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Вивчення впливу порушень серцевого ритму та 
провідності на когнітивну функцію — важлива 

проблема кардіоневрології, оскільки саме ці роз-
лади відіграють значну роль у розвитку когнітивно-
го дефіциту. Особливу увагу в літературі приділяють 
ролі фібриляції передсердь (ФП), яку діагностують у 
1 % дорослого населення [13]. Понад 6 млн євро-

пейців страждають від цієї аритмії. За попередніми 
оцінками, поширеність ФП зросте вдвічі впродовж 
наступних 50 років. За медико-соціальним значен-
ням ФП випереджає інші види кардіальних арит-
мій, що зумовлено не лише її поширеністю, а й 
тяжкістю спричинених нею органних ускладнень, 
асоційованих зі значними моральними та матері-
альними витратами. Розвиток хронічної серцевої 
недостатності, збільшення ризику раптової серце-
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Добовий профіль артеріального тиску  
та особливості його вегетативної регуляції  
у пацієнтів з когнітивними розладами  
на тлі фібриляції передсердь

Мета — вивчити особливості добового профілю артеріального тиску (АТ) у пацієнтів з когнітивними розла-
дами на тлі фібриляції передсердь у поєднанні з артеріальною гіпертензією, а також установити взаємозв’язок 
характеристик добової кривої АТ з показниками вегетативної регуляції серцево-судинної системи.

Матеріали і методи. Обстежено 62 пацієнти (середній вік — (64,2 ± 4,8) року) з фібриляцією передсердь, 
яка розвинулася на тлі ішемічної хвороби серця у поєднанні з артеріальною гіпертензією (основна група), а 
також 18 пацієнтів з ішемічною хворобою серця та артеріальною гіпертензією без супутніх аритмій (контрольна 
група). Пацієнтів з фібриляцією передсердь залежно від наявності чи відсутності когнітивної дисфункції розподі-
лено на дві групи для дослідження особливостей добового профілю АТ та особливостей його вегетативної регу-
ляції. Пацієнтам обох груп проводили добове моніторування АТ з оцінкою варіабельності АТ і серцевого ритму.

Результати. За допомогою нейропсихологічних методик виявлено когнітивні розлади у 47 пацієнтів з фібри-
ляцією передсердь. 72,8  % пацієнтів мали недостатній ступінь зниження нічного систолічного (САТ) і діастолічного 
(ДАТ) АТ щодо денного, у 11,4  % хворих нічний АТ перевищував тиск у денні години. У хворих з когнітивними роз-
ладами реєстрували достовірно вищі значення середньоквадратичного відхилення і коефіцієнтів варіабельності 
САТ і ДАТ протягом доби та у денні й нічні години, що свідчило про підвищену варіабельність САТ і ДАТ у зазначені 
періоди, а також достовірно вищу величину і швидкість їх ранкового підйому. Виявлено прямий кореляційний 
зв’язок між середньодобовою величиною САТ і ДАТ та амплітудою моди, що свідчить про збільшення ступеня 
вираження симпатикотонії.

Висновки. Показники добового профілю АТ у хворих з когнітивною дисфункцією на тлі фібриляції перед-
сердь тісно взаємопов’язані з показниками варіабельності серцевого ритму, які характеризують активність веге-
тативної нервової системи. Підвищений рівень функціональної активності симпатичної нервової системи на тлі 
зниження функції парасимпатичної у зазначеної групи хворих сприяє збільшенню середньодобових рівнів САТ і 
ДАТ, підвищенню варіабельності і швидкості ранкового підйому АТ.

