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Захворюванiсть на артерiальну гiпертен-
зiю носить характер пандемiї у всьому свi-
тi. Поширенiсть її в Нiмеччинi становить
55%, у Фiнляндiї — 49%, у США — 28%,
у Канадi — 27%. Близько 40% дорослого
населення України має пiдвищений рiвень
артерiального тиску (АТ). Артерiальна гi-
пертензiя залишається станом, що важко
контролюється; ефективно лiкуються лише
27% хворих в США, 24% у Францiї, 9%
в Iталiї, 6% в Англiї, 2% у Польщi [1]. Основ-
ною метою лiкування хворого на артерiаль-
ну гiпертензiю є досягнення максимального
ступеня зниження загального ризику серце-
во-судинної смертностi.

Обстеження хворих на артерiальну гi-
пертензiю традицiйно ґрунтується на ви-
мiрюваннi АТ пiд час вiзиту до лiкаря
або пiд час перебування в стацiонарi. Про-
те, одноразове визначення АТ дає iнфор-
мацiю лише на окремо взятий момент ча-
су i не завжди вiдображає реальну клi-
нiчну картину. З 70-х рокiв ХХ столiття
з’явилися новi методи функцiональної дiа-

гностики, що дозволяють оцiнити стан сер-
цево-судинної системи за умов, максималь-
но наближених до природних. На даний
час широко застосовується добове монiто-
рування АТ (ДМАТ), що надає додаткову
iнформацiю про рiвень АТ поза кабiнету
лiкаря [2].

Артерiальна гiпертензiя спостерiгається
як за цукрового дiабету (ЦД) 1 типу, так i за
ЦД 2 типу. Значимiсть поєднання артерiаль-
ної гiпертензiї та ЦД полягає у двобiчнiй па-
тологiчнiй дiї на органи-мiшенi, що сприяє
експоненцiальному зростанню ризику розви-
тку серцево-судинних ускладнень [3, 4]. До
80% хворих на ЦД помирає внаслiдок серце-
во-судинних захворювань [5], при цьому вне-
сок артерiальної гiпертензiї становить бiль-
ше 70% випадкiв. Пiдвищення дiастолiчно-
го АТ (ДАТ) на кожнi 6 мм рт. ст. збiльшує
ризик розвитку iшемiчної хвороби серця на
25%, ризик розвитку iнсульту — на 40%.
Швидкiсть досягнення термiнальної нирко-
вої недостатностi пiдвищується в 3–4 рази за
неконтрольованого АТ.

1Дослiдження, результати якого представлено в статтi, є фрагментом науково-дослiдної роботи кафедри
внутрiшньої медицини №2, клiнiчної iмунологiї та алергологiї Харкiвського нацiонального медичного унiвер-
ситету МОЗ України «Нейрогуморальнi ефекти у прогресуваннi хронiчної серцевої недостатностi у хворих
на артерiальну гiпертензiю та iшемiчну хворобу серця з дисфункцiєю нирок та анемiчним синдромом»
(державний реєстрацiйний №0111U001395).

Дослiдження виконано за власнi кошти автора.
Автор гарантує вiдповiдальнiсть за все, що опублiковано в статтi.
Автор гарантує вiдсутнiсть конфлiкту iнтересiв та власної фiнансової зацiкавленостi.
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Згiдно з результатами багатоцентрових
дослiджень [6, 7], успiшний контроль АТ на
рiвнi, що не перевищує 130/80 мм рт. ст.,
дозволяє уникнути швидкого прогресування
судинних ускладнень ЦД i подовжити жит-
тя пацiєнта на 15–20 рокiв. Таким чином,
необхiднiсть проведення ДМАТ у хворих на
ЦД визначається можливiстю дiагностувати
артерiальну гiпертензiю, оцiнити сумарний

серцево-судинний ризик, пiдiбрати iндивiду-
альну тактику ведення пацiєнта i здiйснюва-
ти ефективний контроль АТ.

