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Резюме. З метою вивчення добових коливань ар-
теріального тиску в пацієнтів із стабільною стенокарді-
єю та метаболічним синдромом, обстежено 60 пацієнтів 
із використанням добового моніторування артеріально-
го тиску. Встановлено особливості добових змін артері-

ального тиску в осіб із стабільною стенокардією та 
метаболічним синдромом. 

Ключові слова: стабільна стенокардія, метаболіч-
ний синдром, артеріальний тиск, добовий профіль арте-
ріального тиску. 

Вступ. Наявність метаболічного синдрому 
(МС) значно підвищує ризик розвитку серцево-
судинних або ниркових подій у пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензією [3, 4]. МС асоціюється з 
великою кількістю класичних або, так званих, 
нових факторів ризику розвитку серцево-
судинних подій, а також з ранніми ознаками ура-
ження серцево-судинної системи та нирок. У па-
тогенез залучені ожиріння та інсулінорезистент-
ність, а також сукупність незалежних факторів, 
що включають утворення прозапальних молекул 
печінкового, судинного та імунологічного похо-
дження. Тісні взаємозв’язки різних компонентів 
МС та їх невпорядкована взаємодія ускладнюють 
розуміння того, що є причиною, а що є наслід-
ком. Метою лікування таких хворих є і зниження 
високого ризику розвитку серцево-судинних та 
ниркових подій, і запобігання розвитку цукрово-
го діабету 2-го типу та артеріальної гіпертензії 
(АГ), ризик виникнення яких у таких пацієнтів є 
дуже високим [5, 6]. Тому, цікаво було простежи-
ти яким чином змінюється добова ритміка артері-
ального тиску (АТ) у пацієнтів із хронічними 
формами ІХС та АГ, враховуючи наявність супу-
тнього МС. 

Мета дослідження. Вивчити добові зміни 
артеріального тиску в пацієнтів зі стабільною 
стенокардією та метаболічним синдромом. 

Матеріал і методи. Враховуючи наявність у 
всіх обстежених пацієнтів АГ, з метою вивчення 
особливостей добових змін АТ в умовах поєдна-
ного перебігу ІХС та АГ з та без МС 60 пацієн-
там (1–ша група – пацієнти зі стабільною стено-
кардією (СС) та МС, 2–га група – пацієнти зі СС) 
проведено добове моніторування АТ (ДМАТ). 
ДМАТ виконувалося упродовж 24 годин за допо-
могою моніторного комплексу АВРМ-02/М 
(“Meditech”, Угорщина). Математичний аналіз 
отриманих результатів проводився з оцінкою 
середнього значення, стандартної похибки серед-
нього, вірогідність кількісних параметрів визна-
чена в межах перевірки «нульової гіпотези» з 
використанням t-критерію Стьюдента з оцінкою 
за рівня значущості для р<0,05 (при використанні 
парного t-критерію Стьюдента для аналізу в двох 
залежних вибірках при нормальному розподілі 
масивів та t-критерію Вілкоксона – при ненорма-

льному розподілі масивів; у двох незалежних 
вибірках при нормальному розподілі двовибірко-
вого t-критерію Стьюдента, двох незалежних 
вибірках при ненормальному розподілі – U-
критерію Вілкоксона). Проведено погруповий 
аналіз результатів ДМАТ у пацієнтів зі СС залеж-
но від наявності МС. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що показник середньодобового 
систолічного артеріального тиску (САТ) був ві-
рогідно вищим у пацієнтів 1-ї групи (157,26±5,13 
мм рт. ст.) порівняно з пацієнтами 2–ї групи 
(143,24±4,71 мм рт. ст., р<0,05). Аналогічна тен-
денція спостерігалась і для показника середньо-
добового діастолічного артеріального тиску 
(ДАТ): 1–ша група – 96,13±2,24 мм рт. ст., 2-га 
група – 85,54±1,96 мм рт. ст. (р<0,01) (рис. 1).  