Ключові слова: фібриляція передсердь, когнітивні розлади, варіабельність артеріального тиску, добове 
моніторування артеріального тиску.
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вої смерті, емболічні церебральні ускладнення, 
погіршення перебігу постінсультного періоду, стій-
ка інвалідизація, низька виживаність — це наслі-
док втрати синусового ритму [9]. ФП асоціюється з 
5-разовим збільшенням ризику інсульту. Один із 
п’яти інсультів пов’язаний з цією аритмією. Ішеміч-
ні інсульти при ФП часто закінчуються смертю, а 
пацієнти, які вижили, мають вищу частоту інваліди-
зації та рецидивів, ніж пацієнти з іншими причина-
ми інсульту. Специфіка захворювання (клінічні ви-
яви, наслідки, характер лікування) визначає істот-
ний вплив ФП на актуальну життєву ситуацію, інте-
лект та систему особистісних стосунків хворого [1]. 
ФП вважають чинником, пов’язаним з когнітивни-
ми розладами (КР), які розвиваються у результаті 
перенесеного інсульту і не пов’язані з гострими по-
рушеннями мозкового кровообігу (ГПМК) [11, 15, 
17]. Перелічене обґрунтовує необхідність призна-
чення своєчасної та ефективної корекції гіпотен-
зивної та антиаритмічної терапії у таких хворих. 
Вибір найоптимальнішого впливу на показники 
гемодинаміки — рівень артеріального тиску (АТ) та 
частоту серцевих скорочень (ЧСС) можливий лише 
з урахуванням індивідуальних особливостей добо-
вої кривої АТ [3, 7,8, 18]. Останніми роками у клі-
нічну практику впроваджено метод добового моні-
торування АТ (ДМАТ).

Результати численних досліджень свідчать, що у 
розвитку гемодинамічних розладів велике значен-
ня має порушення центральних ланок регуляції АТ, 
насамперед дисфункція вегетативної нервової 
системи (ВНС). Одним із методів, які дають змогу 
об’єктивно оцінити стан вегетативної регуляції 
серцево-судинної системи, є математичний аналіз 
варіабельності ритму серця (ВРС) [6, 12].

Мета роботи — вивчити особливості добового 
профілю АТ у пацієнтів з когнітивними розладами 
на тлі фібриляції передсердь у поєднанні з артері-
альною гіпертензією, а також установити взаємо-
зв’язок характеристик добової кривої АТ з показ-
никами вегетативної регуляції серцево-судинної 
системи.

Матеріали і методи

У дослідження залучено 62 пацієнти з ФП не-
клапанної етіології, яка розвинулася на тлі ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС) та поєднувалася з артері-
альною гіпертензією (АГ). Серед обстежених 32 
пацієнти мали постійну форму ФП, решта — пер-
систентну або пароксизмальну. Вік пацієнтів — від 
42 до 75 років (у середньому — (64,2 ± 4,8) року). 
М’яку АГ за класифікацією ВООЗ/МОАГ мали 22 
хворих, решта — помірну. У дослідження не залуча-
ли осіб, які перенесли транзиторні ішемічні атаки, 
мозковий інсульт або інфаркт міокарда, а також 
хворих з тяжкими соматичними захворюваннями.

Дослідження проводили у два етапи. На першо-
му етапі було сформовано дві групи пацієнтів: 
62  пацієнти з ФП становили основну групу, 18 хво-

рих без порушення ритму серця (але з ІХС і АГ в анам-
незі) — контрольну. У пацієнтів обох груп дослідили 
когнітивні функції з використанням короткої шка-
ли оцінки психічного статусу (Mini-Mental State 
Examination), батареї тестів для оцінки лобної дис-
функції (БТЛД), тестів «малювання годинника», вер-
бальних асоціацій, повторювання рядів цифр у 
прямому та зворотному порядку за методом Век-
слера, бостонського тесту називання, проби Шуль-
те, запам’ятовування та відтворення слів, дослі-
дження зорової пам’яті, складного гнозису (тест 
«недомальовані предмети»), заучування та відтво-
рення 12 слів. Для оцінки емоційного стану пацієн-
тів використовували опитувальник Бека.

На другому етапі дослідження пацієнтів з ФП за-
лежно від наявності чи відсутності когнітивної дис-
функції розподіли на дві групи: 1-шу групу станови-
ли 47 (75,8 %) пацієнтів з КР на тлі ФП, 2-гу — 
15 (24,2 %) пацієнтів з ФП, але без КР.

ДМАТ здійснювали з використанням портатив-
них автоматичних моніторів InnoCare-S (Угорщина), 
Mediana Co. Ltd (Корея) і UM-300 (Україна) з реє-
страцією АТ від 2 до 4 разів на годину. Як показни-
ки добового профілю АТ аналізували середні зна-
чення систолічного (САТ) і діастолічного (ДАТ) АТ за 
добу, день і ніч. Для кількісного визначення наван-
таження тиском застосовували індекси часу та 
площі САТ і ДАТ. Варіабельність АТ оцінювали за 
показниками середньоквадратичного відхилення 
від середніх значень та коефіцієнтами варіабель-
ності САТ і ДАТ. Вираженість добового ритму визна-
чали за ступенем зниження нічного АТ по відно-
шенню до денного.

