591) 0,433 -

СЗВРд е н ь , мс 932 (744;1211) 971 (678; 1588) 0,645 -

СЗВРн іч , мс 953 (726; 1249) 1057 (701; 1532) 0,307 -

УЬБд о б а , мс2 1555 (1096; 2324) 1573 (935; 3088) 0,732 -

УВВд е н ь , мс2 1383 (926; 1923) 1531 (815; 2634) 0,672 -

УЬБн іч , мс2 2045 (1424; 3484) 2067 (1163; 4532) 0,874 -

УЬБд о б а , % 68,0 (61,8; 72,1) 64,4 (56,3; 71,4) 0,234 -

УЬБд е н ь , % 66,9 (61,3; 71,8) 63,5 (54,6; 70,0) 0,106 -

УЬБн іч , % 68,1 (60,7; 72,3) 69,0 (59,2; 74,4) 0,680 -

ВВд о б а , мс2 608 (404; 952) 755 (376; 1506) 0,393 -

ВВд е н ь , мс2 551 (341; 839) 678 (348; 1391) 0,203 -

ВВн іч , мс2 712 (519;1211) 826 (448; 1748) 0,689 -

ВВд о б а , % 24,7 (21,2; 28,9) 27,8 (22,5; 32,9) 0,047 12,6

ВВд е н ь , % 25,5 (21,5; 29,3) 27,4 (23,3; 32,3) 0,036 7,5
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Продовження таблиці 3.10

1 2 3 4 5

ЬЕн іч , % 23,3 (19,2; 27,4) 23,7 (20,0; 27,5) 0,592 -

О Т  д о б а , МС2 218 (113; 347) 167 (78; 339) 0,420 -

О Т д е н ь , МС2 166 (81; 263) 147 (73; 299) 0,989 -

НЕн іч , мс2 276 (146; 510) 179 (76; 481) 0,217 -

НЕ д о б а , % 7,6 (5,7; 11,2) 6,2 (3,6; 10,5) 0,162 -

О Т д е н ь , % 7,0 (5,2; 10,7) 5,8 (3,7; 11,1) 0,485 -

О Т н і ч , % 8,4 (5,8; 12,4) 6,6 (3,1; 11,9) 0,144 -

НЕПд о б а , Н.В. 24 (19; 33) 18 (13; 27) 0,011 -25,0

НЕПд е н ь , н.в. 22 (17; 30) 18 (12; 27) 0,090 -

НЕПн іч , н.в. 26 (20; 35) 20 (12; 35) 0,031 -23,1

ЬЕ / НЕ д о б а 3,14 (2,14; 4,36) 4,44 (2,69; 6,89) 0,015 41,4

ЬЕ / НЕ д е н ь 3,63 (2,42; 4,91) 4,71 (2,74; 7,48) 0,101 -

ЬЕ / НЕн іч 2,80 (1,91; 4,19) 4,0 (1,82; 7,15) 0,031 -

ІЦ д о б а 0,47 (0,39; 0,62) 0,55 (0,40; 0,78) 0,234 -

ІЦ день 0,50 (0,39; 0,63) 0,58 (0,43; 0,83) 0,106 -

ІЦн іч 0,47 (0,38; 0,65) 0,45 (0,35; 0,69) 0,680 -

ТРд о б а , МС2 2444 (1736; 3636) 2765 (1451; 5510) 0,506 -

ТРд е н ь , МС2 2081 (1445; 3129) 2375 (1392; 4443) 0,304 -

ТРн іч , МС2 3231 (2210; 5132) 3938 (1862; 6049) 0,716 -
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Значення індексу ЬБ / ОТ хворих на ГХ з ускладненим перебігом був 

статистично вищий на 41,4 % (р=0,015) за день проти аналогічного показника 

хворих з неконтрольованим АТ.

Підсумовуючи, хворим на ГХ з ускладненим перебігом, порівнюючи 

з хворими на ГХ з неконтрольованим АТ, були властиві зіставні у значній 

кількості показники часового і спектрального аналізу довготривалої ВРС. 

Проте хворі з ускладненим перебігом, порівнюючи з хворими на ГХ 

з неконтрольованим АТ, виявили достовірно нижчі часові показники SDNN 

і SDАNN за добу (на 22,9 % і на 26,9 %, відповідно) й день (на 20,9 % 

і на 25,5 %, відповідно), а також спектральні показники ОТп за добовий 

(на 25,0 %) й нічний (на 23,1 %) періоди, проте, вірогідно вищий рівень LF 

за добу (на 12,6 %), день (на 7,5 %) та значення ЬБ / ОТ за добу (на 41,4 %), 

що свідчить про зниження ВРС й активацію СНС.

3.3 Оцінка агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну хворобу 

залежно від рівня артеріального тиску, наявності ускладненого перебігу

3.3.1 Агрегація тромбоцитів хворих на гіпертонічну хворобу 

з контрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика показників адреналін-індукованої 

агрегації тромбоцитів хворих на ГХ з контрольованим АТ і практично 

здорових осіб представлена в табл. 3.11.

За значною більшістю кількісних величин групи не відрізнялись 

між собою.

Водночас у хворих на ГХ з контрольованим АТ параметри: ступеня 

агрегації наприкінці десятої хвилини запису і часу, що відповідав 

максимальному ступеню агрегації та визначався наприкінці п’ятихвилинного 

запису, -  були достовірно нижчі на 72,6 % та на 41,8 %, відповідно, проти 

аналогічних показників практично здорових осіб.
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Таблиця 3.11 -  Показники агрегації тромбоцитів хворих

на гіпертонічну хворобу з контрольованим артеріальним тиском, 

порівнюючи з аналогічними величинами практично здоровими осіб
Показник, одиниці 

вимірювання

Група

практично здорових 

осіб

(п=13)

Група хворих на 

гіпертонічну хворобу 

з контрольованим 

артеріальним тиском 

(п=43)

Р Д %

1 2 3 4 5

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

Tlmin, % 16 (10; 27) 13 (3; 24) 0,443 -

T2min, % 22 (13; 41) 13 (5; 36) 0,225 -

Tзmin, % 36 (13; 59) 14 (4; 38) 0,160 -

T5min, % 58 (14; 78) 16 (6; 56) 0,083 -

Tl0min, % 73 (23; 88) 20 (5; 72) 0,046 -72,6

Tmax,10min, % 73 (25; 89) 22 (10; 75) 0,054 -

tTmax,10mm, С 555 (381; 592) 379 (77; 579) 0,119 -

ДТ, % / хв. 15,9 (12,8; 31,4) 17,0 (8,4; 24,6) 0,714 -

Tmax,5min, % 58 (18; 81) 19 (6; 55) 0,053 -

tTmax,5 min, С 297(261; 299) 173 (29; 294) 0,011 -41,8

AUClmin, 10 %-хв. 6,5 (2,6; 14,5) 5,6 (1,3; 10,5) 0,637 -

AUC2min, 10 %̂ ХВ. 24,1 (12,6; 48,8) 17,0 (5,0; 39,7) 0,682 -

AUCзmin, 10 %-хв. 54,2 (21,9; 98,7) 32,2 (10,8; 84,3) 0,443 -

AUC5min, 10 %̂ ХВ. 159,0 (41,8; 234,1) 65,6 (20,6; 163,3) 0,250 -

AUCl0min, 10 %^хв. 481,1 (112,1; 668,1) 165,9 (57,4; 476,9) 0,120 -

Kdesagg,5min, % 0,97 (0,53; 46,52) 6,09 (2,51; 23,61) 0,224 -

Kdesagg,10min, % 1,31 (0,76; 14,82) 14,07 (1,57; 52,54) 0,074 -

П оказники А Д Ф -індукованої агрегац ії тромбоцитів

Tlmin, % 41 ± 10 53 ± 16 0,007 29,3

T2min, % 57 ± 12 69 ± 17 0,012 21,1

Tзmin, % 63 ± 13 75 ± 19 0,031 19,1

T5min, % 68 ± 13 77 ± 20 0,104 -

Tl0min, % 66 (59; 83) 71 (54; 95) 0,433 -
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Продовження таблиці 3.11

1 2 3 4 5

Tmax,10min, % 71 ± 13 79 ± 22 0,167 -

tTmax,10min, с 4 5 7 ± 128 382± 143 0,112 -

ДТ, % / хв. 55,6 ± 16,6 69,6 ± 21,2 0,031 25,2

Tmax,5min, % 66 (62; 80) 77 (61; 93) 0,179 -

tTmax,5 min, с 287(264; 294) 274 (241; 283) 0,104 -

AUClmin, 10 %-хв. 21,2 ± 7,1 28,1 ± 9,6 0,016 32,6

AUC2min, 10 %-хв. 69,9 ± 17,4 87,4 ± 25,0 0,016 25,0

AUCзmin, 10 %-хв. 129,7 ± 29,4 156,4 ± 45,0 0,031 20,6

AUC5min, 10 %-хв. 262,5 ± 54,5 302,2 ± 90,6 0,091 -

AUCl0min, 10 %-хв. 592,3 ± 143,3 667,2 ± 213,3 0,197 -

Kdesagg,5min, % 1,75 (0,73; 2,20) 3,44 (1,94; 5,94) 0,068 -

Kdesagg,10min, % 1,53 (-0,05; 3,79) 3,06 (2,59; 11,22) 0,064 -

Оскільки дослідження адреналін-індукованої агрегаційної 

здатності тромбоцитів за кількісними показниками хворих на ГХ 

з контрольованим АТ і практично здорових осіб не виявило суттєвих 

відмінностей, доцільно розглянути тренди агрегатограм з метою їх оцінки 

та зіставлення.

Аналіз таблиці кростабуляції виявив достовірну відмінність (р=0,049) 

між групами за видами агрегаційних кривих.

При детальному співставленні групи не розрізнялись між собою 

за питомою вагою зли вн о го  (р=0,612), п р и гн іч ен о го  (р=0,369) і в ід сут н ьо го  

(р=0,612) виду агрегатограм.

Зіставлення даних візуальної інтерпретації кривих агрегатограм 

практично здорових осіб, що представлено на рис. 3.9, і хворих на ГХ 

з контрольованим АТ -  на рис. 3.10, продемонструвало статистичну 

відмінність за д во ф а зн и м  видом (р=0,014) агрегатограми. Зокрема, у хворих 

з контрольованим АТ триразова відмінність питомої ваги (на 65,5 % -  

відносне зниження; на 40 % -  абсолютна різниця) поширення д во ф а зн о го  

виду агрегатограм проти аналогічної кривої практично здорових.
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Рис. 3.9 -  Розподіл адреналін-індукованих агрегатограм залежно 

від виду кривої практично здорових осіб

Рис. 3.10 -  Розподіл адреналін-індукованих агрегатограм залежно 

від виду кривої у хворих на гіпертонічну хворобу з контрольованим тиском



Надалі було проведено порівняльний аналіз даних АДФ-індукованої 

агрегації тромбоцитів хворих на ГХ з контрольованим АТ і практично 

здорових осіб (див. табл. 3.11). Значна більшість показників були зіставні. 

Водночас хворі на ГХ з контрольованим АТ мали достовірно вищі на 29,3 % 

(р=0,007) величини ступеня агрегації наприкінці першої хвилини запису; 

на 21,1 % (р=0,012) -  наприкінці другої; на 19,1 % (р=0,031) -  наприкінці 

третьої хвилини проти аналогічних параметрів практично здорових осіб. 

Крім того, серед хворих на ГХ з контрольованим АТ були достовірно вищі 

значення швидкості агрегації (на 25,2 %); площі під агрегаційною кривою 

наприкінці першої (на 32,6 %), другої (на 25,0 %) і третьої (на 20,6 %) 

хвилини агрегації проти аналогічних показників практично здорових осіб.

Отже, попри статистично вірогідну зіставність більшості кількісних 

даних агрегації тромбоцитів, хворі на ГХ з контрольованим АТ, порівнюючи 

з практично здоровими особами, виявили достовірно нижчі дані адреналін- 

індукованої агрегації наприкінці запису: ступеня агрегації

протягом десятихвилинного аналізу (на 72,6 %); часу, що відповідав 

максимальному ступеню агрегації протягом п’ятихвилинного дослідження 

(на 41,8 %); питомої ваги «незворотного двофазного без зниження другої 

хвилі агрегації» адреналін-індукованих агрегатограм десяти- 

хвилинного запису.

Натомість параметри АДФ-залежної агрегації тромбоцитів хворих 

на ГХ з контрольованим АТ продемонстрували збільшення інтенсивності 

агрегації на початку запису за даними швидкості (на 25,2 %); ступеня 

(на 29,3 % -  наприкінці першої хвилини; на 21,1 % -  наприкінці другої 

і на 19,1 % -  наприкінці третьої); площі під кривою (на 32,6 % -  за першу; 

на 25,0 % -  за другу; на 20,6 % -  за третю хвилини) проти аналогічних 

показників практично здорових осіб. Тобто спостерігалось пригнічення 

адреналін-індукованої агрегації наприкінці десятої хвилини аналізу 

і збільшення швидкості, ступеня АДФ-індукованої -  на початку запису 

кривої агрегації.
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3.3.2 Показники агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну хворобу
150

з неконтрольованим артеріальним тиском і практично здорових осіб

Порівняльна характеристика кількісних параметрів адреналін- 

індукованої агрегації тромбоцитів хворих на ГХ з неконтрольованим АТ 

і практично здорових осіб представлена в табл. 3.12.

Таблиця 3.12 -  Показники агрегації тромбоцитів хворих

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском, 

порівнюючи з аналогічними величинами практично здорових осіб
Показник,

одиниці

вимірювання

Група

практично здорових 

осіб

(п=13)

Група хворих на 

гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим 

артеріальним тиском 

(п=102)

р Д %

1 2 3 4 5

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

Tlmin, % 16 (10; 27) 12 (6; 18) 0,191 -

T2min, % 22 (13; 41) 14 (7; 23) 0,092 -

Tзmin, % 36 (13; 59) 15 (7; 30) 0,056 -

T5min, % 58 (14; 78) 17 (8; 44) 0,044 -70,7

Tl0min, % 73 (23; 88) 18 (6; 56) 0,015 -75,3

Tmax,10min, % 73 (25; 89) 20 (12; 61) 0,018 -72,6

tTmax,10min, с 555 (381; 592) 490 (105; 581) 0,200 -

ДТ, % / хв. 15,9 (12,8; 31,4) 11,9 (5,6; 21,2) 0,112 -

Tmax,5min, % 58 (18; 81) 17 (9; 44) 0,029 -70,7

tTmax,5 min, с 297 (261; 299) 251 (34; 295) 0,022 -15,5

AUClmin, 10 %-хв. 6,5 (2,6; 14,5) 4,9 (2,2; 7,2) 0,408 -

AUC2min, 10 %^хв. 24,1 (12,6; 48,8) 17,3 (8,6; 28,0) 0,393 -

AUCзmin, 10 %^хв. 54,2 (21,9; 98,7) 31,8 (15,9; 55,5) 0,200 -

AUC5min, 10 %-хв. 159,0 (41,8; 234,1) 62,3 (30,0; 140,6) 0,110 -

AUCl0min, 10 %^хв. 481,1 (112,1; 668,1) 153,4 (75,9; 410,5) 0,084 -

Kdesagg,5min, % 0,97 (0,53; 46,52) 2,58 (0; 11,91) 0,941 -
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Продовження таблиці 3.12

1 2 3 4 5

K d e s a g g ,1 0 m in , % 1,31 (0,76; 14,82) 7,74 (0,71; 38,19) 0,211 -

П оказники А Д Ф -індукованої агрегац ії тромбоцитів

Т і т і п , % 42 (33; 46) 45 (36; 54) 0,275 -

Т2 т і п , % 53 (49; 63) 58 (49; 70) 0,437 -

Тз т і п , % 58 (56; 72) 62 (53; 77) 0,872 -

Т5 т і п , % 66 (60; 76) 63 (54; 80) 0,581 -

Т і О т і п , % 66 (59; 83) 63 (49; 79) 0,473 -

Тт а х , 1 0 т і п , % 69 (63; 83) 66 (57; 84) 0,602 -

ІТ т а х Д О т і п , с 475 (347; 582) 332 (233; 483) 0,023 -30,1

ДТ, % / хв. 53,5 (43,1; 60,9) 60,4 (48,6; 72,8) 0,250 -

Tm a x ,5 m in , % 66 (62; 80) 66 (57; 82) 0,700 -

tT m ax ,5  т і п , с 287 (264; 294) 269 (223; 286) 0,044 -6,3

AUC lm i n , 10 %о -хв. 21,0 (15,7; 25,3) 23,0 (18,7; 28,0) 0,403 -

AUC2 m in , 10 %о -хв. 68,6 (56,8; 79,5) 73,6 (61,4; 91,1) 0,400 -

AUCз m i n , 10 %о -хв. 125,3 (1008,9; 146,6) 133,5 (108,2; 165,6) 0,485 -

AUC5 m in , 10 %о -хв. 245,4 (227,5; 296,7) 259,6 (218,7; 321,8) 0,842 -

AUC l 0 m in , 10 %^хв. 574,0 (534,5; 705,7) 563,5 (475,6; 721,1) 0,834 -

K d e s a g g ,5 m in , % 1,75 (0,73; 2,20) 3,37 (1,92; 5,25) 0,025 92,6

K d e s a g g ,1 0 m in , % 1,53 (-0,05; 3,79) 7,42 (1,66; 15,58) 0,001 385,0

Дослідні групи були зіставні за низкою кількісних даних, 

як ступенем агрегації наприкінці першої, другої, третьої хвилини запису; 

часом, що відповідав максимальному ступеню агрегації десятихвилинного 

запису. Водночас хворі на ГХ з неконтрольованим АТ мали достовірно нижчі 

на 70,7 % (р=0,044) значення ступеня агрегації тромбоцитів наприкінці п’ятої 

хвилини запису і на 75,3 % (р=0,015) наприкінці десятої хвилини агрегації 

тромбоцитів проти аналогічних величин практично здорових осіб. 

Також були продемонстровані достовірно нижчі на 70,7 % (р=0,029) 

і на 72,6 % (р=0,018) параметри максимального ступеня агрегації,

відповідно, п’ятихвилинного і десятихвилинного записів хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ проти аналогічних результатів практично здорових.



З н ач ен н я  п о к азн и к у  ч асу , щ о  в ід п о в ід ав  м ак си м ал ьн о м у  ступ ен ю  

агр егац ії п ’яти х в и л и н н о го  зап и су  був н и ж ч и й  н а  15,5 %  (р= 0 ,0 2 2 ) у  х во р и х  

н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  за  ан ал о гіч н у  в ел и ч и н у  п р ак ти ч н о  здорови х .

А н ал із  за  в и д ам и  агр егац ій н и х  кр и ви х  сер ед  х во р и х  на Г Х  

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  -  н а  рис. 3 .11 ; п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  -  див. рис. 3.9.

Відсутній Двофазний
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Р и с. 3.11 -  Р о зп о д іл  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан и х  а гр егато гр ам  

зал еж н о  в ід  в и д у  кр и во ї у  х во р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ар тер іал ьн и м  ти ско м

А н ал із  таб л и ц і к р о стаб у л яц ії ви яви в  д о сто в ір н у  р ізн и ц ю  м іж  

гр у п ам и  (р= 0 ,008 ). Зо кр ем а , у  х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  

ви зн ач ал ась  тр и к р ат н а  в ід м ін н ість  (н а  70,5  %  -  в ід н о сн е  зн и ж ен н я ; н а  43 ,0  %  

-  аб со л ю тн а  р ізн и ц я) п и то м о ї ваги  п о ш и р ен н я  д в о ф а з н о г о  ви д у  а гр егато гр ам  

(р = 0 ,0 0 2 ), н ато м ість  -  д в о п о л о в и н н а  в ід м ін н ість  (н а  152,2 %  -  в ід н о сн е  

зб іл ьш ен н я ; н а  35 ,0  %  -  аб со л ю тн а  р ізн и ц я) п р и г н і ч е н о г о  (р = 0 ,0 3 8 ), 

п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб . П р о те



хворі на ГХ з неконтрольованим тиском і здорові особи не розрізнялись між 

собою за зли вн и м  (р=0,941) та в ід сут н ім  (р=0,890) видами.

Підсумовуючи вищенаведені результати аналізу адреналін-індукованої 

агрегації тромбоцитів за кількісними й якісними даними, доцільно зазначити, 

що хворі на ГХ з неконтрольованим АТ проти практично здорових осіб 

продемонстрували достовірну тотожність за низкою показників. Проте 

розбіжність між дослідними групами мала місце за агрегатограмами 

зі зниженою другою фазою у хворих на ГХ з неконтрольованим АТ, 

порівнюючи з аналогічними результатами практично здорових осіб. 

Виявляється менша питома вага «незворотніх двофазних без зниження другої 

хвилі» агрегатограм тромбоцитів і збільшення «незворотніх 

двофазних / зливних зі зниженою другою хвилею агрегації» агрегатограм, 

що зумовило загальне зниження кількісних показників.

Хворі на ГХ з неконтрольованим АТ проти аналогічних показників 

практично здорових осіб продемонстрували достовірне зниження як ступеня 

агрегації (на 70,7 % -  наприкінці п’ятої хвилини; на 75,3 % -  наприкінці 

десятої, а також на 72,6 % і на 70,7 % -  максимального ступеня наприкінці, 

відповідно, десятої і п’ятої хвилини запису), так і часу, що відповідав 

максимальному ступеню агрегації п’ятихвилинного запису (на 15,5 %).

Наступним етапом дослідження було проведено порівняння дослідних 

груп за результатами аналізу АДФ-індукованої агрегації (див. табл. 3.12).

За переважною більшістю величин дослідні групи були зіставні. 

Водночас хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, ніж практично здорові особи, 

мали достовірно нижчі на 30,1 % значення часу, що відповідав 

максимальному ступеню агрегації десятихвилинного запису (р=0,023) 

і на 6,3 % -  п’ятихвилинного періоду (р=0,044). Натомість у хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ проти практично здорових осіб були виявлені 

достовірно вищі значення коефіцієнтів дезагрегації наприкінці п’яти- 

і десятихвилинного періоду агрегації тромбоцитів на 92,6 % (р=0,025) 

і в 3,9 раза (р=0,001), відповідно.
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Результати проведеного аналізу хворих на ГХ з неконтрольованим 

АТ і практично здорових осіб продемонстрували достовірну тотожність 

за переважною більшістю кількісних показників адреналін- та АДФ- 

індукованої агрегації тромбоцитів.

В той же час, хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, ніж практично 

здорові особи, мали статистично менші величини ступеня агрегації 

у середині і наприкінці запису (на 70,7 % -  наприкінці п’ятої хвилини; 

на 75,3 % -  наприкінці десятої хвилини, а також на 72,6 % та на 70,7 % 

максимального ступеня агрегації наприкінці, відповідно, десяти- 

та п’ятихвилинного періоду) і часу, що відповідав максимальному ступеню 

агрегації п’ятихвилинного запису (на 15,5 %), а також менший (у 3,0 раза) 

відсоток «незворотніх двофазних без зниження другої хвилі» агрегатограм 

тромбоцитів й збільшення питомої ваги «незворотнього 

двофазного / зливного зі зниженою другою хвилею агрегації» виду 

агрегатограм адреналін-індукованої агрегації тромбоцитів.

Крім того, за показниками АДФ-залежної агрегації тромбоцитів хворі 

на ГХ з неконтрольованим АТ проти практично здорових осіб 

продемонстрували прискорення фази досягнення максимального ступеня 

агрегації тромбоцитів п’ятихвилинного і десятихвилинного дослідження, 

достовірно вищий рівень часткової дезагрегації. Тобто відбулось зниження 

адреналін-залежної агрегації тромбоцитів у середині і наприкінці запису, 

а також прискорення фази досягнення максимального ступеня 

АДФ-індукованої агрегації тромбоцитів.

3.3.3 Особливості агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну 

хворобу з неконтрольованим і контрольованим артеріальним тиском

Порівняльна характеристика показників адреналін-індукованої 

агрегації тромбоцитів хворих на ГХ з неконтрольованим АТ і хворих 

на ГХ з контрольованим АТ представлена в табл. 3.13.
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Таблиця 3.13 -  Показники агрегації тромбоцитів хворих

на гіпертонічну хворобу з неконтрольованим артеріальним тиском, 

порівнюючи з аналогічними величинами хворих з контрольованим 

артеріальним тиском
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Показник, одиниці 

вимірювання

Група хворих на 

гіпертонічну хворобу з 

контрольованим 

артеріальним тиском 

(п=43)

Група хворих на 

гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим 

артеріальним тиском 

(n=102)

р А %

1 2 3 4 5

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

T im i n , % 13 (3; 24) 12 (6; 18) 0,684 -

T2 m in , % 13 (5; 36) 14 (7; 23) 0,868 -

T3 m in , % 14 (4; 38) 15 (7; 30) 0,829 -

T5 m in , % 16 (6; 56) 17 (8; 44) 0,903 -

T 1 0 m in , % 20 (5; 72) 18 (6; 56) 0,791 -

Tm a x ,1 0 m in , % 22 (10; 75) 20 (12; 61) 0,847 -

tT m a x ,1 0 m in , C 379 (77; 579) 490 (105; 581) 0,375 -

АТ, % / хв. 17,0 (8,4; 24,6) 11,9 (5,6; 21,2) 0,112 -

Tm a x ,5 m in , % 19 (6; 55) 17 (9; 44) 0,848 -

tT m ax ,5  m in , C 173 (29; 294) 251 (34; 295) 0,362 -

AUC1 m in , 10 %-хв. 5,6 (1,3; 10,5) 4,9 (2,2; 7,2) 0,486 -

AUC2 m in , 10 %̂ XB. 17,0 (5,0; 39,7) 17,3 (8,6; 28,0) 0,764 -

AUC3 m in , 10 %-хв. 32,2 (10,8; 84,3) 31,8 (15,9; 55,5) 0,809 -

AUC5 m in , 10 %̂ XB. 65,6 (20,6; 163,3) 62,3 (30,0; 140,6) 0,840 -

AUC1 0 m in , 10 %^хв. 165,9 (57,4; 476,9) 153,4 (75,9; 410,5) 0,972 -

K d e s a g g ,5 m in , % 6,09 (2,51; 23,61) 2,58 (0; 11,91) 0,031 -57,7

K d e s a g g ,1 0 m in , % 14,07 (1,57; 52,54) 7,74 (0,71; 38,19) 0,344 -

П оказники А Д Ф -індукованої агрегац ії тромбоцитів

T 1 m in , % 51 (41; 66) 45 (36; 54) 0,037 -11,8

T2 m in , % 70 (57; 81) 58 (49; 70) 0,010 -17,1

T3 m in , % 74 (57; 93) 62 (53; 77) 0,026 -16,2

T5 m in , % 73 (60; 94) 63 (54; 80) 0,030 -13,7



156

Продовження таблиці 3.13

1 2 3 4 5

Т 1 0 т і п , % 71 (54; 95) 63 (49; 79) 0,039 -11,3

Тт а х , 1 0 т і п , % 77 (62; 93) 66 (57; 84) 0,049 -14,3

1Т т а х ,1 0 т і п ,  с 420 (251; 498) 332 (233; 483) 0,349 -

ДТ, %  / хв. 66,0 (60,6; 80,6) 60,4 (48,6; 72,8) 0,023 -8,5

Tm a x ,5 m in , % 77 (61; 93) 66 (57; 82) 0,021 -14,3

tT m ax ,5  т т , с 274 (241; 283) 269 (223; 286) 0,902 -

AUC lm i n , 10 %о -хв. 27,1 (22,2; 35,5) 23,0 (18,7; 28,0) 0,013 -15,1

AUC2 m in , 10 %о -хв. 85,8 (70,1; 103,5) 73,6 (61,4; 91,1) 0,030 -14,2

AUCз m i n , 10 %о -хв. 155,3 (124,7; 185,0) 133,5 (108,2; 165,6) 0,043 -14,0

AUC5 m in , 10 %о -хв. 305,8 (239,0; 376,2) 259,6 (218,7; 321,8) 0,051 -

AUC l 0 m in , 10 %^хв. 656,5 (528,6; 823,5) 563,5 (475,6; 721,1) 0,075 -

K d e s a g g ,5 m in , % 3,44 (1,94; 5,94) 3,37 (1,92; 5,25) 0,906 -

K d e s a g g ,1 0 m in , % 3,06 (2,59; 11,22) 7,42 (1,66; 15,58) 0,285 -

За значною більшістю показників агрегації тромбоцитів дослідні 

групи були зіставні. Проте хворі на ГХ з неконтрольованим АТ мали 

достовірно нижчий на 57,7 % (р=0,031) коефіцієнт дезагрегації наприкінці 

п’ятої хвилини запису проти аналогічного показника хворих 

на ГХ з контрольованим АТ.

Аналіз адреналін-індукованих агрегаційних кривих серед хворих 

на ГХ з неконтрольованим тиском й хворих на ГХ з контрольованим 

АТ представлено в попередніх розділах роботи (див. рис. 3.11, 

рис. 3.10, відповідно).

Дослідження таблиці кростабуляції показав, що за видами агрегаційних 

кривих дослідні групи були аналогічні (р=0,314). Детальне вивчення свідчить 

про те, що хворі дослідних груп не розрізнялись між собою за питомою 

вагою д во ф а зн о го  (р=0,928), зли вн о го  (р=0,511), п р и гн іч ен о го  (р=0,114) 

і в ід сут н ьо го  (р=0,315) видів агрегатограм.

Надалі було проведено аналіз показників АДФ-індукованої агрегації. 

Було виявлено відмінність за значною більшістю параметрів (див. табл. 3.13).



Зокрема, хворі на ГХ з неконтрольованим АТ мали статистично нижчі 

на 11,8 % величини ступеня агрегації тромбоцитів наприкінці першої 

хвилини (р=0,037); на 17,1 % -  наприкінці другої (р=0,010); на 16,2 % -  

наприкінці третьої (р=0,026); на 13,7 % -  наприкінці п’ятої (р=0,030); 

на 11,3 % -  наприкінці десятої хвилини агрегації (р=0,039) проти аналогічних 

показників хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Крім того, хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи 

з аналогічними показниками хворих на ГХ з контрольованим АТ, мали 

статистично нижчі на 14,3 % величини максимального показника ступеня 

агрегації наприкінці п’ятої (р=0,021) і на 14,3 % наприкінці десятої хвилини 

запису (р=0,049), а також на 8,5 % -  швидкості агрегації тромбоцитів 

(р=0,023). Хворі на ГХ з неконтрольованим АТ виявили також достовірно 

нижчі на 15,1 % показники площі під агрегаційною кривою за першу хвилину 

(р=0,013); на 14,2 % -  за другу хвилину запису (р=0,030); на 14,0 % -  

за третю хвилину дослідження (р=0,043) проти аналогічних показників 

хворих на ГХ з контрольованим АТ.

Проте групи були зіставні за низкою показників: часом, що відповідав 

максимальному ступеню агрегації наприкінці десятої і п’ятої хвилини запису 

(іішахДОтіп, р=0,349 і 1ттах ,5т іп , р=0,902, відповідно); площею під кривою 

(АиСіот іп , р=0,075 і АиС5тіп, р=0,051, відповідно); коефіцієнтом дезагрегації 

(Kdesagg,10min, р=0,285 і Kdesagg,5min, р=0,906, відповідно).

Отже, хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи з хворими 

на ГХ з контрольованим АТ, мали різноспрямовану агрегаційну здатність 

залежно від індуктора.

За абсолютною більшістю кількісних показників 

і видів агрегатограм десятихвилинного запису адреналін-індукованої 

агрегації (окрім коефіцієнта наприкінці п’ятої хвилини запису), а також 

за показниками АДФ-залежної, як часом, що відповідав максимальному 

ступеню агрегації, площею під агрегаційною кривою та коефіцієнта 

дезагрегації п’яти- й десятихвилинного періодів запису, групи були зіставні.
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Водночас хворі на ГХ з неконтрольованим АТ, порівнюючи з хворими 

на ГХ з контрольованим АТ мали достовірно нижчий (на 57,7 %) коефіцієнт 

адреналін-індукованої дезагрегації за п’ятихвилинний період спостереження, 

а також нижчий рівень переважної більшості показників АДФ-залежної 

агрегації: ступеня (на 11,8 % -  наприкінці першої хвилини; на 17,1 % -  

другої; на 16,2 % -  третьої; на 13,7 % -  п’ятої; на 11,3 % -  десятої), 

зокрема і максимального ступеня агрегації протягом як десяти- 

(на 14,3 %), так і п’ятихвилинного запису (на 14,3 %); швидкості (на 8,5 %); 

площі під агрегатограмою (на 15,1 % - за першу хвилину; на 14,2 % -  

за другу; на 14,0 % -  за третю). Тобто, у хворих на ГХ з неконтрольованим 

тиском визначався більший ступінь пригнічення як адреналін, так і АДФ- 

індукованої агрегації тромбоцитів, ніж у хворих на ГХ з контрольованим АТ.

3.3.4 Аналіз агрегації тромбоцитів хворих на гіпертонічну хворобу 

з ускладненим перебігом і практично здорових осіб

Характеристика показників адреналін-індукованої агрегації 

тромбоцитів хворих на ГХ з ускладненим перебігом і практично здорових 

осіб представлена в табл. 3.14.

Дослідні групи відрізнялись між собою за багатьма показниками. 

Зокрема, величина ступеня агрегації була достовірно нижча 

на 81,3 % (р=0,001) наприкінці першої хвилини; на 81,8 % (р<0,001) -  другої; 

на 88,9 % (р=0,001) -  третьої; на 93,1 % (р=0,001) -  п’ятої і на 94,5 % 

(р=0,001) -  десятої хвилини запису хворих на ГХ з ускладненим перебігом 

проти аналогічних показників практично здорових осіб. У хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом проти практично здорових осіб значення 

максимального ступеня агрегації на п’яти- і десятихвилинному запису були 

достовірно нижчі на 90,4 % та на 93,1 %, відповідно. Проте не було виявлено 

відмінності за показником часу, що відповідав максимальному ступеню 

агрегації і визначався на десятихвилинному періоді (р=0,160).
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Таблиця 3.14 -  Показники агрегації тромбоцитів хворих

на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом, порівнюючи 

з аналогічними показниками практично здорових осіб
Показник, одиниці 

вимірювання

Група

практично здорових 

осіб

(п=13)

Група хворих на 

гіпертонічну 

хворобу з 

ускладненим 

перебігом 

(п=34)

р Д %

1 2 3 4 5

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

Т і т і п , % 16 (10; 27) 3 (0; 10) 0,001 -81,3

Т2 т і п , % 22 (13; 41) 4 (1; 10) <0,001 -81,8

Тз т і п , % 36 (13; 59) 4 (0; 14) 0,001 -88,9

Т5 т і п , % 58 (14; 78) 4(1 ; 27) 0,001 -93,1

Т і О т і п , % 73 (23; 88) 4 (0; 59) 0,001 -94,5

Тт а х ,1 0 т і п , % 73 (25; 89) 7 (3; 63) 0,001 -90,4

ІТ т а х ,1 0 т іп ,  С 555 (381; 592) 457 (78; 587) 0,160 —

ДТ, % / хв. 15,9 (12,8; 31,4) 5,7 (1,8; 15,6) 0,007 -64,2

Tm a x ,5 m in , % 58 (18; 81) 4 (2; 29) 0,001 -93,1

tT m ax ,5  т і п , С 297 (261; 299) 156 (4; 296) 0,010 -47,5

AUC lm i n , 10 %^хв. 6,5 (2,6; 14,5) 0,5 (0; 3,8) 0,009 -92,3

AUC2 m in , 10 %-ХВ. 24,1 (12,6; 48,8) 3,7 (0,5; 13,3) 0,007 -84,7

AUCз m i n , 10 %^хв. 54,2 (21,9; 98,7) 8,5 (1,5; 25,3) 0,005 -84,3

AUC5 m in , 10 %̂ ХВ. 159,0 (41,8; 234,1) 16,7 (3,0; 66,1) 0,006 -89,5

AUC l 0m in , 10 %-хв. 481,1 (112,1; 668,1) 35,2 (7,5; 379,6) 0,010 -92,7

K d e s a g g ,5 m in , % 0,97 (0,53; 46,52) 9,11 (3,59; 42,86) 0,098 —

K d e s a g g ,1 0 m in , % 1,31 (0,76; 14,82) 21,82 (1,33; 76,92) 0,059 —

П оказники А Д Ф -індукованої агрегац ії тромбоцитів

Т 1 т і п , % 42 (33; 46) 50 (43; 53) 0,059 —

Т2 т і п , % 57 ± 12 67 ± 17 0,081 —

Т3 т і п , % 63 ± 13 72 ± 19 0,128 —

Т5 т і п , % 68 ± 13 78 ± 21 0,130 —

Т 1 0 т і п , % 66 (59; 83) 69 (64; 97) 0,325 —
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Продовження таблиці 3.14

1 2 3 4 5

Тш а х ,1 0 ш іп , % 71 ± 13 85 ± 23 0,061 -

1Т ш а х ,1 0 ш іп , с 4 5 7 ± 128 4 47± 109 0,820 —

ДТ, % / хв. 55,6 ± 16,6 66,4 ± 19,0 0,118 —

Тш а х ,5 ш іп , % 70 ± 14 82 ± 20 0,063 —

1Т ш а х ,5 ш іп , с 287(264; 294) 278 (224; 288) 0,211 —

А иС 1т і п , 10 %-хв. 21,2 ± 7,1 24,9 ± 6,3 0,061 —

А иС 2 т і п , 10 %-хв. 68,6 (56,8; 79,5) 81,5 (72,3; 87,6) 0,080 —

А иС з т і п , 10 %-хв. 129,7 ± 29,4 152,5 ± 38,3 0,081 —

А иС 5 т і п , 10 %-хв. 262,5 ± 143,3 303,1 ± 77,2 0,108 —

А иС ю т і п , 10 %-хв. 592,3 ± 29,4 700,5 ± 192,7 0,095 —

K d e s a g g ,5 m in , % 1,75 (0,73; 2,20) 2,73 (1,31; 5,04) 0,283 —

K d e s a g g ,1 0 m in , % 1,53 (-0,05; 3,79) 4,15 (2,62; 6,78) 0,166 —

Разом з тим, у хворих на ГХ з ускладненим перебігом була достовірно 

нижча на 47,5 % (р=0,010) величина часу, що відповідала максимальному 

ступеню агрегації і визначалась на п’ятихвилинному запису; 

на 64,2 % (р=0,007) -  величина швидкості проти аналогічних показників 

практично здорових осіб. У хворих на ГХ з ускладненим перебігом виявили 

нижчий рівень площі під кривою агрегації тромбоцитів за першу хвилину 

запису на 92,3 % (р=0,009); за другу -  на 84,7 % (р=0,007); за третю -  

на 84,3 % (р=0,005); за п’яту -  на 89,5 % (р=0,006) і десяту -  на 92,7 % 

(р=0,010), порівнюючи з аналогічними параметрами практично здорових.

Отже, хворі на ГХ з ускладненим перебігом мали нижчі показники 

адреналін-індукованої агрегації тромбоцитів, порівнюючи з аналогічними 

величинами практично здорових осіб, що вимагало подальшого вивчення 

загального тренду протягом десятихвилинного запису.

Аналіз таблиці кростабуляції не виявив статистичну відмінність 

(р=0,126) між дослідними групами за видами агрегаційних кривих.

Результат дослідження агрегатограм у хворих на ГХ з ускладненим 

перебігом представлено на рис. 3.12.
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Рис. 3.12 -  Розподіл адреналін-індукованих агрегатограм залежно 

від виду кривої у хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим перебігом

При поглибленому аналізі групи були зіставні за д во ф а зн и м  (р=0,091), 

зли вн и м  (р=0,932) і п р и гн іч ен и м  (р=0,725) видами агрегатограм, проте, мала 

місце достовірна різниця за в ід сут н ім  (р=0,044). Зокрема, у хворих на ГХ 

з ускладненим перебігом визначалась п’ятиполовинна відмінність (на 

450,0 % -  відносне збільшення; на 36 % -  абсолютна різниця) питомої ваги 

поширення в ід сут н ьо го  виду агрегатограми проти аналогічних даних 

практично здорових осіб.

Надалі було визначено особливості АДФ-індукованої агрегації хворих 

на ГХ з ускладненим перебігом проти аналогічних показників практично 

здорових осіб (див. табл. 3.14). Хворі за величинами АДФ-індукованої 

агрегації статистично не розрізнялись.

Отже, отримані результати дозволяють констатувати факт пригнічення 

адреналін-індукованої агрегації тромбоцитів за абсолютною більшістю 

кількісних показників: ступенем агрегації (на 81,3 % -  за першу хвилину;
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н а  81,8  %  -  за  д ругу ; н а  88,9  %  -  за  тр етю ; н а  93,1 %  -  за  п ’яту ; н а  94,5  %  -  

за  д есяту ; н а  90 ,4  %  і н а  93,1 %  -  за  м ак си м ал ьн и м  сту п ен ем  агр егац ії 

п р о тяго м  д есяти - т а  п ’яти х в и л и н н о го  зап и су ); за  ч асо м  (н а  47 ,5  %  

п ’яти х в и л и н н о го  анал ізу ); за  ш ви д к істю  агр егац ії (н а  64 ,2  % ); п л о щ ею  п ід  

агр егато гр ам о ю  (н а  92,3 %  -  за  п ер ш у  х ви ли н у ; н а  84,7 %  -  за  другу ; 

н а  84,3 %  -  за  тр етю ; н а  89,5 %  -  за  п ’яту ; н а  92,7  %  -  за  десяту ), -  а  кр ім  то го  

зб іл ьш ен н я  в ід со тк а  осіб  із п о вн и м  п р и гн іч ен н я м  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

а гр егац ії тр о м б о ц и тів  у  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  

ін су льто м  п ер еб іго м , п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  п р ак ти ч н о  

зд о р о в и х  осіб.

В о д н о ч ас  за  к іл ьк існ и м и  в ел и ч и н ам и  А Д Ф -ін д у к о в ан о ї агр егац ії 

тр о м б о ц и т ів  д о сл ід н і гр у п и  були  п од іб н і. Т о б то , п о п р и  п р и гн іч ен н я  

ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії, А Д Ф -зал еж н а  зал и ш ається  н а  р івн і 

акти вн о ст і п р акти ч н о  зд о р о в и х  осіб.

3 .3 .5  П ар ам етр и  а гр егац ії тр о м б о ц и т ів  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  

з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  і х во р и х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ар тер іал ьн и м  ти ско м

П о к азн и к и  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії х во р и х  н а  Г Х  

з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  і х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  н ав ед ен а  

в табл . 3 .15 . З а  б іл ьш істю  п о к азн и к ів  в и я в л ен а  в ід м ін н ість  м іж  груп ам и . 

З окрем а, за  в ел и ч и н ам и  агр егац ії х во р і н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , 

п о р ів н ю ю ч и  з х в о р и м и  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , м ал и  д о сто в ір н е  зн и ж ен н я  

сту п ен я  а гр егац ії н ап р и к ін ц і п ер ш о ї х в и л и н и  (н а  75 ,0  % ); н ап р и к ін ц і д р у го ї 

(н а  71 ,4  % ); н ап р и к ін ц і тр етьо ї (н а  73,3 % ); н ап р и к ін ц і п ’ято ї (н а  76,5  % ); 

н ап р и к ін ц і д есято ї х в и л и н и  (н а  77 ,8  % ) і зн и ж ен н я  м ак си м ал ьн о го  

сту п ен я  агр егац ії п р о тяго м  д есяти х в и л и н н о го  зап и су  (н а  65 ,0  % ) 

т а  п ’яти х в и л и н н о го  ан ал ізу  (н а  76,5  % ). К р ім  то го , у  х во р и х  з у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м , п о р ів н ю ю ч и  з х в о р и м и  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , бу л а  н и ж ч а  

н а  52,1 %  (р = 0 ,0 0 6 ) ш ви д к ість  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и тів .