Метою дослiдження, що подається, була
оцiнка показникiв добового монiторування
артерiального тиску iз зазначенням типiв
добових ритмiв за умов поєднаного перебiгу
артерiальної гiпертензiї та цукрового дiабе-
ту 2 типу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Вiдповiдно до мети та задач дослiджен-
ня нами проведено комплексне обстеження
105 хворих на артерiальну гiпертензiю. Ве-
рифiкацiю дiагнозу проводили на пiдставi
перегляду рекомендацiй Європейського то-
вариства гiпертензiї (ESH) (2013) [8]. Дiа-
гноз ЦД 2 типу встановлювали за критерi-
ями ВООЗ (2006, перегляд 2013).

Усi пацiєнти були подiленi на двi групи:
групу 1 склали хворi на артерiальну гiпер-
тензiю з ЦД 2 типу (n=75), середнiй вiк —
65,45± 1,08 рокiв; до групи 2 увiйшли хворi
на артерiальну гiпертензiю без ЦД 2 типу
(n=30), середнiй вiк — 64,87± 1,98 рокiв.

Групу 3 (контроль) склали 25 практично
здорових осiб.

добове монiторування АТ проводи-
ли з використанням апарату АВРМ–02М
(«Meditech», Угорщина). Артерiальний тиск
визначали та реєстрували за стандартним
протоколом через кожнi 15 хвилин у денний
час (6–22 год.) та через кожнi 30 хвилин —

у нiчний час (22–6 год.). Аналiз отриманих
даних проводили за допомогою програмно-
го забезпечення апарата за стандартними
формулами. Визначали добовi показники:
середньодобовi, деннi, нiчнi, систолiчний АТ
(САТ), ДАТ, пульсовий АТ; iндекс варiа-
бельностi для САТ, ДАТ, частоту серцевих
скорочень (ЧСС); добовий iндекс САТ, ДАТ;
iндекс навантаження часом для САТ i ДАТ.

Дослiдження виконанi з дотриманням
норм медичної етики та захисту прав пацi-
єнтiв.

Отриманi результати представленi у ви-
глядi середнього арифметичного значення
(X) та стандартного вiдхилення вiд сере-
днього значення (s). Статистичну обробку
даних здiйснювали за допомогою пакета
Statistica, версiя 6,0. Оцiнку вiдмiнностей
мiж групами при розподiлi, близькому до
нормального, проводили за допомогою кри-
терiю Ст’юдента. Статистично значущими
вважали вiдмiнностi при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Нами проаналiзовано особливостi пока-
зникiв ДМАТ у пацiєнтiв з артерiальною
гiпертензiєю в залежностi вiд наявностi ЦД
2 типу (див. табл.).

За результатами проведеного дослiджен-
ня встановлено значуще пiдвищення пока-
зникiв ДМАТ у хворих на артерiальну гi-
пертензiю з ЦД 2 типу порiвняно з хвори-
ми без дiабету, а саме: середнiй ДАТ ден-
ний був вищий на 11,44%, середнiй ДАТ
нiчний — на 9,8%, варiабельнiсть САТ нi-
чна — на 11,86%, варiабельнiсть САТ ден-
на — на 14,23%, варiабельнiсть ДАТ нiчна —

на 15,59%, варiабельнiсть ДАТ денна — на
15,88% (р<0,05).

Показники ДМАТ у хворих на артерi-
альну гiпертензiю без ознак ЦД 2 типу ма-
ли змiни аналогiчного характеру, але менш
вираженi, нiж у пацiєнтiв групи 1. Отрима-
нi нами результати узгоджуються з дани-
ми наукової лiтератури. Зокрема, у роботi
K. Eguchi та спiвавт. [9] продемонстровано,
що у хворих на артерiальну гiпертензiю пiд-
вищення варiабельностi вiдбувалося за раху-
нок коливань систолiчного АТ вдень i вночi
та дiастолiчного АТ вночi. Слiд зазначити,
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що недостатнє зниження АТ в нiчнi години
у хворих на артерiальну гiпертензiю з супу-
тнiм ЦД 2 типу є пiдтвердженим чинником
ризику розвитку серцево-судинних та цере-
бро-васкулярних ускладнень, а пiдвищення
варiабельностi АТ може свiдчити про бiльш
значущi ураження органiв-мiшеней.

