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Очевидно, что применение 10 мг ато-
рвастатина эквивалентно 20 мг симваста-
тина, 40 мг ловастатина или правастатина, 
80 мг флувастатина. В этих дозах сравнива-
емые статины [12] снижают концентрацию 
холестерина (ХС) и ЛПНП в среднем на 55 % 
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Мозковий інсульт  — одна з  основних причин 
смертності та інвалідизації дорослого насе-

лення у світі. В Україні поширеність цереброваску-
лярних захворювань зросла за останні 10 років на 
52,7 %, а захворюваність — на 23,9 % [1, 2, 6]. За 
даними зарубіжних авторів, близько третини за-
гальної кількості хворих із порушенням мозкового 
кровообігу становлять особи віком до 50 років. 

Приблизно 33 % пацієнтів з інсультом — особи мо-
лодого віку [4, 5, 8]. Сучасний погляд на патогене-
тичні підтипи ішемічного інсульту (ІІ) ґрунтується на 
результатах нейровізуалізаційних методів дослі-
дження, даних ультразвукового допплерографічно-
го дослідження судин головного мозку та інших 
параклінічних методів дослідження і клініко-невро-
логічного обстеження.

Значну роль відводять повторним порушенням 
мозкового кровотоку [3, 4, 7]. У хворих з повторним ІІ 

Порівняльний аналіз показників  
добового профілю артеріального тиску  
у хворих з первинним та вторинним інсультом

Мета  — дослідити показники добового профілю артеріального тиску (АТ) у хворих з первинним та вто-
ринним інсультом для оптимізації діагностики повторної гострої ішемії мозку з  урахуванням чинників ризику 
розвитку інсульту.

Матеріали і методи. Проведено клініко-неврологічне обстеження 76 хворих (40 (52,63 %) чоловіків і 36 (47,37 %) 
жінок віком від 44 до 86 років (середній вік — (63,3 ± 8,4) року)) з повторним (1-ша група) і первинним (2-га група) 
ішемічним інсультом різного ступеня тяжкості, з локалізацією вогнища в півкулях, стовбурі мозку або мозочку. Всім 
хворим проведено клініко-інструментальний моніторинг у динаміці, який передбачав загальний огляд, консультацію 
суміжних фахівців (терапевт, кардіолог), оцінку тяжкості неврологічного дефіциту (шкала NIHSS, шкала Р енкіна, 
індекс Бартел), клініко-лабораторну діагностику (загальний і  біохімічний аналіз крові), добове моніторування АТ , 
нейровізуалізаційні методи (комп’ютерна або магнітно-резонансна томографія головного мозку).

Результати. Добовий профіль АТ у хворих 1-ї групи характеризувався високим рівнем систолічного (САТ), 
діастолічного та пульсового (ПАТ) АТ  у  всі періоди доби. С татистично значуще (p < 0,05) підвищення нічного 
середнього значення САТ  та ПАТ  порівняно з  добовим та денним значенням можна враховувати при аналізі 
порушення циркадного ритму АТ. Статистична значущість різниці показника ПАТ за добу у хворих 1-ї та 2-ї групи 
(за критерієм Фішера р = 0,0017, за критерієм С тьюдента р = 0,0072) свідчить про наявність вираженої, 
пов’язаної з частотою розвитку інсульту різниці між групами та про важливість вивчення ПАТ у хворих з ішемічним 
інсультом. У 1-шу добу інсульту статистично значущої різниці щодо типу циркадного ритму АТ не виявлено, на 
10-ту добу в 1-й групі статистично значущо (р < 0,05) переважав циркадний ритм АТ за типом night-peaker, а в 
2-й групі — за типом non-dipper.

Висновки. Добове моніторування АТ при розвитку ішемічного інсульту має важливе значення, оскільки 
підтверджено інформативність різниці за АТ у хворих з повторним та первинним ішемічним інсультом. Показники 
САТ та ПАТ — найважливіші параметри АТ, які впливають на розвиток інсульту і тип порушення циркадного ритму.