Т аб л и ц я  3 .15 -  П о к азн и к и  агр егац ії тр о м б о ц и т ів  х во р и х

н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , п о р івн ю ю ч и

з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ар тер іал ьн и м  ти ско м
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Показник, одиниці 

вимірювання

Група хворих на 

гіпертонічну хворобу 

з неконтрольованим 

артеріальним тиском

(п=102)

Група хворих на 

гіпертонічну 

хворобу з 

ускладненим 

перебігом 

(п=34)

р Д %

1 2 3 4 5

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

Т і т і п , % 12 (6; 18) 3 (0; 10) <0,001 -75,0

Т2 т і п , % 14 (7; 23) 4 (1; 10) <0,001 -71,4

Тз т і п , % 15 (7; 30) 4 (0; 14) <0,001 -73,3

Т5 т і п , % 17 (8; 44) 4(1 ; 27) <0,001 -76,5

Т і О т і п , % 18 (6; 56) 4 (0; 59) 0,024 -77,8

Тт а х , 1 0 т і п , % 20 (12; 61) 7 (3; 63) 0,017 -65,0

ІТ т а х ,1 0 т і п , С 490 (105; 581) 457 (78; 587) 0,501 -

ДТ, % / хв. 11,9 (5,6; 21,2) 5,7 (1,8; 15,6) 0,006 -52,1

Тт а х , 5 т і п , % 17 (9; 44) 4 (2; 29) <0,001 -76,5

tT m ax ,5  т і п , С 251 (34; 295) 156 (4; 296) 0,175 -

AUC lm i n , 10 %^хв. 4,9 (2,2; 7,2) 0,5 (0; 3,8) <0,001 -89,8

AUC2 m in , 10 %-хв. 17,3 (8,6; 28,0) 3,7 (0,5; 13,3) <0,001 -78,6

AUCз m i n , 10 %^хв. 31,8 (15,9; 55,5) 8,5 (1,5; 25,3) <0,001 -73,3

А иС 5 т і п , 10 %-хв. 62,3 (30,0; 140,6) 16,7 (3,0; 66,1) <0,001 -73,2

AUC l 0 m in , 10 %^хв. 153,4 (75,9; 410,5) 35,2 (7,5; 379,6) 0,001 -77,1

K d e s a g g ,5 m in , % 2,58 (0; 11,91) 9,11 (3,59; 42,86) 0,002 253,1

K d e s a g g ,1 0 m in , % 7,74 (0,71; 38,19) 21,82 (1,33; 76,92) 0,093 —

П оказники А Д Ф -індукованої агрегац ії тромбоцитів

Т 1 т і п , % 45 (36; 54) 50 (43; 53) 0,242 —

Т2 т і п , % 58 (49; 70) 63 (57; 69) 0,155 —

Т3 т і п , % 62 (53; 77) 67 (62; 81) 0,150 -
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Продовження таблиці 3.15

1 2 3 4 5

T5 m in , % 63 (54; 80) 74 (67; 89) 0,058 -

T l 0 m in , % 63 (49; 79) 69 (64; 97) 0,037 9,5

Tm a x ,1 0 m in , % 66 (57; 84) 79 (71; 100) 0,020 19,7

tT m a x ,1 0 m in , с 332 (233; 483) 471 (374; 533) 0,012 41,9

ДТ, %  / хв. 60,4 (48,6; 72,8) 67,0 (54,8; 75,8) 0,314 —

Tm a x ,5 m in , % 66 (57; 82) 77 (72; 92) 0,023 16,7

tT m ax ,5  m in , с 269 (222; 286) 278 (224; 288) 0,536 —

AUC lm i n , 10 %о -хв. 23,1 ± 8,1 24,9 ± 6,3 0,389 —

AUC2 m in , 10 %о -хв. 73,6 (61,4; 91,1) 81,5 (72,3; 87,6) 0,217 —

AUCз m i n , 10 %о -хв. 133,5 (108,2; 165,6) 145,7 (130,0; 160,2) 0,188 —

AUC5 m in , 10 %о -хв. 259,6 (218,7; 321,8) 284,1 (263,9; 328,3) 0,122 —

AUC l 0m in , 10 %о -хв. 563,5 (475,6; 721,1) 643,1 (607,7; 793,8) 0,053 —

K d e s a g g ,5 m in , % 3,37 (1,92; 5,25) 2,73 (1,31; 5,04) 0,530 —

K d e s a g g ,1 0 m in , % 7,42 (1,66; 15,58) 4,15 (2,62; 6,78) 0,165 —

В и я в л я єть ся  д о сто в ір н е  зн и ж ен н я  п о к азн и к ів  п л о щ і п ід  агр егац ій н о ю  

кр и во ю  за  п ер ш у  (н а  89,8  % ), д р у гу  (н а  78 ,6  % ), тр етю  (н а  73,3 % ), 

п ’яту  (н а  73 ,2  % ), д есяту  (н а  77,1 % ) х в и л и н у  у  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м  п р о ти  п о к азн и к ів  х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т.

З а  в ели ч и н о ю  к о еф іц ієн та  д езагр егац ії н ап р и к ін ц і п ’ято ї х ви л и н и  

зап и су , було  ви явлен о  п ід в и щ ен н я  р езу л ь тату  в 2,5 р а за  (р = 0 ,0 0 2 ) у  х во р и х  

н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  п р о ти  

ан ал о гіч н о го  п о к азн и к а  х во р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т.

Н а  н асту п н о м у  етап і було  п р о вед ен о  з іс тав л ен н я  а гр егац ій н и х  к р и ви х  

х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  (див. рис. 3 .11) й  у ск л ад н ен и м  

іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  (див. рис. 3 .12).

А н ал із  таб л и ц і к р о стаб у л яц ії за  ви д о м  агр егац ій н и х  к р и ви х  ви явив , 

щ о  гр у п и  д о сто в ір н о  р о зр ізн ял и сь  м іж  собою  (р< 0 ,001).

С тати сти ч н а  р ізн и ц я  бу л а  в и я в л ен а  за  п р и г н іч е н и м  (р = 0 ,0 0 1 ) 

і в і д с у т н і м  (р < 0 ,0 0 1 ) ви д о м  агр егац ій н и х  кри ви х . З о кр ем а , у  х в о р и х  н а  Г Х



з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  б ула  д в о р азо в а  в ід м ін н ість  (н а  58,6  %  -  в ід н о сн е  

зн и ж ен н я ; н а  34 %  -  аб со л ю тн а  р ізн и ц я) п и то м о ї ваги  п о ш и р ен н я  

п р и г н і ч е н о г о  ви д у  агр егато гр ам , а  так о ж  ч о ти р ьо х к р ат н а  (н а  300 ,0  %  -  

в ід н о сн е  зб іл ьш ен н я ; н а  33 %  -  аб со л ю тн а  р ізн и ц я) -  в і д с у т н ь о г о  п р о ти  

ан ал о гіч н и х  п о к азн и к ів  х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т . П р о те  п ри  

д етал ьн о м у  ви вч ен н і х во р і н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  і хво р і 

н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  не р о зр ізн ял и сь  м іж  собою  за  п и то м о ю  вагою  

д в о ф а з н о ї  (р = 0 ,2 7 7 ) т а  з л и в н о ї  (р = 0 ,1 9 3 ) агр егатограм и .

Н ад ал і було  п р о вед ен о  п о р ів н я н н я  к іл ьк існ и х  п о к азн и к ів  А Д Ф - 

ін д у к о в ан о ї а гр егац ії (див. табл . 3 .15). Г р у п и  були  то то ж н і за  ряд о м  

п ар ам етр ів . В тім , х во р і н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  м ал и  д о сто в ір н о  вищ і 

окр ем і вели чин и : сту п ен я  агр егац ії н ап р и к ін ц і д есято ї х в и л и н и  (н а  9,5 % ); 

м ак си м ал ьн о го  сту п ен я  п р о тяго м  д есяти - (н а  19,7 % ) і п ’я ти х ви л и н н о го  

(н а  16,7 % ) ан ал ізу ; часу , щ о  в ід п о в ід ав  м ак си м ал ьн о м у  сту п ен ю  агр егац ії 

(н а  41 ,9  % ), п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  х во р и х  

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т.

О тж е, д о сл ід ж ен н я  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и тів  х во р и х  

н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  

х в о р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , п р о д ем о н стр у в ал о  д о сто в ір н о  н и ж ч і 

к іл ьк існ і п оказн и ки : ш ви д к о ст і (н а  52,1 % ); сту п ен я  п р о тяго м  всьо го  зап и су  

(н ап р и к ін ц і п ер ш о ї -  н а  75 ,0  % ; д р у го ї -  н а  71 ,4  % ; тр етьо ї -  н а  73,3 % ; п ’ято ї 

-  н а  76,5  % ; д есято ї х в и л и н и  -  н а  77 ,8  % ; м ак си м ал ьн о го  сту п ен я  агр егац ії 

н ап р и к ін ц і п ’я то ї і д есято ї х в и л и н и  -  н а  76,5  %  т а  н а  65 ,0  % , в ід п о в ід н о ); 

п л о щ і (н ап р и к ін ц і п ер ш о ї х в и л и н и  н а  89,8  % ; д р у го ї -  н а  78 ,6  % ; тр етьо ї -  

а  73,3 % , п ’я то ї -  н а  73 ,2  % ; д есято ї -  н а  77,1 % ) -  д о сто в ір н о  б ільш і 

зн ач ен н я  к о еф іц ієн та  д езагр егац ії н ап р и к ін ц і п ’яти х в и л и н н о го  зап и су  

(у  2,5 р аза ), зб іл ьш ен н я  в ід со тк а  осіб , як і п р о д ем о н стр у в ал и  п овн е  

п р и гн іч ен н я  агр егац ій н о го  п р о ц есу , а  так о ж  зн и ж ен н я  в ід со тк а  осіб , як і м али  

« н езво р о тн ю  д в о ф азн у  /  зл и вн у  зі зн и ж ен о ю  д р у го ю  х ви лею »  кри ву .
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В о д н о ч ас  за  н и зко ю  п о к азн и к ів  А Д Ф -ін д у к о в ан о ї агр егац ії 

тр о м б о ц и т ів  у  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су льто м  

п ер еб іго м , п о р ів н ю ю ч и  з х в о р и м и  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , 

в и зн ач ал и сь  д о сто в ір н о  б ільш і п о к азн и к и  у  к ін ц і зап и су  агр егац ій н о го  

п роцесу : сту п ен я  агр егац ії тр о м б о ц и т ів  н ап р и к ін ц і д есято ї х в и л и н и

(н а  9,5 % ), м ак си м ал ьн о го  сту п ен я  а гр егац ії тр о м б о ц и т ів  п р о тяго м  п ’яти - 

(н а  16,7 % ) і д есяти х в и л и н н о го  зап и су  (н а  19,7 % ) т а  ч асу , щ о  в ід п о в ід ав  

м ак си м ал ьн о м у  сту п ен ю  агр егац ії тр о м б о ц и тів  н ап р и к ін ц і д есято ї х ви л и н и  

ан ал ізу  агр егац ій н о ї к р и во ї (н а  41 ,9  % ).

П ід су м о в у ю ч и  в и щ ен ав ед ен е  зазн ач и м о , щ о  у  х во р и х  н а  Г Х  

з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  в ід б у вал о сь  

п р и гн іч ен н я  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и тів  й  ак ти вац ія  

А Д Ф -зал еж н о ї агр егац ії, п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м  п о к азн и к ам и  х во р и х  н а  

Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м , щ о  р о зр ах о ван о  м ето д о м  о п ти чн о ї 

ту р б ід и м етр и ч н о ї а гр егато м етр ії.
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М атер іал и  р о зд іл у  о п у б л іко ван і в н ау к о в и х  п р ац ях  [173 -  193].
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РОЗДІЛ 4

НЕЗАЛЕЖНІ ФАКТОРИ, ЩО АСОЦІЮЮТЬСЯ З НЕДОСЯГНЕННЯМ

ЦІЛЬОВОГО РІВНЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ 

НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ТА З УСКЛАДНЕНИМ ПЕРЕБІГОМ

ЗАХВОРЮВАННЯ

4.1 Ф акто р и , щ о  асо ц ію ю ться  з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р ів н я  

ар тер іал ьн о го  ти ск у  у  х во р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  з н ек о н тр о л ьо ван и м  

ар тер іал ьн и м  ти ско м

З м етою  в и зн ач ен н я  ф акто р ів , щ о  асо ц ію ю ться  з ім о в ір н істю  

н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  у  х во р и х  н а  Г Х , було  п р о вед ен о  б ін арн и й  

л о г істи ч н и й  р егр ес ій н и й  ан ал із  ш л ях о м  п о б у д о ви  у н ів ар іан тн и х  м о д ел ей , 

р е зу л ь тати  як о го  н авед ен о  в таб л и ц і 4.1.

Д о сто в ір н і зн ач ен н я  були  в и явлен і д л я  аб со л ю тн о ї б іл ьш о сті сер ед н іх  

п о к азн и к ів  Д М А Т . З о кр ем а , в ір о гід н о  б ільш і п о к азн и к и  В Ш  о тр и м ан о  щ одо  

С А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,97, [ДІ: 1,42 -  2 ,7 3 ], р < 0 ,0 0 1 ), д ен ь  (В Ш : 1,60, 

[ДІ: 1,32 -  1 ,95], р < 0 ,0 0 1 ) і н іч  (В Ш : 1,17, [ДІ: 1,11 -  1,23], р < 0 ,0 0 1 ); 

сто со вн о  Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,22, [ДІ: 1,13 -  1 ,31], р < 0 ,0 0 1 ), д ен ь  (В Ш : 1,16, 

[ДІ: 1,10 -  1 ,22], р < 0 ,0 0 1 ) і н іч  (В Ш : 1,13, [ДІ: 1,08 -  1 ,19], р < 0 ,001 ). 

Р езу л ь тат  ан ал ізу  П А Т  п р о д ем о н стр о в ав  зб іл ьш ен н я  В Ш  за  д о б у  

(В Ш : 1,16, [ДІ: 1,09 -  1,23], р < 0 ,0 0 1 ), день  (В Ш : 1,16, [ДІ: 1,09 -  1,23], 

р < 0 ,0 0 1 ) і н іч  (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,08 -  1 ,20], р < 0 ,001 ). С ер ед н ьо гем о д и н ам іч н і 

п о к азн и к и , щ о  ви зн ач ал и сь  за  ем п ір и ч н и м  ал го р и тм о м  і ф о р м у л о ю  W ezler- 

B б g err, так о ж  ви яв и л и  д о сто в ір н е  зр о стан н я  В Ш  за  д о б у  (С р А Т 1 В Ш : 1,41, 

[ДІ: 1,24 -  1 ,60], р < 0 ,0 0 1 ; С рА Т 2 В Ш : 1,50, [ДІ: 1,28 -  1 ,76], р < 0 ,0 0 1 ), день  

(С р А Т 1 В Ш : 1,29, [ДІ: 1,18 -  1 ,41], р < 0 ,0 0 1 ; С р А Т 2 В Ш : 1,30, [ДІ: 1 ,2 0 -  1,49], 

р < 0 ,0 0 1 ) т а  н іч  (С р А Т 1 В Ш : 1,19, [ДІ: 1,12 -  1 ,27], р < 0 ,0 0 1 ; С р А Т 2 В Ш : 1,20, 

[ДІ: 1,12 -  1,29], р < 0 ,001 ). У сі п о к азн и к и  н ав ан таж ен н я  г іп ер тен зією  С А Т  

і Д А Т  п р о д ем о н стр у в ал и  д о сто в ір н и й  стати сти ч н и й  р івен ь  В Ш .



Таблиця 4.1 -  Предиктори недосягнення цільового рівня артеріального тиску (уніваріантні моделі логістичної регресії)

Показник, одиниці вимірювання ВШ ДІ р

1 2 3 4

П оказники ДМ АТ: середні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 1,97 1,42 -  2,73 <0,001

САТд е н ь , мм рт. ст. 1,60 1,32 -  1,95 <0,001

САТн іч , мм рт. ст. 1,17 1,11 -  1,23 <0,001

ДАТд о б а , мм рт. ст. 1,22 1,13 -  1,31 <0,001

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,10 -  1,22 <0,001

ДАТн іч , мм рт. ст. 1,13 1,08 -  1,19 <0,001

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001

ПАТн іч , мм рт. ст. 1,14 1,08 -  1,20 <0,001

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,41 1,24 -  1,60 <0,001

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 1,29 1,18 -  1,41 <0,001

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 1,19 1,12 -  1,27 <0,001

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,50 1,28 -  1,76 <0,001

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 1,30 1,20 -  1,49 <0,001

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 1,20 1,12 -  1,29 <0,001

П оказники ДМ АТ: навантаж ення гіпертензією

ІВ САТд о б а , % 1,17 1,10 -  1,24 <0,001
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Продовження таблиці 4.1

1 2 3 4

ІВ САТд е н ь , % 1,15 1,09 -  1,20 <0,001

ІВ САТн іч , % 1,05 1,03 -  1,06 <0,001

ІВ ДАТд о б а , % 1,08 1,05 -  1,18 <0,001

ІВ ДАТд е н ь , % 1,08 1,05 -  1,12 <0,001

ІВ ДАТн іч , % 1,04 1,02 -  1,05 <0,001

ІЧ САТд о б а , % 1,14 1,09 -  1,20 <0,001

ІЧ САТд е н ь , % 1,13 1,08 -  1,17 <0,001

ІЧ САТн іч , % 1,05 1,03 -  1,06 <0,001

ІЧ ДАТд о б а , % 1,07 1,05 -  1,10 <0,001

ІЧ ДАТд е н ь , % 1,08 1,05 -  1,11 <0,001

ІЧ ДАТн іч , % 1,03 1,02 -  1,05 <0,001

ІП САТд о б а , мм • год. 1,03 1,02 -  1,05 <0,001

ІП САТд е н ь , мм • год. 1,04 1,03 -  1,06 <0,001

ІП САТн іч , мм • год. 1,05 1,03 -  1,07 <0,001

ІП ДАТд о б а , мм • год. 1,04 1,02 -  1,05 <0,001

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 1,04 1,02 -  1,06 <0,001

ІП ДАТн іч , мм • год. 1,07 1,04 -  1,10 <0,001

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 2,12 1,57 -  2,86 <0,001

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 2,12 1,58 -  2,83 <0,001
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Продовження таблиці 4.1

1 2 3 4

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 1,27 1,15 -  1,40 <0,001

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 2,05 1,46 -  2,86 <0,001

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 1,41 1,20 -  1,65 <0,001

П оказники ДМ АТ: варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 1,17 1,06 -  1,29 0,002

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 1,14 1,04 -  1,25 0,004

Вар САТн іч , мм рт. ст. 1,13 1,03 -  1,24 0,009

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,13 1,01 -  1,26 0,038

Вар СрАТд о б а , мм рт. ст. 1,12 1,0 -  1,25 0,049

Вар СрАТн іч , мм рт. ст. 1,12 1,01 -  1,24 0,027

ААБІд о б а 22,08 1,79 -  273,09 0,016

ААБІд е н ь 15,49 1,65 -  145,43 0,016

БуШ ААБІд о б а 10,11 1,33 -  76,69 0,025

8уШ_8ІОрЄд о б а 6,12 1,54 -  24,31 0,010

ВП САТ, мм рт. ст. 1,03 1,01 -  1,06 0,007

САТв , мм рт. ст. 1,14 1,09 -  1,20 <0,001

САТв ПіК, мм рт. ст. 1,18 1,12 -  1,26 <0,001

САТв м а х , мм рт. ст. 1,13 1,08 -  1,18 <0,001
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Продовження таблиці 4.1

1 2 3 4

САТв м1п, мм рт. ст. 1,08 1,05 -  1,11 <0,001

САТп н и ж , мм рт. ст. 1,09 1,05 -  1,12 <0,001

САТн , мм рт. ст. 1,14 1,09 -  1,20 <0,001

САТн ПіК, мм рт. ст. 1,10 1,07 -  1,14 <0,001

САТн т а х , мм рт. ст. 1,09 1,06 -  1,13 <0,001

САТн т і п , мм рт. ст. 1,10 1,06 -  1,14 <0,001

САТн н и ж , мм рт. ст. 1,12 1,07 -  1,17 <0,001

Інш і показники ДМ АТ: ПДд о б а 1,09 1,06 -  1,13 <0,001

ПД д ен ь 1,08 1,05 -  1,12 <0,001

ПДн іч 1,10 1,06 -  1,14 <0,001

П оказники ВРС: спектральні показники: HFд о б а , % 1,09 1,0 -  1,19 0,047

П оказники адреналін-індукованої агрегації: K d e sa g g ,5 m ln 0,99 0,97 -  1,0 0,043

П оказники А Д Ф -індукованої агрегації тромбоцитів: Т і т і п ,  % 0,97 0,95 -  1,0 0,040

Т2 т 1 п , % 0,98 0,95 -  1,0 0,029

ДТ, %  / хв. 0,98 0,96 -  1,0 0,039

Тт а х , 5 т і п ,  % 0,98 0,97 -  1,0 0,041

А и С і т і п ,  % 0,94 0,89 -  0,98 0,008

А иС 2 т і п ,  % 0,98 0,97 -  1,0 0,034
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З о кр ем а , ін д ек си  в и зн ач ен н я  С А Т  і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,17, [ДІ: 1,10 -  

1 ,24], р< 0 ,001  і В Ш : 1,08, [ДІ: 1,05 -  1 ,18], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ), д ен ь  (В Ш : 

1,15, [ДІ: 1,09 -  1,20], р< 0 ,001  і В Ш : 1,08, [ДІ: 1,05 -  1,12], р < 0 ,0 0 1 , 

в ід п о в ід н о ) т а  н іч  (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,03 -  1 ,06], р< 0 ,001  і В Ш : 1,04, [ДІ: 1,02 -

1 .05 ] , р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ); ін д ек си  ч асу  С А Т  і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,14, [ДІ: 

1,09 -  1 ,20], р< 0 ,001  і В Ш : 1,07, [ДІ: 1,05 -  1 ,10], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ); 

д ен ь  (В Ш : 1,13, [ДІ: 1,08 -  1 ,17], р< 0 ,001  і В Ш : 1,08, [ДІ: 1,05 -  1,11], 

р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) й  н іч  (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,03 -  1 ,06], р< 0 ,001  і В Ш : 1,03, 

[ДІ: 1,02 -  1 ,05], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) асо ц ію вал и ся  з в и со ко ю  й м о в ір н істю  

н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  у  х в о р и х  н а  ГХ . К р ім  то го , ін д ек си  п л о щ і 

С А Т  і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,03, [ДІ: 1,02 -  1 ,05], р< 0 ,001  і В Ш : 1,04, [ДІ: 1,02 -

1 .05 ] , р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ), день  (В Ш : 1,04, [ДІ: 1,03 -  1 ,06], р< 0 ,001  і В Ш : 

1,04, [ДІ: 1,02 -  1,06], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) та  н іч  (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,03 -  1,07], 

р< 0 ,001  і В Ш : 1,07, [ДІ: 1,04 -  1 ,10], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) були  ви зн ач ен і 

ф ак то р ам и , асо ц ій о ван и м и  з ім о в ір н істю  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т.

А н ал о г іч н а  зако н о м ір н ість  ви зн ач ал ась  за  ІП Н  С А Т  й  ІП Н  Д А Т  за  добу  

(В Ш : 2 ,12 , [ДІ: 1,57 -  2 ,8 6 ], р< 0 ,001  і В Ш : 2 ,29 , [ДІ: 1,63 -  3 ,23], р < 0 ,0 0 1 , 

в ід п о в ід н о ), день  (В Ш : 2 ,12 , [ДІ: 1,58 -  2 ,8 3 ], р< 0 ,001  і В Ш : 2 ,05 , [ДІ: 1,46 -  

2 ,8 6 ], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) т а  н іч  (В Ш : 1,27, [ДІ: 1,15 -  1 ,40], р< 0 ,001  і В Ш : 

1,41, [ДІ: 1,20 -  1 ,65], р < 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ). С ер ед  п о к азн и к ів  в ар іаб ел ьн о ст і 

А Т  стати сти чн о  д о сто в ір н и м и  були  С А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,17, [ДІ: 1,06 -  1,29], 

р = 0 ,0 0 2 ), д ен ь  (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,04 -  1 ,25], р = 0 ,0 0 4 ) і н іч  (В Ш : 1,13, 

[ДІ: 1,03 -  1,24], р = 0 ,0 0 9 ), а  так о ж  п о к азн и к  П А Т  за  д ен ь  (В Ш : 1,13, 

[ДІ: 1,01 -  1 ,26], р = 0 ,0 3 8 ); С рА Т  за  д о б у  (В Ш : 1,12, [ДІ: 1,0 -  1,25], р = 0 ,0 4 9 ) 

т а  н іч  (В Ш : 1,12, [ДІ: 1,01 -  1 ,24], р = 0 ,027 ).

Д о ф акто р ів  р и зи к у  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , зг ід н о  

з ан ал ізо м , у в ій ш л и  п ар ам етр и  A A S I т а  й ого  п о х ід н і, зо к р ем а  за  добу: 

A A S I (В Ш : 22 ,08 , ДІ: [1 ,79 -  2 7 3 ,0 9 ], р = 0 ,0 1 6 ), S y m _A A S I (В Ш : 10,11, 

[ДІ: 1,33 -  76 ,69 ], р = 0 ,0 2 5 ), S ym _ slo p e  (В Ш : 6 ,12 , [ДІ: 1,54 -  2 4 ,3 1 ], р = 0 ,0 1 0 ) 

-  і день: A A S I (В Ш : 15,49, [ДІ: 1,65 -  145 ,43], р = 0 ,016 ).



С ер ед  ін ш и х  вел и ч и н  Д М А Т , щ о  асо ц ію вал и ся  зі зб іл ьш ен н ям  

ім о в ір н о ст і н ед о сягн ен н я  ц іл ьо в о го  р ів н я  А Т  у  х во р и х  н а  Г Х , в и зн ач ал ась  

н и зк а  п ар ам етр ів  вр ан іш н іх , п ер ед р ан к о в и х  і н іч н и х  годи н .

А н а л із  д ан и х  в р ан іш н іх  го д и н  п р о д ем о н стр у в ав  д о сто в ір н е  зр о стан н я  

В Ш  п о к азн и к ів  С А Т: В П  С А Т  (В Ш : 1,03, [ДІ: 1,01 -  1 ,06], р = 0 ,0 0 7 ); С А Т в 

(В Ш : 1,14, [ДІ: 1,09 -  1,20], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т вПік (В Ш : 1,18, [ДІ: 1,12 -  1,26], 

р < 0 ,0 0 1 ); С А Т вмах (В Ш : 1,13, [ДІ: 1,08 -  1 ,18], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т вміп (В Ш : 1,08, 

[ДІ: 1,05 -  1 ,11], р< 0 ,0 0 1 ). Д о сл ід ж ен н я  п ер ед р ан к о в о го  ч асу  ви яви л о  

стати сти ч н у  в ід м ін н ість  л и ш е  за  С А Т пниж (В Ш : 1,09, [ДІ: 1,05 -  1,12], 

р < 0 ,0 0 1 ). Н ато м ість  ан ал із  н іч н о го  п ер іо д у  п р о д ем о н стр у вав  п р ед и к то р н і 

в л асти в о ст і за  так и м и  п о казн и кам и : С А Т н (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,09 -  1,20], 

р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нпік (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,07 -  1 ,14], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нпах (В Ш : 1,09, 

[ДІ: 1,06 -  1 ,13], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нmin (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,06 -  1,14], р < 0 ,0 0 1 ); 

С А Т нниж (В Ш : 1,12, [ДІ: 1,07 -  1 ,17], р < 0 ,001 ).

Т ак о ж  П Д  п ід ви щ у вав  В Ш  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  за д о б у  

(В Ш : 1,09, [ДІ: 1,06 -  1 ,13], р < 0 ,0 0 1 ), день  (В Ш : 1,08, [ДІ: 1,05 -  1,12], 

р < 0 ,0 0 1 ) і н іч  (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,06 -  1 ,14], р < 0 ,001 ).

С ер ед  д ан и х  В Р С  л и ш е  H F  за  д о б у  у в ій ш о в  до  у н ів ар іан тн о ї м одел і 

з д о сто в ір н и м  р ів н ем  зн ач у щ о ст і (р = 0 ,0 4 7 ), В Ш  н а  р івн і 1,09 [ДІ: 1,0 -  1,19].

О кр ем і в ел и ч и н и  А Д Ф -ін д у к о в ан о ї акти вн о ст і тр о м б о ц и т ів  так о ж  

у в ій ш л и  до  п ер ел ік у  ф акто р ів  р и зи к у  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т: 

к о еф іц ієн т  д езагр егац ії п ’яти х в и л и н н о го  зап и су  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

а гр егац ії (В Ш : 0 ,99 , [ДІ: 0 ,97 -  1,0], р = 0 ,0 4 3 ), сту п ін ь  (T 1min В Ш : 0 ,97 , [ДІ: 

0 ,95 -  1,0], р = 0 ,0 4 0 ; T 2 mm В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,95 -  1,0], р = 0 ,0 2 9 ; T max,5mm В Ш : 

0 ,98 , [ДІ: 0,97 -  1,0], р = 0 ,0 4 1 ), ш в и д к ість  (В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,96  -  1,0], р = 0 ,0 3 9 ), 

п л о щ а  (A U C hnm В Ш : 0 ,94 , [ДІ: 0 ,89  -  0 ,98], р = 0 ,0 0 8 ; A U C 2mm В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 

0 ,97 -  1,0], р= 0 ,0 3 4 ). О тж е, зн ач н а  к іл ьк ість  п о к азн и к ів  ви зн ач ен і ф акто р ам и , 

асо ц ій о в ан и м и  з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т .

Н ад ал і на п ід став і д ан и х  у н ів ар іан тн и х  м о д ел ей  п р о во д и л и  

м у л ьти в ар іан тн и й  анал із. П о б у д о в ан і м од ел і п р ед ставл ен о  в табл . 4.2.
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Таблиця 4.2 -  Незалежні предиктори недосягнення цільового рівня артеріального тиску (уніваріантні і мультиваріантні моделі)

Показник,

одиниці вимірювання

Уніваріантна модель Мультиваріантна модель (скорегована за віком, статтю і наявністю

цукрового діабету

ВШ 95 % ДІ p ВШ 95 % ДІ р УШ

1 2 3 4 5 6 7 8

М ультиваріантна модель 1 (ROC AUC 0,9946; log likelihood=-12,69; p=<0,001; correctly classified 95,86 %)

САТд о б а , мм рт. ст. 1,97 1,42 -  2,73 <0,001 2,44 1,42 -  4,19 0,001 2,15

ДАТд о б а , мм рт. ст. 1,22 1,13 -  1,31 <0,001 1,29 1,03 -  1,61 0,030 2,15

М ультиваріантна модель 2 (ROC AUC 0,9928; log likelihood=-14,64; p=<0,001; correctly classified 94,44 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 1,71 1,24 -  2,36 0,001 1,24

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,41 1,24 -  1,60 <0,001 2,48 1,49 -  4,12 <0,001 1,24

М ультиваріантна модель 3 (ROC AUC 0,9921; log likelihood=-14,56; p=<0,001; correctly classified 94,44 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 1,58 1,19 -  2,09 0,001 1,34

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,50 1,28 -  1,76 <0,001 2,44 1,48 -  4,01 <0,001 1,34

М ультиваріантна модель 4 (ROC AUC 0,9981; log likelihood=-6,67; p=<0,001; correctly classified 97,22 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,81 1,21 -  6,53 0,016 1,47

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,41 1,24 -  1,60 <0,001 3,18 1,34 -  7,53 0,009 5,49

ІНП ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 12,0 1,17 -  123,0 0,036 4,60

М ультиваріантна модель 5 (ROC AUC 0,9981; log likelihood=-6,50; p=<0,001; correctly classified 97,92 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,63 1,15 -  6,00 0,022 1,75

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,50 1,28 -  1,76 <0,001 3,30 1,33 -  8,22 0,010 5,86

ІНП ДАТ д о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 12,47 1,11 -  140,00 0,041 4,56
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Продовження таблиці 4.2

1 2 3 4 5 6 7 8

М ультиваріантна модель 6 (ROC AUC 0,9958; log likelihood=-8,98; p=<0,001; correct y classified 94,44 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,11 1,21 -  3,67 0,008 1,27

ІНП ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 23,02 1,86 -  284,21 0,014 2,97

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 1,29 1,18 -  1,41 <0,001 1,73 1,09 -  2,73 0,020 3,42

М ультиваріантна модель 7 (ROC AUC 0,9970; log likelihood=-8,15; p=<0,001; correct y classified 95,83 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,17 1,16 -  4,09 0,016 1,40

ІНП ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 29,78 1,63 -  545,52 0,022 2,89

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 1,20 1,12 -  1,29 <0,001 1,92 1,07 -  3,45 0,030 3,54

М ультиваріантна модель ! (ROC AUC 0,9979; log likelihood=-7,85; p=<0,001; correct y classified 97,22 %)

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,56 1,23 -  5,33 0,012 1,27

ІНП ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 45,29 2,39 -  856,70 0,011 3,01

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 1,29 1,18 -  1,41 <0,001 2,19 1,16 -  4,17 0,016 3,45

М ультиваріантна модель 9 (ROC AUC 0,9979; log likelihood=-7,85; p=<0,001; correct y classified 97,22 %)

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 2,39 1,21 -  4,75 0,013 1,41

ІНП ДАТд о б а , мм рт. ст. 2,29 1,63 -  3,23 <0,001 45,29 2,39 -  856,71 0,011 2,94

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 1,20 1,12 -  1,29 <0,001 2,19 1,16 -  4,17 0,016 3,59

М ультиваріантна модель 10 (ROC AUC 0,9953; log likelihood=-11,98; p=<0,001; correctly classified 98,61 %)

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 1,95 1,23 -  3,10 0,005 1,21

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,41 1,24 -  1,60 <0,001 2,09 1,24 -  3,51 0,005 4,28

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 2,05 1,46 -  2,86 <0,001 6,27 1,61 -  24,37 0,008 3,57
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Продовження таблиці 4.2

1 2 3 4 5 6 7 8

М ультиваріантна модель 11 (ROC AUC 0,9916; log likelihood=-15,18; p=<0,001; correctly classified 95,14 %)

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,09 -  1,23 <0,001 1,55 1,23 -  1,97 <0,001 1,32

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 1,29 1,18 -  1,41 <0,001 1,46 1,14 -  1,89 0,003 3,40

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 2,05 1,46 -  2,86 <0,001 4,60 1,68 -  12,59 0,003 2,92
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С п о ч атк у  було  п о б у д о ван о  п р о гн о сти ч н і м о д ел і, до  я к и х  у в ій ш л и  к о м п о н ен ти  

Д М А Т . Д о ф акто р ів , асо ц ій о ван и х  з ім о в ір н істю  н ед о ся гн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

у  х во р и х  н а  Г Х  за  д ан и м и  Д М А Т , ск о р его ван и х  за  в іко м , статтю  і н аявн істю  Ц Д , 

н ал еж ал и , кр ім  сер ед н іх  д о б о в и х  С А Т  і Д А Т , щ е й  П А Т  і С рА Т  за  д о б о ви й  і д ен н и й  

ан ал із  (н езал еж н о  в ід  м ето д ів  р о зр ах у н к у ), а  так о ж  д о б о ви й  і д ен н и й  ІП Н  Д А Т.

З ад л я  п о ш у к у  н ай б іл ьш  о п ти м ал ь н о ї п р о гн о сти ч н о ї м од ел і було 

ви зн ач ен о  п о к азн и к и  A U C  R O C  к о ж н о ї о тр и м ан о ї м о д ел і, р е зу л ь тати  ан ал ізу  

н авед ен о  н а  рис. 4.1.
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Р и с. 4.1 -  П о к азн и к и  п л о щ і п ід  кр и во ю  R O C -ан ал ізу  п о б у д о ван и х  м о д ел ей

Б у л о  п р о вед ен о  п о р ів н я н н я  о тр и м ан и х  п л о щ и н , к ер у ю ю ч и сь  к р и тер ієм  

X2 П ір со н а , щ о  п р ед став л ен о  в табл . 4.3.



Таблиця 4.3 -  Порівняльний аналіз площі під ROC-кривою побудованих моделей за показниками добового моніторування

артеріального тиску, що представлено значенням р

М
од

ел
ь

Модель

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 -

2 0,5377 -

3 0,4598 0,4795 -

4 0,1217 0,0999 0,0982 -

5 0,1217 0,0999 0,0982 >0,999 -

6 0,6624 0,4014 0,3507 0,2512 0,2512 -

7 0,3025 0,2010 0,1850 0,3588 0,3588 0,2027 -

8 0,2181 0,1551 0,1404 0,8563 0,8563 0,2698 0,5057 -

9 0,2181 0,1551 0,1404 0,8563 0,8563 0,2698 0,5057 >0,999 -

10 0,8312 0,3994 0,3276 0,3445 0,3445 0,8914 0,5982 0,4070 0,4070 -

11 0,5194 0,7855 0,9194 0,1680 0,1680 0,4007 0,2636 0,1983 0,1983 0,1491 -
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О ск іл ьк и  р езу л ь тати  п о р ів н я н н я  не ви яви л и  д о сто в ір н о ї в ід м ін н о ст і, 

було  зд ій сн ен о  п о ш у к  о п ти м ал ь н о ї м од ел і, к ер у ю ч и сь  п о к азн и к ам и  

п о р ів н я н н я  ін ш и х  м ето д ів , я к  д ан и м и  к л аси ф ік ац ій н и х  таб л и ц ь  

(див. табл . 4 .2). За  н ай ви щ и м  р ів н ем  п о к азн и к а  к л аси ф ік ац ій н и х  таб л и ц ь  

(97 ,92  % ) було  отр и м ан о  л и ш е  од н у  н ай к р ащ у  п р о гн о сти ч н у  м од ель . Т акою  

в и я в и л ася  п ’ята , до як о ї у в ій ш л и  д о б о в і п о к азн и к и  П А Т  і С рА Т  (за  W ez le r- 

B o g err), ІП Н  Д А Т . Згід н о  з д ан ою  м о д ел лю , В Ш  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  

р ів н я  А Т , н езал еж н о  в ід  в іку , статі і н ая вн о ст і Ц Д , зр о стал о  з п ід ви щ ен н ям  

П А Т  (В Ш : 2 ,63 , [ДІ: 1,15 -  6 ,00 ], р = 0 ,0 2 2 ), С р А Т 2  (В Ш : 3 ,30 , [ДІ: 1,33 -  8 ,22], 

р = 0 ,0 1 0 ) т а  ІН П  Д А Т  (В Ш : 12,47, [ДІ: 1,11 -  140 ,0], р = 0 ,041 ). Д о то го  ж  

о тр и м ан а  м о д ел ь  в и зн ач и л а  так о ж  н ай о п ти м ал ь н іш і п ар ам етр и  і за  ін ш и м  

к р и тер ієм  сп івставлен н я , а  сам е  за  н ай м ен ш и м  зн ач ен н ям  л о гар и ф м у  

п р ав д о п о д іб н о ст і (log  lik e lih o o d , -6 ,50).

К р ім  то го , н ам и  було  п р о вед ен о  анал із  п р о гн о сти ч н и х  м о д ел ей , 

до склад у  як и х  б уло  в кл ю ч ен о  п о к азн и к и  д ен н о го  і н іч н о го  п ер іоду . 

Р езу л ь тати  д о сл ід ж ен н я  п р о д ем о н стр у в ал и  н ео д н о зн ач н і д ан і яко ст і 

м од елей . Т ак , д еся т а  м о д ел ь  за  д ан и м и  к л аси ф ік ац ій н и х  таб л и ц ь  п о к азал а  

н ай в и щ и й  р івен ь  зн ач ен н я  (98,61 % ) (див. табл . 4 .2). В о д н о ч ас  во сьм а  

і д е в ’ята  м од ел і ви яви л и  н ай н и ж ч у  в ел и ч и н у  л о гар и ф м у  п р ав д о п о д іб н о ст і 

з о д н ак о ви м и  п о к азн и к ам и  (log  lik e lih o o d , -7 ,85). Б у л о  п р и й н ято  р іш ен н і 

ви зн ач и ти  о п ти м ал ьн у  п р о гн о сти ч н у  м о д ел ь , десяту , зг ід н о  з як о ю , В Ш  

н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  п ід в и щ у в ал о сь  зі зб іл ьш ен н ям  П А Т  (В Ш : 

1,95, [ДІ: 1,23 -  3 ,10 ], р = 0 ,0 0 5 ), С р А Т 1 (В Ш : 2 ,09 , [ДІ: 1,24 -  3 ,51 ], р = 0 ,0 0 5 ) 

й  ІН П  Д А Т  (В Ш : 6 ,27 , [ДІ: 1,61 -  2 4 ,3 7 ], р = 0 ,0 0 8 ) за  добу.

О кр ем о , було  ви зн ач ен о  так о ж  то ч к и  р о зп о д іл у  п о к азн и к ів , 

щ о  у в ій ш л и  в п р о гн о сти ч н і м од ел і (рис. 4 .2  -  4 .4). А  сам е: П А Т доба 

> 57,3  м м  рт. ст. (A U C : 0 ,825 ; ч у тл и в ість  70 ,6  % ; сп ец и ф іч н ість  88,1 % ; 

р < 0 ,0 0 1 ); С р А Т 2доба > 99 ,4  м м  рт. ст. (A U C : 0 ,964 ; ч у тл и в ість  84,3 % ;

сп ец и ф іч н ість  100,0 % ; р < 0 ,0 0 1 ); ІП Н  Д А Т доба > 2,6  м м  рт. ст. (A U C : 0 ,867 ; 

ч у тл и в ість  71 ,6  % ; сп ец и ф іч н ість  93 ,0  % ; р < 0 ,001 ).
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Рис. 4 .2  -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  index  

п у л ьсо во го  ар тер іал ьн о го  ти ску

Рис. 4.3 -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  in d ex  

сер ед н ьо гем о д и н ам іч н о го  ар тер іал ьн о го  ти ск у  за  алго р и тм о м  W ez le r-B o g err



181

ін д ек су  п л о щ і н о р м ал ізо в ан о го  д іасто л іч н о го  ар тер іал ьн о го  ти ску

Згід н о  з р о зр ах о ван и х  ко еф іц ієн т ів , за гал ь н а  ф о р м у л а  о п ти м ал ьн о ї 

п р о гн о сти ч н о ї м о д ел і за  п о к азн и к ам и  д о б о в и х  вел и ч и н  Д М А Т  м ал а  вигляд:

р
l o g  Y T 7  =  -  165,94 +  1,19 * С рА Т до6а + 0,97 х П А Т доба + 2,52 * ІП Н  Д А Т до6а -  

-  0 ,12 * в ік  -  0,43 * стать +  12,15 х Ц Д .