Для оцiнки циклiчностi АТ ми розра-
хували добовi iндекси САТ i ДАТ за пере-
падом показникiв у деннi та нiчнi години.
В нормi добовi iндекси САТ i ДАТ скла-
дають вiд 10 до 22%. Визначено, що для
бiльшостi обстежених хворих на артерiаль-
ну гiпертензiю та ЦД 2 типу (44,6%) хара-

ктерним є двофазний ритм АТ «non–dipper»
при добовому iндексi 0–10%. Значуще рiд-
ше, порiвняно з контролем, зустрiчався збе-
режений двофазний ритм «dipper» при вели-
чинi добового iндексу 10–20% (у 25% хво-
рих). Двофазний ритм «over-dipper» з нi-
чним зниженням АТ бiльше 20% зафiксо-
ваний у 9,4% хворих. Ритм «night–peaker»,
який характеризується пiдвищенням нiчних
показникiв АТ (негативний добовий iндекс),
спостерiгався у 5% хворих на артерiальну
гiпертензiю з супутнiм ЦД. У частини хво-
рих (16%) вiдзначено невизначений добовий
ритм АТ з рiзними якiсними категорiями

Т а б л и ц я
Показники добового монiторування артерiального тиску у хворих на артерiальну

гiпертензiю в залежностi вiд наявностi цукрового дiабету 2 типу

Показник

Група обстежених

P
1. АГ + ЦД 2 типу

(n=75)
2. АГ без ЦД
2 типу (n =30)

3. Контроль
(n=25)

САТ денний, мм рт. ст. 152,1± 2,4 146,5± 3,4 116,0± 1,9 р1−2 >0,05
р1−3 <0,05
р2−3 <0,05

ДАТ денний, мм рт. ст. 89,1± 1,7 78,9± 1,1 73,3± 1,0 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 <0,05

САТ нiчний, мм рт. ст. 134,5± 1,9 130,8± 3,1 103,0± 2,1 р1−2 >0,05
р1−3 <0,05
р2−3 <0,05

ДАТ нiчний, мм рт. ст. 78,9± 1,4 71,2± 1,3 65,1± 1,1 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 <0,05

Добовий iндекс САТ,% 10,83± 0,81 10,30± 0,92 12,84± 0,85 р1−2 >0,05
р1−3 >0,05
р2−3 <0,05

Добовий iндекс ДАТ, % 10,56± 0,91 9,50± 0,96 13,12± 0,95 р1−2 >0,05
р1−3 >0,05
р2−3 <0,05

Варiабельнiсть САТ
денна, мм рт. ст.

16,65± 0,45 14,28± 0,70 13,96± 0,20 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 >0,05

Варiабельнiсть САТ нiчна,
мм рт. ст.

16,02± 0,43 14,12± 0,72 12,12± 0,34 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 <0,05

Варiабельнiсть ДАТ
денна, мм рт. ст.

13,35± 0,35 11,23± 0,56 11,06± 1,9 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 >0,05

Варiабельнiсть ДАТ нiчна,
мм рт. ст.

12,12± 0,28 10,23± 0,52 10,03± 1,0 р1−2 <0,05
р1−3 <0,05
р2−3 >0,05

П р и м i т к а. АГ — артерiальна гiпертензiя; САТ — систолiчний артерiальний тиск; ДАТ — дiастолiчний
артерiальний тиск.
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добових iндексiв САД i ДАТ. Таким чином,
у 75% хворих на артерiальну гiпертензiю
та ЦД 2 типу спостерiгаються вiдхилення
двофазного ритму в порiвняннi з нормою
«dipper». Нещодавнi дослiдження показали,
що у таких хворих, як правило, вiдбувається
порушення добового профiлю АТ, а саме —
вiдсутнє фiзiологiчне зниження АТ вночi,
що пов’язано з високим ризиком серцево-
судинних ускладнень [10].