Пацієнти обох груп були порівнянними за спів-
відношенням статей і віком (табл. 1).

Комп’ютерний аналіз ВРС проводили за програ-
мою «Ритм». До числових характеристик варіабель-
ності ритму входили запропоновані Р. М. Баєв-
ським і співавт. (1984) мода, амплітуда моди, варі-

Т а б л и ц я  1
Розподіл обстежених хворих за віком

Вік,  
роки

І етап дослідження ІІ етап дослідження

Основна 
група 

(n = 62)

Контрольна 
група 

(n = 18)

1-ша  
група 

(n = 47)

2-га  
група 

(n = 15)

42 — 49 4 (6,5%) 1 (5,6%) 3 (6,4%) 1 (6,7%) 

50 — 59 12 (19,4%) 3 (16,7%) 9 (19,1%) 3 (20,0%) 

60 — 69 20 (32,3%) 6 (33,3%) 15 (31,9%) 5 (33,3%)

70 — 75 26 (41,9%) 8 (44,4%) 20 (42,6%) 6 (40,0%)
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аційний розмах, середньоквадратичне відхилення, 
коефіцієнт варіації, а також інтегральні показники — 
вегетативний показник ритму та індекс напруги 
регуляторних систем. Протокол програми «Ритм» 
передбачав графічну реєстрацію ритмограми, гіс-
тограми, скатерограми, спектрограми.

ЕКГ-моніторування за Холтером проводили з 
використанням системи Labtech Ltd з програмною 
обробкою даних.

Для обробки отриманих результатів застосову-
вали статистичний пакет SPSS 8.0 для IBM PC/AT з 
використанням критеріїв Пірсона, Шапіро — Уїлка, 
Фішера, Стьюдента, Вілкоксона, 2, коефіцієнта 
Спірмена, таблиць зв’язаності ознак.

Результати та обговорення

У пацієнтів з ФП виявлено кілька варіантів КР, 
які не досягали ступеня деменції. Клінічна симпто-
матика у 18 (29 %) пацієнтів з ФП відповідала діа-
гностичним критеріям синдрому помірних КР (ПКР) 
за класифікацією М. М. Яхна, В. В. Захарова, 
А. Б.  Локшиної (2005) [5, 10] (група І). У 29 (46,8 %) 
пацієнтів з ФП також були скарги на зниження 
пам’яті, уваги і розумової працездатності, а при ней-
ропсихологічному обстеженні виявлено легкі КР 
(ЛКР), які здебільшого не впливали на професійну 
та соціально-побутову активність (група ІІ). У решти 
пацієнтів з ФП не було скарг на зниження пам’яті, 
уваги та розумової працездатності, а при нейропси-
хологічному дослідженні КР не виявлено (група ІІІ).

Згідно з даними нейропсихологічного дослі-
дження, пацієнти з ПКР мали найвираженіші КР, 
про що свідчила достовірна (p < 0,05) різниця по-
рівняно з контрольною групою за сумарними по-
казниками основних нейропсихологічних тестів 
(MMSE, БТЛД), а також субтестів «пам’ять» та «орі-
єнтування» (табл. 2).

Якісний аналіз нейропсихологічної симптомати-
ки виявив, що в основі КР при ФП лежать дизрегу-
ляторні механізми і недостатність нейродинамічної 

складової когнітивної діяльності. Це підтверджува-
лося достовірною (p < 0,05) відмінністю від конт-
роль ної групи показників уваги, побіжності мови, 
сумарного бала і показників концептуалізації та 
динамічного праксису за БТЛД. Також відзначено 
порушення номінативної функції мови і просторо-
вих функцій. Порушення пам’яті при ФП із синдро-
мом ПКР характеризувалися переважно поганим 
вільним відтворенням слів при збереженні відтво-
рення з підказкою.