О тж е, до н езал еж н и х , ск о р его ван и х  за  в іко м , статтю , н аявн істю  Ц Д , 

ф акто р ів , а со ц ій о в ан и х  з ім о в ір н істю  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

у  х во р и х  н а  Г Х  було  в ід н есен о  середн і д о б о в і п о к азн и к и  С А Т , Д А Т , 

П А Т , С рА Т , ін д ек с  п л о щ і н о р м ал ізо в ан и й  за  Д А Т  і д ен н і зн ач ен н я  

С рА Т , ІП Н  Д А Т.

Н ад ал і було  введ ен н о  п о к азн и к и  В Р С  та  агр егац ії тр о м б о ц и т ів  

до ви щ езазн ач ен н и х  м о д ел ей , п р о те , не було  ви явлен о  м од ел і, 

щ о  в и яв и л и  ви со к у  як ість .



П ід б и ваю ч и  п ід су м ки , д ан і зд ій сн ен о го  ан ал ізу  д о зво л яю ть  зр о б и ти  

в и сн о в о к  п р о  н ая вн ість  н езал еж н и х  ф ак то р ів  н а  п ід став і д о сл ід ж ен н я  

к л ін ік о -ан ам н ести ч н и х  п о к азн и к ів , вел и ч и н  Д М А Т , д о в го тр и в ал о го  ан ал ізу  

В Р С  й  ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и тів  щ одо  асо ц іати вн о го  з в ’язку  

з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  у  х во р и х  н а  Г Х  І І -Ш  стадії.

З г ід н о  з о п ти м ал ьн о ю  п р о гн о сти ч н о ю  м о д ел лю , щ о в и зн ач ен а  

за  д ан и м и  д о б о во го  п ер іо д у  ан ал ізу , н езал еж н о  в ід  в іку , стат і і н аявн о ст і Ц Д , 

В Ш  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , п ід ви щ у вал о сь  зі зр о стан н ям  д о б о в и х  

п о к азн и к ів  П А Т  (В Ш : 2 ,63 , [ДІ: 1,15 -  6 ,00 ], р = 0 ,0 2 2 ), С р А Т 2 (В Ш : 3 ,30 , 

[ДІ: 1,33 -  8 ,22], р = 0 ,0 1 0 ) й  ІН П  Д А Т  (В Ш : 12,47, [ДІ: 1,11 -  140 ,0], р= 0 ,041 ).

В ід п о в ід н о  до  п р о гн о сти ч н о ї м о д ел і, щ о  ви явлен а  н ай кр ащ о ю  

за ан ал ізо м  д ен н о го  п ер іо д у  п о к азн и к ів  Д М А Т  і В Р С , ін д у к о в ан о ї а гр егац ії 

тр о м б о ц и тів , В Ш  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  п ід ви щ у вал о сь  

зі зб іл ьш ен н ям  д ен н о го  П А Т  (В Ш : 1,95, [ДІ: 1,23 -  3 ,10 ], р = 0 ,0 0 5 ), д о б о во го  

С р А Т 1 (В Ш : 2 ,09 , [ДІ: 1,24 -  3 ,51 ], р = 0 ,0 0 5 ) та  д ен н о го  ІН П  Д А Т  (В Ш : 6 ,27 , 

[ДІ: 1,61 -  2 4 ,3 7 ], р = 0 ,008 ).

4 .2  Ф акто р и , щ о  асо ц ію ю ться  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  зах во р ю в ан н я  

у  х в о р и х  на г іп ер то н іч н у  х в о р о б у

З м ето ю  в и зн ач ен н я  ф акто р ів , щ о  асо ц ію ю ться  з у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м  Г Х  було  п р о вед ен о  б ін ар н и й  л о г істи ч н и х  р егр ес ій н и х  анал із  

ш л ях о м  п о б у д о ви  у н ів ар іан тн и х  м о д ел ей  (табл . 4 .4).

Д о сто в ір н і зн ач ен н я  було  ви яв л ен о  за аб со л ю тн о ю  б іл ьш істю  серед н іх  

п о к азн и к ів  Д М А Т : в ел и ч и н ам и  С А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,16, [ДІ: 1,07 -  1 ,25]), 

д ен ь  (В Ш : 1,16, [ДІ: 1,08 -  1 ,25]) і н іч  (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,07 -  1,21]); 

Д А Т  -  за  д о б у  (В Ш : 1,13, [ДІ: 1,06 -  1 ,21]), ден ь  (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,04 -  1 ,16]) 

і н іч  (В Ш : 1,12, [ДІ: 1,05 -  1 ,19]); П А Т  -  за  д о б у  (В Ш : 1,28, [ДІ: 1,13 -  1 ,44]), 

д ен ь  (В Ш : 1,19, [ДІ: 1,09 -  1 ,29]) і н іч  (В Ш : 1,22, [ДІ: 1,10 -  1,35]).
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Таблиця 4.4 -  Предиктори ускладненого ішемічним півкульним інсультом перебігу гіпертонічної хвороби за даними добового

моніторування артеріального тиску, варіабельності ритму серця й агрегації тромбоцитів (уніваріантні моделі логістичної регресії)

Показник, одиниці вимірювання ВШ ДІ р

1 2 3 4

П оказники ДМ АТ: середні показники А Т

САТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,07 -  1,25 <0,001

САТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,08 -  1,25 <0,001

САТн іч , мм рт. ст. 1,14 1,07 -  1,21 <0,001

ДАТд о б а , мм рт. ст. 1,13 1,06 -  1,21 <0,001

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 1,10 1,04 -  1,16 0,001

ДАТн іч , мм рт. ст. 1,12 1,05 -  1,19 <0,001

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,28 1,13 -  1,44 <0,001

ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,29 <0,001

ПАТн іч , мм рт. ст. 1,22 1,10 -  1,35 <0,001

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,30 <0,001

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 1,03 1,0 -  1,07 0,035

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 1,15 1,08 -  1,23 <0,001

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,31 <0,001

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 1,03 1,01 -  1,07 0,023

СрАТ2 н іч , мм рт. ст. 1,15 1,08 -  1,23 <0,001

П оказники ДМ АТ: навантаж ення гіпертензією
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Продовження таблиці 4.4

1 2 3 4

ІВ САТд о б а , % 1,08 1,05 -  1,12 <0,001

ІВ САТд е н ь , % 1,08 1,04 -  1,12 <0,001

ІВ САТн іч , % 1,04 1,03 -  1,06 <0,001

ІВ ДАТд о б а , % 1,05 1,02 -  1,08 <0,001

ІВ ДАТд е н ь , % 1,05 1,02 -  1,08 0,001

ІВ ДАТн іч , % 1,03 1,01 -  1,04 0,001

ІЧ САТд о б а , % 1,08 1,04 -  1,11 <0,001

ІЧ САТд е н ь , % 1,07 1,04 -  1,10 <0,001

ІЧ САТн іч , % 1,05 1,03 -  1,07 <0,001

ІЧ ДАТд о б а , % 1,05 1,02 -  1,07 <0,001

ІЧ ДАТд е н ь , % 1,05 1,02 -  1,07 0,001

ІЧ ДАТн іч , % 1,03 1,01 -  1,04 0,001

ІП САТд о б а , мм • год. 1,02 1,01 -  1,03 0,004

ІП САТд е н ь , мм • год. 1,02 1,01 -  1,04 0,001

ІП САТн іч , мм • год. 1,04 1,02 -  1,06 <0,001

ІП ДАТд о б а , мм • год. 1,02 1,01 -  1,04 0,004

ІП ДАТд е н ь , мм • год. 1,03 1,01 -  1,04 0,004

ІП ДАТн іч , мм • год. 1,05 1,02 -  1,07 0,002

ІПН САТд о б а , мм рт. ст. 1,48 1,15 -  1,90 0,002
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Продовження таблиці 4.4

1 2 3 4

ІПН САТд е н ь , мм рт. ст. 1,58 1,22 -  2,05 0,001

ІПН САТн іч , мм рт. ст. 1,21 1,08 -  1,35 0,001

ІПН ДАТд о б а , мм рт. ст. 1,62 1,19 -  2,21 0,002

ІПН ДАТд е н ь , мм рт. ст. 1,59 1,16 -  2,18 0,004

ІПН ДАТн іч , мм рт. ст. 1,25 1,08 -  1,44 0,003

П оказники ДМ АТ: варіабельності А Т

Вар САТд о б а , мм рт. ст. 1,13 1,01 -  1,26 0,028

Вар САТд е н ь , мм рт. ст. 1,14 1,02 -  1,26 0,018

Вар САТн іч , мм рт. ст. 1,14 1,03 -  1,26 0,011

Вар ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,16 1,04 -  1,30 0,008

Вар ПАТд е н ь , мм рт. ст. 1,16 1,04 -  1,30 0,010

Вар ПАТн іч , мм рт. ст. 1,24 1,09 -  1,42 0,001

ААБІд о б а 48,42 2,86 -  819,28 0,007

5ут_8ІОрЄд о б а 5,78 1,42 -  23,51 0,014

ЦІ САТ 0,90 0,84 -  0,97 0,008

ЦІ ДАТ 0,92 0,86 -  0,97 0,005

САТв , мм рт. ст. 1,05 1,02 -  1,08 0,003

САТв ПіК, мм рт. ст. 1,09 1,04 -  1,14 <0,001

САТв м а х , мм рт. ст. 1,06 1,03 -  1,10 <0,001
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Продовження таблиці 4.4

1 2 3 4

САТвм1п, мм рт. ст. 1,05 1,02 -  1,08 0,001

САТпниж, мм рт. ст. 1,07 1,04 -  1,12 <0,001

САТн, мм рт. ст. 1,10 1,05 -  1,16 <0,001

САТнПіК, мм рт. ст. 1,08 1,04 -  1,12 <0,001

САТнтах, мм рт. ст. 1,07 1,04 -  1,11 <0,001

САТнтіп, мм рт. ст. 1,07 1,03 -  1,11 <0,001

САТнниж, мм рт. ст. 1,07 1,03 -  1,11 <0,001

П оказники ДМ АТ: інш і показники

ПДдоба 1,07 1,03 -  1,11 <0,001

ПДдень 1,06 1,03 -  1,10 <0,001

ПДніч 1,09 1,05 -  1,14 <0,001

САТ d ip p in g , («так» v s  «ні») 0,27 0,09 -  0,79 0,016

САТ r is in g  /  a b se n c e  o f  d ip p in g , («так» vs «ні») 4,66 1,33 -  16,36 0,016

ДАТ d ip p in g , («так» v s  «ні») 0,29 0,11 -  0,79 0,016

ДАТ m ild  d ip p in g , («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017

ВРС: часові показники: ББКМдоба, мс 0,98 0,97 -  1,0 0,006

S D N ^e^ , мс 0,99 0,97 -  1,0 0,044

S D A N N ^ , мс 0,97 0,96 -  1,0 0,001

SDANN^b, мс 0,98 0,96 -  1,0 0,009
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Продовження таблиці 4.4

1 2 3 4

ауКК н іч , мс 1,0 0,99 -  1,0 0,037

ВРС: спектральні показники

УЬБд о б а , % 0,95 0,90 -  1,0 0,043

LFд о б а , % 1,09 1,01 -  1,17 0,033

ЬБд е н ь , % 1,10 1,01 -  1,18 0,023

ІЦд е н ь 13,10 1,38 -  124,34 0,025

П оказники адреналін-індукованої агрегації тром боцитів

Т 1 т і п , % 0,92 0,86 -  0,97 0,002

Т2 т і п , % 0,95 0,91 -  0,98 0,005

Тз т і п , % 0,96 0,94 -  0,99 0,007

Т5 т і п , % 0,98 0,96 -  1,0 0,024

ДТ, %  / хв. 0,92 0,88 -  0,97 0,002

Тт а х , 5 т і п , % 0,98 0,96 -  1,0 0,035

А и С і т і п , 10 %^хв. 0,83 0,74 -  0,94 0,002

Л иС 2 т і п , 10 %-ХВ. 0,95 0,92 -  0,98 0,002

AUCз m in , 10 %^хв. 0,98 0,96 -  0,99 0,003

Л и С 5 т і п , 10 %̂ ХВ. 0,99 0,98 -  1,0 0,007

А и С і О т і п , 10 %-ХВ. 1,0 1,0 -  1,0 0,040
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А  за  сер ед н ьо гем о д и н ам іч н и м и  в ел и ч и н ам и  -  за  д о б у  (С р А Т 1 В Ш : 1,19, [ДІ: 

1,09 -  1,30], р < 0 ,0 0 1 ; С рА Т 2 В Ш : 1,19, [ДІ: 1,09 -  1 ,31], р < 0 ,0 0 1 ), 

д ен ь  (С р А Т 1 В Ш : 1,03, [ДІ: 1,0 -  1 ,07], р = 0 ,0 3 5 ; С рА Т 2 В Ш : 1,03, [ДІ: 1,01 -

1 .07 ] , р = 0 ,0 2 3 ) і н іч  (С р А Т 1 В Ш : 1,15, [ДІ: 1,08 -  1 ,23], р < 0 ,0 0 1 ; С рА Т 2 В Ш : 

1,15, [ДІ: 1,08 -  1,23], р < 0 ,001 ).

У сі п о к азн и к и  н ав ан таж ен н я  г іп ер тен зією  за  С А Т  і Д А Т  

п р о д ем о н стр у в ал и  д о сто в ір н е  зб іл ьш ен н я  п о к азн и к ів  В Ш . З о кр ем а , ін д екси  

в и зн ач ен н я  С А Т  і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,08, [ДІ: 1,05 -  1 ,12], р< 0 ,001  т а  В Ш :

1,05, [ДІ: 1,02 -  1 ,08], р < 0 ,0 0 1 ), д ен ь  (В Ш : 1,08, [ДІ: 1,04 -  1 ,12], р< 0 ,001  

т а  В Ш : 1,05, [ДІ: 1,02 -  1 ,08], р < 0 ,0 0 1 ) т а  н іч  (В Ш : 1,04, [ДІ: 1,03 -  1,06], 

р< 0 ,001  та  В Ш : 1,03, [ДІ: 1,01 -  1,04], р = 0 ,0 0 1 ), а  так о ж  ін д ек си  ч асу  С А Т  

і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,08, [ДІ: 1,04 -  1 ,11], р< 0 ,001  т а  В Ш : 1,05, [ДІ: 1,02 -

1 .07 ] , р < 0 ,0 0 1 ), день  (В Ш : 1,07, [ДІ: 1,04 -  1,10], р< 0 ,001  т а  В Ш : 1,05, [ДІ:

1.02 -  1,07], р = 0 ,0 0 1 ) т а  н іч  (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,03 -  1,07], р< 0 ,001  т а  В Ш : 1,03,

[ДІ: 1,01 -  1 ,04], р = 0 ,0 0 1 ) ви зн ач ен і ф ак то р ам и , щ о  асо ц ію ю ться

з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су льто м  п ер еб іго м  ГХ . 

К р ім  то го , ан ал о гіч н і р е зу л ь тати  було  о тр и м ан о  п ід  ч ас  ан ал ізу  зн ач ен ь  В Ш  

ін д ек су  п л о щ і С А Т  і Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,02, [ДІ: 1,01 -  1 ,03], р = 0 ,0 0 4  і В Ш : 

1,02, [ДІ: 1,01 -  1,04], р = 0 ,0 0 4 , в ід п о в ід н о ), д ен ь  (В Ш : 1,02, [ДІ: 1,01 -  1,04], 

р= 0 ,001  і В Ш : 1,03, [ДІ: 1,01 -  1,04], р = 0 ,0 0 4 , в ід п о в ід н о ) і н іч  (В Ш : 1,04, [ДІ:

1.02 -  1,06], р< 0 ,001  і В Ш : 1,05, [ДІ: 1,02 -  1 ,07], р = 0 ,0 0 2 , в ід п ов ід н о). 

П о д іб н а  зако н о м ір н ість  ви зн ач ал ась  і за  ін д ек со м  п л о щ і н о р м ал ізо в ан и м  

за  С А Т  т а  Д А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,48, [ДІ: 1,15 -  1 ,90], р = 0 ,0 0 2  та  В Ш : 1,62, [ДІ: 

1,19 -  2 ,2 1 ], р = 0 ,0 0 2 , в ід п о в ід н о ), д ен ь  (В Ш : 1,58, [ДІ: 1,22 -  2 ,0 5 ], р= 0 ,001  

і В Ш : 1,59, [ДІ: 1,16 -  2 ,1 8 ], р = 0 ,0 0 4 , в ід п о в ід н о ) т а  н іч  (В Ш : 1,21, [ДІ: 1,08 -  

1 ,35], р= 0 ,001  і В Ш : 1,25, [ДІ: 1,08 -  1 ,44], р = 0 ,0 0 3 , в ід п ов ід н о).

С ер ед  п о к азн и к ів  в ар іаб ел ьн о ст і ти ск у  В Ш  з д о сто в ір н и м  р івн ем  

зн ач у щ о ст і було  о тр и м ан о  л и ш е  д л я  С А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,13, [ДІ: 1,01 -  1,26], 

р = 0 ,0 2 8 ), д ен ь  (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,02 -  1,26], р = 0 ,0 1 8 ) т а  н іч  (В Ш : 1,14, [ДІ: 1,03 

-  1 ,26], р = 0 ,0 1 1 ), а  так о ж  д л я  П А Т  за  д о б у  (В Ш : 1,16, [ДІ: 1,04 -  1,30],



р = 0 ,0 0 8 ), день  (В Ш : 1,16, [ДІ: 1,04 -  1,30], р = 0 ,0 1 0 ) т а  н іч  (В Ш : 1,24, 

[ДІ: 1,09 -  1 ,42], р = 0 ,001 ).

Згід н о  з ан ал ізо м , до  ф акто р ів , а со ц ій о в ан и х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  

п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  Г Х  в ід н о ся ться  так о ж  A A S I (В Ш : 4 8 ,4 2 , ДІ: 

[2 ,86 -  819 ,28 ], р = 0 ,0 0 7 ) т а  S ym _ slo p e  (В Ш : 5 ,78 , [ДІ: 1,42 -  2 3 ,5 1 ], р = 0 ,0 1 4 ) 

за  добу . А н ал із  ін д екс ів  н іч н о го  зн и ж ен н я  я к  С А Т , т а к  і Д А Т  дов ів  

д о сто в ір н е  зн и ж ен н я  В Ш  н ая вн о ст і у ск л ад н ен о го  п ер еб ігу  Г Х  (В Ш : 0 ,90 , ДІ: 

[0 ,84 -  0 ,97], р = 0 ,0 0 8  і В Ш : 0 ,92 , ДІ: [0 ,86 -  0 ,97], р = 0 ,0 0 5 , в ід п ов ід н о).

П о к азн и к и , щ о  х ар ак тер и зу ю ть  окр ем і ч асо в і п р о м іж ки , 

як -о т  в р ан іш н ій , п ер ед р ан к о в и й  і н іч н и й  п ер іо д и , п р о д ем о н стр у в ал и  так о ж  

п р ед и к то р н і власти вості.

З о кр ем а , за  ан ал ізо м  вел и ч и н  в р ан іш н іх  го д и н  д о сто в ір н и й  р ів ен ь  В Ш  

було  о тр и м ан о  л и ш е  за  п о к азн и к ам и  С А Т , а  сам е: С А Т в (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,02 -

1 ,08], р = 0 ,0 0 3 ); С А Т впік (В Ш : 1,09, [ДІ: 1,04 -  1 ,14], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т вмах (В Ш :

1.06, [ДІ: 1,03 -  1 ,10], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т вмт  (В Ш : 1,05, [ДІ: 1,02 -  1 ,08], р = 0 ,001 ). 

Д о сл ід ж ен н я  д ан и х  п ер ед р ан к о в о го  ч асу  ви яви л о  стати сти ч н у  в ід м ін н ість  

л и ш е  за  в ели ч и н о ю  С А Т пниж (В Ш : 1,07, [ДІ: 1,04 -  1 ,12], р < 0 ,001 ).

Д о сто в ір н і р е зу л ь тат и  були  так о ж  ви явлен і за  д ан и м и  н іч н о го  аналізу : 

С А Т н (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,05 -  1 ,16], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нт к  (В Ш : 1,08, [ДІ: 1,04 -  

1 ,12], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нтах  (В Ш : 1,07, [ДІ: 1,04 -  1,11], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т н1“ 11 (В Ш :

1.07, [ДІ: 1,03 -  1,11], р < 0 ,0 0 1 ); С А Т нниж (В Ш : 1,07, [ДІ: 1,03 -  1,11], р < 0 ,001 ). 

В и в ч ен н я  ц и р к ад н о го  р и тм у  С А Т  п р о д ем о н стр у в ал о , щ о н ай б іл ьш і вели ч и н и  

В Ш  були  у  осіб  із r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g  (В Ш : 4 ,66 , [ДІ: 1,33 -  16 ,36], 

р = 0 ,0 16). В о д н о ч ас  за  Д А Т , н ай б іл ьш і п о к азн и к и  В Ш  було  ви явлен о  

за  m i l d  d i p p i n g  ц и р к ад н и м  п р о ф іл ем  (В Ш : 3 ,36 , [ДІ: 1,24 -  9 ,10 ], р= 0 ,017 ).

П о д в ій н и й  д о б у то к  п ід в и щ у в ав  В Ш  у ск л ад н ен о го  п ер еб ігу  за  добу  

(В Ш : 1,07, [ДІ: 1,03 -  1 ,11], р < 0 ,0 0 1 ), день  (В Ш : 1,06, [ДІ: 1,03 -  1,10], 

р < 0 ,0 0 1 ) і н іч  (В Ш : 1,09, [ДІ: 1,05 -  1 ,14], р < 0 ,001 ).

Ч асо в і і сп ектр альн і п о к азн и к и  д о в го тр и в ал о го  ан ал ізу  д ан и х  В Р С  

так о ж  ви яви л и  д о сто в ір н и й  р ів ен ь  зн ач ен ь  В Ш .

189



С ер ед  п ар ам етр ів  ч асо в о го  ан ал ізу  В Р С , щ о м ал и  В Ш  м ен ш и й  

за  о д и н и ц ю , в и зн ач ал и  З Б К Ы  і S D A N N  за  д о б у  (В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,97 -  1,0], 

р = 0 ,0 0 6  і В Ш : 0 ,97 , [ДІ: 0 ,96  -  1,0], р = 0 ,0 0 1 , в ід п о в ід н о ) і день  (В Ш : 0 ,99 , [ДІ: 

0 ,97 -  1,0], р = 0 ,0 4 4  і В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,96  -  1,0], р = 0 ,0 0 9 , в ід п о в ід н о ). 

С ер ед  п о к азн и к ів  сп ек тр альн о го  ан ал ізу  В Р С  до  вели ч и н , щ о  п ід в и щ у в ал и  

В Ш  у ск л ад н ен о го  п ер еб ігу  Г Х , були  в ід н о сн і р е зу л ь тати  V L F (В Ш : 0 ,95 , 

[ДІ: 0 ,90  -  1,0], р = 0 ,0 4 3 ) і L F  (В Ш : 1,09, [ДІ: 1,01 -  1,17], р = 0 ,0 3 3 ) за  д обу , 

а  так о ж  п ар ам етр и  L F  (В Ш : 1,10, [ДІ: 1,01 -  1 ,18], р = 0 ,0 2 3 ) т а  ІЦ  (В Ш : 13,10, 

[ДІ: 1,38 -  124 ,34], р = 0 ,0 2 5 ) за  день.

О кр ем і вел и ч и н и  ін д у к о в ан о ї ад р ен ал ін о м  агр егац ії тр о м б о ц и тів  

ви явл ен і ф ак то р ам и , у ск л ад н ен о го  п ер еб ігу  ГХ . У н івар іан тн і м одел і 

з д о сто в ір н и м  р езу л ь тато м  В Ш  було  о тр и м ан о  д ля  сту п ен я  агр егац ії 

н ап р и к ін ц і п ер ш о ї х в и л и н и  (В Ш : 0 ,92 , [ДІ: 0 ,86  -  0 ,97], р = 0 ,0 0 2 ), 

д р у го ї (В Ш : 0 ,95 , [ДІ: 0,91 -  0 ,98 ], р = 0 ,0 0 5 ), тр етьо ї (В Ш : 0 ,96 , [ДІ: 0 ,94  -  

0 ,99 ], р = 0 ,0 0 7 ) і п ’ято ї (В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,96  -  1,0], р = 0 ,0 2 4 ) х в и л и н и , а  так о ж  

д л я  м ак си м ал ьн о го  п о к азн и к а  п ’яти х в и л и н н о го  зап и су  (В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,96  -  

1,0], р = 0 ,0 3 5 ). Д о то го  ж  В Ш  з д о сто в ір н и м  р езу л ь тато м  ви зн ач ал и сь  

сто со вн о  ш ви д к о ст і зм ін и  агр егац ій н о ї кр и во ї (В Ш : 0 ,92 , [ДІ: 0 ,88  -  0 ,97], 

р = 0 ,0 0 2 ) і п л о щ і п ід  кр и во ю  за  п ер ш у  (В Ш : 0 ,83 , [ДІ: 0 ,74  -  0 ,94], р = 0 ,0 0 2 ), 

д р у гу  (В Ш : 0 ,95 , [ДІ: 0 ,92  -  0 ,98 ], р = 0 ,0 0 2 ), тр етю  (В Ш : 0 ,98 , [ДІ: 0 ,96  -  0 ,99], 

р = 0 ,0 0 3 ), п ’яту  (В Ш : 0 ,99 , [ДІ: 0 ,98  -  1,0], р = 0 ,0 0 7 ) т а  д есяту  (В Ш : 1,0, [ДІ: 

1,0 -  1,0], р = 0 ,0 4 0 ) х в и л и н и  анал ізу .

О тж е, у  х о д і п р о вед ен о го  у н ів ар іан тн о го  ан ал ізу  ви зн ач ен о  зн ач н у  

к іл ьк ість  п о к азн и к ів  Д М А Т , ан ал ізу  д о в го тр и в ал о ї В Р С , а  так о ж  ад р ен ал ін - 

ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и т ів , щ о  м о ж у ть  бути  р о згл ян у т і я к  ф актори , 

асо ц ій о ван і з  у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  Г Х  

п ід  ч ас  п р о в ед ен н я  м у л ьти в ар іан тн о го  д о сл ід ж ен н я .

Н ад ал і за  д о п о м о го ю  б ін арн ого  ан ал ізу  було  п о б у д о ван о  

м у л ьти вар іан тн і м о д ел і за  д ан и м и  п о к азн и к ів  Д М А Т  і ск о р его ван і за  в іком , 

статтю  і н аявн істю  Ц Д , н ай б іл ьш  вд ал і з  як и х , п р ед ставл ен о  в табл . 4.5.
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Таблиця 4.5 -  Незалежні предиктори ускладненого ішемічним півкульним інсультом перебігу гіпертонічної хвороби за даними

добового моніторування артеріального тиску (уніваріантні і мультиваріантні моделі)

Показник, одиниці вимірювання Уніваріантна модель Мультиваріантна модель

(скорегована за віком, статтю, наявністю цукрового діабету)

ВШ 95 % ДІ р ВШ 95 % ДІ р VIF

М ультиваріантна модель 1 (AUC ROC (0,9639), log likelihood=-16,400; p=<0,001; correctly classified 93,24 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,28 1,13 -  1,44 <0,001 1,34 1,12 -  1,61 0,001 1,97

ДАТ, m ild  d ip p in g , («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 15,45 1,38 -  172,66 0,026 1,04

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,30 <0,001 1,61 1,02 -  1,32 0,025 2,01

М ультиваріантна модель 2 (AUC ROC (0,9647), log likelihood=-16,201; p=<0,001; correctly classified 93,24 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,28 1,13 -  1,44 <0,001 1,33 1,12 -  1,60 0,002 2,26

ДАТ, m ild  d ip p in g , («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 16,20 1,40 -  187,69 0,026 1,04

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,31 <0,001 1,61 1,02 -  1,32 0,022 2,31

М ультиваріантна модель 3 (AUC ROC (0,9685), log likelihood=-16,310; p=<0,001; correctly classified 95,89 %)

ПАТд о б а , мм рт. ст. 1,28 1,13 -  1,44 <0,001 1,37 1,25 -  1,67 0,002 1,77

ДАТ, m ild  d ip p in g , («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 14,39 1,26 -  163,59 0,032 1,81

СрАТ1н іч , мм рт. ст. 1,15 1,08 -  1,23 <0,001 1,13 1,02 -  1,25 0,024 1,03
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С ер ед  п о б у д о ван и х  м о д ел ей , щ о  п р о д ем о н стр у в ал и  д о сто в ір н и й  р івен ь  

зн ач у щ о ст і, н и зьке  зн ач ен н я  log  lik e lih o o d  і ви со к и й  п о к азн и к  п л о щ і R O C - 

ан ал ізу , ви явлен о  тр и , до  як и х  у в ій ш л и  дан і Д М А Т , а  сам е: П А Т  за  д о б о ви й  

п ер іо д ; С рА Т  за  д о б о в и й  і н іч н и й  ч ас  т а  m i l d  d i p p i n g  п р о ф іл ь  Д А Т.

З м етою  з істав л ен н я  о тр и м ан и х  ви щ е м о д ел ей  було  п р о вед ен о  

в и вч ен н я  R O C -п лощ  (рис. 4 .5 ) м ето д о м  %2.
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Р и с. 4 .5  -  П о к азн и к и  п л о щ  п ід  к р и ви м и  R O C -ан ал ізу  п о б у д о ван и х  м о д ел ей

А н ал із  п р о вед ен о го  д о сл ід ж ен н я  ви яви в  в ід су тн ість  д о сто в ір н о ї 

стати сти ч н о ї в ід м ін н о ст і сер ед  п р ед став л ен и х  м оделей .

Н ад ал і, було  п о б у д о ван о  м у л ьти в ар іан тн і п р о гн о сти ч н і м о д ел і, 

ск о р его ван і за  в іко м , статтю , н ая вн істю  Ц Д , за  п о к азн и к ам и  Д М А Т , В Р С , 

агр егац ії тр о м б о ц и т ів , щ о  п р ед ставл ен о  в табл . 4.6.



Таблиця 4.6 -  Незалежні предиктори ускладненого ішемічним півкульним інсультом перебігу гіпертонічної хвороби за даними 

добового моніторування артеріального тиску, варіабельності ритму серця й агрегації тромбоцитів (уніваріантні і мультиваріантні моделі)

Показник, одиниці вимірювання Уніваріантна модель Мультиваріантна модель 

(скорегована за віком, статтю, 

наявністю цукрового діабету)

ВШ 95 % ДІ Р ВШ 95 % ДІ р VIF

1 2 3 4 5 6 7 8

М ультиваріантна модель 1 (AUC ROC (0,9098), log likelihood=-24,40; p=<0,001; correctly classified 88,0 %)

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0,001 8,55 1,68 -  40,34 0,008 1,09

ДАТ, m ild  d ip p in g  («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 7,92 1,40 -  44,89 0,020 1,06

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,30 <0,001 1,22 1,10 -  1,35 <0,001 1,13

М ультиваріантна модель 2 (AUC ROC (0,9170), log likelihood=-22,84; p=<0,001; correctly classified 88,0 %)

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0,001 8,92 1,69 -  47,03 0,010 1,09

ДАТ, m ild  d ip p in g  («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 8,77 1,42 -  54,14 0,019 1,05

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,31 <0,001 1,23 1,10 -  1,37 <0,001 1,13

М ультиваріантна модель 3 (AUC ROC (0,8647), log likelihood=-34,42; p=<0,001; correctly classified 82,67 %)

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0,001 7,85 2,18 -  28,23 0,002 1,03

ДАТ, m ild  d ip p in g  («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 4,23 1,11 -  16,19 0,035 1,02

Вар ПАТд о б а  (> точки розподілу) 5,0 1,86 -  13,45 0,001 6,87 1,97 -  23,95 0,002 1,01
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Продовження таблиці 4.6

1 2 3 4 5 6 7 8

М ультиваріантна модель 4 (AUC ROC (0,9741), log likelihood=-21,14; p=<0,001; correctly classified 90,54 %)

ДАТ, m ild  d ip p in g  («так» v s  «ні») 3,36 1,24 -  9,10 0,017 21,06 2,50 -  177,53 0,005 1 , 0 1

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0 , 0 0 1 10,84 1,71 -  69,03 0 , 0 1 2 1 , 1 1

ПАТд о б а  (> точки розподілу) 35,56 8,76 -  144,36 <0 , 0 0 1 181,81 16,61 -  1990,30 <0 , 0 0 1 1 , 1 0

М ультиваріантна модель 5 (AUC ROC (0,9509), log likelihood=-19,25; p=<0,001; correctly classified 93,06 %)

AUC1m in , (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0 , 0 0 1 7,78 1,39 -  43,71 0 , 0 2 0 1 , 1 0

SD N N c & i (< точки розподілу) 5,78 1,90 -  17,61 0 , 0 0 2 34,63 3,20 -  360,76 0,003 1,04

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,30 <0 , 0 0 1 1 , 2 1 1,09 -  1,36 <0 , 0 0 1 1 , 1 0

М ультиваріантна модель 6 (AUC ROC (0,9509), log likelihood=-17,95; p=<0,001; correctly classified 93,06 %)

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0 , 0 0 1 7,52 1,27 -  44,63 0,026 1 , 1 0

SD N N c & i (< точки розподілу) 5,78 1,90 -  17,61 0 , 0 0 2 36,88 3,26 -  416,89 0,004 1,05

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 1,19 1,09 -  1,31 <0 , 0 0 1 1 , 2 2 1,09 -  1,35 <0 , 0 0 1 1 , 1 1

М ультиваріантна модель 7 (AUC ROC (0,8973), log likelihood=-28,55; p=<0,001; correctly classified 82,19 %)

AUC im in  (< точки розподілу) 7,03 2,38 -  20,80 <0 , 0 0 1 25,44 3,69 -  175,87 0 , 0 0 1 1,07

САТ r is in g  /  a b se n c e  o f  d ip p in g  («так» v s  «ні») 4,66 1,33 -  16,36 0,016 1 1 , 2 1 1,16 -  108,38 0,037 1,06

ААБІд о б а  (> точки розподілу) 10,04 3,14 -  32,08 <0 , 0 0 1 11,72 2,39 -  57,47 0 , 0 0 2 1 , 1 2
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Б у л о  р о зр ах о ван о  кр и ти ч н і зн ач ен н я  о кр ем и х  п о к азн и к ів  Д М А Т , В Р С , 

агр егац ії тр о м б о ц и т ів , щ о  у в ій ш л и  у  в и щ езазн ач ен і м у л ьти в ар іан тн і м о д ел і, 

то ч к и  р о зп о д іл у  як и х  п р о д ем о н стр о в ан і н а  ри с. 4 .6  -  4.9.
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Рис. 4 .6  -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  in d ex  

п у л ьсо во го  ар тер іал ьн о го  ти ск у  за  д о б о в и й  п ер іо д

Рис. 4 .7  -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  in d ex  

в ар іаб ел ьн о ст і п у л ьсо во го  ар тер іал ьн о го  ти ск у  за  д о б о в и й  п ер іо д  ан ал ізу
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Рис. 4 .8  -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  index  

S D N N  за  д о б о в и й  п ер іо д  д о сл ід ж ен н я

Рис. 4 .9  -  П о к азн и к и  R O C -ан ал ізу  і д ан і Y o u d en  in d ex  

п л о щ і п ід  кр и во ю  за  п ер ш у  х в и л и н у  агр егато м етр ії тр о м б о ц и тів



Д ля ПАТдоба кр и ти ч н е  зн ач ен н я  ви зн ач ал о сь  н а  р івн і >57 м м  рт. ст. 

(A U C : 0 ,912 ; ч у тл и в ість  75 ,0  % ; сп ец и ф іч н ість  93 ,0  % ; р< 0 ,0 0 1 );

д л я  В ар  ПАТдоба -  > 10 ,9  м м  рт. ст. (A U C : 0 ,708 ; ч у тл и в ість  73,5  % ; 

сп ец и ф іч н ість  66,7  % ; р = 0 ,0 0 1 ); д л я  SDNNдоба -  <  101 м с (A U C : 0 ,709 ; 

ч у тл и в ість  54,8  % ; сп ец и ф іч н ість  86,0  % ; р = 0 ,0 0 2 ); д л я  A U C imin -

<  4 ,23 10 %^хв. (A U C : 0 ,750 ; ч у тл и в ість  85,3 % ; сп ец и ф іч н ість  61 ,0  % ; 

р< 0 ,0 0 1 ). К р ім  то го , за  д ан и м и  R O C -ан ал ізу  було  р о зр ах о ван о  то ч к и  

р о зп о д іл у  і д л я  AASIдоба із зн ач ен н ям  вел и ч и н и  >0,51 (A U C : 0 ,715 ; 

ч у тл и в ість  60 ,6  % ; сп ец и ф іч н ість  88,1 % ; р = 0 ,0 0 1 ); д ля  С р А Т 1 -

>95 м м  рт. ст. (A U C : 0 ,852 ; ч у тл и в ість  73,5  % ; сп ец и ф іч н ість  97 ,6  % ; р < 0 ,0 0 1) 

і С рА Т 2 -  > 99  м м  рт. ст. (A U C : 0 ,866 ; ч у тл и в ість  73,5  % ; сп ец и ф іч н ість

1 0 0  % ; р < 0 ,0 0 1 ).

Б у л о  о тр и м ан о  сім  м о д ел ей , а со ц ій о в ан и х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  Г Х , 

н езал еж н о  в ід  в іку , стат і і Ц Д , щ о ви яви л и  ви со к у  д о сто в ір н у  зн ач у щ ість , 

до  я к и х  у в ій ш л и  п о к азн и к и  Д М А Т , В Р С , ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї агрегац ії. 

З м ето ю  в и зн ач ен н я  о п ти м ал ь н о ї м од ел і було  п о б у д о ван о  R O C -п л о щ  

(рис. 4 .10 ) та  п р о вед ен о  п о р ів н я н н я  м о д ел ей  за  д о п о м о го ю  C -statistic .
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Р и с. 4 .10  -  П о к азн и к и  п л о щ  п ід  к р и ви м и  R O C -ан ал ізу  м о д ел ей

В х о д і ан ал ізу  було  в и зн ач ен о , щ о  ч етв ер та  м о д ел ь  м ал а  н ай б іл ьш і 

п о к азн и к и  п л о щ і п ід  кр и во ю  R O C -ан ал ізу  (0 ,9 7 4 1 ), щ о  в к л ю ч ал а  окр ім  

п о к азн и к а  AUCimin (з то ч к о ю  р о зп о д іл у  в 4 ,23 10 % -хв.), щ е й  П А Т  

за  д о б у  (з то ч к о ю  р о зп о д іл у  57 м м  рт. ст.) т а  m i l d  d i p p i n g  п р о ф іл ь  Д А Т. 

Д о сто в ір н а  р ізн и ц я  за  д ан и м и  з істав л ен н я  R O C  кр и ви х  б ула  встан о в л ен а  

д л я  тр етьо ї м о д ел і (п ри  з іставл ен і з ч етвер то ю , п ’ято ю  і ш о сто ю ) та  сьо м о ї 

(п ри  з іставл ен і з ч етвер то ю ). Р я д  м о д ел ей , а  сам е: п ер ш а, др у га , ч етвер та , 

п ’я та  й  ш о ста  -  п р о д ем о н стр у в ал и  в ід су тн ість  стати сти ч н о ї р ізн и ц і 

за  д ан и м и  з істав л ен н я  п л о щ  R O C -кри вих .

О тр и м ан і р е зу л ь тати  св ід чать , щ о м од ел і, як і м аю ть  си л ьн и й  

асо ц іати вн и й  з в ’я зо к  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  Г Х  і ск о р его ван і за  в іком , 

статтю  т а  н аявн істю  Ц Д , вм іщ у ю ть  н асту п н і п оказн и ки : н и ж ч у  4 ,23 10 % -хв. 

AUCimin; б ільш и й  57 м м  рт. ст. П А Т  за  д о б о в и й  п ер іо д ; m i l d  d i p p i n g  

ц и р к ад н и й  п р о ф іл ь  Д А Т ; м ен ш и й  101 м с д о б о в и й  S D N N , а  так о ж  С рА Т . 

К р ім  того , до н езал еж н и х  ф акто р ів , щ о ви зн ач аю ть  п ід ви щ ен и й  р івен ь  В Ш  

у ск л ад н ен о го  п ер еб ігу  Г Х  було  в ід н есен о  так о ж  п о к азн и к  в ар іаб ел ьн о ст і 

П А Т , б іл ьш и й  10,9 м м  рт. ст.; д о б о в и й  A A S I, б іл ьш и й  0,51 10 % -хв. і r i s i n g  /  

a b s e n c e  o f  d i p p i n g  п р о ф іл ь  С А Т . За  р езу л ь татам и  ан ал ізу  к л аси ф ік ац ій н и х  

таб л и ц ь , до  м о д ел ей , щ о  п р о д ем о н стр у в ал и  н ай б іл ьш и й  р езу л ь тат  

з ід ен ти ч н и м и  п о к азн и к ам и  (93 ,06  % ), були  п ’я та  т а  ш оста . В о д н о ч ас , 

з а  ан ал ізо м  п о к азн и к ів  log  lik e lih o o d , н ай к р ащ о ю  ви яви л ась  ш о ста  м од ель  

(зі зн ач ен н ям  вел и ч и н и  -17 ,95 ), щ о м істи л а  A U C 1min, S D N N  (із то ч к о ю  

р о зп о д іл у  н а  р івн і 101 м с) т а  С рА Т  за  W ez le r-B ô g e rr алго р и тм о м  р о зр ах у н к у  

за д о б о ви й  п ер іо д  спо стер еж ен н я .

З ад л я  о тр и м ан н я  р ів н я н н я  за  к о еф іц ієн там и  л о г істи ч н о го  р егр ес ій н о го  

ан ал ізу  було  п о б у д о ван о  ф о р м у л у  о п ти м ал ьн о ї п р о гн о сти ч н о ї м од ел і 

у ск л ад н ен о го  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб ігу  Г Х , як а  м ал а  вигляд:
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l o g  j - 7 -  =  -  21,47 + 2,02 x A U C  lmln +  0 ,20  * С р А Т 2доба + 3,61 * SD N N  до6а -  

-  0 ,02 * в ік  +  1,50 * стать -  1,52 x ЦД.

О тж е, зг ід н о  з н ай к р ащ о ї м о д ел лю , к ер у ю ч и сь  ан ал ізо м  в ели ч и н  

д о б о в о го  п ер іо д у  Д М А Т , В Р С  й  агр егац ії тр о м б о ц и т ів , п р ед и к то р ам и , 

асо ц ій о в ан и м и  з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  у  х во р и х  н а  Г Х  

з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , н езал еж н о  в ід  в іку , стат і і н ая вн о ст і Ц Д , м ож уть  

в в аж ати ся  С рА Т  за  д о б о в и й  п ер іо д , щ о  ви зн ач ен о  за  алго р и тм о м  W ezle r- 

B ô g err  (В Ш : 1,22, [ДІ: 1,09 -  1,35], р < 0 ,0 0 1 ), н и ж ч и й  за  4 ,23 10 % -хв р івен ь  

п о к азн и к а  A U C imin (В Ш : 7 ,52 , [ДІ: 1,27 -  44 ,63 ], р = 0 ,0 2 6 ) т а  н и ж ч и й  101 м с 

д о б о в и й  S D N N  за  д о в го тр и в ал и м  ан ал ізо м  В Р С  (В Ш : 36 ,88 , [ДІ: 3 ,26  -  

4 1 6 ,8 9 ], р = 0 ,004 ).