Нами встановлено, що порушення по-

казникiв ДМАТ з недостатнiм зниженням
АТ вночi («non-dipper» — 44,6% хворих)
пов’язанi з поєднаним перебiгом артерiаль-
ної гiпертензiї та ЦД 2 типу. Таким чином,
ДМАТ є iнформативним i об’єктивним мето-
дом оцiнки АТ, що дає додаткову iнформа-
цiю про рiвень АТ на етапi дiагностики арте-
рiальної гiпертензiї, оцiнки серцево-судинно-
го ризику, пiдбору та контролю ефективно-
стi антигiпертензивної терапiї у рiзних груп
пацiєнтiв.

ВИСНОВКИ

1. Цукровий дiабет 2 типу у хворих на
артерiальну гiпертензiю iстотно обтя-
жує її перебiг за рахунок недостатньо-
го зниження дiастолiчного артерiаль-
ного тиску вночi, збiльшення iндексу
часу артерiальної гiпертензiї в нiчнi
години, збiльшення варiабельностi дi-
астолiчного артерiального тиску в нi-
чнi години, пiдвищеного ранкового пi-
ку артерiального тиску.

2. У хворих на артерiальну гiпертензiю
з цукровим дiабетом 2 типу спостерiга-
ється вiдхилення двофазного добового
ритму в порiвняннi з нормою «dipper».

3. Зазначенi особливостi слiд враховува-
ти при призначеннi антигiпертензив-
ної терапiї данiй групi хворих та кон-
тролi її ефективностi.
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ТИПИ ДОБОВИХ РИТМIВ АРТЕРIАЛЬНОГО ТИСКУ В УМОВАХ
ПОЄДНАНОГО ПЕРЕБIГУ АРТЕРIАЛЬНОЇ ГIПЕРТЕНЗIЇ ТА ЦУКРОВОГО

ДIАБЕТУ 2 ТИПУ

Кадикова О. I.

Харкiвський нацiональний медичний унiверситет
kadikova.olga@mail.ru

Iз використанням добового монiторування артерiального тиску обстежено 105 пацiєнтiв iз
артерiальною гiпертензiєю та цукровим дiабетом 2 типу. Встановлено, що для таких пацiєнтiв
характерним є: недостатнє зниження дiастолiчного артерiального тиску вночi, збiльшення
iндексу часу артерiальної гiпертензiї в нiчнi години, збiльшення варiабельностi дiастолiчного
артерiального тиску в нiчнi години, пiдвищення ранкового пiку артерiального тиску. Зазначенi
особливостi слiд враховувати при призначеннi антигiпертензивної терапiї данiй групi хворих та
контролi її ефективностi.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, артерiальна гiпертензiя, добове монiтору-
вання артерiального тиску.

ТИПЫ СУТОЧНЫХ РИТМОВ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ
СОЧЕТАННОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И САХАРНОГО

ДИАБЕТА 2 ТИПА

Кадыкова О.И.

Харьковский национальный медицинский университет
kadikova.olga@mail.ru

С использованием суточного мониторирования артериального давления обследовано 105
пациентов с артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа. Установлено, что для
таких пациентов характерно: недостаточное снижение диастолического артериального давления
ночью, увеличение индекса времени артериальной гипертензии в ночные часы, увеличение
вариабельности диастолического артериального давления в ночные часы, повышение утреннего
пика артериального давления. Отмеченные особенности следует учитывать при назначении
антигипертензивной терапии данной группе больных и контроле ее эффективности.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, суточное
мониторирование артериального давления.

TYPES OF DAILY RHYTHMS OF BLOOD PRESSURE UNDER THE COMBINED
COURSE OF HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES

O. I. Kadykova

Kharkiv National Medical University
kadikova.olga@mail.ru

With the use of ambulatory blood pressure monitoring were examined 105 patients with
hypertension and type 2 diabetes. It was found that these patients is characterized by: lack of reduction
in diastolic blood pressure at night-time, increase in the index of hypertension at night, increased
variability of diastolic blood pressure at night, increase in blood pressure morning peak. Marked
features should be considered when appointing of antihypertensive therapy for this group of patients
and for control effectiveness.

K e y w o r d s: type 2 diabetes, arterial hypertension, daily monitoring of blood pressure.
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