Ключові слова: повторний інсульт, чинники ризику, добове моніторування артеріального тиску, артеріаль-
на гіпертензія, діагностика.
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спостерігають тяжчий перебіг ІІ, високу смерт-
ність, а також значно гірше відновлення невроло-
гічних функцій [1, 3]. Патогенез ІІ розглядають 
з позицій його гетерогенності. Велику увагу приді-
ляють порушенню центральної гемодинаміки в го-
стрий період повторного ІІ, впливу кардіальної 
патології на морфометричні показники інфаркту 
мозку і  клініко-неврологічний перебіг інсульту [2, 
4, 6].  Однак у вітчизняних і зарубіжних літератур-
них джерелах недостатньо даних щодо варіабель-
ності циркадних ритмів артеріального тиску (АТ) 
в гострий період повторного ІІ у хворих з порушен-
ням серцевого ритму.

Таким чином, повторний ІІ є  актуальною про-
блемою сучасної неврології. Дослідження особли-
востей розвитку, діагностики та лікування повтор-
ного ІІ має як наукове, так і практичне значення.

Мета роботи — дослідити показники добового 
профілю артеріального тиску у хворих з первинним 
та вторинним інсультом для оптимізації діагности-
ки повторної гострої ішемії мозку з  урахуванням 
чинників ризику розвитку інсульту.

Матеріали і методи

У дослідження було залучено 76 хворих 
(40  (52,63 %) чоловіків і  36  (47,37 %) жінок) з  го-
стрим повторним ІІ (1-ша група) і первинним ІІ (2-га 
група) різного ступеня тяжкості віком від 44 до 86 
років (середній вік — (63,3 ± 8,4) року). Локаліза-
ція вогнища, підтверджена за допомогою 
комп’ютерної (КТ) або магнітно-резонасної томо-
графії (МРТ) головного мозку, — в півкулях, стовбу-
рі мозку або мозочку.

Хворі надходили до стаціонару в терміни до 3-ї 
доби від початку захворювання і  спостерігалися 
в неврологічному відділенні № 1 і відділенні реані-
мації та інтенсивної терапії КЗ КОР «Київська об-
ласна клінічна лікарня» протягом усього терміну 
госпіталізації. Лікування проводили згідно з Уніфі-
кованим клінічним протоколом екстреної допомоги 
«Мозковий інсульт» (2015). Згідно з рекомендація-
ми ВООЗ ішемічний інсульт розглядали як повтор-
ний після 28-ї доби від початку першого інсульту.

Для кожного пацієнта заповнювали карту об-
стеження, розроблену на основі стандартної карти 
реєстра  мозкового інсульту. Всім обстеженим про-
ведено комплексний клініко-інструментальний мо-
ніторинг у  динаміці, який передбачав загальний 
огляд, консультації суміжних фахівців (терапевт, 
кардіолог), оцінку тяжкості неврологічного дефіциту 
(шкала NIHSS, шкала Ренкіна, індекс Бартел), кліні-
ко-лабораторну діагностику (загальний і  біохіміч-
ний аналіз крові), нейровізуалізаційні методи (КТ/
МРТ головного мозку). Добове моніторування арте-
ріального тиску (ДМАТ) проводили на апараті типу 
ВАТ 41 — 2 v2.21/2.10 (Україна). Вимірювання здій-
снювали кожні 15 хв під час денної активності та 
кожні 30 хв під час нічного сну. Аналізували середні 
значення систолічного АТ (САТ) і  діастолічного АТ 

(ДАТ), показники «навантаження тиском» — індек-
си часу (ІЧ) і площі гіпертензії, варіабельність САТ, 
ДАТ, середнього і пульсового (ПАТ) АТ. Усі показни-
ки оцінювали за добу, день, ніч і ранні ранкові го-
дини (період ранкового підйому АТ з 4:00 до 10:00 
ранку). При проведенні дослідження використову-
вали нормативні значення АТ, рекомендовані Єв-
ропейським товариством кардіологів (2009). Нор-
мальним вважали середньодобовий рівень АТ 
< 130/80  мм рт. ст., середній рівень АТ удень 
< 135/85  мм рт. ст. і вночі < 120/75  мм рт. ст.

На підставі оцінки ступеня нічного зниження 
(СНЗ) АТ виділили групи хворих і типи добових кри-
вих АТ: dippers — особи з нормальним нічним зни-
женням АТ (СНЗ 10 — 20 %), non-dippers  — особи 
з  недостатнім зниженням АТ вночі (СНЗ < 10 %), 
night-peakers  — особи з  надмірно підвищеним АТ 
уночі (СНЗ має негативне значення), over-dippers — 
особи з надмірним зниженням АТ вночі (СНЗ > 20 %).