Величина стандартного відхилення (СВ) 
САТ, яке характеризує добову варіабельність АТ, 
за даними ДМАТ, вірогідно переважала в пацієн-
тів зі СС та МС (19,24±0,72 %) порівняно з хво-
рими на СС (15,98±0,3 1%, р<0,005). Аналогічна 
тенденція спостерігалась і для значення СВ ДАТ. 
Цей показник достовірно вищий у пацієнтів 1–ї 
групи (14,26±0,39 %) порівняно з хворими 2–ї 
групи (12,96±0,31 %, р<0,02), як наведено на ри-
сунку 2. Варіабельність АТ є важливою детермі-
нантою ураження органів-мішеней, при медика-
ментозній корекції АТ слід не тільки знижувати 
АТ, але й намагатися зменшити його варіабель-
ність [1, 2], що особливо актуально, за отримани-
ми нами результатами, у пацієнтів зі СС та МС.  

На наступному етапі дослідження ми аналі-
зували показник добового індексу (ДІ), який ха-
рактеризує ступінь нічного зниження АТ та від-
дзеркалює вираженість добового ритму. Виявле-
но, що за САТ ДІ був достовірно меншим у паці-
єнтів зі СС та МС порівняно з хворими на СС без 
МС. Аналогічна тенденція спостерігалася і для 
ДІ за ДАТ та середньодинамічним АТ (САС) 
(табл.). 

Таким чином, як у пацієнтів з ізольованою 
ІХС, так і в поєднанні з МС відбувалося змен-
шення значень ДІ за САТ, ДАТ та САС, причому 
в пацієнтів із супутнім МС ці зміни виражені си-
льніше, що є прогностично несприятливим фак-
тором та може бути зумовлено формуванням мо-
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Рис. 1. Показники систолічного артеріального тиску та діастолічного артеріального тиску за даними добового моніту-
рування артеріального тиску в пацієнтів зі стабільною стенокардією залежно від наявного метаболічного синдрому 
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Рис. 2. Зміни показника стандартного відхилення систолічного артеріального тиску та діастолічного артеріального 
тиску за даними добового монітурування артеріального тиску в пацієнтів зі стабільною стенокардією з та без метабо-
лічного синдрому 

Таблиця 

Значення добового індексу у пацієнтів зі стабільною стенокардією, яка проходить  
ізольовано або на тлі метаболічного синдрому 

ДІ за СС+МС СС р 

САТ, % 5,34±1,01 8,46±1,18 <0,05 

ДАТ, % 6,56±1,07 9,84±1,23 <0,05 

САС, % 5,13±0,98 8,72±1,49 <0,05 

нофазної добової кривої АТ, яка є маркером де-
стабілізації перебігу ІХС [7, 9]. 

Оцінка результатів ДМАТ у пацієнтів зі СС 
залежно від наявності супутнього МС свідчить 
про значно більшу частоту виявлення двофазної 
добової кривої з добовим індексом у межах 10-
20 % (“dipper”) у хворих на СС (43,3 % пацієн-
тів), порівняно з хворими на СС та МС (16,7 % 
обстежених осіб), як наведено на рис. 3. Монофа-
зна добова крива з ДІ менше 10 % (“non-dipper”) 
була домінуючим типом добового ритму у хво-
рих на СС та МС і реєструвалась у 60 % пацієнтів 
цієї групи. Частота виявлення такого добового 
профілю АТ суттєво менша при ізольованій СС – 
40 %. Надмірне зниження АТ у нічні години, що 
характерно для добового профілю “over-
dipper” (ДІ більше 20 %) відмічалось у 16,7 % 

пацієнтів 1-ї групи та в 10 % осіб 2-ї групи. Час-
тота виявлення нічної гіпертензії (добовий про-
філь “night-peaker”) суттєво не розрізнялася зале-
жно від наявності супутнього МС та становила 
6,7 % в одній і в другій групі. 

Таким чином, привертає увагу той факт, що 
при приєднанні МС зменшується кількість паціє-
нтів з прогностично сприятливим профілем АТ 
(“dipper”) та стрімко зростає кількість пацієнтів із 
прогностично несприятливими профілями АТ.  