Дослідження показало, що формуванню син-
дрому ПКР передує стадія легших КР. У пацієнтів з 
ЛКР (група II) КР були виражені меншою мірою. На-
явність КР підтверджувалася достовірною (p < 0,05) 
відмінністю від контрольної групи за показниками 
уваги, побіжності мові та пам’яті. Виражених пору-
шень в орієнтуванні, просторових функцій, концеп-
туалізації, номінативної функції мови, а також 
первинних порушень пам’яті у пацієнтів з ЛКР не 
виявлено. У хворих цієї групи не було порушень 
повсякденної життєвої активності. Таким чином, у 
пацієнтів з ЛКР відзначено порушення нейродина-
мічної складової когнітивної діяльності, які за клі-
нічною значущістю не досягають вираженості ПКР 
та не позначаються на професійній і соціальній 
активності.

У подальшому залежно від наявності когнітив-
ної дисфункції пацієнтів розподілили на дві групи: 
1-ша — з КР, 2-га — без КР. За результатами ДМАТ 
установили такі характерні особливості добового 
профілю АТ: для хворих 1-ї групи — недостатнє зни-
ження нічного САТ і ДАТ щодо денного порівняно з 
2-ю групою. За даними літератури, ступінь нічного 
зниження (добовий індекс) АТ при нормальному 
двофазному добовому профілі становить 10 — 20 %. 
Залежно від ступеня нічного зниження САТ і ДАТ 
розрізняють чотири типи добового профілю АТ, від-
повідно до яких пацієнтів розподіляють на dippers 
(добовий індекс — 10 — 20 %), non-dippers (добо-
вий індекс < 10 %), night-peakers (добовий індекс — 

Т а б л и ц я  2
Кількісна оцінка когнітивних функцій за показниками основних скринінгових тестів, бали (М ± m)

Показник Група І (n = 18) Група ІІ (n = 29) Група ІІІ (n = 15) Контрольна (n = 18)

MMSE 25,4 ± 1,7*#  26,8 ± 1,2* 28,4 ± 0,8 29,2 ± 0,9

Субтест «орієнтування» 9,2 ± 0,9*# 9,6 ± 0,2 9,8 ± 0,4 9,8 ± 0,4

Субтест «пам’ять» 1,6 ± 1,1*  1,8 ± 1,0* 2,6 ± 0,1 2,6 ± 0,4

БТЛД 13,4 ± 1,6*# 15,8 ± 1,1 17,1 ± 0,6 17,3 ± 0,9

Концептуалізація 2,2 ± 0,9*# 2,5 ± 0,6 2,6 ± 0,5 2,74 ± 0,5

Побіжність мови 2,5 ± 0,8*# 2,9 ± 0,2 3,0 ± 0,0 3,0 ± 0,0

Динамічний праксис 1,8 ± 0,8*# 2,4 ± 0,7 2,6 ± 0,7 2,6 ± 0,7

Контроль гальмування 2,5 ± 0,7*# 2,8 ± 0,4 2,9 ± 0,3 2,9 ± 0,3

* Різниця щодо контрольної групи статистично значуща (p < 0,05).
# Різниця щодо групи ІІ статистично значуща (p < 0,05).
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негативний) і over-dippers (добовий індекс > 20 %) 
[2, 3, 6, 7, 16].

У хворих 1-ї групи добовий індекс САТ становив 
(3,5 ± 0,7) %, ДАТ — (4,6 ± 0,8) %; у 2-й групі — 
(8,6 ± 1,2) і (7,4 ± 0,8) % відповідно. Установлено, 
що 72,8 % пацієнтів 1-ї групи мали недостатній сту-
пінь зниження нічного САТ і ДАТ щодо денного (non-
dippers); у 11,4 % хворих нічний АТ перевищував 
тиск у денні години (night-peakers), у 2-й групі — 
54,2 і 12,6 % відповідно. Отже, для 84,2 % хворих 
1-ї групи і 66,8 % — 2-ї групи був характерним від-
мінний від нормального добовий ритм АТ. Відсотко-
вий розподіл хворих, що мають недостатній ступінь 
нічного зниження АТ у цих групах хворих представ-
лено на діаграмах. Результати дослідження варіа-
бельності АТ за даними ДМАТ наведено в табл. 3. У 
хворих 1-ї групи були достовірно вищими порівня-
но з 2-ю групою значення середньоквадратичного 
відхилення та коефіцієнта варіабельності САТ і ДАТ 
протягом доби, а також у денні та нічні години. 
Кількість пацієнтів з високою варіабельністю АТ у 
1-й групі дорівнювала 63,8 %, у 2-й — 44,6 %.