Статистичне опрацювання даних виконували за 
допомогою програми Microsoft Excel для Windows 
з  обчисленням середнього арифметичного (M) та 
похибки середнього арифметичного (m) для одно-
рідних груп. Для оцінки кількісних та якісних харак-
теристик порівнюваних груп використовували па-
раметричні критерії статистики: критерій Стьюден-
та (Т-тест) і критерій Фішера (Ф-тест).

Результати та обговорення

При порівняльному аналізі добового профілю 
АТ виявлено, що середній САТ в 1-шу добу ІІ статис-
тично значущо перевищував показник норми 
в обох групах і статистично значущо зменшився до 
10-ї доби. Статистично значущої різниці щодо по-
казників САТ в 1-шу та на 10-ту добу ІІ між групами 
не виявлено (р > 0,05). За результатами кореляцій-
ного аналізу підвищений САТ сприяє зростанню 
ступеня функціональних порушень за шкалою Рен-
кіна (r = +0,31; р < 0,05) та зниженню рівня повсяк-
денної активності за шкалою Бартел (r = –0,32; 
р < 0,05). Середній ДАТ був статистично значущо 
вищим у хворих 1-ї групи в 1-шу та на 10-ту добу ІІ 
порівняно з  2-ю групою (р < 0,05). У  1-й групі ДАТ 
корелював зі ступенем тяжкості ІІ за шкалою NIHSS 
(r = +0,46; р = 0,001) і ступенем функціональних по-
рушень за шкалами Ренкіна та індексом Бартел 
(r = +0,47; р < 0,001; r = –0,42; р < 0,005 відповід-
но). ПАТ був статистично значущо вищим у хворих 
2-ї групи в 1-шу та на 10-ту добу ІІ за рахунок ДАТ 
(р < 0,05). Частота серцевих скорочень (ЧСС) була 
статистично значущо більшою у  хворих з повтор-
ним ІІ і статистично значущо зменшувалася до 10-ї 
доби інсульту (р < 0,05). У  хворих з первинним ІІ 
ЧСС статистично значущо не змінилася у  гострий 
період інсульту. Встановлено обернено пропорцій-
ний кореляційний зв’язок між ЧСС і ПАТ (r = –0,27; 
р < 0,05). Виявлено, що збільшення ЧСС призво-
дить до погіршення неврологічної симптоматики за 
шкалою NIHSS (r = +0,37; р < 0,05).
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Варіабельність САТ статистично значущо пере-
вищувала норму в  обох групах (р < 0,05). Між по-
казниками 1-ї та 2-ї груп статистично значущої 
різниці в 1-шу та на 10-ту добу інсульту не виявле-
но. У  хворих з первинним ІІ варіабельність САТ 
суттєво зменшилася до 10-ї доби ІІ (р < 0,01), а  у 
хворих з повторним ІІ  — статистично значущо не 
змінилася. Варіабельність ПАТ була статистично 
значущо більшою у хворих з повторним ІІ (р < 0,05) 
та в 1-шу добу інсульту (р < 0,05). В обох групах ста-
тистично значущих змін варіабельності ПАТ до 10-ї 
доби інсульту не виявлено (р > 0,05).