Отже, згідно з отриманими нами результата-
ми, можна дійти висновку, що перебіг АГ у паці-
єнтів із МС є більш агресивним, що може призве-
сти до стрімкого розвитку цереброваскулярних 
ускладнень. Отримані нами дані знаходять під-
твердження в роботах інших дослідників [3], які 
стверджують, що компоненти МС характеризу-
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Рис. 3. Розподіл хворих на стабільну стенокардію з та без метаболічного синдрому залежно від добового профілю 
артеріального тиску, за даними добового моніторування артеріального тиску 
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Рис. 4. Порівняльний аналіз групи зі сприятливим та несприятливим добовим профілем артеріального тиску за вміс-
том глікозильованого гемоглобіну 

Рис. 5. Порівняльний аналіз групи зі сприятливим та несприятливим добовим профілем артеріального тиску за індек-
сом маси тіла 
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ються високим ступенем взаємодії – один впли-
ває на розвиток інших, і навпаки. За період бага-
торічних досліджень виявлено, наприклад, що 
два головних компоненти МС – ожиріння та інсу-
лінорезистентність – можуть відігравати важливу 
роль у підвищенні АТ та розвитку АГ, хоча конк-
ретні механізми цього впливу залишаються до 
кінця не вивченими. У цьому процесі можуть 
відігравати роль фактори, пов'язані з ожирінням 
та інсулінорезистентністю, а саме: гіперактив-
ність симпатичної нервової системи, стимуляція 
ренін-ангіотензинової системи, підвищена за-
тримка натрію та ендотеліальна дисфункція [8]. 

На наступному етапі дослідження нами про-
аналізовано зміни рівня глікозильованого гемо-
глобіну (HBA1c) у пацієнтів зі СС та МС залежно 
від того, який добовий профіль АТ зареєстровано 
під час проведення ДМАТ. Виявлено, що в паціє-
нтів із прогностично сприятливим добовим про-
філем АТ «dipper» рівень HBA1c достовірно мен-
ший (7,56±0,37 %) порівнянно з пацієнтами, у 
яких реєструвалися прогностично несприятливі 
профілі АТ (8,78±0,44 %, р<0,05), як наведено на 
рисунку 4. Окрім того, нами виявлено наявність 
значного кореляційного зв’язку частотою реєст-
рації під час ДМАТ несприятливих профілів АТ 
та рівнем HbA1c (r=0,6, р<0,05).  

Визначено, що ризик кардіоваскулярної та 
загальної смертності збільшується навіть при 
досягненні показника маси тіла меж верхньої 
границі норми. За результатами дослідження здо-
ров’я медичних сестер (Nurses Health Study), жін-
ки з індексом маси тіла (ІМТ) близько верхньої 
границі норми (23-24,9 кг/м2) мали у два рази 
вищий ризик розвитку ІХС, ніж їхні колеги з ІМТ 
менше ніж 21 кг/м2. Встановлено, що у хворих на 
АГ, які мають ожиріння, ризик розвитку ІХС збі-
льшується у два-три рази, а ризик інсульту – у 
сім разів. За результатами Фремінгемського до-
слідження визначено, що САТ і ДАТ підвищува-
лися в середньому на 1 мм рт. ст. при збільшенні 
маси тіла на 1 кг [10]. 

Цікаво було проаналізувати зміни ІМТ у паці-
єнтів зі СС та МС залежно від того, який добовий 
профіль АТ зареєстровано під час проведення 
ДМАТ. Виявлено, що в пацієнтів із прогностично 
сприятливим добовим профілем АТ «dipper» ІМТ 
був достовірно меншим (28,3±0,96 кг/м2) порівня-
но з пацієнтами, у яких реєструвалися прогности-
чно несприятливі профілі АТ (32,8±1,15 кг/м2, 
р<0,005), як наведено на рисунку 5.  

Отримані нами дані знаходять підтверджен-
ня в роботах інших дослідників[3], які стверджу-
ють, що МС є дуже поширеним патологічним 
станом, що наявний майже у третини хворих на 
АГ і значно підвищує ризик розвитку кардіовас-
кулярних та ниркових подій навіть у хворих без 
ЦД. МС асоціюється з наявністю класичних та 

нових факторів ризику розвитку серцево-
судинних подій, а також із більш раннім субклі-
нічним ураженням органів-мішеней [4, 5]. 

Висновок 
У пацієнтів зі стабільною стенокардією та 

метаболічним синдромом реєструються вірогідно 
вищі середньодобові значення систолічного арте-
ріального тиску та діастолічного артеріального 
тиску, зменшується частота виявлення прогнос-
тично сприятливого профілю артеріального тиску 
та збільшується частота реєстрації прогностично 
несприятливих типів добової кривої артеріально-
го тиску, що свідчить про більш прогностично 
несприятливий перебіг артеріальної гіпертензії. 
Формування патологічних добових профілів ар-
теріального тиску в пацієнтів зі стабільною сте-
нокардією та метаболічним синдромом зумовле-
но збільшенням рівня глікозильованого гемогло-
біну та індексом маси тіла. 

