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Актуальність. Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається найбільш 

вагомим модифікованим фактором ризику серцево-судинних захворювань, що 

призводить до інвалідизації населення та спричиняє понад 7 мільйонів смертей 

у світі щороку. В Україні ситуація з контролем АТ залишається однією з 

найскладніших у Європейському регіоні. Програма «MISSION 50/28», 

проведена в період з листопада 2024 року по березень 2025 року, охопила понад 

12 700 пацієнтів у закладах первинної ланки та виявила тривожні сигнали. За 

результатами «MISSION 50/28» виявлено критично низький рівень ефективного 

контролю артеріального тиску (АТ) серед пацієнтів з АГ, які отримують 

лікування в Україні. Отримані дані підкреслюють необхідність інтенсифікації 

терапії, ширшого застосування фіксованих комбінацій препаратів та 

покращення прихильності до лікування, особливо серед чоловіків і молодших 

дорослих пацієнтів [1, 2]. 

Виявлення артеріальної гіпертензії передбачає регулярне визначення АТ, 

підтвердження підвищених цифр при повторних офісних вимірюваннях. 

Діагноз АГ встановлюють при стійкому підвищенні систолічного артеріального 

тиску ≥140 мм рт. ст. та/або діастолічного артеріального тиску ≥90 мм рт. ст. за 

результатами повторних офісних вимірювань. Крім офісних значень, сучасні 

настанови наголошують на важливій ролі позаофісного моніторування АТ. 
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Сучасні міжнародні настанови, зокрема Європейського товариства кардіологів 

(ESC 2024), Американської колегії кардіологів та Американської асоціації 

серця (AHA/ACC 2025), а також оновлені національні стандарти України 

(Уніфікований клінічний протокол первинної та спеціалізованої медичної 

допомоги «Артеріальна гіпертензія» 2024 року) одностайно визначають добове 

моніторування артеріального тиску (ДМАТ) ключовим інструментом для 

верифікації діагнозу, стратифікації ризику та довгострокового контролю 

ефективності лікування пацієнтів з АГ [3, 4, 5]. 

Cерцево-судинний ризик безпосередньо корелює з часом експозиції до 

вищих рівнів АТ, починаючи з порогу 115/75 мм рт. ст., що підтверджено 

великими епідеміологічними реєстрами та клінічними дослідженнями. 

Проведення ДМАТ надає унікальну можливість оцінити гемодинамічний 

профіль пацієнта в умовах його реальної життєдіяльності, виявляючи 

патологічні відхилення, які залишаються прихованими під час офісних 

вимірювань АТ [6, 7]. 

Мета дослідження. Узагальните застосування добового моніторування 

артеріального тиску в алгоритмі лікування пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією. 

Основна частина. Проведення ДМАТ надає унікальну можливість 

визначати АТ під час сну пацієнта. Фізіологічно АТ підпорядковується чітким 

добовим коливанням. Під час сну відбувається зниження активності 

симпатичної нервової системи, що забезпечує фізіологічне зниження АТ. Нічне 

зниження АТ є складним гемодинамічним процесом, у нормі воно зумовлене 

зменшенням серцевого викиду при збереженому або дещо підвищеному 

загальному периферичному судинному опорі [8]. 

На основі розрахунку ступеня нічного зниження АТ пацієнтів 

класифікують на чотири основні циркадні профілі: Dipper – діапазон нічного 

зниження АТ 10-20 %; Non-dipper – <10%; Reverse dipper – < 0 %, нічний тиск 

вищий за денний; Extreme dipper – > 20 %. У пацієнтів з профілем Non-dipper 

баланс автономної регуляції порушується через нездатність судинного русла до 
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адекватної нічної вазодилатації або через неможливість зменшення серцевого 

викиду. Особливим чинником є високе споживання солі: у солечутливих осіб 

нирки не здатні адекватно екскретувати натрій вдень, тому організм вимушено 

підтримує високий тиск вночі для забезпечення компенсаторного нічного 

натрійурезу [9]. 

Невідповідність між значеннями офісного та позаофісного АТ призводить 

до формування специфічних гемодинамічних фенотипів, точна верифікація 

яких неможлива без застосування ДМАТ. Гіпертензія «білого халата» 

визначається як підвищення офісного тиску при нормальних показниках 

ДМАТ, тоді як маскована артеріальна гіпертензія характеризується нормальним 

офісним тиском на тлі підвищених цифр АТ. Своєчасне призначення лікарем 

проведення ДМАТ дозволяє уникнути гіпердіагностики АГ при гіпертензія 

«білого халата» та розпочати лікування при маскованій АГ. Натомість 

маскована АГ є вкрай несприятливим прогностичним чинником, оскільки за 

рівнем кардіоваскулярного ризику вона не поступається стабільній АГ, проте 

тривалий час залишається недіагностованою [10]. 

Проведення ДМАТ відіграє важливу роль у діагностиці резистентної 

артеріальної гіпертензії. Резистентна артеріальна гіпертензія визначається як 

недосягнення цільового рівня тиску на тлі використання щонайменше трьох 

антигіпертензивних препаратів різних класів у максимальних дозах, одним із 

яких обов'язково є діуретик. У клінічній практиці вкрай важливо розрізняти 

псевдо та істинну резистентну гіпертензію, і саме ДМАТ є золотим стандартом 

для цього розмежування [11].  

Поведінка пацієнта під час проведення ДМАТ. Пацієнту рекомендують 

проводити ДМАТ у типовий для нього робочий день, уникаючи штучного 

переходу до малорухливого способу життя. Водночас слід повністю виключити 

інтенсивні спортивні тренування, підняття важких речей та водні процедури, 

які здатні вивести з ладу електроніку приладу. Клінічна репрезентативність та 

точність отриманих результатів езпосередньо залежать від поведінки пацієнта 

під час вимірювання АТ пристроєм.. Для забезпечення стандартизації 
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вимірювань під час ДМАТ пацієнтам рекомендують під час надування манжети 

припинити рух, повністю розслабити руку та тримати її випрямленою вздовж 

тіла. Це правило є основою успішного проведення дослідження, оскільки рух 

кінцівкою під час роботи компресора створює виражені вібраційні шуми, що 

перешкоджають коректному розпізнаванню осцилометричної хвилі. Добове 

моніторування артеріального тиску є високоефективним інструментом 

клінічної діагностики, працездатність якого безпосередньо лімітується 

дисциплінованістю пацієнта [12]. 

Важливим аспектом у забезпеченні точності оцінювання АТ є вибір 

пристрою. Настанови ESH 2023 та AHA/ACC 2025 одностайно виступають 

проти використання безманжетних пристроїв, експерти наголошують на 

відсутності стандартизованих протоколів їхньої валідації, необхідності 

постійного калібрування. На сьогодні для проведення ДМАТ допускається 

використання лише валідованих осцилометричних приладів із манжетою на 

плечі [13, 14]. 

Таким чином, добове моніторування артеріального тиску є важливим 

клінічним інструментом у сучасному алгоритмі ведення пацієнтів з АГ. 

Спираючись на наукові досягнення, рекомендується широко впроваджувати 

цей метод у рутинну клінічну практику. 
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