Добовий профіль АТ у хворих 1-ї групи характе-
ризувався високим рівнем САТ, ДАТ та ПАТ за добу, 
вдень і  вночі. Встановлено статистично значуще 
(p < 0,05) підвищення нічного середнього значення 
САТ та ПАТ порівняно з добовим та денним значен-
ням, що можна враховувати при аналізі порушення 
циркадного ритму АТ. Це підтверджує дані, що при 
розвитку повторного ІІ спостерігається збільшення 
швидкості пульсової хвилі та жорсткості артерії, 
про що свідчить підвищений рівень САТ, а приско-
рення відбитої хвилі сприяє зниженню ДАТ. При 
порівняльному аналізі показників ДМАТ за добу 
встановлено, що у хворих з повторним ІІ спостері-
галося статистично незначуще підвищення макси-
мального значення показників: САТ  — на 11,4 %, 
ДАТ  — на 9,1 % та середнього АТ — на 10,1 %, 
ПАТ — на 8,8 %, ЧСС — на 5,6 % (p > 0,05). При по-
рівнянні показників ДМАТ у групах за добу установ-
лено статистично значущу різницю за САТ (за 
Ф-тестом р = 0,0044, за Т-тестом р = 0,0018), що 
вказує на важливість вивчення САТ при розвитку 
ІІ, та статистично значущу різницю за ПАТ за добу 
(за Ф-тестом р = 0,0017, за Т-тестом р = 0,0072), 
яка свідчить про наявність вираженої пов’язаної 
з  частотою розвитку інсульту різниці між групами 
та важливість вивчення ПАТ у хворих з ІІ. Величина 
ЧСС за добу становила в 1-й групі (83,41 ± 3,06) за 
1 хв, а  в 2-й групі  — (82,04 ± 0,1) за 1 хв (за 
Ф-тестом р = 0,005, за Т-тестом р = 0,1107), що 
вказує на наявність вираженої пов’язаної з часто-
тою розвитку інсульту різниці між групами та важ-
ливість вивчення ЧСС у хворих з ІІ. При проведенні 
порівняльного аналізу типу циркадного ритму АТ 
виявлено, що в 1-шу добу ІІ статистично значущої 

різниці між групами не виявлено, а на 10-ту добу ІІ 
в 1-й групі статистично значущо (р < 0,05) частіше 
реєстрували циркадний ритм АТ за типом night-
peaker, а  в 2-й групі  — за типом non-dipper. При 
проведенні порівняльного аналізу ступеня тяжко-
сті ІІ за шкалою NIHSS залежно від типу циркадних 
ритмів встановлено, що у 1-й групі ступінь тяжкості 
неврологічної симптоматики на 10-ту добу був ста-
тистично значущо вищим у  хворих з  циркадним 
ритмом АТ за типом non-dipper порівняно з  цир-
кадним ритмом АТ за типом dipper (р < 0,05), у 2-й 
групі  — у  хворих з  циркадним ритмом АТ night-
peaker (р < 0,05). Статистично значущої різниці за 
тяжкістю неврологічного дефіциту при циркадному 
ритмі АТ за типом dipper при порівнянні показників 
1-ї та 10-ї діб між групами не виявлено (р > 0,05) 
(таблиця). Результати порівняльного аналізу ступе-
ня тяжкості ІІ при різних типах циркадного ритму АТ 
можна враховувати при виборі тактики лікування 
для запобігання прогресуванню розвитку повтор-
ного та первинного ІІ.

Підвищення АТ протягом доби, або «наванта-
ження тиском» на органи-мішені, оцінювали за ІЧ 
окремо за добу, день та ніч. Установлено, що 
у  51  (85 %) хворого 1-ї групи ІЧ САТ перевищував 
норму (15 %), що свідчить про добове підвищення 
САТ, причому найбільші значення зареєстровано 
вночі. Добовий ІЧ САТ 100 % зафіксовано 
у  5  (13,2 %) хворих, ІЧ САТ від 50 до 100 %  — 
у  30  (78,9 %), ІЧ САТ від 15 до 50 %  — у  3  (7,9 %), 
у 2-й групі — відповідно у 4 (10,5 %), 28 (73,7 %) та 
6 (15,8 %) хворих. ІЧ САТ перевищував межі норми 
вдвічі (понад 30 %) за всіма показниками за добу, 
а  у хворих 1-ї групи денний та нічний ІЧ САТ був 
вище 50 %, що свідчить про стабільний підйом САТ 
протягом доби. При порівнянні між групами вста-
новлено статистично значущу різницю за Ф-тестом 
(р = 0,044) і Т-тестом (р = 0,003), що вказує на різ-
ницю щодо ІЧ САТ за добу у хворих з повторним та 
первинним ІІ. Це має враховуватися при виборі 
тактики лікування та свідчить про прогностичну 
значущість ІЧ САТ щодо прогресування захворю-
вання. Установлено, що ІЧ САТ статистично значу-
що зменшився в  обох групах на 10-ту добу ІІ 
(р < 0,05). Виявлений кореляційний зв’язок між ІЧ 
САТ та ступенем тяжкості ІІ за шкалою NIHSS  