П ід су м о в у ю ч и  р езу л ь тати  розд ілу : зг ід н о  з о п ти м ал ьн о ю  м о д ел лю , 

н езал еж н о  в ід  в іку , статі і н ая вн о ст і Ц Д , щ о  в и я в л ен а  за  ан ал ізо м  в ел и ч и н  

д о б о в о го  п ер іо д у  Д М А Т , В Р С  т а  агр егац ії тр о м б о ц и тів , В Ш  н ед о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  п ід в и щ у в ав ся  зі зр о стан н ям  зн ач ен н я  П А Т  (В Ш : 2 ,63 , 

[ДІ: 1,15 -  6 ,00 ], р = 0 ,0 2 2 ), С рА Т  за  W ez le r-B ô g e rr (В Ш : 3 ,30 , [ДІ: 1,33 -  8 ,22], 

р = 0 ,0 1 0 ) т а  ІН П  Д А Т  (В Ш : 12,47 , [ДІ: 1,11 -  140,0], р = 0 ,041 ).

Зг ід н о  з о п ти м ал ьн о ю  м о д ел лю  за  ан ал ізо м  в ел и ч и н  Д М А Т , В Р С , агр егац ії 

тр о м б о ц и т ів  до п р ед и к то р ів , асо ц ій о ван и х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  

п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  Г Х , н езал еж н о  в ід  в іку , стат і і н ая вн о ст і Ц Д , 

ви зн ач али сь : д о б о в и й  п ар ам етр  С рА Т  за  W ez le r-B ô g err алго р и тм о м

р о зр ах у н к у  (В Ш : 1,22, [ДІ: 1,09 -  1,35], р < 0 ,0 0 1 ), н и ж ч и й

за  4 ,23 10 %о-хв. п о к азн и к  A U C 1min ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї агр егац ії

тр о м б о ц и т ів  (В Ш : 7 ,52 , [ДІ: 1,27 -  4 4 ,6 3 ], р = 0 ,0 2 6 ) та  н и ж ч а  за  101 м с 

в ел и ч и н а  S D N N  д о в го тр и в ал о ї В Р С  (В Ш : 36 ,88 , [ДІ: 3 ,26  -  4 1 6 ,8 9 ], р= 0 ,004 ).

М атер іал и  д ан о го  р о зд іл у  о п у б л іко ван і в н ау к о ви х  п р ац ях  [194 -  197].
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РОЗДІЛ 5

ВПЛИВ ТЕРАПІЇ НА ІМОВІРНІСТЬ ДОСЯГНЕННЯ ЦІЛЬОВОГО 

РІВНЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ 

НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ

5. 1 В п л и в  п р еп ар ат ів  н а  ім о в ір н ість  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  

ар тер іал ьн о го  ти ск у  у  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у

З ад л я  в и зн ач ен н я  м о д ел ей , а со ц ій о в ан и х  з д о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р івн я  

А Т  у  х в о р и х  н а  Г Х , було  п о б у д о ван о  у н ів ар іан тн і і м у л ьти в ар іан тн і р ів н я н н я  

б ін ар н о го  л о г істи ч н о го  р егр ес ій н о го  анал ізу . К ін ц ево ю  то ч к о ю  вваж ал и  

д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  за  д ан и м и  д о б о ви х  п о к азн и к ів  Д М А Т .

З м етою  у н іф ік ац ії п ід х о д у  до  о ц ін ки  вп л и в у  ан ти гіп ер тен зи в н и х  

п р еп ар ат ів  остан н і були  р о зп о д іл ен і за  кл асам и  [3]: п р еп ар ати  п ер ш о ї л ін ії 

(ІА П Ф , Б Р А , д іу р ети ки , Б Б , А К ) і д р у го ї л ін ії (аго н істи  ім ід азо л ін о ви х  

р ец еп то р ів , ц ен тр ал ьн і ал ь ф а-ад р ен о м ім ети к и , б л о като р и  п ер и ф ер ій н и х  

альф а-р ец еп то р ів ). З ан ти агр еган тн и х  засоб ів  ан ал ізу вався  вп ли в  А С К  

і кл о п ідо гр ел ь .

В ід п о в ід н о  до  у н ів ар іан тн о ї м од ел і (табл . 5 .1 ), Б Б  в ір о гід н о  

п ід в и щ у в ал и  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  в 3 ,2 р а за  (В Ш : 3 ,20 , 

[ДІ: 1,53 -  6 ,69 ], р = 0 ,002 ). Н ато м ість  ін ш і засо б и  в и яв и л и  л и ш е  тен ден ц ію . 

П р еп ар ати  ІА П Ф  п р о д ем о н стр у в ал и  п ід в и щ ен н я  ш ан сів  д о сягн ен н я  

ц іл ьо в о го  р ів н я  А Т  н а  38 %  (В Ш : 1,38, [ДІ: 0 ,68  -  2 ,8 2 ], р = 0 ,3 7 6 ), 

п р о те , н ев ір о г ід н о . П р еп ар ати  гр у п и  Б Р А  п ід в и щ у в ал и  В Ш  д о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  ти ску  в 2 ,4  р а за  (В Ш : 2 ,35 , [ДІ: 0 ,96  -  5 ,78], р = 0 ,0 6 2 ), але, 

я к  й  ІА П Ф , н ев ір о г ід н о . П р еп ар ати  гр у п и  д іу р ети к ів  так о ж  

п р о д ем о н стр у в ал и  тен д ен ц ію  до  зб іл ь ш ен н я  В Ш  д о ся гн ен н я  ц іл ьо во го  

р ів н я  А Т  н а  76 %  (В Ш : 1,76, [ДІ: 0 ,86  -  3 ,62], р= 0 ,1 2 5 ). П р еп ар ати  А К  

зн и ж у в ал и  н а  29 %  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску , але н ев ір о г ід н о  

(В Ш : 0 ,71 , [ДІ: 0,33 -  1 ,55], р = 0 ,389 ).
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Т аб л и ц я  5.1 -  У н івар іан тн і м о д ел і вп ли ву  п р еп ар ат ів  н а  в ід н о ш ен н я  

ш ан сів  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ар тер іал ьн о го  ти ск у  у  х во р и х  

н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у

Клас препаратів ВШ 95 % ДІ р

А нтигіпертензивні препарати перш ої л ін ії

ББ 3,20 1,53 -  6,69 0 , 0 0 2

ІАПФ 1,38 0 , 6 8  -  2,82 0,376

БРА 2,35 0,96 -  5,78 0,062

Діуретики 1,76 0,86 -  3,62 0,125

АК 0,71 0,33 -  1,55 0,389

А нтигіпертензивні препарати др угої л ін ії

Препарати другої лінії 0 , 8 8 0,22 -  3,49 0,857

П репарати інш их класів

Статини 1 , 2 2 0,56 -  2,62 0,619

АСК 0,72 0,35 -  1,48 0,371

Клопідогрель 1,61 0,26 -  9,99 0,609

А н ти г іп ер тен зи в н і п р еп ар ати  д р у го ї л ін ії не д о вел и  зд атн о ст і 

п ід в и щ у в ати  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  (В Ш : 0 ,88 , [ДІ: 0 ,22 -  3 ,49], 

р= 0 ,8 5 7 ). С тати н и  р о згл яд ал и сь  я к  п р еп ар ати , щ о  зд атн і п о тен ц ій н о  

в п л и н у ти  н а  р івен ь  А Т  ч ер ез  їх  п л ей о тр о п н і еф екти , н асам п ер ед  -  

сп р о м о ж н ість  в ід н о в л ю в ати  ф у н кц ію  ен д отел ію . В  у н ів ар іан тн ій  м одел і 

м и  о тр и м ал и  л и ш е  тен д ен ц ію  до  зб іл ьш ен н я  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо в о го  р івн я  

ти ск у  н а  22 %  п ід  вп л и во м  стати н ів  (В Ш : 1,22, [ДІ: 0 ,56  -  2 ,62 ], р = 0 ,619 ). 

К р ім  то го , було  о тр и м ан о  тен д ен ц ію  до  зн и ж ен н я  н а  28 %  В Ш  д о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  у  х во р и х  н а  Г Х , як і п р и й м ал и  А С К  (В Ш : 0 ,72 , [ДІ: 0,35 

-  1,48], р= 0 ,3 7 1 ). В  у н ів ар іан тн ій  м о д ел і к л о п ід о гр ел ь  п р о д ем о н стр у вав  

тен д ен ц ію  до  зб іл ьш ен н я  на 61 %  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску  

(В Ш : 1,61, [ДІ: 0 ,26  -  9 ,99], р = 0 ,609 ).

О тж е, о тр и м ан і д ан і св ід чать  п ро  п ер еваги  о кр ем и х  клас ів  

ан ти гіп ер тен зи вн и х  п р еп ар ат ів  щ о д о  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

в к о го р т і о б стеж ен и х  н ам и  х во р и х  н а  Г Х  за  д ан и м и  у н ів ар іан тн и х  м оделей .



П р еп ар ати  гр у п и  Б Б  в ір о гід н о  асо ц ію вал и сь  із д о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  

ти ску , п ід ви щ у ю ч и  в 3 ,2 р а за  (р = 0 ,0 0 2 ) В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р івн я  

ти ску . П р еп ар ати  гр у п и  ІА П Ф  м ен ш  су ттєво , але зб іл ьш у в ал и  н а  38 %  

(р = 0 ,3 7 6 ) В Ш  і п о сту п ал и ся  д іу р ети кам  у  д о сягн ен н і ц іл ьо во го  р івн я  

А Т , а  А К  п р о д ем о н стр у в ал и  тен д ен ц ію  до  зб іл ьш ен н я  н а  29 %  (р = 0 ,3 8 9 ) 

В Ш  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску .

П р и  п о б у д о в і м у л ьти в ар іан тн и х  м о д ел ей , щ о  були  ско р его ван і 

за  в іко м , статтю  і н аявн істю  Ц Д , о тр и м ан о  л и ш е  одн у , з як о ю  п о в ’я за н а  

й м о в ір н ість  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  у  х во р и х  н а  Г Х , 

щ о  п р ед став л ен а  в табл . 5.2.
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Т аб л и ц я  5.2 -  М о д ел і вп ли ву  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів

н а  ім о в ір н ість  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ар тер іал ьн о го  ти ск у  у  х во р и х  

н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у

Фактори Уніваріантна модель Мультиваріантна модель

ВШ 95 % ДІ Р ВШ 95 % ДІ Р VIF

М ультиваріантна модель (скорегована за віком, статтю і наявністю цукрового 

діабету): AUC ROC (0,6788), log likelihood=-79,66; p=0,005; correctly classified 72,41 %

БРА, («так» v s  «ні») 2,35 0,96 -  5,78 0,062 2,76 1,04 -  7,32 0,042 1 , 0

ББ, («так» v s  «ні») 3,20 1,53 -  6,69 0 , 0 0 2 3,49 1,61 -  7,56 0 , 0 0 2 1 , 0

М ультиваріантна модель (скорегована за віком, статтю і наявністю цукрового 

діабету): AUC ROC (0,6295), log likelihood=-82,79; p=0,030; correctly classified 73,10 %

Трикомпонентний 

прийом (ІАПФ / БРА, 

діуретик, ББ),

(«так» v s  «ні»)

5,60 1,59 -  19,76 0,007 5,43 1,51 -  19,48 0,009 1,07

Вік,

роки

1 , 0 0,97 -  1,04 0,872 0,99 0,96 -  1,03 0,738 1,05

Стать,

(«чоловік» v s  «жінка»)

0,56 0,27 -  1,15 0,115 0,58 0,27 -  1,23 0,156 1,08

ЦД,

(«так» v s  «ні»)

0,32 0,39 -  2,76 0,298 0,45 0,53 -  3,89 0,469 1,03



Е ф екти в н о ю  ви яви л ась  м о д ел ь , до як о ї о д н о часн о  у в ій ш л и  п р еп ар ати  

гр у п и  Б Б  і Б Р А . У  ц ій  к о м б ін ац ії, Б Б  т а  Б Р А  в ір о г ід н о  зб іл ьш у в ал и  в 3,5 р аза  

(р = 0 ,0 0 2 ) т а  в 2 ,8  р а за  (р = 0 ,0 4 2 ), в ід п о в ід н о , В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  А Т.

Б у л о  так о ж  ан ал ізо ван о  о кр ем о  сх ем и  п р и й о м у  ан ти гіп ер тен зи в н и х  

засо б ів , зг ід н о  з р ек о м ен д ац іям и  E S C  /  E S H  2018  р. [3], а  сам е: 

м о н о к о м п о н ен тн а  тер ап ія  (ІА П Ф  /  Б Р А , А К , д іу р ети к , Б Б ), д в о к о м п о н ен тн а  

(ІА П Ф  /  Б Р А  в к о м б ін ац ії з А К ; ІА П Ф  /  Б Р А  в к о м б ін ац ії з д іу р ети кам и ; 

ІА П Ф  /  Б Р А  в к о м б ін ац ії з Б Б ; ІА П Ф  / Б Р А  в к о м б ін ац ії з А К ; А К  в 

к о м б ін ац ії з Б Б ; д іу р ети к  у  к о м б ін ац ії з Б Б ; д іу р ети к  у  к о м б ін ац ії з А К ); 

тр и к о м п о н ен тн а  (ІА П Ф  / Б Р А  в п о єд н ан н і з А К  і д іу р ети ко м ; ІА П Ф  / Б Р А  в 

п о єд н ан н і з А К  й  Б Б ; ІА П Ф  /  Б Р А  в п о єд н ан н і з д іу р ети ко м  і Б Б ; ІА П Ф  /  Б Р А  

в п о єд н ан н і з А К , д іу р ети кам и ) та  ч о ти р ьо х к о м п о н ен тн а  тер ап ія  

(ІА П Ф  /  Б Р А  в п о єд н ан н і з А К , д іу р ети кам и  і Б Б ).

С ер ед  о тр и м ан и х  м о д ел ей , ск о р его ван и х  за  в ік о м , статтю  і н аявн істю  

Ц Д , тр и к о м п о н ен тн а  сх ем а  п р и й о м у  ан ти гіп ер тен зи вн и х  п р еп ар ат ів , до  як о ї 

в х о д и л и  ІА П Ф  або  Б Р А  в п о єд н ан н і з д іу р ети ко м  т а  Б Б , ви яв и л ась  єди н ою  

(див. табл . 5 .2), щ о  д о сто в ір н о  п ід в и щ у в ал а  в 5,4 р а за  В Ш  д о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  у  х во р и х  н а  ГХ .

5.2 В п л и в  п р еп ар ат ів  н а  ім о в ір н ість  д о сягн ен н я  ц іл ьо в о го  р івн я  

ар тер іал ьн о го  ти ску  у  х во р и х  на г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  з у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м  зах во р ю в ан н я

З м ето ю  п о б у д о ви  п р о гн о сти ч н и х  м о д ел ей , щ о  асо ц ію вал и сь  

з ім о в ір н істю  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  за  «о ф існ и м »  А Т  у  х в о р и х  н а  Г Х  

н ап р и к ін ц і го сп італ ь н о го  п ер іо д у  ін су льту , було  ви ко р и стан о  б ін арн и й  

л о г істи ч н и й  р егр ес ій н и й  аналіз.

Я к  і в п о п ер ед н ій  ч асти н і, ан ал ізу  п ід л ягал и  п ’ять  класів  

ан ти гіп ер тен зи вн и х  п р еп ар ат ів  п ер ш о ї і д р у го ї л ін ії, а так о ж  стати н и  

й  ан ти агр еган тн і засоби .
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В д о сл ід ж ен н я  було  вк л ю ч ен о  34 х в о р и х  н а  Г Х  з іш ем іч н и м  

п ів к у л ь н и м  ін су льто м . Н ап р и к ін ц і го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еакц ії, зг ід н о  

з к л аси ф ік ац ією  [198], у  2 ( 6  % ) ос іб  «оф існ і»  п о к азн и к и  А Т  зн и зи л и ся  

сп о н тан н о  без ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів ; у  14 (41 % ) х в о р и х  п о к азн и к и  

зал и ш ал и ся  ви со к и м и  або п ід в и щ у в ал и сь  н а  ф он і п р и й о м у  п реп ар ат ів ; 

у  р еш ті ос іб  н а  тл і засто су в ан н я  п р еп ар ат ів  п ар ам етр и  ти ск у  зн и зи л и ся , 

а  сам е: у  11 (32 % ) х во р и х  п о к азн и к и  А Т  зазн ал и  п о м ір н и х  зм ін  (н а  10 -  15 %  

в ід  п о ч атк о в и х  зн ач ен ь), а  у  7 (21 % ) -  зн ач н и х  (п о н ад  20 % ).

О тж е, п о д ал ьш о м у  сп о стер еж ен н ю  п ід л ягал и  32 х во р и х  

із п ід ви щ ен и м и  ц и ф р ам и  А Т , як і п р и й м ал и  ан ти гіп ер тен зи вн і п реп арати . 

К л ін іч н а  х а р ак тер и сти к а  осіб  н ав ед ен а  в табл . 5.3.

Х в о р и х  було  р о зп о д іл ен о  н а  дв і гр у п и , у  залеж н о ст і в ід  сх ем и  п р и й о м у  

ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  (о д н о - і багато ко м п о н ен тн а).

У  р о б о т і в и вч ал и  п о к азн и к и  ти ску , зар еєстр о ван і за  « оф існ и м и »  

д ан и м и  п ід  ч ас  п ер ш о го  о гл яд у  м ед и ч н и м  п р ац ів н и ко м  (С А Т о _ 1 , Д А Т о_1 , 

П А Т о _ 1 , С р А Т 1о_1, С р А Т 2 о_1), н а  тр етю  д о б у  п ер еб у в ан н я  у  стац іо н ар н и х  

у м о в ах  (С А Т о _ 2 , Д А Т о _ 2 , П А Т о _ 2 , С р А Т 1о_2 , С р А Т 2о_2) і н ап р и к ін ц і 

го сп італ ь н о го  п ер іо д у  (С А Т о _ 3 , Д А Т о _ 3 , П А Т о _ 3 , С р А Т 1о_3 , С рА Т 2 о_3).

А н ал із  встан о ви в  в ід су тн ість  д о сто в ір н о ї р о зб іж н о ст і м іж  гр у п ам и  

за  д о сл ід ж ен н ям  «о ф існ и х »  п о к азн и к ів  ти ску . З окрем а, п ар ам етр и  С А Т  

п ер ш о го  к о н так ту  з м ед и ч н и м  п р ац ів н и ко м , тр етьо ї д о б и  п р и б у в ан н я  

у  стац іо н ар н и х  у м о вах , а так о ж  н ап р и к ін ц і п ер іо д у  сп о стер еж ен н я  були  

п о д іб н і (р = 0 ,2 9 8 ; р = 0 ,9 5 3 ; р = 0 ,7 2 4 ), як  і Д А Т  (р = 0 ,6 2 5 ; р = 0 ,5 1 8 ; р = 0 ,5 7 9 ), 

П А Т  (р= 0 ,215 ; р = 0 ,9 8 4 ; р = 0 ,7 1 0 ), С р А Т 1 (р = 0 ,5 7 1 ; р = 0 ,7 9 9 ; р = 0 ,4 6 8 ) і С р А Т 2 

(р = 0 ,4 6 8 ; р = 0 ,8 3 0 ; р = 0 ,421 ).

Д о сл ід ж ен н я  п о к азн и к ів  Д М А Т  встан о ви ло , щ о  р о зб іж н ість  за  ан ал ізом  

д о б о в и х  в ел и ч и н  С А Т , Д А Т , П А Т , С р А Т 1, С р А Т 2 в гр у п і хво р и х , 

як і п р и й м ал и  б агато ко м п о н ен тн у  ан ти гіп ер тен зи вн у  тер ап ію , ви яви л ась  

стати сти ч н о  н ед о сто в ір н о ю  (р = 0 ,2 6 2 ; р = 0 ,3 5 6 ; р = 0 ,8 8 0 ; р = 0 ,2 6 2 ; р = 0 ,2 7 9 , 

в ід п о в ід н о ), н езваж аю ч и  н а  те , щ о  п ар ам етр и  були  д ещ о  вищ і.
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Таблиця 5.3 -  Показники віку, статі, артеріального тиску і частоти серцевих скорочень хворих на гіпертонічну хворобу з ускладненим

п е р е б і г о м

П о к а з н и к ,

о д и н и ц і  в и м і р ю в а н н я

Р а з о м

х в о р і  н а  г і п е р т о н і ч н у  х в о р о б у  

з  у с к л а д н е н и м  п е р е б і г о м  

н а  а н т и г і п е р т е н з и в н і й  т е р а п і ї  

( п = 3 2 )

Г р у п а  ( 1 )

х в о р и х ,  д о  я к и х  з а с т о с о в а н о  

о д н о к о м п о н е н т н у  

а н т и г і п е р т е н з и в н у  т е р а п і я  

( п = 1 8 )

Г р у п а  ( 2 )

х в о р и х ,  д о  я к и х  з а с т о с о в а н о  

б а г а т о к о м п о н е н т н у  

а н т и г і п е р т е н з и в н у  т е р а п і ю  

( п = 1 4 )

р

1-2

1 2 3 4 5

В і к ,  р о к и 6 3  ±  1 0 6 5  ( 5 9 ;  6 9 ) 6 1  ( 5 6 ;  7 1 ) 0 , 5 8 7

С т а т ь ,  ч о л о в і к и ,  п  ( % ) 1 9  ( 5 9 ) 1 1  ( 6 1 ) 8  ( 5 7 ) 0 , 8 2 1

П оказники «оф існого» вимірю вання А Т

С А Т о  1 ,  м м  р т .  с т . 1 8 0  ( 1 6 0 ;  2 1 0 ) 1 8 0  ( 1 6 0 ;  1 9 0 ) 1 8 5  ( 1 6 0 ;  2 1 0 ) 0 , 2 9 8

Д А Т о _ 1 ,  м м  р т .  с т . 1 0 0  ( 9 0 ;  1 2 0 ) 1 0 0  ( 1 0 0 ;  1 2 0 ) 9 0  ( 9 0 ;  1 3 0 ) 0 , 6 2 5

П А Т о  1 ,  м м  р т .  с т . 8 0  ( 7 0 ;  9 0 ) 7 0  ( 6 0 ;  9 0 ) 8 0  ( 7 0 ;  9 0 ) 0 , 2 1 5

С р А Т ! _ 1 ,  м м  р т .  с т . 1 2 7  ( 1 1 3 ;  1 4 6 ) 1 2 7  ( 1 1 3 ;  1 4 3 ) 1 2 8  ( 1 1 6 ; 1 5 6 ) 0 , 5 7 1

С р А Т 2 _ 1 ,  м м  р т .  с т . 1 3 4  ( 1 2 0 ; 1 5 5 ) 1 3 4  ( 1 1 7 ;  1 4 9 ) 1 3 6  ( 1 2 4 ;  1 6 4 ) 0 , 4 6 8

С А Т о  2 ,  м м  р т .  с т . 1 6 3  ±  3 1 1 5 0  ( 1 5 0 ;  1 8 0 ) 1 6 0  ( 1 3 0 ;  1 8 0 ) 0 , 9 5 3

Д А Т о _ 2 ,  м м  р т .  с т . 9 0  ( 8 0 ;  1 0 0 ) 9 0  ( 8 0 ;  1 0 0 ) 9 0  ( 8 0 ;  1 0 0 ) 0 , 5 1 8

П А Т о  2 ,  м м  р т .  с т . 7 0  ±  2 1 7 0  ( 6 0 ;  8 0 ) 7 0  ( 5 0 ;  8 0 ) 0 , 9 8 4

С р А Т ! _ 2 ,  м м  р т .  с т . 1 1 6  ±  1 8 1 1 0  ( 6 0 ;  8 0 ) 1 1 3  ( 9 7 ;  1 3 0 ) 0 , 7 9 9

С р А Т 2 _ 2 ,  м м  р т .  с т . 1 1 9  ±  2 0 1 1 5  ( 1 1 1 ;  1 3 4 ) 1 1 9  ( 1 0 1 ;  1 3 9 ) 0 , 8 3 0
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Продовження таблиці 5.3

1 2 3 4 5

САТо 3, мм рт. ст. 140 (130; 150) 140 (130; 140) 140 (130; 150) 0,724

ДАТо_3, мм рт. ст. 8 8  (80; 90) 80 (80; 90) 80 (80; 90) 0,579

ПАТо 3, мм рт. ст. 50 (50; 60) 50 (50; 60) 50 (50; 60) 0,710

СрАТ1_3, мм рт. ст. 1 0 2  ± 1 0 100 (97; 107) 105 (97; 110) 0,468

СрАТ2_3, мм рт. ст. 107 ± 10 105 (101; 11) 110 (101; 115) 0,421

П оказники Д М А Т  та ЕКГ

САТд о б а , мм рт. ст. 157 ± 27 150 (136; 167) 162 (137; 179) 0,262

САТд е н ь , мм рт. ст. 159 ± 26 150 (138; 169) 165 (142; 179) 0,329

ДАТд о б а , мм рт. ст. 83 ± 13 76 (74; 91) 8 6  (75; 95) 0,356

ДАТд е н ь , мм рт. ст. 84 ± 13 80 (74; 91) 87 (78; 93) 0,536

ПАТд о б а , мм рт. ст. 73 ± 20 70 (62; 82) 75 (58; 83) 0,880

СрАТ1д о б а , мм рт. ст. 107 ± 16 102 (90;112) 105 (102; 121) 0,262

СрАТ2 д о б а , мм рт. ст. 113 ± 17 108 (98; 121) 113(106; 128) 0,279

СрАТ1д е н ь , мм рт. ст. 97 ± 21 89 (75; 97) 105 (94; 120) 0,032

СрАТ2 д е н ь , мм рт. ст. 103 ± 22 96 (80; 105) 111 (99; 127) 0,040

ЧССд о б а , уд. / хв. 70 ± 10 69 (61; 77) 70 (60; 78) 0,619
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П р о те  в и вч ен н я  д ен н и х  п о к азн и к ів  С р А Т 1 і С р А Т 2 п р о д ем о н стр у в ал о  

д о сто в ір н у  в ід м ін н ість  (р= 0 ,0 3 2  і р = 0 ,0 4 0 , в ід п о в ід н о ), щ о , н а  н аш у  

д у м к у , м о ж е  бути  в и ко р и стан о  я к  д и ф ер ен ц іал ьн и й  к р и тер ій  п р и зн ач ен н я  

о д н о- або б агато ко м п о н ен тн о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії х в о р и м  н а  Г Х  

з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  н ап р и к ін ц і 

го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї реакц ії.

Н ад ал і з м ето ю  п о ш у к у  то ч к и  р о зп о д іл у  д ля  в и щ езазн ач ен и х  

п о к азн и к ів  С р А Т 1 і С р А Т 2 д ен н о го  п ер іо д у  сп о стер еж ен н я  було  п р о вед ен о  

Я О С -ан ал із  дан и х , р е зу л ь тати  як о го  п р ед ставен і н а  рис. 5.1 і 5 .2 , в ід п ов ід н о .

Т ак , асо ц ій о ван і к р и тер ії д ен н и х  п о к азн и к ів  С р А Т 1 і С рА Т 2 

в гр у п і х во р и х  Г Х , щ о  о тр и м ал и  б агато ко м п о н ен тн у  ан ти гіп ер тен зи в н у  

тер ап ію , було  в и зн ач ен о , н а  р івн і п о н ад  102,4 м м  рт. ст. т а  104,9 м м  рт. ст., 

в ід п о в ід н о .

П о д ал ь ш и й  ан ал із  ви яви в , щ о  н ап р и к ін ц і го сп італ ьн о го  п ер іо д у  

63 %  х во р и х  н а  Г Х  (20 /  32) д о сягл и  ц іл ьо ви й  р івен ь  А Т , а  сам е: 61 %  х во р и х  

(11 /  18) -  н а  о д н о к о м п о н ен тн ій  ан ти гіп ер тен зи в н ій  тер ап ії і 64 %  осіб  (9 /  14) 

-  н а  б агато ко м п о н ен тн ій , п ро те , р ізн и ц я  ви яв и л ась  н ед о сто в ір н а  

за  д ан и м и  п о р ів н я н н я  (р= 0 ,854).

Б у л о  п о б у д о ван о  м у л ьти в ар іан тн і м од ел і, асо ц ій о ван і 

з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  Г Х . С ер ед  схем  л ік у в ан н я , щ о  було  п р и зн ачен о  

х в о р и м , п ер ев аж ал и  к л аси  п р еп ар ат ів , як і вп л и н у л и  н а  Р А А С .

С ер ед  м о д ел ей , ск о р его ван и х  за  в іко м , статтю  і н аявн істю  Ц Д , 

о тр и м ан о  о п ти м ал ьн у , а со ц ій о в ан у  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  Г Х , я в л я є  собою  

о д н о к о м п о н ен тн у  тер ап ію  ан ти гіп ер тен зи в н и м и  п р еп ар атам и  ІА П Ф  або  Б Р А  

(В Ш : 18,61 , (ДІ: 3 ,36  -  103 ,14), р = 0 ,001 ).

В ар то  зау важ и ти , щ о  анал із  д ан и х  Д М А Т  н ап р и к ін ц і го стр о ї 

г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії у  х в о р и х  д о сл ід н и х  груп , щ о  зн ах о д и л и сь  н а  одн о- 

або б агато ко м п о н ен тн ій  тер ап ії, н е  ви яви в  д о сто в ір н о ї р ізн и ц і 

за  п о к азн и к ам и  « о ф існ о го »  в и м ір ю в ан н я  А Т.

207



208

Р и с. 5.1 -  Т о ч к а  р о зп о д іл у  сер ед н ьо гем о д и н ам іч н о го  ар тер іал ьн о го  ти ску , 

щ о  р о зр ах о ван о  ем п ір и ч н о ю  ф о р м у л о ю  (дан і Я О С -ан ал ізу )
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Р и с. 5.2 -  Т о ч к а  р о зп о д іл у  сер ед н ьо гем о д и н ам іч н о го  ар тер іал ьн о го  ти ску , 

щ о  р о зр ах о ван о  алго р и тм о м  W ez le r-B 6 g err (дан і Я О С -ан ал ізу )



Р езу л ьтати  п р о вед ен о го  д о сл ід ж ен н я , в як о м у  ви зн ач ен о  о п ти м ал ьн у  

м у л ьти в ар іан тн у  сх ем у  п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів , 

п р ед ставл ен о  в таб л и ц і 5.5.
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Т аб л и ц я  5.5 -  М о д ел і, асо ц ій о ван і з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м

гіп ер то н іч н о ї х во р о б и , вп ли ву  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп арат ів

Фактори Уніваріантна модель Мультиваріантна модель

ВШ 95 % ДІ Р ВШ 95 % ДІ Р УІБ

М ультиваріантна модель:

AUC ROC (0,7648); log likelihood=-35,32; p<0,001; correctly classified 78,26 %

Однокомпонентна терапія 

ІАПФ / БРА, («так» уя «ні»)

20,5 4,08 -  

102,98

<0,001 18,61 3,36 -  

103,14

0,001 1,57

Вік, роки 1,0 0,94 -  

1,07

0,923 1,02 0,94 -  

1,10
0,647 1,10

Стать,

(«чоловік» уя «жінка»)

2,17 0,79 -  

5,94

0,131 1,63 0,49 -  

5,45

0,425 1,08

ЦД,

(«так» уя «ні»)

3,73 0,63 -  

21,98

0,146 1,12 0,09 -  

13,64

0,930 1,18

Д ан і ан ал ізу  св ід чать , щ о  д о сто в ір н а  р ізн и ц я  вп л и в у  схем и  

п р и зн ач ен н я  (од н о- або  б агато ко м п о н ен тн а) ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  

на д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  н ап р и к ін ц і го сп італ ь н о го  п ер іо д у  

х в о р и м  н а  Г Х  в го стр о м у  п ер іо д і іш ем іч н о го  ін су л ь ту  в ід сутн я . Т ер ап ія  була 

о д н ако во  еф ек ти вн о ю  (р = 0 ,8 5 4 ) в д о сягн ен н і ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  за  д ан и м и  

« о ф існ о го »  ви м ір ю в ан н я  н а  д р у го м у -ч етв ер то м у  ти ж н і спостер еж ен н я . 

С х ем о ю , ско р его ван о ю  за  в іко м , статтю  і н аявн істю  Ц Д , щ о  д о сто в ір н о  

п ід в и щ у в ал а  у  18,6 р а за  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , ви яви л ась  

о д н о к о м п о н ен тн а  тер ап ія , щ о  п р и гн іч у є  акти вн ість  Р А А С  (ІА П Ф  / Б Р А ).

Н ай б іл ьш  ч у тл и в и м  й  ін ф о р м ати в н и м  п о к азн и к о м  щ одо  в и б о р у  одно- 

або б агато ко м п о н ен тн о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії був С рА Т  за д ен н и й  

п ер іо д , а  р івен ь  п о к азн и к а , б іл ьш и й  102,4 м м  рт. ст., щ о  р о зр ах о ву в ав ся
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за  ем п ір и ч н о ю  ф о р м у л о ю  р о зр ах у н к у , або  б ільш и й  104,9 м м  рт. ст. -  

з а  ал го р и тм о м  W ez le r-B б g err, м о ж е  бути  к р и тер ієм  п р и зн ач ен н я  

б агато ко м п о н ен тн о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії х в о р и м  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м  у  к о р о тк о стр о к о во м у  п ер іод і.

П ід су м о в у ю ч и  р езу л ь тати  ан ал ізу  п ’ято го  р о зд іл у  д о р ечн о  зазн ач и ти , 

щ о  о п ти м ал ь н а  к о р екц ія  гем о д и н ам іч н о го  стан у , я к а  асо ц ію вал ась  

з ім о в ір н істю  ко н тр о л ю  ти ск у  у  х во р и х  на Г Х , в и зн ач ал ась  тр и к о м п о н ен тн и м  

п р и й о м о м  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів , до  сх ем и  як о го  в кл ю ч ен о  ІА П Ф  

або  Б Р А  з д о д аван н ям  д іу р ети к ів  і Б Б , щ о  п ід ви щ у вал о  в 5,4 р а за  В Ш  

д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску . Х во р і н а  Г Х , у ск л ад н ен у  іш ем іч н и м  

п ів к у л ь н и м  ін су л ьто м , як і о тр и м ал и  одн о- або  б агато ко м п о н ен тн у  

ан ти гіп ер тен зи вн у  тер ап ію , не р о зр ізн ял и сь  за  п ер еваж н о ю  б ільш істю  

п о к азн и к ів  А Т , як  за  « о ф існ и м »  ви м ір ю ван н ям , т а к  і за  Д М А Т  ан ал ізом  

н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії, за  ви н ятк о м  С рА Т  д ен н и х  

год и н , я к и й  був д о сто в ір н о  б іл ьш и й  в груп і х в о р и х , як и м  була п р и зн ачен а  

б агато ко м п о н ен тн а  ан ти гіп ер тен зи в н а  тер ап ія . Д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р івн я  

А Т  за  « о ф існ и м и »  п о к азн и к ам и  х в о р и м и  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  

п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  н а  21 (12; 30) д о б у  не зал еж ал о  в ід  об р ан о ї 

стр атегії л ік у в ан н я  (од н о- або б агато ко м п о н ен тн о ї). О д н ак  о д н о к о м п о н ен тн а  

ан ти гіп ер тен зи в н а  тер ап ія  ІА П Ф  або Б Р А , щ о  бу л а  п р и зн ач ен а  х в о р и м  н а  Г Х  

н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії іш ем іч н о го  п івк у льн о го  

ін су льту , п ід в и щ у в ал а  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  в 18,6 раза , 

н езал еж н о  в ід  в іку , стат і і н ая вн о ст і Ц Д .

М атер іал и  д ан о го  р о зд іл у  о п у б л іко ван і в н ау к о ви х  п р ац ях  [199].
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РОЗДІЛ 6

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

Г іп ер то н іч н а  х в о р о б а  зал и ш ається  н ай п о ш и р ен о ю  х в о р о б о ю  серц ево - 

су д и н н о ї си стем и  в св іті, я к а  м ає  тяж к і н асл ід к и  ч ер ез  зн ач н у  п и то м у  вагу  

ін вал ід и зац ії і см ер тн о ст і х в о р и х  в ід  р о зв и тк у  у ск л ад н ен ь  (ін су л ьту  

й  ін ф ар к ту ) [3; 5; 16; 17]. П о п р и  зн ач н і д о сягн ен н я  в д іагн о сти ц і і л іку ван н і, 

п р о б л ем а  ко н тр о л ю  А Т  о стато чн о  не ви р іш ен а , а  п и тан н я  н ек о н тр о л ьо в ан о ї 

г іп ер тен зії на тл і ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії, м о ж л и в о стей  п ер ед б ач ен н я  

у сп іш н о го  л ік у в ан н я  зал и ш аю ться  ак ту ал ьн и м и  й  п о тр еб у ю ть  п о д ал ьш о го  

ви вч ен н я . П ер ев аж н о  у  х в о р и х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м  ви н и к аю ть  

ж и ттєв о загр о зл и в і у ск л ад н ен н я  [3]. З окрем а, р о зв и то к  54 %  вс іх  ін сультів  

у  св іті зу м о в л ен  сам е х р о н іч н и м  п ід в и щ ен н ям  А Т  [25]. У в ага  д о сл ід н и к ів  

зо сер ед ж ен а  н а  так и х  асп ектах  п р о б л ем и  н ек о н тр о л ьо в ан о ї г іп ер тен зії 

як  п р и х и л ьн ість  х в о р и х  до  си стем ати ч н о го  п р и й о м у  ан ти гіп ер тен зи в н и х  

п р еп ар ат ів , р ези стен тн а  г іп ер тен зія , н аявн ість  к о м о р б ід н и х  стан ів , 

як і зн ач н о ю  м ір о ю  в п ли ваю ть  н а  п ер еб іг  Г Х , в ід со то к  п о вто р н и х  

го сп італ ізац ій  з п р и в о д у  її у ск л ад н ен ь  і загал ь н е  в и ж и ван н я  

х в о р и х  [3; 31; 32; 35]. С ер ед  п р и ч и н  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  ти ску , 

н езал еж н о  в ід  в іку , р о згл яд аєть ся  б ільш и й  п о ч атк о в и й  р івен ь  А Т  та  інш і 

ч и н н и к и  [34], але б р аку є  д ан и х  щ одо  ви явл ен н я , ан ал ізу  ти х  к о м п о н ен т ів , 

щ о , з о д н ого  боку , асо ц ію ю ться  з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  А Т , а  з ін ш о го  -  

м аю ть  ви со к у  п р о гн о сти ч н у  зн ач у щ ість . О тр и м ан і н ов і дан і м о ж у ть  бути  

ко р и сн и м и  в п л ан і п ід в и щ ен н я  яко ст і м о н іто р и н гу  г іп ер тен зи в н о го  стан у , 

а так о ж  сл у гу в ати  к р и тер іям и  еф ек ти вн о го  л ік у ван н я , в р ах о ву ю ч и  д и н ам ік у  

зм ін  п о к азн и к ів , як і досі не п ід л ягал и  р етел ь н о м у  анал ізу .

Н езв аж аю ч и  н а  н аявн ість  вел ь м и  ч и сл ен н и х  м ето д ів  д іагн о сти к и  

і л ік у в ан н я  Г Х , к р и тер ії п р о гн о зу , щ о  д о зво л и л и  б п ер ед б ач ати  

ім о в ір н ість  н ед о ся гн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  н а  тл і засто су ван н я  

ан ти гіп ер тен зи вн о ї тер ап ії, н е  ро зр о б л ен і.



М ето д  Д М А Т  акти вн о  в п р о вад ж ен о  в п р ак ти ч н у  д іял ьн ість  

з д іагн о сти ч н о ю  м ето ю , щ о р егл ам ен ту єт ься  м іж н ар о д н и м и  к л ін іч н и м и  

п р о то к о л ам и  [3; 9]. Н езв аж аю ч и  н а  в ел и ч езн и й  п ер ел ік  к іл ьк існ и х  

п ар ам етр ів , н а  сьо го д н і л и ш е  окр ем і, як  С А Т  і Д А Т , р ек о м ен д о в ан і 

м іж н ар о д н о ю  сп ільн о то ю  зад л я  в ер и ф ік ац ії п ато л о г іч н и х  стан ів  [3]. 

О стан н ім  ч асо м  в ед еть ся  п о ш у к  н о ви х  ф акто р ів , як і н ад ад у ть  д о д атк о ву  

ін ф о р м ац ію  щ о д о  стан у  гем о д и н ам ік и , а  так о ж  так і, щ о  м аю ть  п р о гн о сти ч н у  

ц ін н ість  сто со вн о  р о зв и тк у  сер ц ев о -су д и н н и х  п о д ій  і см ер тел ьн и х  ви п ад к ів , 

ви зн ач аю ться  за  д о п о м о го ю  д о сту п н и х  ін стр у м ен тал ьн и х  ч и  л аб о р ато р н и х  

м ето д ів  д о сл ід ж ен н я . П р о те  зал и ш ається  в ід к р и ти м  п и тан н я  ко н тр о л ю  ти ску  

серед  к о го р ти  осіб  стар ш о ї в ік о во ї груп и , я к ій  п р и там ан н е  зр о стан н я  

п о ш и р ен о ст і А Г , о со б ли во  ізо л ьо в ан о ї і м аско ван о ї, н еад екв атн и й  к он троль  

А Т  п ри  засто су в ан н і ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  й  р о зв и то к  асо ц ій о ван и х  

із г іп ер тен зією  к о м о р б ід н и х  стан ів  та  усклад н ен ь .

Із в п р о вад ж ен н ям  б іф у н к ц іо н ал ьн о го  ан ал ізу  з о д н о часн о ю  

р еєстр ац ією  А Т  й  Е К Г , з ’яви л ась  п ер сп ек ти в а  ан ал ізу  В Н С  за  д о п о м о го ю  

д о сл ід ж ен н я  В Р С . Д о вед ен н я  п р о гн о сти ч н о ї зд атн о ст і о кр ем и х  п о казн и к ів  

д о в го тр и в ал о ї В Р С  щ одо  р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  п о д ій  сер ед  ос іб  за гал ь н о ї 

п о п у л яц ії, зу м о в л ю є н ео б х ід н ість  п о д ал ьш о го  ан ал ізу  стан у  В Н С  й  у  х во р и х  

н а  Г Х  з м етою  п р о гн о зу ван н я  р о зв и тк у  к ар д іо васк у л я р н и х  под ій . 

У  д ан о м у  асп екті, н ед о статн ьо  д о сл ід ж ен и м  зал и ш ається  п и тан н я  д о д атк о ви х  

ск р и н ін го ви х  м о ж л и в о стей  м о н іто р у в ан н я  А Т  й  Е К Г  у  х во р и х  

н а  Г Х  з р ізн и м  р ів н ем  ти ску . П о п р и  те , щ о  п ер ев аж н а  б ільш ість  серц ево - 

су д и н н и х  у ск л ад н ен ь  А Г  м ає  атер о тр о м б о ти ч н у  п р и р о д у , зм ін и  а гр егац ій н и х  

вл асти во стей  тр о м б о ц и т ів  досі не вр ах о ву ю ться , н езв аж аю ч и  н а  д о вед ен у  

зд атн ість  п р о гн о зу вати  р о зв и то к  у ск л ад н ен ь  г іп ер агр еган тн о го  стану. 