При вивченні особливостей пацієнтів з високою 
варіабельністю АТ у 1-й групі встановлено, що ці хво-
рі мають достовірно більшу тривалість АГ, ніж пацієн-
ти з нормальною варіабельністю АТ (рисунок). Варіа-
бельність АТ у хворих 1-ї групи зростає зі збільшен-
ням тривалості АГ.

Нині багато дослідників наголошують на важ-
ливості вивчення таких показників ДМАТ, як вели-
чина і швидкість ранкового підйому АТ, оскільки 
саме з ними пов’язана частота розвитку інфарктів 
та інсультів у пацієнтів з ФП і АГ у ранкові години 
[4, 12, 14] (табл. 4). Хворі 1-ї групи мали достовір-
но вищу величину та швидкість ранкового підйому 
САТ і ДАТ порівняно з 2-ю групою. Це пов’язано з 
тим, що понад 60 % пацієнтів з КР мали підвище-
ний АТ у нічний час, на відміну від хворих без КР, 
для яких характерне достатнє зниження нічного АТ. 

Швидкість ранкового підйому як САТ, так і ДАТ у 
хворих з КР на тлі ФП була вірогідно вищою, ніж у 
пацієнтів без КР.

Вивчення взаємозв’язку показників добового 
профілю АТ і показників ВРС у хворих 1-ї групи ви-
явило, що функціональний стан симпатичної та па-

Т а б л и ц я  3
Показники варіабельності АТ (М ± m)

Показник
1-ша група  
(ФП з КР)

2-га група  
(ФП без КР)

За добу

СКВ САТ, мм рт. ст. 16,6 ± 0,5 14,2 ± 0,3*

СКВ ДАТ, мм рт. ст. 15,2 ± 0,3 12,8 ± 0,4*

КВ САТ 0,1516 ± 0,0020 0,1341 ± 0,0020*

КВ ДАТ 0,1432 ± 0,0140 0,1121 ± 0,0030*

За день

СКВ САТ, мм рт. ст. 17,1 ± 0,5 14,4 ± 0,6*

СКВ ДАТ, мм рт. ст. 13,6 ± 1,2 12,4 ± 1,3*

КВ САТ 0,1088 ± 0,0020 0,0920 ± 0,0050*

КВ ДАТ 0,1268 ± 0,0030 0,1147 ± 0,0060*

За ніч

СКВ САТ, мм рт. ст.  15,3 ± 0,6  13,7 ± 0,6**

СКВ ДАТ, мм рт. ст. 13,0 ± 0,4 11,2 ± 0,6*

КВ САТ 0,1188 ± 0,0050 0,1021 ± 0,0060*

КВ ДАТ 0,1358 ± 0,0100 0,1187 ± 0,0058*

СКВ — середньоквадратичне відхилення;  
КВ — коефіцієнт варіабельності. 
Різниця щодо 1-ї групи статистично значуща: * p < 0,05;  
** p < 0,01.

Т а б л и ц я  4
Величина і швидкість ранкового підйому АТ (M ± m)

Показник
1-ша група  
(ФП з КР)

2-га група  
(ФП без КР)

Величина ранкового 
підйому, мм рт. ст.

САТ 61,4 ± 3,2 28,6 ± 1,6**

ДАТ 45,3 ± 2,2 17,8 ± 1,4*

Швидкість ранкового 
підйому, мм рт. ст./год

САТ 16,2 ± 1,2 14,1 ± 1,1**

ДАТ 11,4 ± 1,1 9,6 ± 0,8**

Різниця щодо 1-ї групи статистично значуща: * p < 0,05;  
** p < 0,01.

Рисунок. Залежність варіабельності АТ від тривалості 
АГ у хворих з КР на тлі ФП
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расимпатичної нервової системи безпосередньо 
впливає на показники добового профілю АТ у цих 
хворих (табл. 5).

Виявлено прямий кореляційний зв’язок серед-
ньодобових показників САТ і ДАТ та амплітудою 
моди у хворих 1-ї групи. Амплітуда моди — показ-
ник ВРС, який характеризує активність симпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи [5, 10]. 
При збільшенні ступеня вираження симпатикотонії 
зростає рівень середніх САТ і ДАТ за добу. Відзна-
чено більшу їх варіабельність у денний час у паці-
єнтів з КР на тлі ФП.