Т а б л и ц я
Ступінь тяжкості ішемічного інсульту за шкалою NIHSS при різних типах циркадного ритму  
артеріального тиску, бали

Циркадний ритм 
1-ша група 2-га група

1-ша доба інсульту 10-та доба інсульту 1-ша доба інсульту 10-та доба інсульту 

Dipper 11,50 ± 2,33 7,50 ± 0,50* 6,00 ± 1,53 9,00 ± 3,03*

Non-dipper 12,09 ± 1,28 10,06 ± 1,10* 7,43 ± 0,62 6,83 ± 0,61

Night-peaker 11,62 ± 1,26 9,07 ± 0,96 9,44 ± 1,09 6,00 ± 0,88*

*Різниця щодо 1-ї доби статистично значуща (р < 0,05). 
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(r = +0,65; р < 0,05), за індексом Бартел (r = –0 ,27; 
р < 0,001), за шкалою Ренкіна (r = +0,42; р < 0,001) 
та підтверджує негативний вплив підвищеного ІЧ 
САТ на наслідки та прогресування ІІ.

Показником ураження органів-мішеней при 
артеріальній гіпертензії є  варіабельність АТ, 
оскільки збільшення варіабельності САТ у  денні 
години асоціюється зі збільшенням ризику розви-
тку інсульту. За результатами аналізу ДМАТ у хво-
рих 1-ї групи статистично значущо (p < 0,05) ви-
щою є  варіабельність САТ за добу, вдень і  вночі 
порівняно з хворими 2-ї групи, а варіабельність АТ 
висока протягом всієї доби. Виявлено прямо про-
порційний зв’язок між варіабельністю САТ та сту-
пенем тяжкості ІІ за шкалою NIHSS (r = 0,41; 
р < 0,05), між варіабельністю ДАТ і  ступенем тяж-
кості ІІ за шкалою NIHSS (r = 0,38; р < 0,05). Від-
значено, що ступінь тяжкості неврологічної симп-
томатики за шкалою NIHSS на 10-ту добу був ста-
тистично значущо вищим у  хворих з  циркадним 
ритмом АТ за типом non-dipper порівняно з  цир-

кадним ритмом АТ за типом dipper (р < 0,05), а ніч-
на гіпертензія в  гострий період ІІ у  хворих з по-
вторним ІІ спричиняє погіршення неврологічної 
симптоматики після 10-ї доби інсульту. 

Висновки

Добове моніторування артеріального тиску при 
розвитку ішемічного інсульту має важливе значен-
ня. При порівнянні середніх показників добового 
моніторування артеріального тиску підтверджено 
інформативність різниці щодо рівня артеріального 
тиску у хворих з повторним та первинним ішеміч-
ним інсультом, зокрема систолічного і  пульсового 
артеріального тиску та частоти серцевих скоро-
чень за добу, пульсового артеріального тиску та 
частоти серцевих скорочень у  денний період; се-
редньої величини систолічного і пульсового артері-
ального тиску в нічний період. Систолічний і пуль-
совий артеріальний тиск належать до найважливі-
ших параметрів артеріального тиску, які впливають 
на розвиток інсульту.
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Сравнительный анализ показателей  
суточного профиля артериального давления  
у больных с первичным и вторичным инсультом

Цель — исследовать показатели суточного профиля артериального давления (АД) у больных с первич-
ным и вторичным инсультом для оптимизации диагностики повторной острой ишемии мозга с учетом факторов 
риска развития инсульта.

Материалы и методы. Проведено клинико-неврологическое обследование 76 больных (40 (52,63 %) муж-
чин и 36 (47,37 %) женщин) в возрасте от 44 до 86 лет (средний возраст — (63,3 ± 8,4) года) с повторным (1-я груп-
па) и первичным (2-я группа) ишемическим инсультом разной степени тяжести, с локализацией очага в полуша-
риях, стволе мозга или мозжечке. Всем больным проведен клинико-инструментальный мониторинг в динамике, 
который предусматривал общий обзор, консультацию смежных специалистов (терапевт, кардиолог), оценку 
тяжести неврологического дефицита (шкала NIHSS, шкала Р энкина, индекс Бартел), клинико-лабораторную 
диагностику (общий и биохимический анализ крови), суточное мониторирование АД, нейровизуализационные 
методы (компьютерная и магнитно-резонансная томография головного мозга).