К р ім  то го , н езв аж аю ч и  н а  н аявн ість  су часн и х  р ек о м ен д ац ій  щ о д о  л ік у в ан н я  

А Г , в ід к р и ти м  зал и ш ається  п и тан н я  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , а так о ж  

так ти ка  м ен ед ж м ен ту  х в о р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , я к і в и й ш л и  

з п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї реакц ії.
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О тж е, х во р і н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  є о со б ли во ю  к о го р то ю  осіб  

з п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  сер ц ев о -су д и н н и х  под ій . 

Н еви р іш ен и м и  асп ек там и  п р о б л ем и  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р івн я  

А Т  зал и ш аю ться  встан о в л ен н я  п р о гн о сти ч н и х  ф акто р ів , щ о  ви зн ач аю ться  

су ч асн и м и  д о сту п н и м и  в к л ін іч н и й  п р ак ти ц і м ето д ам и  д іагн о сти к и , 

асо ц ію ю ться  з п ід ви щ ен и м  р и зи к о м  р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  п од ій  

і д о зво л яю ть  об р ати  н ай еф ек ти в н іш у  стр атегію  м ед и кам ен то зн о го  впливу .

М ето ю  д о сл ід ж ен н я  було  ви зн ач ен о  у д о ск о н ал ен н я  м ето д ів  

д іагн о сти к и  і ко н тр о л ю  А Т  у  х в о р и х  на Г Х  на п ід став і встан о в л ен н я  к л ін іко - 

п ато ген ети ч н и х  о со б ли во стей , зм ін  си стем н о ї гем о д и н ам ік и  за  Д М А Т , 

в егетати в н о го  б алан су  за  д ан и м и  д о в го тр и в ал о ї В Р С , ад р ен ал ін - та  А Д Ф - 

ін д у к о в ан о ї а гр егац ій н о ї акти вн о ст і тр о м б о ц и т ів  за  д ан и м и  о п ти чн о ї 

ту р б ід и м етр и ч н о ї а гр егато м етр ії, щ о  асо ц ію ю ться  з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  

р ів н я  ти ску , у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су льто м  п ер еб іго м  

зах во р ю ван н я , та  ін д и в ід у ал ізац ія  ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії з у р ах у ван н ям  

к о м п о н ен т ів  Д М А Т . О б стеж ен о  254  осо б и  (в іко м  60 (54; 70) р о к ів , 46 %  

ж ін о ч о ї статі). З ад л я  в и зн ач ен н я  стан у  си стем н о ї гем о д и н ам ік и  

і вегетати вн о го  заб езп еч ен н я  було  п р о вед ен о  о д н о ч асн и й  зап и с  Д М А Т  й  Е К Г  

з п о д ал ьш и м  ан ал ізо м  р езу л ь тат ів  В Р С . Д ля  о ц ін ки  тр о м б о ц и тар н о го  

гем о стазу  в и зн ач ал и  e x  v i v o  ін д у к о в ан у  (ад р ен ал ін  й  А Д Ф ) агрегац ію . П ісл я  

в с тан о в л ен н я  в ід п о в ід н о ст і к р и тер іям  в к л ю ч ен н я  /  ви кл ю ч ен н я , н аявн о сті 

Г Х , го стр о го  п ер іо д у  іш ем іч н о го  п івк у льн о го  ін су льту , о тр и м ан и х  

р езу л ь тат ів  ін стр у м ен тал ьн и х  і л аб о р ато р н и х  м ето д ів  д о сл ід ж ен н я , 

в и к л ю ч ен н я  з п о д ал ьш о го  ан ал ізу  д ан и х  62 осіб , р еш ту  осіб  було 

р о зп о д іл ен о  н а  ч о ти р и  груп и . Д о п ер ш о ї і д р у го ї гр у п и  у в ій ш л и  х во р і н а  Г Х  

з к о н тр о л ьо в ан и м  (n= 43) т а  н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  (за  Д М А Т ) н а  тл і 

засто су в ан н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  (n = 102); до тр етьо ї -  34 х во р и х  

н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , о б стеж ен и х  н а  3 (2; 5) д о б у  в ід  п о ч атк у  

р о зв и тк у  ін су л ьту  т а  н ап р и к ін ц і го сп італ ьн о го  п ер іо д у  (н а  21 (12; 30) добу) 

н а  тл і ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії; до  ч етв ер то ї -  13 п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб .
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Н е к о н тр о л ьо в ан а  А Г  і ф акто р и , щ о  асо ц ію ю ться  з н ед о сягн ен н ям  

ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , були  м ето ю  ан ал ізу  і в ряд і ін ш и х  к л ін іч н и х  р о б о тах , 

п ро те , асп екти , щ о  в и вч ал и ся  були  д ещ о  ін ш и м и , ан іж  у  н аш о м у  

д о сл ід ж ен н я . З окрем а, анал із  к л ін іч н и х  д ан и х  п ід  к ер ів н и ц тв о м  N . K . C. L im a  

сто су ється  п и тан н ю  еф ек ти вн о ст і ко н тр о л ю  А Г  за  д ан и м и  Д М А Т , ви вч ен о  

м ар к ер и  і ф акто р и , з як и м и  асо ц ію ю ться  н ед о статн ій  к о н тр о л ь  А Т  н а  тл і 

засто су в ан н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  сер ед  осіб  стар ш о ї в ік о во ї 

гр у п и  [200]. Б у л о  п р о д ем о н стр о в ан о  н и зьк и й  р івен ь  (36 % ) д о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  за  ан ал ізо м  д о б о ви х  в ел и ч и н  Д М А Т . Д ані, 

щ о  о тр и м ан о  в н аш ій  р о б о т і, зб ігаю ть ся  з р езу л ь тат ам и  р о б о ти  N . K . C. L im a  

і сп івавто р ів  щ одо  н и зьк о ї п и то м о ї в аги  х в о р и х  з d i p p i n g  п р о ф іл ем  С А Т  

і Д А Т  (21 %  і 38 % , в ід п о в ід н о ), п роте , з д ещ о  в и щ и м и  п о к азн и к ам и  у  х во р и х  

з к о н тр о л ьо в ан и м  А Т . Н ам и  було  ви явлен о , щ о  в гр у п і х в о р и х  н а  Г Х  

з к о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м  в ід со то к  о с іб  з п р о ф іл ем  d i p p i n g  С А Т  і Д А Т  був на 

р ів н і 44 %  і 51 % , в ід п о в ід н о , та  в гр у п і х во р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо ван и м  

ти ско м  -  36 %  і 45 % , в ід п о в ід н о . Р езу л ьтати  п р о вед ен о го  д о сл ід ж ен н я  

п ід тв ер д ж у ю ть  г іп о тезу  п р о  те , щ о  д о б о ви й  п р о ф іл ь  А Т  б ільш ою  м ірою  

асо ц ію ється  з в іко м  о б стеж ен и х , ан іж  н аявн ість  Г Х  і р ів ен ь  А Т . В о д н о ч ас  

р езу л ь тати  ан ал ізу  П А Т  за  д ан и м и  Д М А Т  в и яв и л и  н и ж ч і зн ач ен н я  ти ску  

у  о б стеж ен и х  н ам и  х в о р и х  на Г Х  з к о н тр о л ьо в ан и м  А Т , п о р ів н ю ю ч и  

з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  х во р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т . Р івен ь  

д о б о во го  П А Т  х в о р и х  на Г Х  з к о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м  був з іставн и й  

з р езу л ь татам и  р о б о ти  [200], п ро те , ви щ и й  у  осіб  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т .

А н ал із  д ан и х  к л ін іч н о го  д о сл ід ж ен н я  п ід  к ер ів н и ц тв о м  Г . Д. Р ад ч ен к о , 

св ід чи ть  п р о  в іко в і і ген д ер н і в ід м ін н о ст і, а так о ж  вп ли в  в и х ід н о го  р ів н я  А Т  

н а  д о ся гн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т . З окрем а, п о к азн и к и  ти ску  б ули  вищ і 

н а  п о ч атк у  сп о стер еж ен н я  у  осіб , як і не д о сягл и  ц іл ьо в и й  р івен ь  А Т  як  серед  

ч о л о в ік ів , так  і ж ін о к , вп р о д о вж  3 м ісяц ів  сп о стер еж ен н я , п р о те , за  д ан и м и  

«о ф існ и х »  п о к азн и к ів  А Т  [34]. Н а  в ід м ін у  в ід  р езу л ь тат ів  н авед ен о го  

д о сл ід ж ен н я , у  як о м у  анал із  було  п р о в ед ен о  у  ос іб  м о л о д ш е і старш е
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65 р о к ів , а  так о ж  окр ем о  д л я  ч о л о в ік ів  т а  ж ін о к  [34], у  н аш ій  р о б о т і 

п р ед ставл ен о  дан і, н езал еж н о  в ід  в іку  й  статі. К р ім  то го , к р и тер ієм  

д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  було  о б ран о  р івен ь  130 та  80 м м  рт. ст. 

зн ач ен ь  д о б о в и х  п о к азн и к ів  С А Т  і Д А Т , в ід п о в ід н о , щ о  р о згл яд аєть ся  

су часн и м  стан д ар то м  д іагн о сти к и  А Г  за  E S C  /  E S H  [3], н а  в ід м ін у  

в ід  к р и тер ія  н ед о сягн ен н я  ти ску , як и й  ви зн ач ав ся  за  р е зу л ь тат ам и  

« о ф існ о го »  С А Т  (160  м м  рт. ст.) і Д А Т  (100  м м  рт. ст .), щ о  п р ед ставлен о  

в ви щ езазн ач ен ій  р о б о т і [34].

Р езу л ьтати  д о сл ід ж ен н я  К . М . А м о со в о ї, Ю . В . Р у д ен к о  [35], у  як о м у  

так о ж  ви вч ал и сь  в іко в і і ген д ер н і о со б ли во ст і й м о в ір н о ст і д о сягн ен н я  

ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску , п ро те , за  вел и ч и н ам и  д о м аш н ьо го  м о н іто р у в ан н я  А Т , 

св ідчать  п ро  н и зь к и й  р ів ен ь  в и зн ач ен н я  к о н тр о л ьо в о в ан о го  А Т , н езал еж н о  

в ід  стат і, у  ос іб  стар ш о ї в ік о во ї гр у п и  (п о н ад  60 р о к ів ), п о р івн ю ю ч и  

з м о л о д ш и м и . О тр и м ан і р езу л ь тати  п о в ’язан і з « м аско ван о ю »  

н ек о н тр о л ьо в ан о ю  А Г  за у м о в  о д н ак о во ї п р и х и л ьн о ст і до  л іку ван н я . 

Д ан і п р о в ед ен н о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я  д ем о н стр у ю ть  п ід в и щ ен и й  р івен ь  

б ільш ості п о к азн и к ів  А Т  у  х во р и х  з к о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м , п о р ів н ю ю ч и  

з п р ак ти ч н о  зд о р о в и м и  о со б ам и  з істав н о го  в іку  і стат і, у  в р ан іш н ій  і д ен н и й  

го д и н и , щ о  ство р ю є п ер ед у м о в и  д ля  п ер егл я д у  кр и тер іїв  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

у  х в о р и х  н а  Г Х , а  так о ж  ін тен си ф ік ац ію  тер ап ії з у р ах у ван н ям  

х р о н о м етр и ч н о го  п ід х о д у  щ о д о  п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п реп арат ів .

С у часн а  к о н ц еп ц ія  ц іл ьо во го  А Т , я к  за  д ан и м и  «о ф існ и х »  п о казн и к ів , 

т а к  і з а  Д М А Т , залеж и ть  в ід  п о зи ц ії н ац іо н ал ь н и х  о р ган ізац ій . Т ак, н астан о ви  

А м ер и к ан сь к о го  то в ар и ств а  A C C  / A H A  д ем о н стр у ю ть  д о ц іл ьн ість  зн и ж ен н я  

р ів н я  ц іл ьо во го  А Т  [6 ], п ро те , Є вр о п ей ськ о го  E S C  /  E S H  -  зали ш аю ть  

п и тан н я  п ер егл яд у  у м о в н о ї н о р м и  в ід к р и ти м  та  к р и тер ії ц іл ьо во го  р ів н я  

н езм ін ю в ан и м и  [3]. У  х во р и х  н а  к о н тр о л ьо в ан у  гіп ер тен зію  п р о ти  х во р и х  н а  

Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м , п о п р и  суттєве  зн и ж ен н я  м ай ж е  вс іх  

п о к азн и к ів  си стем н о ї гем о д и н ам ік и , м и  о тр и м ал и  то то ж н і окрем і п о к азн и к и , 

асо ц ій о ван і з ж о р стк істю  ар тер іал ьн о ї ст ін ки  і вар іаб ел ьн істю  А Т ,
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щ о, ім о в ір н о , св ід чи ть  про  їх  залеж н ість  в ід  ін ш и х , ан іж  р івен ь  А Т  ч и н н и к ів , 

як , н ап р и к л ад , в іку , т а  н е  м о ж у ть  бути  р ек о м ен д о в ан і д л я  о ц ін ки  

еф ек ти вн о ст і тер ап ії, п р и н ай м н і у  х во р и х  л ітн ьо го  в іку .

С тан  в егетати в н о ї р егу л яц ії, за  ан ал ізо м  д ан и х  д о в го тр и в ал о ї В Р С  

з о д н о ч асн о ю  р еєстр ац ією  Д М А Т , х ар ак тер и зу єть ся  п ід в и щ ен н ям  акти вн о сті 

П Н С  у  х в о р и х  н а  Г Х , н езал еж н о  в ід  р ів н я  ти ску . Н ам и  було  зр о б л ен о  

п р и п у щ ен н я , щ о  зм ін и  В Н С  асо ц ію ю ться  б ільш ою  м ір о ю  з д о б о ви м  

п р о ф іл ем  ти ску . Т ак , д о сл ід ж ен н я  K . K ario  і сп івавто р ів  [201] п о казал о , 

щ о  у  х в о р и х  н а  А Г  з e x t r e m e  d i p p i n g  ц и р к ад н и м  п р о ф іл ем  п ер ев аж ал а  

п ар аси м п ати ч н а  акти вн ість  за  р ах у н о к  г іп о ф у н к ц ії С Н С  в н іч н і год и н и , 

щ о  р о б и ть  ц и х  х в о р и х  п о д іб н и м и  до  ос іб  з d i p p i n g  п р о ф іл ем , у  я к и х  в н ічн і 

го д и н и  п р ев ал ю є акти вн ість  П Н С . Р азо м  з ти м , осо б и  з m i l d  d i p p i n g  р и тм о м  

м аю ть  зн и ж ен н я  д іял ьн о ст і С Н С  в д ен н и й  ч ас  з о д н о ч асн о ю  гіп о ф у н к ц ією  

П Н С  в н ічни й . О ск ільки  сер ед  о б стеж ен и х  х во р и х  п ер еви щ у вав  в ід со то к  осіб  

із d i p p i n g  і m i l d  d i p p i n g  ц и р к ад н и м  р и тм о м , то  зм ін и  вегетати вн о го  балан су  

х ар ак тер и зу вал и ся  ак ти вац ією  П Н С  н а  тл і зн и ж ен н я  акти вн о ст і С Н С . 

Д о то го  ж  р езу л ь тати  п р о вед ен о го  д о сл ід ж ен н я  св ід чать , щ о  гр у п и  х во р и х  

н а  Г Х , н езал еж н о  в ід  р івн я  ти ску , як , вт ім , і п р ак ти ч н о  зд о р о в і особи , 

д о сто в ір н о  не в ід р ізн ял и сь  м іж  собою  за  п о к азн и к ам и  ц и р к ад н о го  п р о ф іл ю  

з п ер ев аж ан н ям  п р о гн о сти ч н о  н есп р и я тл и в и х  п атерн ів . Т ак, н ап р и кл ад , 

сер ед  п р акти ч н о  зд о р о в и х  осіб  54 %  м али  m i l d  d i p p i n g  п р о ф іл ь  С А Т , серед  

х в о р и х  з к о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м  -  44  %  і н ек о н тр о л ьо в ан и м  -  40  % , щ о  дає  

н ам  зм о гу  п р и п у сти ти  існ у ван н я  зал еж н о ст і стан у  В Р С  за  д о вго тр и вал и м  

ан ал ізо м  в ід  ц и р к ад н о го  р и тм у  А Т .

Д о си ть  в и со к а  п о ш и р ен ість  н есп р и я тл и в и х  р и тм ів  С А Т  і Д А Т , 

щ о  в и я в л ен а  серед  о б стеж ен и х  осіб , зб ігаєть ся  з р езу л ь татам и  й  ін ш и х  

к л ін іч н и х  р об іт . Т ак , n o n - d i p p i n g  п р о ф іл ь  в и яв л я єть ся  у  25 -  35 %  х во р и х  

н а  А Г , і в ід со то к  зб іл ьш у ється  з в іко м  [59; 202]. У  р о б о т і R . C. H e rm id a  

і сп івавто р ів  зазн ач ається , щ о  63 %  х во р и х  м ал и  n o n - d i p p i n g  р и тм  [203]. 

Д ан і к л ін іч н и х  д о сл ід ж ен ь  св ід чать , щ о  зн и ж ен н я  в ід со тк а  осіб  із  d i p p i n g
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п р о ф іл ем , асо ц ію ється  з п ід в и щ ен н ям  р и зи к у  р о зв и тк у  к ар д іо васк у л я р н и х  

п о д ій  [204; 205]. П о к азан о , щ о  n o n - d i p p i n g  р и тм  С А Т  п о в ’язан  

з п о ш к о д ж ен н ям  о р ган ів -м іш ен ей , а  сам е з г іп ер тр о ф ією  м іо к ар д а  л іво го  

ш л у н о ч ка , аль б у м ін у р ією , у р аж ен н ям  су д и н  м о зку , п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  

р о зв и тк у  ін су льту , н и р к о в о ї н ед о статн о ст і то щ о  [59]. С ер ед  г іп ер тен зи в н и х  

х в о р и х  стар ш о ї в ік о во ї гр у п и  з n o n - d i p p i n g  п р о ф іл ем  к ар д іо васк у л я р н и й  

п р о гн о з  г ір ш и й , н іж  із d i p p i n g  ри тм о м . Т ак о ж  встан о вл ен о  з в ’я зо к  м іж  

n o n - d i p p i n g  п атер н о м  і ф атал ьн и м и  /  н еф атал ьн и м и  п о д іям и  [59].

Д о р ечн о  зазн ачи ти , щ о  в н ау к о в ій  л ітер ату р і кр ім  тер м ін у  

«n o n - d i p p i n g »  так о ж  в и к о р и сто в у єть ся  б ільш  к о р ектн и й , н а  н аш  п огляд , 

« m i l d  d i p p i n g » ,  щ о  і було  засто со ван о  в ан ал ізі р езу л ь тат ів  п р о вед ен о ї 

р о б о ти . О ск ільки  до  к атего р ії n o n - d i p p i n g  м о ж н а  в ід н ести  у с і п роф іл і 

ц и р к ад н о го  р и тм у , як і в ід р ізн яю ть ся  в ід  d i p p i n g  патерн у . П р о те  

в л ітер ату р н и х  д ж ер ел ах  б іл ьш  п о ш и р ен и м  «n o n - d i p p i n g », щ о вн о си ть  п ев н у  

п л у тан и н у  в з іставл ен н і к л ін іч н и х  даних .

Р езу л ьтати  п р о вед ен н о го  ан ал ізу  д ем о н стр у ю ть , щ о ц и р к ад н и й  р и тм  

А Т  х во р и х  н а  Г Х  і п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб  є ід ен ти ч н и м , н езал еж н о  в ід  

р ів н я  ти ску , п о п р и  н и зь к и й  в ід со то к  так  зв ан о ї у м о в н о ї н о р м и  ( d i p p i n g  

п р о ф іл ю ), щ о  в и м агає  п р и ск іп л и в о го  ставл ен н я  до  ан ал ізу  ц и р к ад н о го  р и тм у  

осіб . Т ак о ж  було  ви зн ач ен н о  з в ’я зо к  п о к азн и к ів  В Р С  із  ц и р к ад н и м  р и тм о м  

н е  т іл ьк и  С А Т , але і Д А Т , щ о  ан ал ізу єть ся  не так  ч асто . У  л ітер ату р н и х  

д ж ер ел ах  р о згл яд аєть ся , кр ім  то го , п р о ф іл ь  і за  С рА Т  [201].

Ін ш и й  асп ек т  н аш о ї р о б о ти  -  в и яв л ен н я  о со б л и во стей  ф у н к ц іо н ал ь н и х  

зм ін  тр о м б о ц и т ів  у  х в о р и х  н а  Г Х . О тр и м ан і н ам и  д ан і п р о д ем о н стр у в ал и  

р ізн о сп р ям о ван и й  зсув  акти вн о ст і тр о м б о ц и тів . П о к азан о , щ о  у  х во р и х  

з к о н тр о л ьо в ан и м  ти ско м  н а  в ід м ін у  в ід  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х , а  так о ж  

у  х во р и х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м , п о р ів н ю ю ч и  з х в о р и м и  

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , п р и гн іч у ється  л и ш е  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан а  агрегац ія . 

В о д н о ч ас  у  х во р и х  н а  Г Х , н езал еж н о  в ід  р ів н я  А Т , п о к азн и к и  ад р ен ал ін - 

зал еж н о ї акти вн о ст і то то ж н і, а  зн ач ен н я  А Т  асо ц ію ється  з б іл ьш  ваго м и м
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п ід в и щ ен н ям  д іял ьн о ст і А Д Ф -ін д у к о в ан о ї а гр егац ії, щ о  п о тр еб у є  п о д ал ьш и х  

д о сл ід ж ен ь  з м ето ю  п ід тв ер д ж ен н я  даних .

С тр атег ія  зн и ж ен н я  р и зи к у  атер о тр о м б о ти ч н и х  п о д ій  сп р я м о ван а  

в п ер ев аж н ій  б іл ьш о сті н а  ін гіб іц ію  тр о м б о к сан о в о го  ш л ях у  ак ти вац ії 

тр о м б о ц и т ів , щ о  д о ся гаєть ся  п р и зн ач ен н ям  А С К . В ід о м о , щ о  засто су ван н я  

засо б у  су п р о в о д ж у ється  п р и гн іч ен н я м  не л и ш е  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

агр егац ії, а  й  А Д Ф -зал еж н о ї, п р о те , н а  н и зь к и х  к о н ц ен тр ац ія х  ін д у к то р а  

за  д ан и м и  ту р д іб и м етр и ч н о ї а гр егато м етр ії [206]. Р езу л ьтати  н аш о го  

д о сл ід ж ен н я  св ід чать , щ о А Д Ф -ін д у к о в ан а  агр егац ія  н а  в и со ки х  

к о н ц ен тр ац ія х  ін д у к то р а  зал и ш ається  п ід ви щ ен о ю . Д ан і б агато ц ен тр о во го  

д о сл ід ж ен н я  [117] д ем о н стр у ю ть  н аявн ість  асо ц іати вн о го  з в ’язк у  А Д Ф - 

ін д у к о в ан о ї г іп ер агр егац ії за  м ето д о м  ту р б ід и м етр и ч н о ї агр егато м етр ії 

з р о зв и тк о м  ін сульту .

О тр и м ан і ви сн о вк и  ство р ю ю ть п ід ґр у н тя  д л я  р о згл я д у  п и тан н я  

д о ц іл ьн о ст і ви к о р и стан н я  п о д в ій н о ї ан т и тр о м б о ц и тар н о ї тер ап ії 

сер ед  х в о р и х  н а  Г Х  у к р а їн ськ о ї п о п у л яц ії з м ето ю  п о п ер ед ж ен н я  м о зк о ви х  

атер о тр о м б о ти ч н и х  у ск лад н ен ь . К о м б ін о в ан и й  п р и й о м  ан ти агр еган тн и х  

п р еп ар ат ів  вж е р о згл я д аєть ся  о к р ем и м и  ш к о л ам и  д л я  р ан н ьо ї п р о ф іл ак ти ки  

н есп р и я тл и в и х  п о д ій  у  х во р и х  н а  го стр и й  іш ем іч н и й  ін сульт. 

Т ак , засто су в ан н я  А С К  з к л о п ід о гр ел ем  або  з д и п ір и д ам о л о м  р ек о м ен д у ється  

п р и зн ач ати  о со б ам  н а  іш ем іч н и й  п ів к у л ь н и й  ін су л ь т  ви со ко го  

р и зи к у  р о зв и тк у  у ск л ад н ен ь , п о ч и н аю ч и  з п ер ш и х  1 2  го д и н  

н а  п ер іо д  бли зько  тр ьо х  ти ж н ів , і в в аж ається  б іл ьш  еф екти вн о ю  схем ою  

п р и зн ач ен н я  ан т и агр еган тн о ї тер ап ії п р о ти  м о н о тер ап ії А С К  [206 -  210].

В о д н о ч ас  зн ач н е  п р и гн іч ен н я  а гр егац ій н о ї зд атн о ст і тр о м б о ц и тів  

су п р о в о д ж у ється  п ід в и щ ен н ям  р и зи к у  р о зв и тк у  гем о р аг іч н и х  у ск л ад н ен ь , 

щ о , н аж ал ь , не м о н іто р у ється  н а  д о статн ь о м у  р івн і в к л ін іч н и х  ум овах .

С ер ед  о со б л и в о стей  п р ед став л ен о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я , вар то  н авести  

р о зр ах у н к и  п о к азн и к ів , щ о  н е ін тегр о в ан і в п р о гр ам н е  заб езп еч ен н я  

ап ар атів  Д М А Т  й  Е К Г , ан ал ізато р а  агр егац ії тр о м б о ц и тів , п р о те , м ож уть
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р о згл я д ати ся  п о тен ц ій н о  к о р и сн и м и  в асп екті п р о гн о сти ч н о ї зд атн о ст і 

ан ал ізу  р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  под ій . З о кр ем а , у  р о б о т і п р ед ставлен о  

о б ч и сл ен н я  д ан и х  за  алго р и тм о м  ф ік со ван и х  год и н , п р о д ем о н стр о в ан о  

д етал ьн е  в и вч ен н я  вел и ч и н  С А Т  н іч н о го , п ер ед р ан к о в о го  і вр ан іш н ьо го  

ч асу , щ о  асо ц ію ю ться  з р о зв и тк о м  у ск л ад н ен ь , алго р и тм  як о го  н авед ен о  

в р о б о тах  К . К аг іо  [154], т а  м о ж е бути  ко р и сн и м  п ри  ан ал ізі д ан и х  Д М А Т  

за  у м о в  в ід су тн о ст і д о сто в ір н о ї ін ф о р м ац ії щ о д о  ак ти вн о -п аси вн о го  

п ер іо д у  м о н іто р у ван н я .

К р ім  п о р івн я л ь н о го  ан ал ізу  р езу л ь тат ів  Д М А Т , В Р С  й  агр егац ії 

тр о м б о ц и тів , од н и м  із н ап р ям ків  р о б о ти  був п о ш у к  п р о гн о сти ч н и х  м о д ел ей  

і ф акто р ів , щ о асо ц ію ю ться  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  у  х во р и х  н а  Г Х , 

н езал еж н о  в ід  в іку , тен д ер н о ї п р и н ал еж н о ст і і Ц Д . Н и зк а  вели ч и н , 

як і о тр и м ан і н ам и  в м о д ел ях , м ає  важ ли ве  п р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я  в ід н о сн о  

р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  к ар д іваск у л я р н и х  под ій . З окрем а, зг ід н о  

з н ай к р ащ о ю  м о д ел лю , до  н езал еж н и х  ф акто р ів , як і асо ц ію ю ться  

з ім о в ір н істю  н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  у  х во р и х  на Г Х , н алеж ать  

сер ед н ьо д о б о в і п о к азн и к и  п у л ьсо в о го  і стаб іл ьн о го  к о м п о н ен т ів  ти ску , 

щ о  п р ед ставл ен о  п о к азн и к ам и  П А Т  і С рА Т , в ід п о в ід н о , а  так о ж  ІП Н  Д А Т .

За д ан и м и  л ітер ату р н и х  д ж ер ел , п ід в и щ ен и й  р ів ен ь  П А Т  асо ц ію ється , 

зо кр ем а, із в іко м , р ів н ем  ж о р стк о ст і ар тер іал ьн о ї ст ін ки , ізо л ьо ван о ю  

си сто л іч н о ю  АГ, п р о гр есу в ан н ям  атер о ск л ер о ти ч н о го  п о ш к о д ж ен н я  

су д и н  то щ о ; п р и п у ск аю ть  так о ж  з в ’я зо к  П А Т  з н евр о ген н и м и  

м ех ан ізм ам и  [65; 211 -  213]. К р ім  то го , за зн ач ається , щ о  з в іко м  п о казн и к и  

П А Т  п ід в и щ у ю ть ся  п ер еваж н о  за  р ах у н о к  зб іл ьш ен н я  С А Т  (п р и б ли зн о  

з 50 р о к ів ) і з п ар ал ел ь н и м  н езн ач н и м  зн и ж ен н я м  р ів н я  Д А Т  [62]. Т ако ж  

П А Т  в и зн ач ається  я к  су р о гатн и й  ін д и като р  ж о р стк о ст і ст ін ки  к р у п н и х  

судин , о со б ли во  у  осіб  стар ш о ї в ік о во ї гр у п и , яка  є н езал еж н и м  п р ед и к то р о м  

ф атал ьн и х  ін су льтів  у  х во р и х  н а  Г Х  [213; 214]. С ам е ан ал ізу  васк у л яр н и х  

зм ін  остан н ім  ч асо м  п р и д іл я ється  о со б л и в а  у в ага  [215]. П р о те  П А Т , 

н а  д у м к у  о к р ем и х  д о сл ід н и к ів , не м о ж е ви зн ач ати  еф ек ти вн ість  тер ап ії [216].
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В к л ін іч н и х  п р о то к о л ах  р о згл яд аєть ся  п р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я  П А Т , 

р о зр ах о ван о го  ви кл ю ч н о  за  «оф існ и м и »  п о к азн и к ам и , щ о д о  п ер ед б ач ен н я  

р о зв и тк у  к ар д іо васк у л я р н и х  п од ій . В т ім , акти вн е  вп р о вад ж ен н я  Д М А Т  

в к л ін іч н у  п р ак ти к у  зад л я  ін стр у м ен тал ьн о го  м ето д у  в ер и ф ік ац ії закл ю ч н о го  

д іагн о зу  А Г  і ко н тр о л ю  еф ек ти вн о ст і ан ти гіп ер тен зи вн о ї тер ап ії, ство р ю є 

о сн о ву  д л я  ви к о р и стан н я  П А Т  я к  б ільш  н ад ій н о го  п р о гн о сти ч н о го  м ар к ер а  

м ай б у тн іх  к ар д іо васк у л я р н и х  под ій . П ід тв ер д ж ен н я  ц ьо го  є в и сн о в к и  р я д а  

к л ін іч н и х  р о б іт  о стан н іх  рок ів . За  д ан и м и  м іж н ар о д н и х  р ек о м ен д ац ій  [3] 

в стан о вл ен о , щ о  П А Т  є не т іл ьк и  м ар к ер о м  аси м п то м н о го  п о ш к о д ж ен н я  

о р ган ів -м іш ен ей  у  г іп ер тен зи в н и х  х в о р и х , а  й  н езал еж н и м  ф ак то р о м  р и зи к у  

р о зв и тк у  к ар д іо васк у л я р н и х  у ск лад н ен ь . Р езу л ьтати  Ф р ем ін гем сько го  

д о сл ід ж ен н я  [217] св ід чать , щ о  зб іл ьш ен и й  д о б о ви й  р івен ь  П А Т  ви явл я єть ся  

о д н и м  із ф акто р ів  Д М А Т , асо ц ій о в ан и й  із п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  р о зв и тк у  

п ер ш о го  ін су льту  вп р о д о вж  10 рок ів . За  д ан и м и  P. У егёессЫ а, п о к азн и к  

П А Т , р о зр ах о ван и й  о сц и л о м етр и ч н и м  м ето д о м  Д М А Т , п р о д ем о н стр у вав  

зд атн ість  щ одо  р о зв и тк у  м ай б у тн іх  н есп р и я тл и в и х  к ар д іал ьн и х  п од ій  

г іп ер тен зи в н и х  х во р и х  [63]. А вто р и  п о ясн ю ю ть  отр и м ан і д ан і зб іл ьш ен н ям  

із в ік о м  ж о р стк о ст і ст ін о к  к р у п н и х  су д и н  ел асти ч н о го  ти п у , п роте , 

п р и п у ск аю ть  вп ли в  н а  тр ан сф о р м ац ію  ц ен тр ал ьн о го  ан іж  б р ах іал ьн о го  П А Т . 

У  р о б о т і м и  д о сл ід ж у в ал и  зн ач ен н я  П А Т , р о зр ах о ван о го  за  ан ал ізом  

о сц и л о м етр и ч н о го  м ето д у , і д о вел и  й ого  зд атн ість  п р о гн о зу вати  й м о в ір н ість  

н ед о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску  у  х во р и х  н а  Г Х , а  так о ж  у ск л ад н ен о го  

п ер еб ігу , щ о  д о зв о л яє  п р о в о д и ти  стр ати ф ік ац ію  осіб  сам е  за  д ан и м и  П А Т .

К р ім  п у л ьсо во го  к о м п о н ен ту  до  о тр и м ан и х  н ам и  м о д ел ей  ув ій ш о в  

т а к  зван и й  стаб іл ьн и й  к о м п о н ен т  ти ску , п р ед став л ен и й  С рА Т . 

П о к азн и к , я к и й  в и зн ач ав ся  алго р и тм о м  W ez le r-B б g err, п о казав  в и со ку  

асо ц іац ію  з н ед о сягн ен н ям  А Т , а  так о ж  з у ск л ад н ен н и м  іш ем іч н и м  

п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м . Д ан і к л ін іч н и х  сп о стер еж ен ь  св ід чать  п ро  

п ер еваги  ан ал ізу  вел и ч и н  С рА Т  н ад  С А Т  і Д А Т  я к  у  д іагн о сти ц і А Г , 

т а к  і п р о гн о зу ван н і н есп р и я тл и в и х  подій .
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Р езу л ьтати  о кр ем и х  д о сл ід ж ен ь , як , н ап р и к л ад , р о б о та  D . H . Sesso  

і сп івавто р ів  [218], за зн ач аю ть , щ о  С рА Т  б ільш  то ч н о , н іж  С А Т  і Д А Т , 

в ід о б р аж ає  стан  гем о д и н ам ік и  за  д ан и м и  Д М А Т , о тр и м ан и м и  

о сц и л о м етр и ч н и м  м етод ом . Н а  д у м к у  A . M . B irk en h ag e r і сп івавто р ів  [219], 

ко н тр о л ь  зн и ж ен н я  ти ск у  к о р ектн іш е  п р о во д и ти  сам е за  С рА Т . 

К р ім  то го , С рА Т  в в аж ається  о д н и м  із го л о в н и х  гем о д и н ам іч н и х  п о казн и к ів , 

щ о  х ар ак тер и зу є  тк ан и н н у  п ер ф у зію , о крем о  в ід  р ів н я  П А Т , 

і є к л ю ч о ви м  п ар ам етр о м , як и й  х ар ак тер и зу є  ф у н кц ію  сер ц я  т а  стан у  

к р у п н и х  судин . З о д н о го  боку , п ід в и щ ен и й  р івен ь  С рА Т  асо ц ію ється  

з к ар д іо васк у л я р н и м и  п о д іям и  і п о ш к о д ж ен н ям  о р ган ів -м іш ен ей , з ін ш о го  -  

н и зь к и й  С рА Т  є м ар к ер о м  гем о д и н ам іч н о ї н естаб іл ьн о ст і [153; 220].

П р о те  алго р и тм  р о зр а х у н к у  С рА Т  не у н іф іко в ан о , а  ви б ір  м ето д у  

акти вн о  о б го во р ю ється , сто со вн о  о д н о р азо в и х  ви м ір ів  ти ску , 

щ о зу м о в л ю є н ео б х ід н ість  в и вч ен н я  і за  б агато р азо ви м и  зн ач ен н ям и . 

С л ід  зау важ и ти , щ о  ф о р м у л а  С рА Т , я к а  н ай ч аст іш е  в и ко р и сто в у єть ся  

в к л ін іч н ій  п р ак ти ц і, м ає  р я д  н ед о л ік ів , су ттєви й  з я к и х  є н ев ід п о в ід н ість  

о тр и м ан и х  д ан и х  п о к азн и к ам  ц ен тр ал ьн о го  ти ск у  [2 2 1 ], щ о ви м агає  

ак ти вн о го  вп р о вад ж ен н я  ін ш и х  п р и н ц и п ів  о б ч и сл ен н я  даних .

П р о гн о ст и ч н а  р о л ь  С рА Т  б ула  п р о д ем о н стр о в ан а  в р я д і кл ін іч н и х  

д о сл ід ж ен ь . У  р о б о т і C. H . H su  і сп івавто р ів  [220] д о вед ен і п ер еваги  ан ал ізу  

С рА Т  н ад  ін ш и м и  п о к азн и к ам и  ти ск у  сто со вн о  зд атн о ст і п р о гн о зу вати  

ім о в ір н ість  ви н и к н ен н я  м етаб о л іч н о го  си н д р о м у  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб. 

А н ал із  п ід  к ер ів н и ц тв о м  P. V erd ecch ia  [63] п р о д ем о н стр у в ав  р о л ь  С рА Т  

п ер ед б ач ати  н есп р и я тл и в і ц ер еб р ал ь н і суд и н н і п од ії. Б у л о  зр о б л ен о  

п р и п у щ ен н я , щ о  п ід в и щ ен н я  п ер и ф ер ій н о ї в аск у л яр н о ї р и г ід н о ст і за  р ах у н о к  

стаб іл ьн о го  к о м п о н ен ту  ти ску , н езал еж н о  в ід  п у л ьсо во го , вп л и ває  

н а  р о зв и то к  ц ер еб р ал ь н и х  катастроф . Р езу л ьтати  п о в ’язан і б ільш ою  м ірою  

зі вп л и во м  п ід ви щ ен о го  си стем н о го  ти ск у  н а  артер ії, щ о  ж и влять  м ед іальн і 

і базальн і стр у к ту р и  м озку . Д ан і м ета -ан ал ізу  [222] ви яви л и , щ о  С рА Т  і С А Т
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м аю ть н ай б іл ьш у  зд атн ість  п ер ед б ач ати  р о зв и то к  к ар д іо васк у л я р н и х  п од ій , 

так и х , я к  ін су л ь т  й  ін ф ар к т  м іо к ар д у , п р о ти  П А Т  і Д А Т  в п р о д о вж  8  ро к ів  

сп о стер еж ен н я  за  48 224  особам и . П р о те  ан ал із  сп и р ався  н а  д ан и х  « о ф існ и х»  

п о к азн и к ів , щ о зу м о в л ю є п ер сп ек ти вн ість  п р о в ед ен н я  н ау к о в и х  д о сл ід ж ен ь  

і за  в ел и ч и н ам и  Д М А Т . З окрем а, р и зи к  р о зв и тк у  вс іх  ви п ад к ів  ін су л ьту  

зр о стає  н ай б іл ьш е  з п ід ви щ ен н ям  зазн ач ен и х  п ар ам етр ів , н езал еж н о  

в ід  стат і, до  то го  ж  н ай б іл ьш у  п о ту ж н ість  п р о д ем о н стр у в ал и  С рА Т  і С А Т. 

Ім о в ір н о , р о л ь  С рА Т  в к л ін іч н ій  п р акти ц і ви м агає  п о д ал ьш о го  ан ал ізу  

й  сер ед  осіб  стар ш о ї в ік о в о ї груп и , зо к р ем а  я к  м ар кер  еф ек ти вн о ст і 

л ік у в ан н я  ан ти гіп ер тен зи в н и м и  п р еп ар атам и .

Н ео ч ік у в ан о , у  н ай к р ащ у  п р о гн о сти ч н у  м о д ел ь , п р о вед ен о го  

д о сл ід ж ен н я , у в ій ш о в  о д и н  з п о к азн и к ів  н ав ан таж ен н я  гіп ер тен зією  -  

н о р м ал ізо в ан и й  ін д екс  п л о щ і Д А Т.

Д о н ед ав н а  к л ін іч н и м и  п р о то к о л ам и  н е  р егл ам ен ту в ал ась  ви зн ач ен н я  

сту п ен ю  п ід в и щ ен н я  А Т  н а  п ід став і ан ал ізу  вел и ч и н  Д М А Т . П р о те  було 

о п у б л іко ван о  н ов і н астан о ви  ан ал ізу  д ан и х  м о н іто р у в ан н я , за  як и м и  

п ер ед б ач аєть ся  стр ати ф ік ац ія  тяж к о ст і г іп ер тен з ії за  п о к азн и к ам и  сер ед н іх  

С А Т  і Д А Т  [223]. М ісц е  ін ш и х  п ар ам етр ів  Д М А Т , зо к р ем а  й  ін д екс ів  

н ав ан таж ен н я  ти ско м , зал и ш ається  н евстан о вл ен н и м . О к р ем и м и  авто р ам и  

п р о п о н у ється  в и зн ач ен н я  сту п ен ю  п ід в и щ ен н я  А Т  і з а  ін д ек сам и  

н ав ан таж ен н я  г іп ер тен зією  С А Т  і Д А Т , я к  і п р о во д и ти  анал із  д о б о во го  

п р о ф іл ю  А Т  за  в ел и ч и н ам и  н ав ан таж ен н я  ти ско м , зо к р ем а  д л я  д и н ам іч н о го  

сп о стер еж ен н я  за  еф ек ти вн істю  ан ти гіп ер тен зи в н о го  л ік у ван н я .

В п ер ш е  п ар ам етр и  н ав ан таж ен н я  гіп ер тен зією  введ ен о  в к л ін іч н у  

п р ак ти к у  завд я ки  д о сл ід ж ен н ям  W . B . W hite , P . K . Z ach ariah , як і, п о ч и н аю ч и  

з 80 -х  р о к ів , п р о п о н у в ал и  р о зр ах у н о к  ін дексів : ви м ір ю ван н я , ч асу , п л о щ і п ід  

кр и во ю  -  з м ето ю  д етал ьн о го  ан ал ізу  стан у  п ер ев и щ ен н я  к р и ти ч н о го  

зн ач ен н я  ти ск у  [92; 224]. З го д о м  ін д ек с  п л о щ і н о р м ал ізо в ан и й  було  активн о  

вп р о вад ж ен о  в к л ін іч н у  п р ак ти к у  гр у п о ю  вч ен и х  п ід  к ер івн и ц тво м  

А . М . Р о го зи  [225].
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З азн ач ається , щ о  ІП Н  є ін тегр ал ь н о ю , стан д ар ти зо ван о ю  за  ч асо м  

вел и ч и н о ю , я к а  х ар ак тер и зу є  г іп ер тен зи в н и й  стан  в п р о д о вж  п евн о го  п ер іо ду , 

щ о  залеж и ть  в ід  сту п ен я  і тр и в ал о ст і п ер ев и щ ен н я  к р и ти ч н о го  р ів н я  ти ску . 