Перспективи подальших досліджень. Не 
викликає сумнівів необхідність продовження 
пошуку нових підходів до діагностики та ліку-
вання ІХС та АГ, що сприятиме зменшенню  
смертності та покращанню прогнозу у хворих на 
ІХС. 
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А.В. Мороз 

ВПЛИВ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ ТА ОЖИРІННЯ  
НА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ОСТЕОАРТРОЗУ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 

Резюме. Для оцінки впливу артеріальної гіпертен-
зії (АГ) та ожиріння, як основних параметрів метаболі-
чного синдрому, на клінічні прояви остеоартрозу (ОА) 
обстежено три групи пацієнтів з ОА, які відрізнялися за 
наявністю АГ і ожиріння. Аналіз отриманих результа-
тів дозволив зробити висновок про маловиражений 
вплив м'якої АГ на клінічні характеристики ОА. Більш 
небезпечним є поєднання АГ з ожирінням, яке мало 
характерний вплив не лише на антропометричні дані, 

параметри внутрішньосерцевого кровотоку, порушення 
вуглеводного та ліпідного обмінів, але також на тяж-
кість клінічних проявів ОА, підсилюючи вираженість 
больового синдрому та ступінь функціональної недо-
статності суглобів. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ожирін-
ня, остеоартроз. 

Вступ. Остеоартроз (OA) колінних суглобів 
привертає особливу увагу через значну пошире-
ність, прогресуючий перебіг та ранню інвалідиза-
цію, постійність больового синдрому, порушення 
рухової активності та якості життя [1, 4, 7]. Не ви-
кликає сумніву роль ожиріння у розвитку та про-
гресуванні ОА. У повідомленні Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ) ожиріння в сучасно-
му світі порівнюється з епідемією [2, 5]. Результати 
вибіркових досліджень, проведених в Україні, до-
зволяють припустити, що сьогодні не менше 30 % 
працездатного населення нашої країни має надлиш-
кову масу тіла і 25 % – ожиріння [2]. Неухильне 
зростання поширеності ожиріння відзначається 

практично у всіх країнах світу. За останні 10 років 
вона у світі зросла в середньому на 75 %. Ожиріння 
призводить до розвитку інсулінорезистентності (ІР) 
периферійних тканин, що відіграє ключову роль у 
розвитку цукрового діабету [5, 6]. Інсулін має су-
динно-протективний ефект, сприяючи вивільненню 
оксиду азоту ендотеліальними клітинами та інсу-
лін-обумовленій вазодилатації [6]. При наявності ІР 
відбувається зниження продукції оксиду азоту, вна-
слідок чого формується підвищена чутливість су-
динної стінки до дії судинозвужувальних речовин, 
порушуються процеси ендотелій-залежної вазоди-
латації. Вільні жирні кислоти пригнічують актив-
ність NO-синтетази [5, 9]. 
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СУТОЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ СОВМЕСТНОГО 
ТЕЧЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

И.В. Малишевская 
Резюме. С целью изучения суточных колебаний артериального давления у пациентов со стабильной стенокар-

дией и метаболическим синдромом обследовано 60 пациентов с использованием суточного мониторирования арте-
риального давления. Установлены особенности суточных изменений артериального давления у больных cо стаби-
льной стенокардией и метаболическим синдромом. 

Ключевые слова: стабильная стенокардия, метаболический синдром, артериальное давление, суточный про-
филь артериального давления. 

THE DIURNAL CHАNGES OF BLOOD PRESSURE IN THE  
COMBINED COURSE OF STABLE ANGINA PECTORIS AND METABOLIC SYNDROME 

I.V. Malyshevska 
Abstract. With the purpose of investigating the diurnal blood pressure fluctuations in patients with stable angina pec-

toris and metabolic syndrome 60 patients have been examined by using diurnal blood pressure monitoring. The specific 
characteristics of 24-hour blood pressure changes in patients with stable angina pectoris and metabolic syndrome have been 
established. 

Key words: stable angina pectoris, metabolic syndrome, blood pressure, diurnal blood pressure profile. 
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