Крім того, встановлено, що в 1-й групі вищим 
значенням індексу напруги Баєвського відповіда-
ють вищі середні значення САТ і ДАТ за добу. Індекс 
напруги Баєвського — це інтеграційний показник, 
який відображує ступінь напруги регуляторних сис-
тем організму [5, 10]. Таким чином, при помірній АГ 
для хворих з ФП характерний вищий ступінь напру-
ги і нестійкості систем вегетативної регуляції АТ, 
ніж при м’якій АГ.

Проте не лише активність симпатичної нервової 
системи впливає на показники добового профілю 
АТ у хворих з КР на тлі ФП, а й показники, які харак-
теризують функцію парасимпатичної нервової сис-
теми. Відзначено, що при зменшенні варіаційного 
розмаху, що характеризує функцію парасимпатич-
ної нервової системи, навантаження САТ і ДАТ (за 
індексом часу) збільшується. Отже, зниження ак-
тивності парасимпатичної нервової системи у хво-

рих 1-ї групи пов’язане зі збільшенням наванта-
ження САТ і ДАТ у денні та нічні години.

Установлено, що у хворих 1-ї групи при підви-
щенні активності симпатичної нервової системи 
(збільшення амплітуди моди) зростає вегетативний 
показник ритму ДАТ. Швидкість ранкового підйому 
ДАТ позитивно корелює з індексом вегетативної 
рівноваги. Це свідчить про те, що при зниженні 
парасимпатичних і збільшенні симпатичних впли-
вів на серце у хворих з КР на тлі ФП підвищується 
швидкість ранкового підйому ДАТ.

Висновки

Показники добового профілю АТ у хворих з ког-
нітивною дисфункцією на тлі ФП тісно взаємо-
пов’язані з показниками ВРС, які характеризують 
активність вегетативної нервової системи.

Підвищений рівень функціональної активності 
симпатичної нервової системи на тлі зниження 
функції парасимпатичної у хворих з когнітивною 
дисфункцією та ФП сприяє збільшенню середньо-
добових значень САТ і ДАТ, підвищенню варіабель-
ності та швидкості ранкового підйому АТ.

У хворих з когнітивною дисфункцією на тлі ФП 
при помірній АГ відзначено вираженішу напругу 
систем вегетативної регуляції АТ, ніж при м’якій гі-
пертензії, про що свідчить зміна величини індексу 
напруги Баєвського.

ФП чинить виражений вплив на регуляцію АТ, 
підвищуючи тонус симпатичної нервової системи.

Т а б л и ц я 5
Кореляційна залежність між показниками добового профілю АТ і варіабельності серцевого ритму  
у пацієнтів з ФП та КР

Показники добового 
профілю АТ

Мода
Варіаційний 

розмах

Індекс 
вегетативної 

рівноваги

Вегетативний 
показник 

ритму

Амплітуда 
моди

Індекс напруги 
Баєвського

Середній за добу САТ — — — — 0,85 0,66

Середній за добу ДАТ — — — — 0,78 0,71

ІЧ САТ за день — –0,52 — — — —

ІЧ САТ за ніч — –0,58 0,64 — — —

ІЧ ДАТ за день — –0,61 0,56 — — —

ІЧ ДАТ за ніч — — 0,72 — — —

ВРП ДАТ 0,56 — — — 0,74 —

ШРП ДАТ 0,64 — 0,84 0,54 0,63 —

СКВ САТ за день — — — — 0,67 —

СКВ ДАТ за день — — — — 0,72 —

ІЧ — індекс часу; ВРП — величина ранкового підйому; ШРП — швидкість ранкового підйому.
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Суточный профиль артериального давления и особенности  
его вегетативной регуляции у пациентов с когнитивными 
расстройствами на фоне фибрилляции предсердий

Цель — изучить особенности суточного профиля артериального давления (АД) у пациентов с когнитивны-
ми расстройствами на фоне фибрилляции предсердий в сочетании с артериальной гипертензией, а также 
установить взаимосвязь характеристик суточной кривой АД с показателями вегетативной регуляции сердечно-
сосудистой системы.