Ін д екс  було  зап р о п о н о в ан о  з м етою  у су н ен н я  п о м и л о к  р о зр ах у н к у  акти вн о го  

і п аси вн о го  п ер іо д ів , як і д ем о н стр у є  ін д екс  п л о щ і, та  п р ед ставлен о  

зар ад и  д и н ам іч н о го  сп о стер еж ен н я  за  еф ек ти вн істю  тер ап ев ти ч н и х  вп ли в ів  

н а  си стем н у  гем о д и н ам ік у . А вто р и  в ід зн ач аю ть  так о ж  п ер ев аги  ан ал ізу  ц ього  

п о к азн и к а  н ад  ін д ек со м  ч асу  ч ер ез в ід су тн ість  так  зван о го  еф екту  н аси ч ен н я  

п р и  в и со к о м у  р івн і А Т  у  х во р о го . С уть  д ан о го  стан у  п о л ягає  у  зн и кн ен н і 

ін ф о р м ати в н о ст і д ан и х  в р азі ви со к и х  сер ед н іх  ц и ф р  ти ску  і н аб л и ж ен н я  

ін д ек су  ч асу  до  100 %  [226]. В о д н о ч ас  п ри  п о м ір н о м у  зб іл ьш ен і -  ін д екси  

н ав ан таж ен н я  д о п о вн ю ю ть  ін ф о р м ац ію  п ід в и щ ен о го  р ів н я  А Т , щ о  м о ж е  бути  

о со б ли во  к о р и сн и м  п ри  д и н ам іч н ій  оц ін ц і еф ек ти вн о ст і ан ти гіп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії [226]. П р о те  за гал ь н о п р и й н яти й  р івен ь  п о к азн и к а  не в п р о вад ж ен о  

в кл ін іч н у  п р ак ти к у , щ о , ім о в ір н о , п о в ’язан о  з о б м еж ен о ю  к іл ьк істю  

п р о в ед ен и х  кл ін іч н и х  д о сл ід ж ен ь . Д о то го  ж , ан ал із  ін д ек су  н е  п р ед ставлен о  

в н ац іо н ал ь н и х  р ек о м ен д ац іях , а існ у ю ч и  кл ін іч н і р о б о ти , в яки х  

п р ед ставл ен о  д ан і р о зр ах у н к у  ін д ексу , н еч и сл ен н і [227; 228]. У  п р о в ед ен о м у  

н ам и  д о сл ід ж ен н і ІП Н  Д А Т  п р о д ем о н стр у в ав  н езал еж н у  асоц іац ію  

з н ед о сягн ен н ям  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т .

Н езв аж аю ч и  н а  те , щ о п о к азн и к  Д А Т  було  д о сл ід ж ен о  одн им  

із п ер ш и х , й о го  к л ін іч н е  зн ач ен н я  зал и ш ається  д о стем ен н о  

н е з ’ясо в ан и м  [229; 230]. Істо р и чн о  н ак о п и ч ен о  д о к азо ву  базу  щ о д о  й ого  

п р о гн о сти ч н о ї зд атн о ст і п ер ед б ач ати  н есп р и я тл и в і події.

П о к азн и к  Д А Т  на р івн і зі С А Т  в в аж ається  на сьо го д н і н е  т іл ьк и  

к р и тер ієм  д іагн о зу  А Г , а  й  м ар к ер о м  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ску  

у  х в о р и х , н езал еж н о  в ід  в іку  і стат і, я к  за  « о ф існ и м » , т а к  і « ам б у л ато р н и м »  

ви зн ач ен н ям  ти ск у  [3]. П р о те  о стан н ім  ч асо м  стави ть ся  п ід  су м н ів  к л ін іч н а  

ро л ь  Д А Т  у  стар ш о ї в ік о в о ї гр у п и  п р о ти  ін ш и х  п о к азн и к ів , як , н ап р и к л ад , 

С А Т  і П А Т . В ід о м о , щ о  з в іко м  в ід б у в ається  тр ан сф о р м ац ія  к р у п н и х  суди н
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ел асти ч н о го  ти п у , п ер ш  за  все  аорти , п ід в и щ у єть ся  ж о р стк ість  су д и н н о ї 

ст ін ки , щ о  зм ін ю є вл асти во ст і си стем н о го  к р о в о то к у , щ о к л ін ічн о  

п р о явл яєть ся , з о д н о го  боку , п ід ви щ ен н ям  С А Т , а  з ін ш о го  -  зн и ж ен н ям  

Д А Т . С ам е зі зб іл ьш ен и м  р ів н ем  С А Т  п р о ти  п о к азн и к ів  Д А Т  п о в ’язан и й  

г ір ш и й  к ар д іо васк у л я р н и й  п р о гн о з  п ац ієн т ів , п ро  щ о  св ід чать , зокрем а, 

д ан і д о сл ід ж ен н я  M R F IT  [231], а  ізо л ьо в ан а  г іп ер тен зія  Д А Т  взагал і 

не р о згл я д аєть ся  о к р ем и м и  д о сл ід н и к ам и  я к  стан , з як и м  асо ц ію ється  

л ет ал ьн и й  п р о гн о з  п ац ієн т ів . П ід в и щ ен н я  р и зи к у  р о зв и тк у  н есп р и я тл и в и х  

п о д ій  в и зн ач ається  п р и  о д н о ч асн о м у  зб іл ьш ен н і С А Т  і Д А Т . В и со к и й  р івен ь  

Д А Т  в ід ігр ає  важ ли ву , п роте  м ен ш  п о ту ж н у , н іж  С А Т , р о л ь  у  р о зв и тк у  

к л ін іч н и х  ф о р м  іш ем іч н и х  подій : стен о к ар д ії н ап р у ж ен н я , ін ф ар к ту

м іо к ар д а , -  а  так о ж  су б ар ах н о їд ал ьн о го  крово ви л и ву . С ам е Д А Т  є к р ащ и м  

ін д и като р о м  р и зи к у  р о зв и тк у  ан евр и зм и  аб д о м ін ал ьн о ї аорти .

К р ім  п о к азн и к ів  сер ед н ьо го  Д А Т , п р о гн о сти ч н у  зд атн ість  

д ем о н стр у ю ть  так о ж  в ели ч и н и , щ о  р о зр ах о ву ю ться  як  й ого  п ох ідн і. 

Т ак, вар іаб ел ьн ість  Д А Т  асо ц ію ється  з п о ш к о д ж ен н ям  о р ган ів -м іш ен ей  

і с ер ц ев о -су д и н н и м и  у ск л ад н ен н ям и  [232]. У  к л ін іч н и х  д о сл ід ж ен н ях  

асо ц іати вн и й  з в ’я зо к  ін д ек су  н ав ан таж ен н я  А Т  із п о ш к о д ж ен н ям  орган ів - 

м іш ен ій  ви явлен о  к р ащ ім , ан іж  із сер ед н ім и  р езу л ь тат ам и  Д А Т  [233], а  так о ж  

зазн ач ається  н аявн ість  з в ’я зу  із  р ів н ем  ф у н к ц іо н ал ь н о ї акти вн о сті 

н и р о к  [234] т а  Ц Д  [235].

К л ін іч н а  р о л ь  Д А Т  не о б м еж у єть ся  д іагн о сти ч н о ю  і п р о гн о сти ч н о ю  

ро л л ю . П о к азн и к и  Д А Т  м о ж у ть  бути  так о ж  к р и тер ієм  кон тр о л ю  

еф ек ти вн о ст і ан ти гіп ер тен зи в н о го  л ік у ван н я .

С у ч асн а  стр атег ія  л ік у в ан н я  г іп ер тен зи в н и х  х во р и х  п ер ед б ач ає  

одн о часн е  зн и ж ен н я  С А Т  і Д А Т , щ о м ож е п ід в и щ у в ати  р и зи к  см ер тел ьн и х  

н асл ід к ів  сер ед  х в о р и х  о кр ем и х  ко го р т , зо к р ем а  н а  ізо л ьо в ан у  си сто л іч н у  

А Г , із м ан іф естн и м и  ф о р м ам и  іш ем іч н о ї х в о р о б и  сер ц я  то щ о , за  р ах у н о к  

н ад м ір н о го  зн и ж ен н я  Д А Т . В о д н о ч ас  д ан і J .-H . P a rk  у  сп івавто р ств і 

з B . O v b iag e le  [236] п р о д ем о н стр у в ал и  н есп р и я тл и в у  п р о гн о сти ч н у  зд атн ість



н и зь к о го  (н и ж чо го  за  70 м м  рт. ст.) р ів н я  Д А Т  « о ф існ о го »  ан ал ізу  

у  су ку п н о ст і з п ід ви щ ен и м  (ви щ им  за  60 м м  рт. ст .) П А Т  у  х во р и х  

н а  іш ем іч н и й  ін су л ь т  н ек ар д іо ем б о л іч н о го  ти п у  щ одо  р о зв и тк у  у  н ай б л и ж чі 

д в а  р о к и  н есп р и я тл и в и х  су д и н н и х  под ій .

Н асту п н е  п и тан н я , н а  як о м у  м и  зу п и н и л и  у вагу , сто су вал о сь  п о ш у к у  

п р о гн о сти ч н и х  м о д ел ей  і ф акто р ів , щ о  асо ц ію ю ться  з у ск л ад н ен и м  

іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  Г Х , н езал еж н о  в ід  в іку , 

тен д ер н о ї п р и н ал еж н о ст і т а  н ая вн о ст і Ц Д .

Р езу л ьтати  у н ів ар іан тн о го  л о г істи ч н о го  р егр ес ій н о го  ан ал ізу  св ід чать  

п ро  асо ц іац ію  зн ач н о ї к іл ьк о ст і п о к азн и к ів  Д М А Т , д о в го тр и в ал о ї В Р С , 

ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и т ів  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  

ін су л ь то м  п ер еб іго м  Г Х . М у л ь ти вар іан тн и й  л о г істи ч н и й  анал із, 

п р о д ем о н стр у вав  н ая вн ість  ч и н н и к ів , як і м ал и  н езал еж н и й  асо ц іати вн и й  

з в ’я зо к  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м  ГХ .

С ер ед  так и х  ф акто р ів , ск о р его в ан и х  за  в іко м , статтю  і н ая вн істю  Ц Д , 

п р ед став л ен и х  у  р о б о т і, були: П А Т , С рА Т , A A S I, вар іаб ел ьн ість  П А Т , 

н ая вн ість  m i l d  d i p p i n g  Д А Т  й  r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g  п р о ф іл ю  

за  С А Т , S D N N  і п л о щ а  п ід  кр и во ю  за  п ер ш у  х в и л и н у  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

а гр егац ії тр о м б о ц и тів .

Н ам и  було  п о б у д о ван о  о кр ем о  м о д ел ь , у  я к у  в х о д и л и  т іл ьк и  д о б о в і 

п о к азн и к и  С А Т  і Д А Т , п ро те , в о н а  в и зн ан а  н ен ай кр ащ о ю . Р азо м  

з ти м , до о п ти м ал ь н о ї п р ед и к то р н о ї м о д ел і у в ій ш л и  д о б о в і п о к азн и к и  С рА Т  

за  алго р и тм о м  W ez le r-B o g err, н и зь к и й  р івен ь  S D N N  д о в го тр и в ал о ї В Р С  

і п л о щ а п ід  кр и во ю  за п ер ш у  х в и л и н у  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї агрегац ії.

Р езу л ьтати  о тр и м ан о го  ан ал ізу  зб ігаю ть ся  з д ан и м и  ін ш и х  к л ін іч н и х  

р о б іт , зг ід н о  з як и м и  у  зн ач н о го  в ід со тк а  х во р и х  н а  Г Х  п ісл я  р о зв и тк у  

ін су л ь ту  н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії зб ер ігається  

г іп ер тен зи в н и й  стан . П ід в и щ ен и й  р івен ь  А Т  в ід  п о ч атк у  ін су льту  в в аж ається  

н ео б х ід н и м  зад л я  п ід тр и м ан н я  ц ер еб р ал ь н о ї п ер ф у зії н а  н ал еж н о м у  

р ів н і [237] й  асо ц ію ється  з кр ащ ім  п р о гн о зо м ; н ай ч аст іш е  не п о тр еб у є
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ак ти вн о го  м ед и кам ен то зн о го  втр у ч ан н я . За  д ан и м и  J. L eo n a rd i-B ee  

і сп івавто р ів  [238], я к  вк р ай  ви со ки й , так  й  н и зь к и й  р івен ь  С А Т  в и яв л я єть ся  

п р о гн о сти ч н о  н есп р и я тл и в и м  сер ед  осіб  н а  іш ем іч н и й  ін су льт , оск ільк і 

зб іл ьш у є  р и зи к  п о в то р н и х  ц ер еб р ал ь н и х  п о д ій  [239]. За  п о к азн и к ам и  

м о н іто р у в ан н я , у  г іп ер тен зи в н и х  п ац ієн т ів  із н и ж ч и м  за  1 2 0  м м  рт. ст. 

р ів н ем  С А Т  в и яв л я єть ся  п ід в и щ ен и й  р и зи к  п о в то р н о го  ін су л ь ту  [240]. 

П ід тр и м ан н я  А Т  в м еж ах  у м о в н и х  зн ач ен ь  є н ео б х ід н и м  зад л я  п о п ер ед ж ен н я  

р о зв и тк у  у ск л ад н ен ь , п о в ’язан и х  із п о р у ш ен н ям  п ер ф у зії м озку .

В и н и к ає  п и тан н я  ад ек ватн о ї п ід тр и м к и  си стем н о ї гем о д и н ам ік и , 

о ск ільки  в ід о м а  м о ж л и в ість  сп о н тан н о го  зн и ж ен н я  ти ск у  вп р о д о вж  п ер ш о го  

ти ж н я  в ід  п о ч атк у  ін сульту . З о кр ем а , р івен ь  С А Т , Д А Т  і П А Т  в сер ед н ьо м у  

зн и ж у ється  н а  2 2  м м  рт. ст., н а  1 2  м м  рт. ст., н а  1 0  м м  рт. ст., в ід п о в ід н о , 

щ о, ім о в ір н о , п о тр еб у є  о б ер еж н о го  ставл ен н я  до  п р и зн ач ен н я

ан ти гіп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  у  з в ’язк у  з п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  г іп о п ер ф у зії 

тк ан и н , я к а  асо ц ію ється  з р о зв и тк о м  н есп р и я тл и в и х  п од ій , я к -о т  іш ем іч н и м  

ін су л ь то м  [241; 242]. П р о те  у  г іп ер тен зи в н и х  х в о р и х  н а  Г Х  о ф іц ій н і 

н астан о ви  р егл ам ен ту ю ть  п р и й о м  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  п ісля  

п ер ш о ї д о б и  з м етою  в то р и н н о ї п р о ф іл ак ти ки  у ск л ад н ен ь  без ви зн ач ен н я  

сх ем и  ін іц іац ії ан ти гіп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  [243].

Д и ск у с ія , н а  н аш  п о гл яд , в и н и к ає  так о ж  п ри  ви б о р і м ето д у  ви зн ач ен н я  

ти ску  у  х во р и х  н а  го стр и й  іш ем іч н и й  ін су л ь т  з м ето ю  п р о гн о зу ван н я  

н есп р и я тл и в и х  н асл ід к ів . Н а  сьогод н і н ай б іл ьш  то ч н и м  п о к азн и к о м  о ц ін ки  

стан у  гем о д и н ам ік и  в ід  як о ї залеж и ть  п ер ф у зія  вн у тр іш н іх  о р ган ах  і з якою  

асо ц ію ється  ви н и к н ен н я  у ск л ад н ен ь  А Г , є ц ен тр ал ьн и й  тиск.

П р о те  ви н и к аю ть  п евн і о б м еж ен н я  ш и р о к о го  в и ко р и стан н я  дан и х , 

засн о ван и х  на ан ал ізі п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  ти ску , ч ер ез  склад н ість  

і н ед о сту п н ість  м ето д у  й ого  д о сл ід ж ен н я  ш и р о к о м у  к о л у  л ікар ів .

Н езв аж аю ч и  на р я д  н ед о л ік ів  в и зн ач ен н я  п ер и ф ер ій н о го  ти ску , 

я к : н и зька  в ід п о в ід н ість  до  ц ен тр ал ьн о го  ти ску  о к р ем и х  вели ч и н , 

н ер івн о зн ач н ість  зм ін  п ід  вп л и во м  тер ап ії то щ о  -  все  ж  д о сл ід ж ен н я
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п ер и ф ер ій н о го  ти ску  м ето д о м  Д М А Т  в и зн ач ається  п ер сп ек ти в н и м  

н ап р ям ко м  к ар д іо л о г ії не т іл ьк и  я к  ін стр у м ен тал ьн и й  м ето д  в ер и ф ік ац ії 

закл ю ч н о го  д іагн о зу  А Г , а  й  ко н тр о л ю  еф ек ти вн о ст і ан ти гіп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії [244]. С ам е п о к азн и к и  п ер и ф ер ій н о го  С А Т  і Д А Т  за  д ан и м и  

м о н іто р у в ан н я  у  х в о р и х  н а  го стр и й  ін су л ь т  м аю ть  кр ащ і п р о гн о сти ч н і 

м о ж л и во ст і н а  в ід м ін у  в ід  « о ф існ и х » , п р о те , у  п ер ш і 24 го д и н и  в ід  п о ч атк у  

р о зв и тк у  ін сульту . А н ал із  N . K ak a le ts is  і сп івавто р ів  [245] п о казав , щ о в и щ и й  

р івен ь  ти ск у  за  р езу л ь тат ам и  Д М А Т , н а  п р о ти вагу  « о ф існ и м » , п ід  час  

го сп італ ізац ії асо ц ію ється  з н есп р и я тл и в и м  п р о гн о зо м  ін су л ь тн и х  хвори х . 

У  з в ’язк у  з н есп ец и ф іч н о ю  вар іаб ел ьн істю  вел и ч и н  ти ск у  в п ер іо д  го стр о ї 

г іп ер тен зи вн о ї р еак ц ії іш ем іч н о го  ін су льту , стан  гем о д и н ам ік и  х во р и х  на А Г  

н ад ій н іш е  ан ал ізу вати  м ето д о м  Д М А Т , о ск ільки  о ц ін ка  си стем н о ї 

гем о д и н ам ік и  за  « о ф існ и м и »  д ан и м и  м о ж е бути  о м ан ли вою . Т ака  п о зи ц ія  

в ід о б р аж ен а  в ек сп ер тн о м у  д о ку м ен т і W o rk in g  G roup  on  H y p e rten sio n  an d  the  

B ra in  [246] щ о д о  вед ен н я  п ац ієн т ів  з ін су л ьто м , у  як о м у  зазн ачається , 

щ о  р еєстр ац ія  А Т  м ає бути  п р о в ед ен а  сам е  м ето д о м  м о н іто р у ван н я . Д о то го  

ж  д о б о в і вел и ч и н и  ти ск у  ви являю ть  б іл ьш  т існ и й  к о р ел я ц ій н и й  з в ’язо к , ан іж  

« о ф існ і» , з п о ш к о д ж ен н ям  о р ган ів -м іш ен ей , к ар д іо васк у л я р н и м и  п о д іям и , 

зо к р ем а, з р о зв и тк о м  н аб р я ку  м о зк у  в го стр о м у  п ер іо д і іш ем іч н о го  ін сульту .

А к ту ал ь н и м , н а  н аш  п о гл яд , зал и ш ається  і п о ш у к  п о к азн и к ів  

м о н іто р у ван н я , за  як и м и  н ай о п ти м ал ь н іш е  п р о в о д и ти  д о сл ід ж ен н я  си стем н о ї 

гем о д и н ам ік и , щ о  р о зп о ч ате  в н ай б л и ж ч і ти ж н і іш ем іч н о го  ін су л ьту  

у  х во р и х  н а  Г Х , а  так о ж  ан ал ізу вати  д и н ам ік у  зм ін  в ел и ч и н  м о н іто р у в ан н я  

п ід  вп л и во м  ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії [245].

У  з в ’язк у  з ти м , щ о  С рА Т  м ає  ви со к и й  к о р ел я ц ій н и й  з в ’язо к  

із п ер ф у зій н и м  ти ско м  вн у тр іш н іх  орган ів  і ц ер еб р ал ь н о ю  васк у л яр н о ю  

авто р егу л я ц ією  [247; 2 48 ], н ай о п ти м ал ь н іш у  в ід п о в ід н ість  до  р івн я  

ц ен тр ал ьн о го  ти ску  (н а  в ід м ін у  в ід  С А Т  і П А Т ), п р о п о н у ється  п р о во д и ти  

м о н іто р у в ан н я  зм ін  гем о д и н ам ік и  сам е за  вел и ч и н о ю  С рА Т  [249; 250].
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У  д о сл ід ж ен н і J. E. B ag e r і сп івавто р ів  [251] сер ед  х во р и х  н а  го стр и й  

іш ем іч н и й  ін су л ь т  п ри  м о н іто р у в ан н і «о ф існ и х »  п о к азн и к ів  н а  п ер ш о м у  

ти ж н і було ви явлен о  асо ц іац ію  м іж  зн и ж ен н ям  С рА Т  (за  ем п ір и ч н о ю  

ф о р м у л о ю  р о зр ах у н к у ), С А Т  і зм ен ш ен н ям  р ів н я  см ер тн о ст і н ап р и к ін ц і 

3 т а  12 м ісяц я , п о р ів н ю ю ч и  з ан ал ізо м  п о ч атк о в и х  вели чин . 

П у б л ік ац ії о стан н іх  р о к ів  св ід чать  п ро  зр о стан н я  н ау к о во ї зац ік авл ен н о ст і 

алго р и тм о м  р о зр ах у н к у  й  ан ал ізо м  д ан и х  С рА Т  [153; 221 ; 252]. П о стає  

р я д  н ев и р іш ен и х  п и тан ь , од н е  з я к и х  є в и зн ач ен н я  алго р и тм у  р о зр ах у н к у  

С рА Т  «о ф існ и х »  п о к азн и к ів  і в ел и ч и н  Д М А Т . З ап р о п о н о ван о  п о н ад  д есятк а  

ф о р м у л , п ро те , загал ь н о п р и й н ята  -  ем п ір и ч н а , я к а  не в ід п о в ід ає  р еал ьн и м  

п о к азн и к ам  С рА Т  за  д ан и м и  ан ал іти ч н и х  р о зр ах у н к ів  [221], чер ез 

щ о  з істав л ен н я  к л ін іч н и х  р езу л ь тат ів , засн о в ан и х  н а  ц ьо м у  алго р и тм і, 

ви явл я єть ся  п р о б лем ати ч н и м . С ер ед н ьо гем о д и н ам іч н и й  А Т , о б ч и сл ен н и й  

за  ін ш и м и  ф о р м у л ам и  за  д ан и м и  Д М А Т  [153], зо к р ем а  W ez le r-B ö g err, 

н ай б іл ьш  то ч н о  в ід п о в ід ає  су часн и м  ви м о гам , а  к ал ь к у л я ц ія  вел и ч и н  С рА Т  

є п ер сп ек ти в н и м  н ап р ям ко м  п о д ал ьш и х  д о сл ід ж ен ь , осо б ли во  к о го р ти  

х в о р и х  н а  Г Х  з у р аж ен н ям  ц ен тр ал ьн о ї н ер в о в о ї систем и .

Р езу л ьтати  н аш о ї р о б о ти  так о ж  д ем о н стр у ю ть  важ ли в ість  о ц ін ки  

п о к азн и к ів  С рА Т , р о зр ах о ван и х  W ez le r-B ö g err ал го р и тм о м , за  д ан и м и  Д М А Т  

н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еакц ії, і м о ж у ть  бути  к о р и сн и м и  

у  ви зн ач ен і п о д ал ьш о ї к о р о тк о тр и в ал о ї стр атегії п р и зн ач ен н я  

ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії зад л я  п ід тр и м ан н я  о п ти м ал ь н о го  р ів н я  ти ску .

В існ у ю ч и х  д о к у м ен тах  не р о згл яд аєть ся  сх ем а  ан ти гіп ер тен зи вн о го  

л ік у в ан н я  залеж н о  в ід  ви х ід н о го  р ів н я  А Т  [3], а  п и тан н я  к о н тр о л ю  

ан ти гіп ер тен зи вн о ї тер ап ії за  п о к азн и к ам и  м о н іто р у в ан н я  зал и ш ається  

в ід кр и ти м , я к  і ан ти гіп ер тен зи в н а  тер ап ія  сер ед  г іп ер тен зи в н и х  х во р и х  

н а  го стр и й  іш ем іч н и й  ін су л ь т  [60].

К р ім  стаб іл ьн о го  п ар ам етр а  Д М А Т , до  н и зки  м о д ел ей  у  н аш о м у  

д о сл ід ж ен н і п о тр ап и в  п у л ьсо в и й  к о м п о н ен т  А Т , як и й  так о ж  асо ц ію ється  

з н есп р и я тл и в и м  п р о гн о зо м  у  х во р и х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  ГХ .
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А н ал із  S. C. T ang  і сп івавто р ів  [253], п р о д ем о н стр у вав  J -к р и ву  залеж н о ст і 

н есп р и я тл и в и х  су д и н н и х  п о д ій  п ісл я  іш ем іч н о го  ін су л ь ту  я к  в ід  Д А Т , 

т а к  і П А Т . З о кр ем а , я к  н и ж ч и й  30 м м  рт. ст. р івен ь  П А Т  за  «оф існ и м и »  

п о к азн и к ам и  п р и  го сп італ ізац ії серед  осіб  у  го стр и й  п ер іо д  іш ем іч н о го  

ін су льту , т а к  і в и щ и й  50 м м  рт. ст., п р о те , з м ен ш и м  р ів н ем  В Ш , асо ц ію ється  

з н есп р и я тл и в и м и  п о д іям и  вп р о д о вж  3 м ісяц ів . Р езу л ьтати  ін ш ого  

д о сл ід ж ен н я  так о ж  п р о д ем о н стр у в ал и  асо ц іац ію  п ід ви щ ен о го  П А Т  в п р о д о вж  

60 го д и н  в ід  п о ч атк у  ін су л ь ту  з н есп р и я тл и в и м  п р о гн о зо м  у  п о д ал ьш і 

3 м ісяц я  сп о стер еж ен н я , н езал еж н о  в ід  ви х ід н о го  р ів н я  С А Т  і Д А Т  [241].

В ід о м о , щ о  в п ер ш і дн і в ід  п о ч атк у  р о зв и тк у  іш ем іч н о го  ін су л ьту  

п ід в и щ у єть ся  в ар іаб ел ьн ість  А Т  [254; 255]. У  п р о вед ен ій  н ам и  р о б о т і оди н  

з п о к азн и к ів  вар іаб ел ьн о ст і, а  сам е  вар іаб ел ьн ість  П А Т  за  д о б о ви й  п ер іод , 

у в ій ш о в  в м у л ьти в ар іан тн у  м одель. Д ан і н ещ о д авн о  о п у б л іко ван о ї 

р о б о ти  [256] св ід чать , щ о  п ід в и щ ен а  вар іаб ел ьн ість  П А Т  у  х во р и х  

н а  іш ем іч н и й  ін су л ь т  (сер ед н ій  в ік  66 ,9  ±  15,2 р о к ів , 59 ,2  %  ос іб  н а  А Г ) 

п ід  ч ас  п р о в ед ен н я  м ех ан іч н о ї тр о м б ек то м ії а со ц ію ється  з н есп р и я тл и ви м  

п р о гн о зо м , п ро те , не з р ів н ем  см ер тн о ст і або  ін тр ак р ан іал ь н и х  гем о р агіч н и х  

п од ій , н ап р и к ін ц і 3 м ісяц ів  сп о стер еж ен н я . П р о гн о ст и ч н а  зд атн ість  

в ар іаб ел ьн о ст і П А Т  н азв ан а  авто р ам и  кращ ою  п р о ти  вел и ч и н  в ар іаб ел ьн о ст і 

С А Т . Ім о в ір н о , р е зу л ь тати  ц ьо го  д о сл ід ж ен н я  п ід тв ер д ж у ю ть  дан і сто со вн о  

зд атн о ст і П А Т  ви сту п ати  су р о гатн и м  м ар к ер о м  ж о р стк о ст і су д и н н о ї ст ін ки , 

п р и н ай м н і сер ед  х в о р и х  стар ш о ї в ік о во ї групи .

З а  р езу л ь татам и  п р о вед ен о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я  ін ш і м ар кер и  

ар тер іал ьн о ї ж о р стк о ст і, щ о  р о зр ах о ван і за  ан ал ізо м  Д М А Т , я к -о т  A A S I, 

так о ж  п о тр ап и л и  до  м у л ьти в ар іан тн и х  м о д ел ей  п ро гн о зу . О б ч и сл ен и й  

за  д ан и м и  м о н іто р у в ан н я  ін д екс  -  є н езал еж н и й  п р ед и к то р  м ай б у тн іх  

кар д іо васк у ляр н и х  п о д ій , о со б ли во  ін су льту , сер ед  осіб  загал ь н о ї 

п о п у л яц ії [90], щ о  асо ц ію ється  з д о б о ви м  П А Т , ш ви д к істю  п о ш и р ен н я  

п у л ьсо во ї х в и л і, а  зм ін и  за  п о к азн и к о м  вк азу ю ть  н а  п о р у ш ен н я  в л асти во стей  

су д и н н о ї ст ін ки  й  у р аж ен н я  о р ган ів -м іш ен ей  у  х во р и х  [256 -  258].
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В ел и ч и н и , щ о  х ар ак тер и зу ю ть  п р у ж н о -ел асти ч н і в л асти во ст і суд и н  

ар тер іал ьн о го  р у сл а , сьогод н і ви зн ан і ви со к о ін ф о р м ати в н и м и  

п р о гн о сти ч н и м и  м ар к ер ам и  н есп р и я тл и в и х  сер ц ев о -су д и н н и х  п од ій , 

п ро  щ о св ід чи ть , зо кр ем а, анал із  к л ін іч н и х  д ан и х  баз Ф р ем ін гем сько го  

д о сл ід ж ен н я  [258]. В о д н о ч ас  п р о в о д и ть ся  п о д ал ьш и й  анал із  ви яв л ен н я  

ін ш и х  асо ц іати вн и х  з в ’язк ів , зо к р ем а  сер ед  х во р и х  у  го стр ій  ф азі ін сульту . 

В и зн ач ається , щ о сер ед  осіб  н а  атер о тр о м б о ти ч н и й  ін су л ь т  п ід в и щ ен а  

ж о р стк ість  су д и н н о ї ст ін ки , м ар к ер ам и  я к о ї сл у гу вал и  п о к азн и к и  

П А Т  і A A S I, асо ц ію вал ась  з г ір ш и м  к о л атер ал ьн и м  к р о в о о б іго м  го л о вн о го  

м озку , на п ід став і ч о го  авто р и  зр о б и л и  п р и п у щ ен н я , щ о  сам е стр у кту р н і 

зм ін и  го л о вн о го  м о зк у  п р и зв ел и  до  н ед о статн ьо ї еф ек ти вн о ст і п р и зн ач ен о го  

а гти гіп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  у  д ан о ї к о го р ти  х в о р и х  [259]. К р ім  того , 

за  р езу л ь тат ам и  ан ал ізу  Д М А Т  було  в стан о вл ен о  н ая вн ість  асо ц іати вн о го  

з в ’я зк у  ви со к и х  вел и ч и н  П А Т  і A A S I з п ід ви щ ен о ю  в ар іаб ел ьн істю  П А Т , 

С А Т , Д А Т , а  так о ж  із n o n - d i p p i n g  ц и р к ад н и м  п р о ф іл ем  С А Т. 

Б у л о  п р о д ем о н стр о в ан о , щ о  у  х во р и х  н а  іш ем іч н и й  ін су льт , як и м  було 

п р о вед ен о  тр о м б о л ізи с , б ільш и й  р івен ь  A A S I асо ц ію вав ся  з ви щ и м  р и зи к о м  

гем о р агіч н о ї тр ан сф о р м ац ії і кр о во теч і [260].

П р о те  н а  сьо го д н і п о к азн и к и  Д М А Т , щ о асо ц ію ю ться  

з ж о р стк істю  ст ін ки  суди н , не вп р о вад ж ен о  в кл ін іч н у  п р ак ти к у  зад л я  

ан ал ізу  зм ін , с тр ати ф ік ац ії р и зи к у , ко н тр о л ю  еф ек ти вн о ст і 

ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії тощ о.

О тр и м ан и й  н ам и  р езу л ь тат  зб ігаєть ся  зі заявл ен и м  н езал еж н и м  

в ід  ін ш и х  п о к азн и к ів , я к  С А Т  і Д А Т , х ар ак тер о м  A A S I. У  з в ’язк у  з ти м , 

щ о  ін д екс  р о згл я д аєть ся  я к  п р о гн о сти ч н и й  м ар к ер  р о зв и тк у  у ск л ад н ен ь , 

н аго л о ш у єм о  н а  ак ту ал ьн о ст і і п ер сп ек ти вн о ст і ан ал ізу  ін д екс ів  й  ін ш и х  

п ар ам етр ів  ж о р стк о ст і су д и н н о ї ст ін ки  в п о д ал ьш и х  роботах .

Т ак о ж  д ан і п р о вед ен о го  н ам и  р егр ес ій н о го  ан ал ізу  св ідчать , 

щ о в м у л ьти в ар іан тн і м о д ел і у в ій ш л и  вел и ч и н и  і ц и р к ад н о го  п р о ф іл ю , 

а  сам е  r i s i n g /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g  т а  m i l d  d i p p i n g .  Р е зу л ьтати  сп івставл ен н я
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д ан и х  п р о д ем о н стр у в ал и  н аявн ість  н и зк о го  в ід со то к а  ос іб  х в о р и х  н а  Г Х  

з іш ем іч н и м  ін су л ь то м  н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії 

з d i p p i n g  п р о ф іл ем , п о р ів н ю ю ч и  з ан ал о гіч н и м и  п о к азн и к ам и  х во р и х  н а  Г Х , 

н езал еж н о  в ід  р ів н я  А Т , і з п р ак ти ч н о  зд о р о в и м и  особам и . Т ак, d i p p i n g  

ц и р к ад н и й  п р о ф іл ь  С А Т  і Д А Т  було  ви явл ен о , в ід п о в ід н о , у  15 %  і 20 %  

х во р и х  на Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  п ер еб іго м , 

п о р ів н ю ю ч и  з х в о р и м и  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  (36 %  і 45 % , в ід п о в ід н о ) 

і в гр у п і х во р и х  Г Х  з к о н тр о л ьо в ан и м  А Т  (44  %  і 51 % , в ід п о в ід н о ). 

З н и ж ен н я  в ід со тк а  осіб  з d i p p i n g  п р о ф іл ем  А Т  су п р о во д ж у вал о сь  

п ід в и щ ен н ям  в ід со тк а  х во р и х  із п ато л о г іч н и м и  р и тм ам и  А Т. С ам е серед  

х в о р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  був н ай б іл ьш и й  в ід со то к  осіб  з m i l d  

d i p p i n g  С А Т  і Д А Т  (51 %  і 46  % , в ід п о в ід н о ), а  так о ж  r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  

d i p p i n g  п р о ф іл ем  С А Т  і Д А Т  (31 %  і 31 % , в ід п ов ід н о).

Р езу л ьтати  п р о вед ен о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я  зб ігаю ть ся  з к л ін іч н и м и  

д ан и м и , як і св ід чать  п р о  зм ін и  ц и р к ад н о го  п р о ф іл ю  ти ск у  х в о р и х  на го стр и й  

іш ем іч н и й  ін су л ь т  у  75 %  [261]. П о д іб н і ц и ф р и  було  о тр и м ан о  і за  д ан и м и  

н аш о го  д осл ід ж ен н я: 85 %  осіб  м ал и  в ід м ін н и й  в ід  d i p p i n g  ц и р к ад н и й  

п р о ф іл ь  р и тм и  С А Т  та  80 %  -  Д А Т . Я к  і в р о б о тах  J. Sun т а  сп івавто р ів  [262], 

G . T s iv g o u lis  й  сп івавто р ів  [263], н ай б іл ьш  п о ш и р ен и м и  п атер н ам и  

ц и р к ад н о го  р и тм у  А Т  сер ед  х во р и х  н а  іш ем іч н и й  ін су л ь т  є сам е  n o n - d i p p i n g  

й  r i s i n g /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g ,  щ о  були  ви явлен і, в ід п о в ід н о , у  30 %  і 58 %  

х в о р и х  [255]. Д ан і ч астк о во  в ід о б р аж аю ть  р езу л ь тати , щ о отр и м ан о  

і в н аш о м у  д о сл ід ж ен н і, п р о те , з д ещ о  ін ш и м и  в ід со тк ам и , ім о в ір н о , у  з в ’я зк у  

з ти м , щ о  в н ав ед ен о м у  ви щ е ан ал ізі м о н іто р у в ан н я  А Т  п р о в о д и л и  в п ер ш у  

д о б у  р о зв и тк у  ін су льту , н а  п р о ти вагу  н аш о м у , із  т ер м ін о м  сп о стер еж ен н я  -  

п ер ш и й  ти ж ден ь .

П ід в и щ ен н я  А Т  в н іч н і го д и н и  асо ц ію ється  зі зр о стан н ям  р и зи к у  

к ар д іо васк у л я р н и х  п о д ій  [264; 265]. Д о вед ен о , щ о  кр ім  m i l d  d i p p i n g  п р о ф іл ю  

н есп р и я тл и ви м  д о ц іл ьн о  вваж ати  так о ж  і r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g , 

щ о , ім о в ір н о , зу м о вл ен о  зб іл ьш ен н ям  р ів н я  ти ск у  в р ан к о в і годи н и .
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Д ані К . K ario  і сп івавто р ів  [266] д ем о н стр у ю ть  н есп р и я тл и в и й  п р о гн о з  

у  х в о р и х  н а  іш ем іч н и й  ін су л ь т  із r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g  п р о ф іл ем  А Т , 

я к  і з e x t r e m e  d i p p i n g .  В важ аєть ся , щ о  х р о н о м етр и ч н е  п р и зн ач ен н я  

ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів , м о ж е  п о к р ащ и ти  д о б о ви й  п р о ф іл ь  ти ску , 

п роте , в и щ езазн ач ен а  стр атег ія  л ік у в ан н я  не р о згл я д аєть ся  в сучасн и х  

к л ін іч н и х  п р о токолах .

О со б л и в істю  п р о вед ен о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я  м о ж н а  вв аж ати  так о ж  

в и зн ач ен н я  д о б о во го  п р о ф іл ю  я к  С А Т , щ о  н ай б іл ьш  ч асто  ан ал ізу ється  

в н ау к о в ій  л ітер ату р і, так  і Д А Т . Т аке  су п у тн є в и вч ен н я  Д А Т  м о ж е вн о си ти  

в к л ад  в б ільш  к о м п л ек сн и й  анал із  в и зн ач ен н я  п р о гн о зу  осіб . 

Н ам и  було  п ід тв ер д ж ен о , щ о у  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  

ви зн ач аю ться  зм ін и  ц и р к ад н о го  п р о ф іл ю  не л и ш е  С А Т , а  так о ж  й  Д А Т . 

М о д и ф ік ац ія  ц и р к ад н и х  п атер н ів  п о в ’язу ю ть  із го сп італ ізац ією , акти вац ією  

н ев р о ен д о к р и н н о ї си стем и , у р аж ен н ям  ц ен тр ів , як і в ід п о в ід ал ьн і 

за  м о д у л яц ію  авто н о м н о го  к о н тр о л ю  А Т , зм ін ам и  к ар д іал ьн о го  в и ки д у  

і в ід п о в ід д ю  н а  зн и ж ен н я  п ер ф у зії іш ем іч н о ї п ен у м б р и  [267]. К р ім  того , 

п о г ір ш ен н я  ф у н к ц іо н ал ь н о го  в ід н о в л ен н я  ін су л ь тн и х  х во р и х  в и явля ється  

сер ед  ос іб , як і м аю ть  ін ш и й  в ід  d i p p i n g  п р о ф іл ь  ц и р к ад н и й  р и тм  [267].

О тж е, р езу л ь тати  п р о вед ен о го  н ам и  д о сл ід ж ен н я  п ід твер д ж у ю ть  дан і 

сто со вн о  то го , щ о  і н ап р и к ін ц і го стр о ї г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії у  х в о р и х  н а  Г Х  

з іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су л ь то м  ви зн ач аю ться  зм ін и  ц и р к ад н о го  п р о ф іл ю  

я к  С А Т , так  і Д А Т  із п ер ев аж ан н ям  в ід со тк а  ос іб  із r i s i n g  /  a b s e n c e  o f  d i p p i n g  

т а  m i l d  d i p p i n g  п атер н ам и . О тр и м ан і дан і м о ж у ть  бути  п ід ставо ю  для 

о п ти м ізац ії ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії з у р ах у в ан н ям  х р о н о л о г іч н и х  р и тм ів  

з м ето ю  п о к р ащ ен н я  п р о ф іл ю  не т іл ьк и  за  п о к азн и к ам и  С А Т , 

а  так о ж  й  за  в ел и ч и н ам и  Д А Т .

А н ал із  д ан и х  д о в го тр и в ал о ї В Р С  св ід чи ть  п ро  суттєв і зм ін и  

вегетати вн о го  б алан су  х в о р и х  н а  іш ем іч н и й  ін сульт. М и  о тр и м ал и  зн ач н е  

зн и ж ен н я  за гал ь н о ї в ар іаб ел ьн о ст і за  д о б о в и й  і д ен н и й  п ер іо д и  у  х во р и х  

н а  Г Х  з ін су л ь то м  п р о ти  х в о р и х  н а  Г Х  я к  з к о н тр о л ьо ван и м ,
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т а к  і н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , т а  п р ак ти ч н о  зд о р о ви х , во д н о час , в ід су тн ість  

зм ін  за  п ер ев аж н о ю  б іл ьш істю  сп ек тр ал ь н и х  п оказн и к ів . В и щ езазн ачен і 

р е зу л ь тати  ч астк о во  сп івп ад аю ть  з ан ал ізо м  J. К  K o rp e lam en  

і сп івавто р ів  [268]. Т ако ж  п ід тв ер д ж ен н о  зн и ж ен н я  ч асо в и х  п о к азн и к ів  В Р С  

х в о р и х  у  п ісл я ін су л ьтн о м у  п ер іо д і [99; 101; 269]. О тр и м ан о  п р и гн іч ен н я  

S D N N  за  д о б у  у  х в о р и х  н а  Г Х  я к  з н ек о н тр о л ьо в ан и м , т а к  і з к о н тр о л ьо в ан и м  

А Т , а  так о ж  з у ск л ад н ен и м  п ереб ігом . П р и  ц ьо м у  н ай н и ж ч і вел и ч и н и  

п р о д ем о н стр у в ал и  х в о р і на Г Х  з  н ек о н тр о л ьо в ан и м  ти с к о м  і з  у ск л ад н ен и м  

п ер еб іго м , хо ч а  р ізн и ц я  була стати сти ч н о  н ед о сто в ір н о ю .

Ч асо в і п о к азн и к и  В Р С  д ем о н стр у ю ть  п р о гн о сти ч н і м о ж л и во ст і щ одо  

в и зн ач ен н я  р и зи к а  см ер тн о ст і, у  то й  ч ас  я к  сп ек тр альн і -  не п ід твер д ж у ю ть  

п р ед и к то р н у  зд атн ість  за  д ан и м и  д о в го тр и в ал о го  анал ізу . Н а  д у м к у  експ ертів  

д о б о в і вел и ч и н и  S D N N  є « зо л о ти м  стан д ар то м »  стр ати ф ік ац ії х во р и х  

сто со вн о  к ар д іал ьн о го  р и зи к у  зах во р ю ван о ст і і см ер тн о ст і [270]. З н и ж ен н я  

р ів н я  S D N N  і гM S S D  було  ви яв л ен о  сер ед  ін су л ь тн и х  х в о р и х , як і п о м ер ли , 

п о р ів н ю ю ч и  з ти м и , х то  ви ж и в  в п р о д о вж  1 2  м ісяц ів  п ісля  р о зв и тк у  ін сульту . 