Neuro 4_2016.indd   47 26.12.2016   15:50:42



УкраЇнський неврологІЧний журнал  ·   2016, № 448

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

 Стаття надійшла до редакції 5 грудня 2016 р.

ISSN 1998-4235. Український неврологічний журнал.— 2016.— № 4.— С. 49 —54 .Результаты. Суточный профиль АД у больных 1-й группы характеризовался высоким уровнем систоличе-
ского (САД), диастолического и пульсового (ПАД) АД за все периоды суток, а статистически значимое (p < 0,05) 
повышение ночного среднего значения САД  и ПАД  по сравнению с  суточным и  дневным значением можно 
учитывать при анализе нарушения циркадного ритма АД . С татистически значимое различие суточного ПАД 
у больных 1-й и 2-й групп (по критерию Фишера р = 0,0017, по критерию Стьюдента р = 0,0072) указывает на нали-
чие выраженных связанных с частотой развития инсульта различий в группах и важность изучения ПАД у больных 
с ишемическим инсультом. В 1-е сутки инсульта статистически значимых различий по типу циркадного ритма АД 
не обнаружено, а на 10-е сутки в 1-й группе статистически значимо (р < 0,05) преобладал циркадный ритм АД 
по типу night-peaker, во 2-й группе — по типу non-dipper.

Выводы. Суточное мониторирование АД при развитии ишемического инсульта имеет важное значение, 
поскольку подтверждена информативность различий показателей АД у больных с повторным и первичным ише-
мическим инсультом. Показатели САД и ПАД являются одними из наиболее важных параметров АД, влияют на 
развитие инсульта и тип нарушения циркадного ритма.

Ключевые слова: повторный инсульт, факторы риска, суточное мониторирование артериального давле-
ния, артериальная гипертензия, диагностика.

O. M. Mykytei
P. L. Shupyk National Medical Academy оf Postgraduate Education, Kyiv 

A comparative analysis of daily blood pressure  
in patients with primary and secondary stroke

Objective — to study the quantitative and qualitative characteristics daily blood pressure indicators in patients 
with primary and secondary stroke to optimize diagnosis of acute cerebral ischemia re considering risk factors for stroke.

Methods and subjects. A clinical and neurological examination was conducted among 76 patients with 
recurrent ischemic stroke (group 1) and primary ischemic stroke (group 2) aged from 44 to 86 years (average age was 
63.3 ± 8.4 years), including 40 (52.63 %) men and 36 (47.37 %) women, with localization in hemispheres, brainstem or 
cerebellum. All patients underwent clinical and instrumental monitoring in the dynamics that included a general 
examination, consultations of physician and cardiologist, assessment of neurological deficit severity (NIHSS, Scale 
Rankin, index Bartel), clinical laboratory diagnostics (general and biochemical blood test), ambulatory blood pressure 
monitoring, neuroimaging techniques (CT/MRI of the brain).

Results. The daily profile of blood pressure in patients of group 1 demonstrated high levels of SBP, DBP and РВР 
at all times of a day, and a significant (p < 0.05) increase in the average values ​​of the nocturnal SBP and РВР compared 
to daily ​​may be taken into account when analyzing the circadian rhythm of blood pressure failure. The reliability index 
difference РВР per day in patients of group 1 and group 2 (for the F-test p = 0.0017 by t-test p = 0.0072) indicates the 
presence of significant differences associated with the incidence of stroke and the importance of studying РВР  in 
patients with ischemic stroke. D uring the 1st day there were not significant differences in circadian blood pressure 
indexes, but on the 10th day it was observed that the group 1 patients demonstrated significantly (p < 0.05) prevailed 
circadian rhythm of blood pressure «night-peaker » type, and in group 2 the circadian rhythm of blood pressure was by 
the type of «non-dipper».

Conclusions. The survey revealed that conducted daily monitoring of blood pressure during the development 
of ischemic stroke is important, since received significant differences of many indicators of blood pressure. The 
received data confirmed differences in blood pressure of patients with primary and repeated ischemic stroke. 
Indicators SBP and РВР are of the most important parameters of pressure, that affect the development of stroke and 
different types of infringement circadian rhythm.

Key words: recurrent stroke, risk factors, ambulatory blood pressure monitoring, hypertension, diagnosis.
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