Материалы и методы. Обследовано 62 пациента (средний возраст (64,2  ±  4,8) года) с фибрилляцией 
предсердий, которая развилась на фоне ишемической болезни сердца в сочетании с артериальной гипертен-
зией (основная группа). 18 пациентов с ишемической болезнью сердца и артериальной гипертензией без 
сопутствующих аритмий составили контрольную группу. Пациентов с фибрилляцией предсердий в зависимости 
от наличия или отсутствия когнитивной дисфункции распределили на две группы для исследования особеннос-
тей суточного профиля АД и особенностей его вегетативной регуляции. Пациентам обеих групп проводили 
суточный мониторинг АД с оценкой вариабельности АД и сердечного ритма.

Результаты. С помощью нейропсихологических методик выявлены когнитивные расстройства у 47 паци-
ентов с фибрилляцией предсердий. 72,8 % пациентов имели недостаточную степень снижения ночного систоли-
ческого (САД) и диастолического АД (ДАД) по отношению к дневному, у 11,4 % больных ночное АД превышало 
давление в дневные часы. У больных с когнитивными расстройствами отмечены достоверно более высокие 
значения среднеквадратичного отклонения и коэффициентов вариабельности САД и ДАД в течение суток и в 
дневные и ночные часы, что свидетельствовало о повышенной вариабельности САД и ДАД в указанные перио-
ды, а также достоверно более высокая величина и скорость их утреннего подъема. Установлена прямая корре-
ляционная связь среднесуточных показателей САД и ДАД и амплитуды моды, что свидетельствует об увеличе-
нии выраженности симпатикотонии.

Выводы. Показатели суточного профиля АД у пациентов с когнитивной дисфункцией на фоне фибрилля-
ции предсердий тесно взаимосвязаны с показателями вариабельности сердечного ритма, характеризующими 
активность вегетативной нервной системы. Повышенный уровень функциональной активности симпатической 
нервной системы на фоне снижения функции парасимпатической нервной системы у данной группы больных 
способствует увеличению среднесуточных значений САД и ДАД, повышению вариабельности и скорости 
утреннего подъема АД.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, когнитивные расстройства, вариабельность артериального 
давления, суточное мониторирование артериального давления.
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Circadian profile of blood pressure  
and its vegetative regulation in patients  
with cognitive disorders in atrial fibrillation

Objective — study of peculiarities of circadian profile of blood pressure (BP) in patients with cognitive disorders 
with atrial fibrillation (AF), combined with arterial hypertension, as well as determining the relationship of characteristics 
curve of daily BP with indicators of autonomic regulation of the cardiovascular system.

Methods and subjects. 62 patients (the average age of 64.2   ±   4.8 years) with AF, which developed on the 
background of coronary heart disease combined with arterial hypertension were examined. To examine the status of 
cognitive functions two groups were formed: 62 patients with atrial fibrillation were the core group, 18 patients with 
coronary heart disease and arterial hypertension without associated arrhythmias formed a control group. The patients 
of both groups underwent daily monitoring AD with the assessment of variability of BP and heart rate.

Results. By means of neuropsychological methods cognitive disorders were defined in 47 patients who 
subsequently made the core group for the study of circadian profile of BP and the characteristics of its vegetative 
regulation. 72.8  % of patients had an insufficient reduction of night systolic and diastolic BP and dates to day (non-
dippers); in 11.4  % of patients the night BP exceeded pressure in the daytime hours (night-peakers). In patients with 
cognitive disorders significantly higher values of standard deviation and the coefficient of variability of systolic and 
diastolic BP during the day were observed, as well as in the daytime and at night, indicating high variability of both 
systolic and diastolic BP at specified time periods. The direct correlation of a daily average systolic and diastolic BP and 
amplitude of fashion, which shows an increase in the severity of sympathicotonia, was revealed.

Conclusions. Circadian profile BP in patients with cognitive dysfunction with AF is closely intertwined with heart 
rate variability that characterize the activity of the autonomic nervous system. An increased level of functional activity 
of the sympathetic nervous system against the background of reduced function of the parasympathetic nervous 
system in patients with cognitive dysfunction with AF increases the average daily values of systolic and diastolic BP, 
increases variability and the speed of the morning raising BP.

Key words: atrial fibrillation, cognitive disorders, variability of blood pressure, daily monitoring of blood pressure.