В в аж аєть ся , щ о  н и зьк и й  р івен ь  S D N N  (м ен ш и й  за  100 м с) в и являє  

асо ц іати вн и й  з в ’я зо к  зі зб іл ьш ен н ям  у  тр и  р а за  р ів н я  см ер тн о ст і [271], 

а так о ж  із  в ір о гід н о  г ір ш и м  стан ом  ф у н к ц іо н ал ь н о ї ак ти вн о ст і н ер во во ї 

си стем и  [272]. К р ім  то го , було  п р о д ем о н стр о в ан о  п р ед и к то р н у  зд атн ість  

S D N N , щ о р о зр ах о ван о  за  н іч н и й  п ер іо д , щ одо  р и зи к у  р о зв и тк у  

ін су л ь ту  [273]. О тж е, S D N N  за  д о в го тр и в ал и м  ан ал ізо м  р о згл яд аєть ся  

як  б іо м ар кер  ін су льту , п ісл я ін су л ьтн и х  у ск л ад н ен ь , зо к р ем а  см ер тн о ст і [273].

В  н асту п н ій  ч асти н і зв ер н ем о  у в агу  на п о к азн и к и  ін д у к о в ан о ї 

а гр егац ії тр о м б о ц и т ів  у  х во р и х  з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  ГХ .

Р езультати  м у льти вар іан тн ого  р егр ес ій н о го  ан ал ізу  зазн ач и л и  о п ти м ал ьн и й  

з в ’я зо к  п о к азн и к ів  ДМ АТ, В Р С  л и ш е  з п л о щ ею  за  п ер ш у  х в и л и н у  ад р ен ал ін - 

ін д укован о ї а гр егац ії тр о м б о ц и т ів , щ о у в ій ш л а  в н ай к р ащ у  м од ель  п р о гн о зу  

у ск л ад н ен о го  іш ем іч н и м  п івку льн и м  інсультом  п ер еб ігу  ГХ .

Д ан і д о сл ід ж ен н я  св ід чать  п ро  п р и гн іч ен н я  акти вн о ст і тр о м б о ц и т ів
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у  х во р и х  н а  Г Х , п ер еб іг  як о ї у ск л ад н и в ся  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін сультом . 

Ц е  п р о я в л я л о ся  зн и ж ен н я м  п р ак ти ч н о  вс іх  п о к азн и к ів  агр егац ії (ш ви д ко сті, 

сту п ен я , п л о щ і кр и во ї), о со б ли во  н а  п о ч атк о в о м у  етап і п р о ц есу  

(з 1 до  5 хви ли н и ). Р езу л ьтати  як існ о го  ан ал ізу  кр и ви х  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

а гр егац ії в и яв и л и  п ер ев аж ан н я  в ід со тк а  ос іб  із п р и гн іч ен и м и  ви д ам и  

агр егато гр ам . З о кр ем а , серед  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ереб ігом , 

п о р івн ю ю ч и  з х в о р и м и  н а  Г Х  з н еко н тр о л ьо ван и м  АТ, ви явлен о  д о сто в ір н е  

п ер ев аж ан н я  о с іб  з п р и г н іч е н и м  і в і д с у т н і м  в и д ам и  агр егато гр ам  ( 6 8  % ).

Ін г іб іц ію  п о ч атк о во го  етап у  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї агр егац ії 

тр о м б о ц и тів  у  х во р и х  н а  Г Х , п ер еб іг  як о ї у ск л ад н и в ся  іш ем іч н и м  п івк у льн и м  

ін су л ьто м , м и  п о ясн ю єм о , н асам п ер ед , вп л и во м  м ед и кам ен то зн и х  

п реп ар ат ів . К р ім  то го , не м о ж н а  в и кл ю ч и ти  і н ая вн о ст і й м о в ір н о ї п ато ло г ії 

тр о м б о ц и тів . За  д ан и м и  л ітер ату р н и х  д ж ер ел  зн ач н е  п р и гн іч ен н я  

агр егац ій н о ї акти вн о ст і м о ж е  бути  п р о яво м  в ад  тр о м б о ц и т ів , так  зван о ї м ал о ї 

п ато ло гії, щ о  акти вн о  о б го в о р ю ється  м іж н ар о д н о ю  н ау к о во ю  

сп ільн о то ю  [274]. Ін ф о р м ац ії щ о д о  н аб у ти х  зм ін  а гр егац ій н и х  в л асти во стей  

тр о м б о ц и тів  у  к л ін іч н ій  п р ак ти ц і н ак о п и ч ен о  н ед о статн ьо , осо б ли во  

у  х во р и х  н а  Г Х . Ц е  п и тан н я  п о тр еб у є  п о д ал ьш о го  в и вч ен н я , п ер ед у с ім  

у  х в о р и х  в и со к о го  і ду ж е  в и со к о го  д о д атк о во го  к ар д іо васк у л я р н о го  р и зи к у  

у  з в ’язк у  зі зн ач н о ю  п о ш и р ен істю  й  в и со ко ю  см ер тн істю  х во р и х  [275]. 

З ал и ш аю ться  о стато чн о  н еви зн ач ен і к р и тер ії зм ін  тр о м б о ц и тар н о го  

гем о стазу , щ о п о в ’язан і з п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  атер о тр о м б о за  т а  р о зв и тк о м  

гем о р агіч н и  у ск л ад н ен ь , а  так о ж  п р и н ц и п  ан ал ізу  д ан и х  агр егато гр ам  [64].

Н а  сьо го д н і оп и сан о  м ай ж е сто  ч и н н и к ів , щ о  ви кл и к аю ть  зм ін и  

агр егац ій н о ї зд атн о ст і тр о м б о ц и т ів  [14]. П р о то к о л  м ен ед ж м ен ту  х во р и х  

на іш ем іч н и й  ін су л ь т  п ер ед б ач ає  п р и зн ач ен н я  н и зки  

п р еп ар ат ів , щ о  п о тен ц ій н о  в п л и ваю ть  н а  їх  активн ість . Т ак , Н П З П  

і гл ю к о к о р ти к о стер о їд и  в и кл и к аю ть  зн и ж ен н я  агр егац ій н о ї зд атн о ст і 

тр о м б о ц и т ів  м ай ж е  до  п о вн о го  п р и гн іч ен н я , як  і А С К , щ о п р и зн ач ається  

о со б ам  н а  го стр и й  іш ем іч н и й  ін су льт , п о ч и н аю ч и  з 24 -  48 го д и н и  [243; 276].
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У  з в ’язк у  з ти м , щ о  р и зи к  р о зв и тк у  ц ер еб р ал ь н и х  к атастр о ф  п ід в и щ у єть ся  

з п р и й о м о м  Н П З П  [277], р у ти н н е  вж и ван н я  ан ти агр егац ій н и х  п р еп ар ат ів  

х в о р и м и  н а  Г Х  в р ан н ьо м у  п ер іо д і ін су л ь ту  без у р ах у в ан н я  ф у н к ц іо н ал ь н о ї 

акти вн о ст і тр о м б о ц и т ів  за  д ан и м и  л аб о р ато р н о го  тесту ван н я , н а  н аш у  дум ку , 

м о ж е  сп р и яти  п ід ви щ ен н ю  р ів н я  гем о р агіч н и х  у ск лад н ен ь . П р о те  н а  сьо го д н і 

м о н іто р у в ан н я  акти вн о ст і тр о м б о ц и т ів  л аб о р ато р н и м и  м ето д ам и  

н е ін тегр о ван е  в р у ти н у  кл ін іч н у  п р акти ку , а  п р и й н яття  ан ти агр еган тн и х  

засо б ів , зд еб іл ь ш о го  А С К , в ід б у в ається  без ан ал ізу  су п у тн ьо ї тер ап ії, 

щ о м о ж е  в п л и в ати  н а  тр о м б о ц и тар н и й  гем о стаз, як  і акти вн о ст і тр о м б о ц и тів .

О тр и м ан і н ам и  д ан і д о д атк о во  о б гр у н то ву ю ть  п о л о ж ен н я  су часн и х  

н астан о в  із м ен ед ж м ен ту  х в о р и х  н а  іш ем іч н и й  ін су л ь т  щ о д о  н ед о ц іл ьн о ст і 

р у ти н н о го  п р и зн ач ен н я  ан ти агр еган тн и х  п р еп ар ат ів  у  р ан н ьо м у  п ер іо д і 

го стр о го  іш ем іч н о го  ін су л ь ту  х в о р и м  н а  Г Х  без в р ах у ван н я  л аб о р ато р н о ї 

акти вн о ст і тр о м о ц и тів .

Н езв аж аю ч и  н а  д о вго тр и вал е  і ш и р о к е  ін тегр у в ан н я  в п р ак ти ч н у  

м ед и ц и н у  м ето д у  агр егац ій н о го  д о сл ід ж ен н я  тр о м б о ц и т ів  н и зк а  м ето д и ч н и х  

асп ектів  ту р б ід и м етр и ч н о ї агр егато м етр ії д о теп ер  не ви р іш ен а. 

З о кр ем а , н е з ’ясо в ан и м  зал и ш ається  о п ти м ал ь н и й  алго р и тм  р о зр ах у н к у  

п о к азн и к ів , щ о  м аю ть  бути  засто со ван і в к л ін іч н ій  п р акти ц і [64; 118; 123].

Н ам и  було  зап р о п о н о в ан о  в и зн ач ати  п о к азн и к и  п л о щ і агр егац ій н о ї 

кр и во ї о кр ем и х  п р о м іж к ів  ч асу  і п р ед ставл ен о  алго р и тм  їх  р о зр ах у н ку . 

О тр и м ан і р езу л ь тати  св ід чать  про  д о д атк о в і м о ж л и во ст і м ето д у  о п ти чн о ї 

ту р б ід и м етр и ч н о ї агр егато м етр ії в и р іш у в ати  д іагн о сти ч н і завд ан н я  (ви явл яти  

сх и л ьн ість  до к р о в о теч і) в п р о д о вж  п ер ш о ї х в и л и н и  д о сл ід ж ен н я , 

а  н е  ч ек ати  зак ін ч ен н я  д есяти х в и л и н н о ї реєстр ац ії. Т ак о ж  м ето д и к а  

р о зр ах у н к у  п л о щ і агр егац ій н о ї кр и во ї не п о сту п аєть ся  п о к азн и к ам  

ш ви д к о ст і, с ту п ен я  і ч асу  агр егац ії, ко л и  м о в а  й де  п ро  в и ко р и стан н я  м ето д у  

зад л я  ск р и н ін го во го . Щ о  сто су ється  в и б о р у  ін д у к то р а  з м етою  ан ал ізу  

агр егац ії тр о м б о ц и т ів  у  х во р и х  н а  Г Х , п ер еб іг  я к о ї у ск л ад н и в ся  

ін су л ьто м , то , б езсу м н івн о , ад р ен ал ін -ін д у к о в ан а  а гр егац ія  д о зво л яє  кращ е
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д іагн о сту в ати  зр о стан н я  р и зи к у  гем о р агіч н и х  п о д ій , а  А Д Ф -зал еж н а  

а гр егац ія  б ільш  сп р я м о в ан а  н а  в и яв л ен н я  г іп ер агр еган тн и х  стан ів  

і сх и л ьн о сті до атер о тр о м б о ти ч н и х  п од ій . П р ед ставл ен и й  алго р и тм  ан ал ізу  

м ож е бути  ін тегр о ван о  в к л ін іч н у  п р ак ти к у  зад л я  скр и н ін го во го  д о сл ід ж ен н я  

за  доп о м о го ю  в и зн ач ен н я  ф у н к ц іо н ал ь н о ї акти вн о ст і тр о м б о ц и тів  і й м о в ір н о ї 

ко р екц ії п р и зн ачен о ї ан т и агр еган тн о ї терап ії.

О тр и м ан і р е зу л ь тати  св ід чать , щ о  н ай б іл ьш  еф ек ти вн и й  ко н тр о л ь  А Т  

у  х во р и х  н а  Г Х , зал у ч ен и х  до  н аш о го  д о сл ід ж ен н я , було  д о сягн у то  п ри  

засто су ван н і б агато ко м п о н ен тн о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії п р еп ар атам и  

п ер ш о ї л ін ії. В ід п о в ід н о  до р езу л ь тат ів  р егр ес ій н о го  ан ал ізу , н ай б іл ьш  

ви сока  й м о в ір н ість  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  у  х в о р и х  на Г Х  

асо ц ію ється  з п р и й о м о м  ІА П Ф  /  Б Р А  в п о єд н ан н і з д іу р ети кам и  і ББ . 

У  так о м у  р азі В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  зр о стає  в 5,4 раза.

В ід о м о , щ о  зад л я  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  ти ск у  р ек о м ен д о в ан о  

д о в го тр и в ал е  засто су в ан н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  п ер ш о ї л ін ії [3]. 

О п ти м ал ьн и м  і р ац іо н ал ьн и м  в в аж ається  ви к о р и стан н я  к о м б ін о ван и х  

ан ти гіп ер тен зи в н и х  засоб ів . Б агато к о м п о н ен та  стр атег ія  тр и вал о го  

п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  р егл ам ен ту єт ься  і в у к р а їн ськ и х  

н астан о вах  [243]. П ер ев аж н а  б ільш ість  н о р м ати в н и х  д о к у м ен т ів  щ одо  

л ік у в ан н я  А Г  р о згл яд ає  к о м б ін ац ію  ІА П Ф  /  Б Р А  з Б Б  як  н ер ац іо н ал ьн у  через 

існ у ван н я  п ер ех р есн о ї д ії п р еп ар ат ів  ц и х  класів . Д об р е  в ід о м о , 

щ о  ІА П Ф  /  Б Р А  п ер еваж н о  б л о ку ю ть  л ан к и  Р А А С , а  так о ж  д о д атк о во  

п р и гн іч у ю ть  си м п ато -ад р ен ал о в у  систем у . А н ал о гіч н а  зако н о м ір н ість  

сто су ється  й  Б Б , як и м  п р и там ан н е  д ія  не л и ш е  н а  си м п ато -ад р ен ал о в у  

си стем у , а  й  к о м п о н ен т ів  Р А А С . Ц ей  ф ак т  є к л ю ч о ви м  ар гу м ен то м , 

щ о д о во д и ть  н ер ац іо н ал ьн ість  о д н о часн о го  засто су в ан н я  ІА П Ф  / Б Р А  з ББ  

у  х во р и х  на Г Х  з н еу ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  зах во р ю в ан н я  і /  або  як  п ер ш и й  

к р о к  п р и  ви б ор і к о м б ін ац ії ан ти гіп ер тен зи в н и х  п реп ар ат ів . П р о те  н а  сьо го д н і 

Б Б  р ек о м ен д о в ан і о к р ем и м  ко го р там  х во р и х  н а  Г Х , зо к р ем а  за  ум ов  

н ая вн о ст і су п у тн ьо ї іш ем іч н о ї х в о р о б и  серця. Д о то го  ж , к о м б ін ац ія
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ІА П Ф  /  Б Р А  з Б Б  є « н ар іж н и м  к ам ен ем »  у  л ік у ван н і х во р и х  н а  х р о н іч н у  

сер ц еву  н ед о статн ість . Р езу л ьтати  н аш о ї р о б о ти  ц іл к о м  о ч іку ван о  

п ід тв ер д и л и  д о сто в ір н е  зр о стан н я  ш ан сів  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

у  х в о р и х  н а  Г Х  п р и  засто су ван н і ІА П Ф  / Б Р А  з Б Б  і д іу рети кам и .

О со б л и во ї у ваги  засл у го ву ю ть  р езу л ь тати  д о сл ід ж ен н я  еф ек ти вн о ст і 

ан ти гіп ер тен зи вн о ї тер ап ії у  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ереб ігом . 

З а  п р о гн о сти ч н у  м о д ел ь , н ам и  було  о б ран о  х во р і н а  Г Х , п ер еб іг  яко ї 

у ск л ад н и в ся  р о зв и тк о м  го стр о го  іш ем іч н о го  п івк у льн о го  ін сульту . Н а  д у м ку  

о кр ем и х  д о сл ід н и к ів , п и тан н я  ін іц іац ії ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії м ає 

в и р іш у в ати ся  н ап р и к ін ц і п ер іо д у  го стр о ї г іп ер тен зи вн о ї р еак ц ії в ід  п о ч атк у  

р о зв и тк у  ін су л ь ту  [198]. Т ака  та к ти к а  о б у м о в л ен а  н и зко ю  п ричи н . П о -п ер ш е , 

акти вн е  зн и ж ен н я  ти ск у  до ц іл ьо во го  р ів н я  п ід в и ш у є р и зи к  г іп о п ер ф у зії 

м озку . П о -д р у ге , у  р еал ьн ій  к л ін іч н ій  п р акти ц і в и х ід  к о ж н о го  х в о р о го  

із п ер іо д у  г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії н еп ер ед б ач у ван и й . Д ан і л ітер ату р н и х  

д ж ер ел  св ід чать , щ о стан  гем о д и н ам ік и  н ап р и к ін ц і тр и д ен н о го  го стр о го  

п ер іо д у  ін су л ь ту  в и зн ач ається  д ек іл ь к о м а  м о ж л и в и м и  вар іан там и : 

в ід су тн істю  зм ін  А Т , зн и ж ен н я м  або п ід ви щ ен н ям  ти ску .

Г іп ер то н іч н а  х в о р о б а  з у ск л ад н ен и м  п ереб ігом , зо кр ем а, іш ем іч н и м  

ін су льто м , д л я  л ік ар я  тер ап ев ти ч н о го  п роф ілю  в и являє  певн і тр у д н о щ і щ одо  

п очатку  тр и в ал о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії зад л я  вто р и н н о ї п р о ф іл акти ки  

н есп р и я тл и в и х  к ар д іо васк у л я р н и х  п од ій , щ о  о стато чн о  н еу зго д ж ен о  

м іж н ар о д н и м и  н астан о вам и . В ід п о в ід н о  до  ам ер и к ан ськ и х  р ек о м ен д ац ій  

A C C  /  A H A  [276], а  так о ж  д ію ч о го  н ак азу  М О З  У к р а їн и  [243], к о н тр о л ь  

п оказн и к ів  А Г , н езал еж н о  в ід  п оп ер ед н ьо го  стан у  гем о д и н ам ік и , м ає  бути  

ск ер о в ан и й  не ви щ е 2 2 0  /  1 2 0  м м  рт. ст. п р и  в ід су тн о ст і м о ж л и во ст і 

п р о вед ен н я  тр о м б о л ізи су  і у ск л ад н ен ь , п о чи н аю чи  з п ерш и х  д іб  в ід  

п о ч атк у  р о зв и тк у  ін сульту .

П р о те  м ен ед ж м ен т  п ац ієн т ів , зо к р ем а  х во р и х  н а  Г Х  п ісля го стр о ї 

г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії, щ о тр и в ає  72 го д и н и  [278], н ер егл ам ен то в ан о  

і є у  ф окусі н ау к о во ї ди скусії.
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Н еви р іш ен о ю  зал и ш ається  так о ж  та к ти к а  п р и зн ач ен н я  о п ти м ал ьн о ї 

ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії вп р о д о вж  п ер ш и х  ти ж н ів  р о зв и тк у  ін су льту , 

я к  одн о- або  б агато ко м п о н ен ти х  засо б ів  з м етою  ко н тр о л ю  А Т. 

П о стає  п и тан н я  в ід н о в л ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  х в о р и м и  н а  Г Х , 

як і п р и й м ал и  п р еп ар ати  до  ви н и к н ен н я  іш ем іч н о го  ін су льту , тем п и  зн и ж ен н я  

ти ску , к р и ти ч н и й  р івен ь  А Т , як о го  д о р еч н о  д о сягти , і о п ти м ал ь н а  сх ем а  

п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії у  х в о р и х , як и м  не п р о вед ен о  

тр о м б о л іти ч н у  терап ію . Згід н о  з н ак азо м  [243], х в о р и м  н а  А Г  в анам н езі 

п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  у  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і було 

ін іц ій о ван о  в п р о д о вж  48 го д и н  в ід  п о ч атк у  зах во р ю ван н я .

У  р ек о м ен д ац ія х  E S C  /  E S H  [3] в ід  2018  р о к у  щ о д о  м ен ед ж м ен ту  А Г , 

остато чн о  н е  ви р іш ен е  п и тан н я  о п ти м ал ь н о ї сх ем и  п р и зн ач ен н я  

ан ти гіп ер тен зи вн и х  засо б ів  у  г іп ер тен зи в н и х  х в о р и х  н а  го стр и й  іш ем іч н и й  

ін су льт , тер м ін у  їх  п о ч атк у  тощ о . Х во р и м  з А Г  п р о п о н у ю ть  к о м б ін о ван и й  

п р и й о м  н и зь к о д о зо в ан и х  ан ти гіп ер тен зи в н и х  засо б ів , п р о те , як и м  ч и н о м  

в ід н о вл ю вати  тер ап ію  п ри  ін су льті, ін іц ію вати  ан ти гіп ер тен зи в н у  тер ап ію  

з у р ах у в ан н ям  р о зв и тк у  іш ем іч н о го  ін су л ьту  н е  в стан о вл ен о  [3]. 

З азн ач ається , щ о  д л я  стаб іл ь н и х  п ац ієн т ів  із г іп ер тен зи в н и м  стан ом  п ісля  

3 д о б и  в ід  п о ч атк у  р о зв и тк у  го стр о го  іш ем іч н о го  ін су л ь ту  м о ж е р о згл я д ати ся  

п и тан н я  п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  [3], але н ай б іл ьш  

р ац іо н ал ьн у  сх ем у  п р и й о м у  і к о м б ін ац ію  п р еп ар ат ів  не встан о вл ен о . 

Ц іл ьо в и м  в и зн ач ається  р ів ен ь  130 /  80 м м  рт. ст. за  «оф існ и м и »  п о к азн и к ам и  

А Т  [3], а  тер м ін  п р и зн ач ен н я  п ер о р ал ьн и х  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів , 

й м о в ір н о , м ає  п р и п ад ати  н а  п р о м іж о к  48 -  72 го д и н и  в ід  п о ч атк у  го стр о го  

іш ем іч н о го  ін су л ь ту  [198].

Н ам и  було  ви явлен о  ви со к и й  р івен ь  д о ся гн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  

н ап р и к ін ц і го сп італьн о го  п ер іо д у  я к  н а  тл і засто су в ан н я  к о м б ін о в ан о ї 

ан ти гіп ер тен зи вн о ї тер ап ії, так  і м о н о тер ап ії, щ о  сп івп ад ає  з р езу л ь татам и  

ін ш и х  к л ін іч н и х  р об іт . З окрем а, у  д о сл ід ж ен н і C A T IS  [279] п о казан о , 

щ о р ан н є  п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  п р и зво д и ть
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до  к р ащ о го  к о н тр о л ю  А Т  н ап р и к ін ц і д р у го го  ти ж н я  сп остереж ен н я . 

Н езв аж аю ч и  н а  в ід н о сн у  безп еку , авто р и  к о н стату в ал и  в ід су тн ість  зн и ж ен н я  

р ів н я  см ер тн о ст і і п о л іп ш ен н я  н ев р о л о гіч н о го  стану . В  ін ш о м у  д о сл ід ж ен н і 

С О Б Б А С Б  [280] о тр и м ал и  п о д іб н і р е зу л ь тати  щ о д о  к р ащ о го  к о н тр о л ю  р івн я  

ти ск у  п ри  р ан н ій  так ти ц і п р и зн ач ен н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  х во р и м  

н а  А Г , щ о  вж е о тр и м у вали  ан ти гіп ер тен зи вн і п р еп ар ати  н ап ер ед о д н і 

р о зв и тк у  іш ем іч н о го  ін сульту . Д ан і м ета -ан ал ізу  [281] ви зн ач аю ть  

н ей тр ал ьн и й  еф ек т  вп л и в у  р ан н ьо ї стр атегії п р и зн ач ен н я  п ер о р ал ьн и х  

ан ти гіп ер тен зи вн и х  п р еп ар ат ів  на р івен ь  см ер тн о ст і і ступ ін ь  н евр о л о гіч н о го  

д еф іц и ту  сер ед  г іп ер тен зи в н и х  осіб  з го стр и м  іш ем іч н и м  ін сультом . 

О тр и м ан і н ам и  д ан і св ід чать , щ о  б агато ко м п о н ен тн а  ан ти гіп ер тен зи в н а  

тер ап ія , щ о  п р и зн ач ен а  х в о р и м  у  го стр и й  п ер іо д  ін су л ь ту  не м ає  д о сто в ір н и х  

п ер ев аг  н ад  о д н о к о м п о н ен тн о ю  щ о д о  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т .

В р ах о в у ю ч и  в и щ еви к л ад ен е , п ер сп ек ти в н и м  сп р я м у ван н ям  п о д ал ьш и х  

н ау к о ви х  д о сл ід ж ен ь  сл ід  вв аж ати  п о гл и б л ен е  в и вч ен н я  о кр ем и х  

п ато ген ети ч н и х  л ан о к  Г Х , щ о  в ід о б р аж аю ть  в ік о в і асп екти  зм ін  п р у ж н о - 

ел асти ч н и х  в л асти в о стей  суди н , си стем н о ї гем о д и н ам ік и , В Н С  

та  тр о м б о ц и тар н о го  гем о стазу , п ід  вп ли во м  р ізн и х  ко м б ін ац ій

ан ти гіп ер тен зи в н и х  п реп арат ів .

О со б л и в о ї у в аги  засл у го в у є  к о го р та  х в о р и х  на Г Х , у ск л ад н ен у  

ін су льто м , з р етел ь н и м  ан ал ізо м  п ер ш и х  ти ж н ів  та  м ісяц ів  в ід  п о чатку  

ц ер еб р альн о го  у р аж ен н я , з акц ен то м  на д о сл ід ж ен н я  п р о гн о сти ч н и х  

ф акто р ів  т а  м ар кер ів  н есп р и я тл и в о го  п ер еб ігу  -  гем о д и н ам іч н и х , 

вегетати в н и х , тр о м б о ц и тар н и х  -  з м ето ю  ан ал ізу  р и зи к ів  к ар д іо васк у л я р н и х  

п о д ій  т а  ан ти гіп ер тен зи в н о ї і ан ти агр егац ій н о ї тер ап ії, т а  зад л я  м ін ім ізац ії 

со ц іал ьн о -ек о н о м іч н и х  н асл ід к ів  зах во р ю ван н я .
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ВИСНОВКИ

1. Г іп ер то н іч н а  х в о р о б а  в У к р аїн і зал и ш ається  п р о в ід н о ю  

м ед и ко -со ц іал ьн о ю  п р о б лем о ю  ч ер ез  н егати в н и й  вп ли в  н а  осн о вн і п о казн и к и  

з д о р о в ’я  нац ії: зах во р ю ван ість , см ер тн ість , ін вал ід н ість , тр и в ал ість  і як ість  

ж и ття . Н еви р іш ен и м  п и тан н ям  м ен ед ж м ен ту  Г Х  є д о сягн ен н я  х в о р и м и  

ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , о ск ільк и  н а  сьо го д н і в У к р аїн і в ід со то к  х в о р и х , 

як і д о сягл и  к о н тр о л ьо в ан о го  р ів н я  А Т , є н и зьки м . У  р о б о т і н авед ен о  

в и р іш ен н я  ак ту ал ьн о го  завд ан н я  су часн о ї к ар д іо л о г ії -  о п ти м ізац ія  

д іагн о сти к и  і п р о гн о зу ван н я  еф ек ти вн о ст і л ік у в ан н я  х во р и х  н а  Г Х  ви со ко го  

та  ду ж е  ви со к о го  р и зи к у  на п ід став і в и вч ен н я  зм ін  си стем н о ї гем о д и н ам ік и , 

В Р С , ін д у к о в ан о ї а гр егац ії тр о м б о ц и тів .

2. У  х во р и х  на Г Х  з к о н тр о л ьо в ан и м  А Т  н а  тл і ан ти гіп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії на в ід м ін у  в ід  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб  є зб іл ьш ен і д о б о в і в ели ч и н и  

С А Т  (н а  4 ,2  %  сер ед н ьо го ; у  1,7 р а за  ІЧ ; н а  21 ,7  %  вар іаб ел ьн о ст і), 

Д А Т  (у  5,6 р а за  ІП ; у  9,0 р а за  ІП Н ; н а  27 ,7  %  вар іаб ел ьн о ст і); 

д ен н і С А Т  (н а  6 , 8  %  сер ед н ьо го ; у  1,9 р а за  ІВ ; у  3,1 р а за  ІЧ ; у  4 ,6  р а за  ІП ; 

у  6,5 р а за  ІП Н ), Д А Т  (у  3,5 р а за  ІЧ ; у  4 ,7  р а за  ІП ; у  4 ,0  р а за  ІП Н ), 

С рА Т  (н а  29 ,4  %  сер ед н ьо го  за  ем п ір и ч н и м ; н а  29 ,6  %  за  W ez le r-B o g err 

алго р и тм о м ); вр ан іш н і С А Т  (н а  5,0 %  САТв; н а  5,7 %  САТвпік; 

н а  7,5 %  СА Твмах; н а  77 ,6  %  П  СА Твср; н а  28 ,8  %  П  СА Твдин); 

н ічн і Д А Т  і С рА Т  (на 28 ,4  %  та  на 26 ,5  %  вар іаб ел ьн о ст і, в ід п ов ід н о).

3. У  х во р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т  н а  тл і ан ти гіп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії н а  в ід м ін у  в ід  х в о р и х  із  к о н тр о л ьо в ан и м  А Т  зн ач н о  п ід ви щ ен і 

п р ак ти ч н о  всі п о к азн и к и  Д М А Т , н ай б іл ьш  су ттєво  ін д ек си  н ав ан таж ен н я  

г іп ер тен зією  С А Т  за  д о б у  (у  2,1 р а за  ІВ ; у  2,1 р а за  ІЧ ; у  6 ,9  р а за  ІП ; у  7,2 р аза  

ІП Н ), Д А Т  (у 2 ,0 р а за  ІВ ; у  2 ,0  р а за  ІЧ ; у  4,3 р а за  ІП ; у  3 ,6  р а за  ІП Н ); за  день  

С А Т  (у  2,3 р а за  ІВ ; у  2,3 р а за  ІЧ ; у  7,7 р а за  ІП ; у  7,1 р а за  ІП Н ), Д А Т  

(у  2 ,8  р а за  ІВ ; у  3,5 р а за  ІЧ ; у  6 , 6  р а за  ІП ; у  6,2 р а за  ІП Н ); за  н іч  С А Т



(у  3 ,0  р а за  ІВ ; у  4 ,6  р а за  ІЧ ; у  13,2 р а за  ІП ; у  15,1 р а за  ІП Н ), Д А Т  (у  1,6 р аза  

ІВ ; у  2 ,2  р а за  ІЧ ; у  4,3 р а за  ІП ; у  4,3 р а за  ІП Н ).

4. У  х во р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін су льто м

п ер еб іго м  н а  в ід м ін у  в ід  х во р и х  н а  Г Х  з н ек о н тр о л ьо ван и м  

А Т  сп о стер ігаю ть ся  н и ж ч і д о б о в і вел и ч и н и  С рА Т  (н а  19,6 %  вар іаб ел ьн о ст і) 

і д ен н і (н а  9 ,6 %  т а  н а  9,1 %  сер ед н ьо го  за  ем п ір и ч н и м  алго р и тм о м  

т а  за  W ez le r-B o g err, в ід п о в ід н о ); в р ан іш н ьо -п ер ед р ан к о в і п о к азн и к и  С А Т  

(н а  62 ,9  %  П  СА Твср; н а  51,1 %  П  СА Твдин; н а  51,0  %  П  САТв/н;

н а  50,8  %  П  САТпдин; н а  66,3 %  П  САТп); н іч н і р езу л ь тати  П А Т

(н а  18,6 %  вар іаб ел ьн о ст і); ц и р к ад н о го  ін д ек су  С А Т  (н а  36 ,6  % ) т а  Д А Т  

(н а  48 ,4  % ), в ід со то к  осіб  із d i p p i n g  ц и р к ад н и м  п р о ф іл ем  Д А Т  (н а  55,6  % ).

5. За  ан ал ізо м  д о в го тр и в ал о ї В Р С  у  х во р и х  н а  Г Х , н езал еж н о  

в ід  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  (н ек о н тр о л ь о ван и й  і к о н тр о л ьо ван и й ) А Т  н а  

тл і ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії, п о р івн ю ю ч и  зі зд о р о в и м и  особ ам и , 

сп о стер ігаю ть ся  о д н о сп р ям о ван і в б ік  зб іл ьш ен н я  то н у су  п ар аси м п ати ч н о ї 

л ан к и  В Н С  зм ін и , щ о  п ід тв ер д ж у ю ться  д ан и м и  д о б о в и х  сп ек тр альн и х  

п ар ам етр ів , зо к р ем а, н и ж ч и м  р ів н ем  L F  /  H F  (н а  34 ,6  %  і н а  29 ,8  % , 

в ід п о в ід н о ) т а  ви щ и м  H F  (н а  49 ,0  %  і н а  51,0  % , в ід п ов ід н о). 

У  х в о р и х  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  п ереб ігом , п о р івн ю ю ч и  з х в о р и м и  н а  Г Х  

з н ек о н тр о л ьо в ан и м  А Т , суттєво  зб іл ьш ен и й  си м п ати ч н и й  то н у с , п р и гн ічен і 

загал ь н а  В Р С  й  акти вн ість  п ар аси м п ати ч н о ї л ан к и  В Н С , про щ о  св ідчи ть  

п ід в и щ ен н я  сп ек тр альн и х  вел и ч и н  за  д о б о в и й  (н а  41 ,4  %  L F  /  H F ; н а  12,6 %  

L F ) та  д ен н и й  (н а  7,5 %  L F ) час ; зн и ж ен н я  ч асо в и х  і сп ек тр альн и х  

р езу л ь тат ів  за  д о б о в і (н а  22 ,9  %  S D N N ; н а  26 ,9  %  S D A N N ; н а  25 ,0  %  H F n ) 

т а  д ен н і го д и н и  (н а  20 ,9  %  S D N N ; н а  25 ,5  %  S D A N N ; н а  23,1 %  H F n).

6 . За  д ан и м и  ту р б ід и м етр и ч н о ї агр егато м етр ії у  х в о р и х  н а  Г Х  

з к о н тр о л ьо в ан и м  А Т  н а  тл і засто су в ан н я  ан ти гіп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  

н а  в ід м ін у  в ід  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  ос іб  в ід б у в аю ться  р ізн о сп р ям о ван і зм ін и  

агр егац ій н о ї зд атн о ст і тр о м б о ц и тів  -  п р и гн іч ен н я  ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї 

н ап р и к ін ц і зап и су  (н а  72 ,6  %  Т ^ т ;  н а  41 ,8  %  tTmax5min) і зб іл ьш ен н я
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АДФ-залежної на початку аналізу (на 25,2 % ДТ; на 29,3 % Тітіп; на 21,1 %  

Т?.™™; на 19,1 % Т3тіп; на 32,6 % AUClmin; на 25,0 % AUC2min; на 20,6 % 

AUCзmin). У хворих на ГХ з неконтрольованим тиском (проти хворих 

із контрольованим АТ) більший на 57,7 % показник стійкості сформованих 

агрегатів наприкінці п’ятої хвилини адреналін-індукованої агрегації 

і суттєво пригнічена активність АДФ-залежної впродовж всього періоду 

аналізу (на 11,8 % Тітіп; на 17,1 % Т?™іп; на 16,2 % Тз™іп; на 13,7 % Т5тіп; 

на 11,3 % Тіотіп; на 14,3 % Ттах,10тт; на 14,3 % Ттах,5тіп; на 8,5 ДТ; на 15,1 % 

АиСітіп; на 14,2 % АиС?тіп; на 14,0 % АиСзтіп). Хворі на ГХ з ускладненим 

ішемічним півкульним інсультом перебігом проти хворих на ГХ 

з неконтрольованим АТ є пригнічена адреналін-індукована агрегація 

(на 52,1 % ДТ; на 75,0 % Тітіп; на 71,4 % Т?тіп; на 73,3 % Тзтіп; на 76,5 % Ї 5тіп; 

на 77,8 % Тіотіп; на 76,5 % Ттах,5тіп; на 65,0 % Ттах,10тт; на 73,2 % АиС5тіп; 

на 77,1 % АЦСютіп; у 2,5 раза Kdesagg,5mm) та підвищена активність 

АДФ-залежної наприкінці аналізу (на 9,5 % Тіотіп; на 19,7 % Ттах,іотт; 

на 41,9 % 1ТтахД0тт).

7. Згідно з оптимальною прогностичною моделлю (за аналізом 

параметрів добового періоду ДМАТ і ВРС, агрегації тромбоцитів), 

ВШ недосягнення цільового рівня АТ, незалежно від віку, статі та наявності 

ЦД, підвищується зі зростанням ПАТ (ВШ: 2,63, [ДІ: 1,15 -  6,0], р=0,022); 

СрАТ, що визначено за алгоритмом Wezler-Bбgerr (ВШ: 3,30, [ДІ: 1,33 -

8,22], р=0,010) та ІНП ДАТ (ВШ: 12,47, [ДІ: 1,11 -  140,0], р=0,041). 

Відповідно до оптимальної прогностичної моделі (за аналізом показників 

добового періоду ДМАТ і ВРС, агрегації тромбоцитів), до предикторів, що 

асоціюються з ускладненим ішемічним півкульним інсультом перебігом ГХ, 

незалежно від віку, статі та наявності ЦД, належать СрАТ за Wezler-Bбgerr 

(ВШ: 1,22, [ДІ: 1,09 -  1,35], р<0,001), АЦСітш з низьким (< 4,23 10 %-хв.) 

значенням (ВШ: 7,52, [ДІ: 1,27 -  44,63], р=0,026) та наявність низької 

(< 101 мс) величини SDNN (ВШ: 36,88, [ДІ: 3,26 -  416,89], р=0,004).

242



8 . У  х в о р и х  н а  Г Х  в и со к о го  та  ду ж е  в и со к о го  д о д атк о во го  

к ар д іо васк у л я р н о го  р и зи к у  засто су в ан н я  тр ьо х к о м п о н ен тн о ї 

ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії (ІА П Ф  / Б Р А , д іу р ети к , Б Б ) асо ц ію ється  

з п ід в и щ ен н ям  у  5,4 р а за  В Ш  д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , 

н езал еж н о  в ід  в іку , стат і, н ая вн о ст і Ц Д . П р и зн ач ен н я  н ап р и к ін ц і го стр о ї 

г іп ер тен зи в н о ї р еак ц ії х в о р и м  н а  Г Х  з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  ш в к у л ьн и м  

ін су л ь то м  п ер еб іго м  о д н о к о м п о н ен тн о ї (ІА П Ф  / Б Р А ) тер ап ії одн ако во  

еф ек ти вн е  в д о сягн ен н і ц іл ьо во го  р ів н я  А Т  (за  д ан и м и  «оф існ о го »  

ви м ір ю ван н я) п р о ти  б агато ко м п о н ен тн о ї стратегії.
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
244

1. Д ля п р о гн о зу ван н я  н ед о статн ьо ї в ід п о в ід і н а  ан ти гіп ер тен зи в н у  

тер ап ію  х в о р и м  н а  Г Х , н езал еж н о  в ід  в іку , стат і, н ая вн о ст і Ц Д , доречн о  

вр ах о ву в ати  зн ач ен н я  н и зки  п о к азн и к ів  Д М А Т : П А Т  (кр и ти ч н е  зн ач ен н я  

п о н ад  57 м м  рт. ст.), С рА Т  (за  алго р и тм о м  W ez le r-B б g e rr кр и ти ч н е  зн ач ен н я  

п о н ад  99 м м  рт. ст.) й  ІП Н  Д А Т  (кр и ти ч н е  зн ач ен н я  п о н ад  2 ,6  м м  рт. ст.).

2. З м ето ю  п о к р ащ ен н я  ко н тр о л ю  еф ек ти вн о ст і ан ти гіп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії п р о п о н у ється  п р о в о д и ти  м о н іто р у в ан н я  А Т  з оц ін ко ю  д о б о ви х  

і д ен н и х  п ар ам етр ів  С А Т , Д А Т , П А Т  т а  С рА Т . У  р азі п ер ев и щ ен н я  п о зн ач к и  

в 102,4 м м  рт. ст. р ів н я  С рА Т  (за  ем п ір и ч н о ю  ф о р м у л о ю  р о зр ах у н к у ) 

або  104,9 м м  рт. ст. (за  алго р и тм о м  W ez le r-B б g err), х в о р и м  н а  Г Х  

з у ск л ад н ен и м  іш ем іч н и м  п івк у л ьн и м  ін су л ь то м  д о ц іл ьн о  п р и зн ач ати  

б агато ко м п о н ен тн у  ан ти гіп ер тен зи в н у  тер ап ію , у  р еш ти  п ац ієн т ів  ви соко  

еф ек ти вн а  о д н о к о м п о н ен тн а  ан ти гіп ер тен зи в н а  тер ап ія  ІА П Ф  або  Б Р А .

3. П р и зн ач ен н я  х в о р и м  н а  Г Х  в и со к о го  і д у ж е  ви со к о го  д о д атк о во го  

к ар д іо васк у л я р н о го  р и зи к у  п о тр ій н о ї ан ти гіп ер тен зи в н о ї тер ап ії 

(ІА П Ф  /  Б Р А , д іу р ети к , Б Б ) в сер ед н іх  те р ап ев ти ч н и х  д о зах  п ід в и щ у є ш ан си  

д о сягн ен н я  ц іл ьо во го  р ів н я  А Т , н езал еж н о  в ід  в іку , стат і, н ая вн о ст і Ц Д .
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S c i e n c e s  « E a s t  W e s t »  A s s o c i a t i o n  f o r  A d v a n c e d  S t u d i e s  a n d  H i g h e r  E d u c a t i o n  

G m b H .  V ienna, 2017. P . 6 3 -6 5 .

17. Ж ем ан ю к  С. П . О со б л и во ст і р о зр ах у н к у  п л о щ і агр егато гр ам и  

тр о м б о ц и тів . В і т ч и з н я н а  т а  с в і т о в а  м е д и ц и н а  в  у м о в а х  с у ч а с н о с т і :  

зб. м атер іал ів  м іж н ар . н ау к .-п р акт . конф . (м. Д н іп р о , 1 3 -1 4  с ічн я  2017  р.). 

Д н іп ро , 2017 . С. 3 8 -3 9 .

18. Ж ем ан ю к  С. П . О со б л и во ст і ад р ен ал ін -ін д у к о в ан о ї агр егац ії 

тр о м б о ц и т ів  у  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х во р о б у , у ск л ад н ен у  іш ем іч н и м  

ін су льто м . Х и с т .  2017 . В ип . 19, М атер іал и  IV  М іж н ар о д н о го  м ед и ко - 

ф ар м ац евти ч н о го  к о н гр есу  сту д ен тів  і м о л о д и х  вч ен и х  В ІМ С О  2017 

(м . Ч ер н івц і, 5 - 7  квіт . 2017  р .). Ч ер н івц і, 2017 . С. 169.

19. S yvo lap  V. V ., Z h em an iu k  S. P . A n a ly sis  o f  lig h t tran sm iss io n  

ag g reg o m etry  trac in g s  in  tre a ted  essen tia ls  h y p e rten siv e  p a tien ts  in d u ced  

b y  ep in ep h rin e . I n n o v a t i v e  t e c h n o l o g y  in  m e d i c i n e :  e x p e r i e n c e  o f  P o l a n d  

a n d  U k r a in e  : m te rn a tio n a l re sea rch  an d  p rac tice  co n fe ren ce  (L u b lin , R ep u b lic  

o f  P o lan d , A p ril 2 8 -2 9 , 2017). L u b lin , 2017 . Р. 8 2 -8 3  ( З д о б у в а ч е м  р е а л і з о в а н о  

к л ін іч н е ,  і н с т р у м е н т а л ь н е  т а  л а б о р а т о р н е  о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  

п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

20. С и во л ап  В . В ., Ж ем ан ю к  С. П . А д р ен ал ін -ін д у к о в ан а  агр егац ія  

тр о м б о ц и т ів  у  х в о р и х  н а  у ск л ад н ен у  г іп ер то н іч н у  хво р о б у . У к р . к а р д іо л .  

ж у р н .  2017. Д о д ато к  №  3, М атер іал и  X V III Н ац іо н ал ьн о го  к о н гр есу  

к ар д іо л о г ів  У к р а їн и  (м. К и їв , 2 1 -2 3  вер . 2017  р .). К ., 2017 . С. 35 ( З д о б у в а ч е м  

в и к о н а н о  к л ін іч н е ,  і н с т р у м е н т а л ь н е ,  л а б о р а т о р н е  о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  

п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

21. S yvo lap  V. V ., Z h em an y u k  S. P. C o m p ariso n  o f  m e th o d s  o f  m ean  b lo o d  

p ressu re  ca lcu la tio n  u s in g  am b u la to ry  b lo o d  p ressu re  m o n ito rin g  resu lts. 

T e c h n o l o g y  t r a n s f e r :  i n n o v a t i v e  s o l u t i o n s  in  m e d i c i n e  : р ro ceed in g s  o f  the  1st
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an n u al co n fe ren ce  (T allin n , E sto n ia , 26 O cto b er 2017). T a llinn , 2017. Р. 1 2 -1 4

( З д о б у в а ч е м  п р о в е д е н о  к л ін іч н е ,  і н с т р у м е н т а л ь н е  о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  

п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

22. С и во л ап  В . В ., Ж ем ан ю к  С. П . О со б л и во ст і б іф у н к ц іо н ал ьн о го  

д о б о в о го  м о н іто р у в ан н я  ар тер іал ьн о го  ти ску  т а  ел ек тр о к ар д іо гр ам и  у  х во р и х  

з у ск л ад н ен и м  п ер еб іго м  г іп ер то н іч н о ї хво р о б и . П р о ф і л а к т и к а  

н е ін ф е к ц ій н и х  з а х в о р ю в а н ь :  ф о к у с  н а  к о м о р б і д н і с т ь  : м атер іал и  н аук .-п р акт . 

кон ф . з м іж н ар . у ч астю , (м. Х арків . 3 л и стоп . 2017 р .). Х ар к ів , 2017. 

C. 152 ( З д о б у в а ч е м  п р о в е д е н о  к л ін іч н е ,  і н с т р у м е н т а л ь н е  т а  л а б о р а т о р н е  

о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  п і д г о т о в к а  б а з и  д а н и х ,  с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  

т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

23. С и во л ап  В . В ., Ж ем ан ю к  С. П . Р о зр ах у н о к  си сто л іч н о го

ар тер іал ьн о го  ти ск у  в р ан к о в і го д и н и  за  д ан и м и  д о б о в о го  м о н іто р у в ан н я  

ар тер іал ьн о го  ти ску  г іп ер тен зи в н и х  п ац ієн т ів . С у ч а с н і  с т а н д а р т и  

д і а г н о с т и к и  т а  л і к у в а н н я  з а х в о р ю в а н ь  в н у т р і ш н і х  о р г а н і в  : зб. те з  н ау к .- 

п ракт. кон ф . м іж н ар . у ч астю , (м. Ів ан о -Ф р ан к ів ськ , 2 6 -2 7  кв іт . 2018  р.). 

Ів ан о -Ф р ан к ів ськ , 2018 . С. 4 9 -5 0  ( З д о б у в а ч е м  в т іл е н о  к л ін іч н е ,

і н с т р у м е н т а л ь н е  о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  

с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

24. Z h em an y u k  S., S yvo lap  V. B lo o d  p ressu re  an d  h ea rt ra te  v a riab ility  

in  h y p e rten siv e  in -trea ted  pa tien ts. H y p e r t e n s i o n .  E S H  2 0 1 8  A b s t r a c t B o o k .  

V ol. 36 , e -S u p p lem en t 1. Р . e 2 1 2 -e 2 1 3  ( З д о б у в а ч е м  з д і й с н е н о  ін с т р у м е н т а л ь н е  

т а  л а б о р а т о р н е  д о с л і д ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  

с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .

25. Z h em an y u k  Р ., S yvo lap  V. A m b u la to ry  b lo o d  p ressu re  p a ram e te rs  in  

u n co n tro lled  essen tia l h y p e rten siv e  pa tien ts. H y p e r t e n s i o n .  E S H  2 0 1 9  

A b s t r a c t B o o k .  V ol. 37 , e -S u p p lem en t 1. Р. e217  ( З д о б у в а ч е м  р е а л і з о в а н о  

к л ін іч н е ,  і н с т р у м е н т а л ь н е  т а  л а б о р а т о р н е  о б с т е ж е н н я  п а ц іє н т ів ,  

п і д г о т о в л е н о  б а з у  д а н и х ,  с т а т и с т и ч н и й  а н а л і з  т а  м а т е р і а л у  д о  д р у к у ) .
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Список публікацій здобувача, які додатково відображають наукові 

результати дисертації:

26. П ат. 113421 У кр аїн а , М П К  (2 0 1 6 .0 1 ) А 61В  5/00  в 0 Ш  33/483 

(2006 .01 ). С п осіб  д іагн о сти к и  п ід ви щ ен о го  р и зи к у  ін су л ь ту  у  х во р и х  

н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  /  В . В . С и во л ап , С. П . Ж ем ан ю к ; заявн и к  

т а  п атен то в л асн и к  З ап о р ізьк и й  держ . м ед . у н -т  №  ^ 0 1 6 0 7 9 1 1  ;
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д і а г н о с т и к и ) .
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Додаток Б

АПРОБАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

1. X V II Н ац іо н ал ьн и й  ко н гр ес  кар д іо ло г ів  У кр аїн и , м. К и їв , 

2 1 -2 3  вер есн я  2016  р. ( п у б л і к а ц і я ) .

2. ІІ М іж н ар о д н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  « С у ч асн а  наука: 

п р о б л ем и  і п ер сп ек ти ви » , м. К и їв , 1 5 -1 6  ж о в тн я  2016  р. ( п у б л ік а ц ія ) .

3. V  Р ег іо н ал ь н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  сту д ен тів , асп іран тів  

т а  м о л о д и х  вч ен и х  « А к ту альн і п р о б л ем и  т а  п ер сп ек ти ви  р о зв и тк у  

п р и р о д н и ч и х , м ед и ч н и х  т а  ф ар м ац ев ти ч н и х  н ау к» , м. Зап о р іж ж я, 

26  л и сто п ад а  2016  р. ( п у б л ік а ц ія ,  у с н а  д о п о в і д ь ) .

4. X IX  М іж н ар о д н а  н ау к о в а  к о н ф ер ен ц ія  « А к ту альн ы е  н ау ч н ы е 

и ссл ед о в ан и я  в со вр ем ен н о м  м и р е» , м. П ер еясл ав -Х м ел ьн и ц к и й , 

2 6 -2 7  л и сто п ад а  2016  р. ( п у б л ік а ц ія ) .

5. М іж н ар о д н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  « В ітч и зн ян а  

т а  св іто в а  м ед и ц и н а  в у м о в ах  су часн о ст і» , м. Д н іп ро , 1 3 -1 4  с ічн я  

2017  р. ( п у б л ік а ц ія ) .

6 . T he 13th  E u ro p ean  C o n fe ren ce  on  In n o v a tio n s  in  T ech n ica l an d  N a tu ra l 

S c iences, м. В ен а , Р есп у б л ік а  А встр ія , 19 с ічн я  2017  р. ( п у б л і к а ц і я ) .

7. IV  М іж н ар о д н и й  м ед и к о -ф ар м ац ев ти ч н и й  ко н гр ес  студ ен тів  

і м о л о д и х  вч ен и х  « Ін н о вац ії та  п ер сп екти ви  су часн о ї м ед и ц и н и » , 

В ІМ С О  201 7 , м. Ч ер н ів ц і, 5 -7  к в ітн я  2017  р. ( п у б л ік а ц ія ,  у с н а  д о п о в і д ь ) .

8 . М іж н ар о д н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  « Ін н о вац ій н і тех н о л о г ії

в м еди ци н і: д о св ід  П о л ьщ і т а  У кр аїн и »  [In tern atio n a l R esea rch

A n d  P rac tice  C o n fe ren ce  « In n o v a tiv e  T ech n o lo g y  In  M ed ic ine : E x p e rien ce  

O f  P o la n d  A n d  U k ra in e» , м. Л ю б л ін , Р есп у б л ік а  П о л ьщ а, 2 8 -2 9  к в ітн я  2017  р. 

( п у б л ік а ц ія ) .

9. X V III Н ац іо н ал ьн и й  ко н гр ес  к ар д іо л о г ів  У кр аїн и , м. К и їв , 

2 0 -2 2  вер есн я  2017  р. ( п у б л ік а ц ія ) .



10. T he 1st A n n u a l co n fe ren ce  « T ech n o lo g y  T ransfer: In n o v a tiv e  S o lu tions 

In  M ed ic in e» , м. Т ал ін , Є сто н сь к а  Р есп у б л ік а , 26 ж о в тн я  2017  р. ( п у б л ік а ц ія ) .

11. Н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  з м іж н ар о д н о ю  уч астю

« П р о ф іл ак ти к а  н е ін ф ек ц ій н и х  зах во р ю ван ь: ф окус  н а  к о м о р б ід н ість» ,

м. Х ар к ів , 3 л и сто п ад а  2017 р. (п у б л і к а ц і я , с т е н д о в а  д о п о в і д ь ) .

12. В сеу к р а їн ськ а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  «К р еати вн і 

н ап р ям ки  в д іагн о сти ц і, п ато ген езі та  л ік у ван н і в н у тр іш н іх  і п р о ф ес ій н и х  

х во р о б » , м. Зап о р іж ж я, 1 2 -1 3  кв ітн я  2018  р. ( п у б л ік а ц ія ) .

13. Н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  з м іж н ар о д н о ю  у ч астю  « С учасн і 

стан д ар ти  д іагн о сти к и  т а  л ік у в ан н я  зах во р ю ван ь  в н у тр іш н іх  орган ів» , 

м. Ів ан о -Ф р ан к ів ськ , 2 6 -2 7  к в ітн я  2018  р. ( п у б л ік а ц ія ,  у с н а  д о п о в і д ь ) .

14. T he 2 8 th  E u ro p ean  m ee tin g  on  h y p e rten sio n  an d  ca rd io v ascu la r 

p ro tec tio n , м. Б ар сел о н а , К о р о л ів ств о  Ісп ан ія , 8 -1 1  ч ер в н я  2018  р. ( п у б л ік а ц ія ,  

с т е н д о в а  д о п о в і д ь ).

15. T he 2 9 th  E u ro p ean  m ee tin g  on  h y p e rten sio n  an d  ca rd io v ascu la r 

p ro tec tio n , м. М іл ан , Італ ій сь к а  Р есп у б л ік а , 2 1 -2 4  ч ер в н я  2019  р. ( п у б л ік а ц ія ,  

с т е н д о в а  д о п о в і д ь ).

А п р о б ац ія  д и сер тац ій н о ї р о б о ти  п р о в ед ен а  н а  сп ільн о м у  зас ід ан н і 

каф ед р  м у л ьти м о д ал ьн о ї д іагн о сти к и  т а  п р о п ед евти ки , вн у тр іш н іх  х в о р о б  1 ,  

в н у тр іш н іх  х в о р о б  2, в н у тр іш н іх  х в о р о б  3 З ап о р ізьк о го  д ер ж авн о го  

м ед и ч н о го  у н ів ер си тету  М О З  У к р а їн и  25 ж о в тн я  2019  року.
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Додаток В

АКТИ ВПРОВАДЖЕННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ДИСЕРТАЦІЇ, 

КОПІЯ ПАТЕНТУ УКРАЇНИ НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ

1. С п о с іб  д іа г н о с т и к и  з м ін  с и с т е м н о ї  г е м о д и н а м ік и  з а  д а н и м и  д о б о в о г о
м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  тиску з о д н о ч а с н о ю  р е є с т р а ц ію  е л е к т р о к а р д іо г р а м и  у 
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у  н а  т л і а н т и г іп е р т е н з и в н о ї  т е р а п і ї ._______________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т .  6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я . 
п р .М а я к о в с ь к о г о .  26, С и в о л а п  В іт а л ій  В ікторович. Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .

(установа розробник, її поштовий адрес, ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В ., Ж е м а н ю к  С . П . О с о б л и в о с т і  д о б о в о г о  
п р о ф іл ю  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  ( з а  д а н и м и  д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я )  у  х в о р и х  н а  
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у ,  я к і н е  д о с я г л и  ц іл ь о в о г о  р ів н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у . Запорізький  
м едичний ж урн ал . 2 0 1 6 . №  4 . С . 1 1 -1 5 .

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційною листа, вихідні данні статті, № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о -д іа г н о с т и ч н и й  п р о ц е с  з а к л а д у .

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 1 .2 0 1 7  п о  0 1 .2 0 1 8  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  _19.

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п о к р а щ е н а  д іа г н о с т и к а  п о р у ш е н ь  с и с т е м н о ї  
г е м о д и н а м ік и  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у  н а  ф о н і  п р и й о м у  а н т и г іп е р т е н з и в н и х  
п р е п а р а т ів .

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .
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1. О ц ін к а  д о б о в о ї  в а р іа б е л ь н о с т і  ритму с е р ц я  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , щ о
у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  півкульним ін с у л ь т о м _____________________________________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й ______________ д е р ж а в н и й ______________ м е д и ч н и й ______________ у н ів е р с и т е т .

6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о .  2 6 . _____________________________________________________
С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч .  Ж е м а ш о к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .  П о т а п е н к о __ М а р и н а

С т а н іс л а в ів н а .______________________________________ ________________________ __________________
(установа-розробник. її поштовий адрес. ГПБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В .. Ж е м а н ю к  С . П ., П о т а п е н к о  М . С . 
О с о б л и в о с т і  в а р іа б е л ь н о с т і  с е р ц е в о г о  р и т м у  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , щ о  
у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін с у л ь т о м . П ат ологія . 2 0 1 6 . №  3 . С . 2 5 -3 4 .

(назва рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа вихідні данні статті. № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о - д іа г н о с т и ч н у  р о б о т у  Т О В  « К л ін ік а  М о т о р  С іч » , 

в у л . Б р ю л о в а .  6 , м . З а п о р іж ж я . 6 9 0 6 8 .
(назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 1 .2 0 1 7  п о  0 1 .2 0 1 8  р .

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  3 0 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  у д о с к о н а л е н о  а л г о р и т м  к о р е к ц і ї  п о р у ш е н ь
в е г е т а т и в н о ї  р е г у л я ц і ї  с е р ц е в о г о  р и т м у  ш л я х о м  а н а л із у  д о б о в о ї  в а р іа б е л ь н о с т і  у  х в о р и х  

н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у .
8 . З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада підпис. ПІБ)

З а с т у п н и к  д и р е к т о р а  з  л ік у в а л ь н о ї  р о б о т и  

Т О В  « К л ін ік а  М о т о р  С іч »

« №  » ( f W U t O f i  2 0 j ? p .
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АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. С п о с іб  д іа г н о с т и к и  п ід в и щ е н о г о  р и з и к у  ін с у л ь т у  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у
х в о р о б у  з а  д а н и м и  д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  із  о д н о ч а с н о ю  
р е є с т р а ц іє ю  е л е к т р о к а р д іо г р а м и .____________________________________________________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т ,________________________________________ і

6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , пр. М а я к о в с ь к о г о .  2 6 .
С и в о л а п  В іт а л ій  Вікторович. Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а --------------------------------------

(установа-розробник, її поштовий адрес. ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а п їп п а т е н т  н а  корисну м о д е л ь С и в о л а п  В . В .. Ж е м а н ю к  С . II.
С п о с іб  д іа г н о с т и к и  п ід в и щ е н о г о  р и з и к у  ін с у л ь т у  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у . П ат . 
113 4 2 1  У к р а їн а .  М П К  G  01 N  3 3 /4 8 3 , А  61 В  5 /0 0 ; з а я в н и к  т а  п а т е н т о в л а с н и к  З а п о р із ь к и й  
д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т .  -  №  u 2 0 1 6 0 7 9 1 1 ; з а я в л .1 8 .0 7 .2 0 1 6 ;  о п у б л . 2 5 .0 1 .2 0 1 7 . 

Б ю л . № 2 . ..............................(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статті. № патенту тошо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о -д іа г н о с т и ч н у  р о б о т у  к а р д іо л о г іч н о г о  в ід д іл е н н я  

К о м у н а л ь н о г о  н е к о м е р ц ій н о г о  п ід п р и є м с т в а  « Л ік а р н я  ш в и д к о ї  м е д и ч н о ї  д о п о м о г и  м . 

Л ь в о в а »

5. Т е р м ін  в п р о в а д ж е н н я  з  0 2 .2 0 1 7  п о  0 2 .2 0 1 8  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  .19

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п ід в и щ е н о  е ф е к т и в н іс т ь  п р о ф іл а к т и к и  го с т р и х  

м о з к о в и х  у с к л а д н е н ь  ш л я х о м  в и з н а ч е н н я  т а  к о р е к ц і ї  н е з а л е ж н и х  ч и н н и к ів  з а  д а н и м и  

д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у .
8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я
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« З А Т В Е Р Д Ж У Ю »
Д и р е к т о р  T O B  « К л ін ік а  М о т о р  С іч »  
в у л . Б р ю л о в а . 6 . м . З а п о р іж ж я . 6 9 0 6 8  
З а с л у ж е н и й  л ік а р  У к р а ^ н и Д . І. З а в г о р о д н я

« fO » 20$).

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. С п о с іб  в и з н а ч е н н я  п р е д и к т о р ів  р о з в и т к у  іш е м іч н о г о  ін с у л ь т у  н а  п ід с т а в і  а н а л із у
п о к а з н и к ів  д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у , д а н и х  д о б о в о ї  в а р іа б е л ь н о с т і  
р и т м у  с е р ц я  т а  а д е н о з и н д и ф о с ф а т - ін д у к о в а н о ї  а г р е г а ц і ї  т р о м б о ц и т ів  у х в о р и х  н а  
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у ._________________________________________________________________________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й ______________ д е р ж а в н и й ______________ м е д и ч н и й ______________ у н ів е р с и т е т .
6 9 0 3 5 ,  м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о .  2 6 .______________________________________________________

С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч .  Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .____________________________________
(установа-розробник. її поштовий адрес. ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц ії :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В .. Ж е м а н ю к  С . П . Ф а к т о р и  р и з и к у  
іш е м іч н о г о  ін с у л ь т у  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у .  П ат ологія . 2 0 1 7 . Т . 14 . №  (2 ). 
С .3 3 0 - 3 6 0 .

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статті. № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о - д іа г н о с т и ч н у  р о б о т у  Т О В  « К л ін ік а  М о т о р  С іч » , 
в у л . Б р ю л о в а ,  6 . м . З а п о р іж ж я . 6 9 0 6 8 .

( назва лікувально-профілактичної установи)
5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 7 .2 0 1 7  п о  0 7 .2 0 1 8  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  2 0 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п ід в и щ е н о  е ф е к т и в н іс т ь  п е р в и н н о ї  п р о ф іл а к т и к и  

іш е м іч н о г о  п ів к у л ь н о г о  ін с у л ь т у  ш л я х о м  в и з н а ч е н н я  т а  к о р е к ц і ї  н е з а л е ж н и х  ч и н н и к ів  за  
д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у ,  в а р іа б е л ь н о с т і  р и т м у  с е р ц я  т а  а г р е г а ц і ї  
т р о м б о ц и т ів  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у .

8 . З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада, підпис. ПІБ)

З а с т у п н и к  д и р е к т о р а  з  л ік у в а л ь н о ї  р о б о т и  
Т О В  « К л ін ік а  М о т о р  С іч »

« 1 0  » 2 0 j / p .
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« З А Т В Е Р Д Ж У Ю »  

Д и р е к т о р  К М П  І в а н о -Ф р а н к ів с ь к а  
ц е н т р а л ь н а  м іс ь к а  к л ін іч н а  л ік а р н і Ів а н о -  

Ф р а н к Т й с ь к о ї м іс ь к о ї  р а д и  

/ у ... д і ь \ А  ГГ.Р- М а с л я к
У  ННІОМН-ЦМ'.НЕ \  
/  ПІДПРИСЕ'.ПпО >

(л  »  (Щ на,

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ у 
V МІСЬКОЇ РАДИ» У 
■кХі.к. 01993305 У * .

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

д о с я г н е н н і  х в о р и м и  н а  г іп е р т о н іч н у
в п л и в о м  а н т и п п е р т е н з и в н о ї  т е р а п і ї

1. С п о с іб  д іа г н о с т и к и  з м ін  а д р е н а л ін - ін д у к о в а н о ї  а г р е г а ц і ї  т р о м б о ц и т ів  п р и

(назва пропозиції для впровадження)

2. З а п о р із ь к и й університетмедичииид е р ж а в н и й

6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о ,  2 6 .
С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч ,  Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а

(установа-розробник, її поштовий адрес. ГІІЬ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  С и в о л а п  В .В .,  Ж е м а н ю к  С .П . В п л и в  н о р м а л із а ц і ї
(д о с я г н е н н я  ц іл ь о в о г о  р ів н я )  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  н а  з м ін и  п о к а з н и к ів  а д р е н а л ін -
ін д у к о в а н о ї  а г р е г а ц і ї  т р о м б о ц и т ів  у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у . Запорізький
м едичний ж урн ал . 2 0 1 7 . №  3 ( 1 0 2 ) .  С . 2 7 0 -2 7 5

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційною листа, вихідні даній статті, № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о - д іа г н о с т и ч н у  р о б о т у  з а к л а д у

5. С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 7 .2 0 1 7  п о  0 7 .2 0 1 8  р.

6. З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  1_5.

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  у д о с к о н а л е н о  а л г о р и т м  д іа г н о с т и к и  п о р у ш е н ь
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у  н а  т л іа г р е г а ц ій н о ї  а к т и в н о с т і  т р о м б о ц и т ів

а н т и п п е р т е н з и в н о ї  т е р а п і ї
8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада, підпис, ПІЬ)

О .С . В е р б о в с ь к аЗ а в ід у в а ч к а  к а р д іо л о г іч н и м  в ід д іл е н н я м

20 Єр.
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« З А Т В Е Р Д Ж У Ю »
Д и р е к т о р

К Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  № 1 0 »  З М Р  
6 9 0 0 1 , м . З а п о р іж ж я ,

1. С п о с іб  д іа г н о с т и к и  п о р у ш е н ь  с и с т е м н о ї  г е м о д и н а м ік и  з а  д а н и м и  д о б о в о г о  
м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  з о д н о ч а с н о ю  р е є с т р а ц іє ю  е л е к т р о к а р д іо г р а ф і ї  у 
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х во р о б у , щ о  д о с я г л и  ц іл ь о в о г о  рівня а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у ._________

(назва пропозиції для впровадження)

2. З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т .________________________________________
6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , пр. М а я к о в с ь к о г о .  2 6 .______________________________ ________________________

С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч . Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а ._____________________________________
(установа-розробник. її поштовий адрес. ІІІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї  с т а т т я :  С и в о л а п  В . В .. Ж е м а н ю к  С . П . Х в о р і н а
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , я к і  д о с я г л и  ц іл ь о в о г о  а р т е р іа л ь н о г о  тиску т а  н о р м о т е н з и в н і  
п а ц іє н т и . Ч и  є  в ід м ін н о с т і  п о к а з н и к ів  д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я ?  Запорізький м едичний  
ж урнал, 2 0 1 6 . №  5 . С . 4 - 9 ._______________ ____________________________________________ ________

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статті, № патенту тощо)

4 - В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о -д іа г н о с т и ч н и й  п р о ц е с  з а к л а д у  К Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  
№ 1 0 »  З М Р . к —

(назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 9 .2 0 1 7  п о  0 9 .2 0 1 8  р

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  1 5 .

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п ід в и щ е н о  е ф е к т и в н іс т ь  д іа г н о с т и к и  п о р у ш е н ь  
с и с т е м н о ї г е м о д и н а м ік и з а  п о к а з н и к а м и  а м б у л а т о р н о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о .

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада, підпис. Г1ІБ)

З а с т у п н и к  д и р е к т о р а  з т е р а п е в т и ч н о ї  д о п о м о г и  
К Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  № 1 0 »  З М Р

« & у ^ 20

В . Н . Б о н д а р е в а
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« З А Т В Е Р Д Ж У Ю »

Д и р е к т о р
К Н П  « М іс ь к а

ів . б . 346 9 0 3 5 , м . З а п о

В іц и н а

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. С п о с іб  п р о г н о з у в а н н я  н е д о с я г н е н н я  ц іл ь о в о г о  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  у  х в о р и х  н а
л о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у — зх в о р о б у д а н и м изагіпертонічну

о д н о ч а с н и м  м о н іт о р у в а н н я м  е л е к т р о к а р д іо г р а м и
(назва пропозиції для впровадження)

медичний у н ів е р с и т е тд е р ж а в н и й7 . З а п о р із ь к и й
6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о ,  26

С и в о л а п  В іт а л ій  Вікторович. Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а
(установа-розробник, її поштовий адрес, ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т г я  С и в о л а п ,  В . В .. Ж е м а н ю к , С . Г1. Ф а к т о р и , щ о
асоціюються з високою ймовірністю недосягнення цільового артеріального тиску у
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у .  Зап орізьк и й  м едичний зісурнал . 2 0 1 7 . Т . 19, №  6  (1 0 5 1

С . 7 0 6 - 7 1 0 .(назва, рік виданих методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статп, № патенту тощо]

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о -д іа г н о с т и ч н и й  п р о ц е с  к а р д іо л о г іч н о г о  в ід д іл е н н я

К Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  № 6 »  З М Р ( назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 6 .2 0 1 8  п о  0 6 .2 0 1 9  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  4 0 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п о к р а щ е н а __ д іа г н о с т и к а — п о р у ш е н ь— с и с т е м н о ї

гемодинаміки у хворих на гіпертонічну хворобу
8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада, підпис, ПІБ)
З а в ід у в а ч  в ід д іл е н н я м  к а р д іо л о г и

Н . П . Д о б р о в о л ь с ь к аК Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  № 6 »  З М Р

« Ю »  КШІШ, 2 0 # Р
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1. С п о с іб  д і а г н о с т и к и  п о р у ш е н ь  с и с т е м н о ї  г е м о д и н а м ік и  з а  д а н и м и  в и зн а ч е н н я  
д о б о в о г о  п р о ф іл ю  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  з о д н о ч а с н о ю  р е є с т р а ц ію  е л е к т р о к а р д іо г р а ф і ї  у 
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , щ о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін с у л ь т о м .

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й ______________ д е р ж а в н и й ______________ м е д и ч н и й ______________ у н ів е р с и т е т .
6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я , пр. М а я к о в с ь к о г о .  26 .____________________________________________________

С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч . Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .________________
(установа-розробник, її поштовий адрес. ПІБ авторів)

3. Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц ії :  с т а т т я  Z h e m a n y u k  S. Р . A m b u la to r y  b lo o d  p re s s u re  m o n ito r in g
in  e s s e n tia l  h y p e r te n s iv e  p a t ie n ts  w ith  a c u te  is c h a e m ic  s tro k e . Зап орізький  м едичний ж урнал  
2 0 1 6 . № 6 .  C , 2 5 -2 9 . 1

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статті. № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о -д іа г н о с т и ч н и й  п р о ц е с  н е в р о л о г іч н о г о  н іл ф п е н н я
х в о р и х  з  п о р у ш е н н я м  к р о в о о б іг у  № 2  К Н П  « М іс ь к а  л ік а р н я  № 6 »  З М Р ._____________________

( назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 9 .2 0 1 8  п о  0 9 .2 0 1 9  р

6. Загальна кількість спостережень 4Д

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п о к р а ш е н а  д іа г н о с т и к а  п о р у ш е н ь  с и с т е м н о ї
г е м о д и н а м ік и  у х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , ш о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  
ін с у л ь т о м .________________________ ______________________________________

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

Відповідальний за впровадження:
(посада, підпис, ПІБ)

Завідувач неврологічним відділенням 
для хворих з порушенням кровообігу №2 
КНП «Міська лікарня №6» ЗМР

« 46 » HAfantuf 20_ f̂p.
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1. С п о с іб  п ід в и щ е н н я  е ф е к т и в н о с т і  а н т и г іп е р т е н з и в н о ї  т е р а п і ї  у— х в о р и х — н а
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у ,  ш о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін с у л ь т о м .--------------------------------

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т ,_________________________ _______________

6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я , п о . М а я к о в с ь к о г о ,  2 6 ._________________________________________________ _____
С и в о л а п  В іт а л ій  В ікторович. Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .____________________________________

(установа-розробник. її поштовий адрес, ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В ., Ж е м а н ю к  С . П . В п л и в
а н т и г іп е р т е н з и в н и х  п р е п а р а т ів  н а  я к іс т ь  к о н т р о л ю  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  у  х в о р и х  н а  
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у  з  у с к л а д н е н и м  н а  іш е м іч н и й  п ів к у л ь н и й  ін с у л ь т  п е р е б іг о м . 

Зап орізький  м едични й  ж урн ал . 2 0 1 9 . Т .  2 1 , №  3 ( 1 1 4 ) .  С . 2 9 5 - 3 0 1 .
(назва, рік внлання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні сгатп. № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  л ік у в а л ь н о - д іа г н о с т и ч н и й  п р о ц е с  з а к л а д у .

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 7 .2 0 1 9  п о  1 0 .2 0 1 9  р .

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  І 0 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  п ід в и щ е н о  е ф е к т и в н іс т ь  а н т и г іп е р т е н з и в н о ї  т е р а п і ї  
у  х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у ,  щ о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  ін с у л ь т о м  
ш л я х о м  в и з н а ч е н н я  т а  к о р е к ц і ї  с е р е д н ь о г е м о д и н а м іч н о г о  к о м п о н е н т у  з а  д а н и м и  д о б о в о г о  

м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у .
8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

Відповідальний за впровадження:
(посада, підпис, ПІБ)

Завідувачка відділенням судинної неврології

« -4/  » гия&ИсР 20І?р.
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«ЗАТВЕРДЖ УЮ » 
Проректор з наукової роботи

— Р^єіб—діагностики підвищеного ризику інсульту у хворих на гіпертонічну 
хворобу за даними добового моніторуванпя артеріального тиску із одночасною 
реєстрацією електрокардіограм и ._________________________________________________

( назва пропозиції для впровадження )

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т .__________________________________ ______
6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о .  2 6 ._____________ __________________________________________
С и в о л а п В іт а л ій  В ік т о р о в и ч .  Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а ._____________________________________

(установа-розробник, її поштовий адрес, П1Б авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В ., Ж е м а н ю к  С. П . С п о с іб  д іа г н о с т и к и  
п ід в и щ е н о г о  р и з и к у  ін с у л ь т у  у х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у . П а т . 113421  У к р а їн а . 
М І І К  О  01 N  3 3 /4 8 3 ,  А  61 В 5 / 0 0 ; з а я в н и к  т а  п а т е н т о в л а с н и к  З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  
м ед и ч н и й  у н ів е р с и т е т .  -  №  ч 2 0 1 6 0 7 9 1 1: з а я в л . 1 8 .0 7 .2 0 1 6 :  о п у б л . 2 5 .0 1 .2 0 1 7 .  Б ю л . №  2.

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні етапі, № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в__н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с  к а ф е д р и  внутрішньої м е д и ц и н и  2  Д З
« Д н іп р о п е т р о в с ь к а  м е д и ч н а  а к а д е м ія  М О З  У к р а їн и » .  __________________________________________

(назва лікувально-профілакіичної усіанови)

5. С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 9 .2 0 1 7  п о  0 9 .2 0 1 8  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  2(4,

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  о т р и м а н і  р е з у л ь т а т и  в п р о в а д ж е н і  в л е к ц ій н и й
м а т е р іа л , п р а к т и ч н і  з а н я т т я ,  с а м о с т ій н у  р о б о т у  с т у д е н т ів .______________________________________

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

Відповідальний та впровадження:
(посада, підпис, ПІБ)

Завідувач кафедри 
внутрішньої медицини 2 і фтизіатрії 
ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України» 
д. мед. н., професор

« 4 9  » _____ Н______  20 4? р.

О. В. Курята
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« З А Т В Е Р Д Ж У Ю »
П р о р е к т о р  з  н а у к о в о ї  р о б о т и  
Д З  « З а п о р із ь к а  м е д и ч н а  а к а д е м ія  
п іс л я д и п л о м н о ї  о с в іт и  М О З  У к р а їн и » , 
6 9 0 0 0 ,  м . З а п о р іж ж я ?  б у л ь в а р  В ін т е р а , 2 0  

П р о ф е с о р  ґ *
/ } ( № _______Г . М . Ф у ш т е й

« »\ у  20 (У р.

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. С п о с іб  д іа г н о с т и к и  з м ін  а г р е г а п ій н о ї  а к т и в н о с т і  т р о м б о ц и т ів  у хворих на
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , щ о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  інсультом._________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т .___________________________________
6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о .  2 6 .________________________________________________________
С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч . Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а ._____________________________________

(установа-розробник, її поштовий адрес. ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц ії :  с т а т т я  С и в о л а п  В . В .. Ж е м а н ю к  С . П . П о к а з н и к и  А Д Ф -
ін д у к о в а н о ї  а г р е г а ц і ї  т р о м б о ц и т ів  у  хворих н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у ,  щ о  у с к л а д н е н а  
іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  інсультом. Зап орізьк и й  м едичний ж урн ал . 2 0 1 7 . Т . 19 . №  5 (1043 . С . 
5 3 4 - 5 3 9 ._________________________________________________________________________________________________

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційною листа, вихідні ланні статті, № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с  к а ф е д р и  т е р а п і ї ,  к л ін іч н о ї  Ф а р м а к о л о г ії  
т а  е н д о к р и н о л о г і ї  Д З  « З а п о р із ь к а  м е д и ч н а  а к а д е м ія  п іс л я д и п л о м н о ї  о с в іт и  М О З  У к р а їн и » .

(назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з 0 9 .2 0 1 8  п о  0 9 ,2 0 1 9  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  2 0 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  о т р и м а н і  р е з у л ь т а т и  в п р о в а д ж е н і  в  л е к ц ій н и й
м а т е р іа л , п р а к т и ч н і  з а н я т т я ,  с а м о с т ій н у  р о б о т у  к у р с а н т ів .______________________________________

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

Відповідальний за впровадження:
(посада, підпис, ПІБ)

Завідувач кафедри терапії, 
клінічної фармакології та ендокринології 
ДЗ «Запорізька медична академія 
післядипломної освіти МОЗ України» 
к. мед. н., доцент

« ТУ » 20 р .

С. Л. Подсевахіна
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1. С п о с іб  п р о г н о з у в а н н я  н е д о с я г н е н н я  ц іл ь о в о г о  а р т е р іа л ь н о г о  тиску у х в о р и х  н а  
г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у  з а  д а н и м и  д о б о в о г о  м о н іт о р у в а н н я  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  з 
о д н о ч а с н и м  м о н іт о р у в а н н я м  е л е к т р о к а р д іо г р а м и .________________________________________________

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и т е т ._______
6 9 0 3 5 , м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о а с ь к о г о .  2 6 .________________________

С и в о л а п  В іт а л ій  В ік т о р о в и ч . Ж е м а н к ж  С в іт л а н а  П а в л ів н а .
(установа-розробник. її поштовий адрес, ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц ії :  с т а т т я  С и в о л а п .  В . В „  Ж е м а н к ж .  С . П . Ф а к т о р и , щ о
а с о ц ію ю т ь с я  з  в и с о к о ю  й м о в ір н іс т ю  н е д о с я г н е н н я  ц іл ь о в о г о  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  у 
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у .  Зап орізький  м едичний ж урн ал . 2 0 1 7 . Т . 19. №  6  (1051. 
С . 7 0 6 - 7 1 0 ._____________________________________________________________________________________________

(назва, рік видання методичних рекомендацій. інформаційною листа, вихідні данні статті, № патенту тощо)

4. В п р о в а д ж е н о  в  н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с  к а ф е д р и  внутрішніх х в о р о б  3 З а п о р із ь к о г о
д е р ж а в н о г о  м е д и ч н о г о  у н ів е р с и т е т у  М О З  У к р а їн и ._____________________________________________

(назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 9 .2 0 1 8  п о  0 9 .2 0 1 9  р,

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  3 0 .

7. Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  о т р и м а н і  р е з у л ь т а т и  в п р о в а д ж е н і  в л е к ц ій н и й
м а т е р іа л , п р а к т и ч н і  з а н я т т я ,  с а м о с т ій н у  р о б о т у  с т у д е н т ів .______________________________________

8. З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

В ід п о в ід а л ь н и й  з а  в п р о в а д ж е н н я :
(посада, підпис. ІІІБ)

З а в ід у в а ч  к а ф е д р и  в н у т р іш н іх  х в о р о б  З 
З а п о р із ь к о г о  д е р ж а в н о г о  м е д и ч н о г о  у н ів е р с и т е т у  
М О З  У к р а їн и  
д . м е д . н ., п р о ф е с о р

« _____  2 0 р .
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«ЗАТВЕРДЖ УЮ »
Проректор з науково-педагогічної роботи 
Запорізького державного медичного

д о б о в о г о  п р о ф іл ю  а р т е р іа л ь н о г о  т и с к у  з о д н о ч а с н о ю  р е є с т р а ц ію  е л е к т р о к а р д іо г р а ф і ї  у  
х в о р и х  н а  г іп е р т о н іч н у  х в о р о б у , щ о  у с к л а д н е н а  іш е м іч н и м  п ів к у л ь н и м  інсультом.

(назва пропозиції для впровадження)

2 . З а п о р із ь к и й ______________ д е р ж а в н и й ______________ м е д и ч н и й ______________ у н ів е р с и т е т .
6 9 0 3 5 . м . З а п о р іж ж я , п р . М а я к о в с ь к о г о .  2 6 .____________________________________________________

С и в о л а п  В іт а л ій  В ікторович, Ж е м а н ю к  С в іт л а н а  П а в л ів н а .____________________________________
(установа-розробник, її поштовий адрес, ПІБ авторів)

3 . Д ж е р е л о  ін ф о р м а ц і ї :  с т а т т я  Z h e m a n y u k  S. Р . A m b u la to r y  b lo o d  p re s s u re  m o n ito r in g
in  e s s e n t ia l  h y p e r te n s iv e  p a t ie n ts  w i th  a c u te  is c h a e m ic  s t ro k e . Зап ор ізьк и й  м едичний ж урнал. 
2 0 1 6 , №  6 , C . 2 5 -2 9 .___________________________________________________________________________________

(назва, рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні данні статті, № патенту тощо)

4 . В п р о в а д ж е н о  в  н а в ч а л ь н и й  п р о ц е с  к а ф е д р и  в н у т р іш н іх  х в о р о б  2  З а п о р із ь к о г о
д е р ж а в н о г о  м е д и ч н о г о  у н ів е р с и т е т у  М О З  У к р а їн и ,_____________________________________________

(назва лікувально-профілактичної установи)

5 . С т р о к и  в п р о в а д ж е н н я  з  0 9 ,2 0 1 8  п о  0 9 .2 0 1 9  р.

6 . З а г а л ь н а  к іл ь к іс т ь  с п о с т е р е ж е н ь  2 5 .

7 . Е ф е к т и в н іс т ь  в п р о в а д ж е н н я :  о т р и м а н і  р е з у л ь т а т и  в п р о в а д ж е н і  в  л е к ц ій н и й
м а т е р іа л , п р а к т и ч н і  з а н я т т я ,  с а м о с т ій н у  р о б о т у  с т у д е н т ів .______________________________________

8 . З а у в а ж е н н я ,  д о д а т к и  н е м а є .

Відповідальний за впровадження:
(посада, підпис, ПІБ)

Завідувач кафедри внутрішніх хвороб 2 
Запорізького державного медичного університету 
МОЗ України 
к. мед. н., доцент

« » Ж сігм и  2 0 р.
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С П О С ІБ  Д ІА Г  Н О С Т И К И  П ІД В И Щ Е Н О Г О  Р И З И К У  ІН С У Л Ь Т У
У  Х В О Р И Х  Н А  Г ІП Е Р Т О Н ІЧ Н У  Х В О Р О ЬУ

Видано відповідно до Закону України І Іро охорону прав на винаходи
і корисні моделі

Зареєстровано в Державному реєстрі патентів України на корисні
моделі 25.01.2017.

П о Голови Державної'служби
інтелектуальної власності України А.А Малині

.___•
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< 1 1 ) 1 1 3 4 2 1

(19) и д  (51) МПК (2016.01)
А61В5/00
в 0 1 Ы  3 3 /4 8 3  (2006.01)

(72) Винахідники:
С иволап В італ ій  В ікторович,
ид,
Ж ем аню к Світлана Павлівна,
ид

(73) Власники:
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ 
МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ,
пр. Маяковського, 26, м. 
Запоріжжя, 69035, иА, 
С иволап В італ ій  В ікторович, 
вул. Соборна, 159, кв. 29, м. 
Запоріжжя, 69035, иА, 
Ж ем аню к Світлана Павлівна 
вул. Білокопитова, 5, м. 
Запоріжжя, 69035, УА

(54) Назва корисної моделі:

СПОСІБ ДІАГНОСТИКИ ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ ІНСУЛЬТУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ 
ХВОРОБУ

(57) Формула корисної моделі:

Спосіб діагностики підвищеного ризику інсульту у хворих на гіпертонічну хворобу шляхом проведення 
добового моніторування артеріального тиску з визначенням показників систолічного денного (АТд) та нічного 
артеріального тиску (АТн), який відрізняється тим, що додатково визначають індекс жорсткості судинної 
стінки ААБІ-24 і при значенні показника понад 0,42 умовних одиниць прогнозують підвищений (у 4,6 рази) 
ризик розвитку інсульту.

(21) Номерзаявки: и 2016 07911

(22) Дата подання заявки: 18.07.2016

(24) Дата, з якої є чинними 25.01.2017 
права на корисну модель:

(46) Дата публікації відомостей 25.01.2017, 
про видачу патенту та Бю л. № 2 
номер бюлетеня:


