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Актуальність. Недостатнє нічне зниження артеріального тиску (АТ) й нічна гіпертонія асоціюються зі збіль-
шенням ризику смерті незалежно від рівня середньодобового АТ. Через що вивчення добових профілей АТ у хво-
рих на артеріальну гіпертензію (АГ) різних вікових категорій з огляду на високий ризик тромботичних ускладнень 
є вельми актуальним.

Ціль: визначення особливостей показників добового моніторингу артеріального тиску (ДМАТ) в хворих на гі-
пертонічну хворобу (ГХ) ІІ стадії середнього та похилого віку при різних профілях АТ. 

Матеріали та методи. Показники ДМАТ визначені у 125 пацієнтів, яких розділили на 2 групи. 1 група (n=82) 
– пацієнти з ГХ середнього віку (45-59 років); 2 група (n=43) – пацієнти з ГХ похилого віку (60-74 роки). В групах 
обстежених середнього і похилого віку виділяли 2 групи добового профілю АТ: “dipper” і “non-dipper”.  

ДМАТ проводили за допомогою портативного реєстратора АВРМ-04 (Meditech, Угорщина). АТ вимірювали 
кожні 15 хвилин вдень (з 6 до 22 години) та через кожні 30 хвилин вночі (з 22 до 6 години). Визначали середньодо-
бові систолічний АТ (САТ), діастолічний АТ (ДАТ) і середній АТ; максимальні САТ і ДАТ протягом доби. Також 
розраховували добовий індекс (ДІ) – процент зниження нічного АТ у порівнянні із денним, обчисляли у % ДІ САТ, 
ДІ ДАТ, ДІ середнього АТ. 

Результати. Вихідний рівень АТ за величиною середньодобового САТ та ДАТ у хворих середнього віку групи 
dipper був значуще вищий на 49,6% і відповідав 155,9±12,0 мм рт. ст. (p<0,001) та 50,4% і був 97,3±6,1 мм рт. ст. (p<0,01). 
Аналогічні результати відмічаються у показників середнього АТ і максимального САТ та ДАТ, які були значуще біль-
ші за контрольну групу на 21,5% (p<0,05) і дорівнював 110,0±3,6 мм рт. ст. і 21,3% і склав 176,3±23,5 мм рт. ст. (p<0,05) 
та 23,6% і становив 117,0±19,2 мм рт. ст. (p<0,05). Вихідний рівень АТ за величиною середньодобового і максимально-
го САТ, середньодобового ДАТ і середнього АТ у хворих групи non-dipper також був значуще вищий на 50,8% (p<0,01) 
і відповідав значенню 157,1±12,9 мм рт. ст. і 27,4% і дорівнював 176,9±24,0 мм рт. ст. (p<0,05), 63,8% і склав 106,0±1,0 
мм рт. ст. (p<0,05) і 44% і становив 124,3±6,8 мм рт. ст. (p<0,05). В обстежених хворих похилого віку тільки середньо-
добовий рівень ДАТ значуще відрізнявся від відповідного показника контролю і був нижчим на 21,4% (p<0,05) і склав 
91,5±0,7 мм рт. ст. у групи dipper і на 23,1% (p<0,01) і становив 93,5±0,7 мм рт. ст. у групи non-dipper. 

Висновки. У хворих похилого віку на ГХ ІІ стадії в структурі добового ритму АТ переважає група non-dipper 
(62,8% проти 37,2%). У хворих похилого віку групи non-dipper середній АТ на 11,1% (p<0,05) є меншим щодо хворих 
середнього віку. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, гіпертонічна хвороба, артеріальний тиск, добовий моніторинг артері-
ального тиску, добовий профіль артеріального тиску.

Актуальність. Взаємозв’язок недостатньо-
го зниження АТ й розвитку ускладнень чітко 
продемонстрований для літніх хворих, зокре-
ма із цукровим діабетом, у яких порушення 
двофазного ритму АТ відбиває дисфункцію ав-
тономної нервової системи [3, 8]. У досліджен-
ні Syst-Eur кожні 10% збільшення відношення 

рівня нічного до денного АТ супроводжували-
ся збільшенням ризику розвитку всіх кінцевих 
точок на 41%; а відносний ризик смерті при 
наявності інвертованого добового ритму АТ 
більш, ніж в 20 разів вищий, ніж у пацієнтів 
групи dipper. Недостатнє нічне зниження АТ й 
нічна гіпертонія асоціюються зі збільшенням 
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ризику смерті незалежно від рівня середньо-
добового АТ [2, 4, 5, 6, 9, 11, 12]. Через що ви-
вчення добових профілей АТ у хворих на АГ 
різних вікових категорій з огляду на високий 
ризик тромботичних ускладнень є вельми ак-
туальним.

Пацієнти з типом добового профілю non-
dipper мають втричі вищий ризик атероскле-
ротичних подій, ніж dipper: підвищеної акти-
вації тромбоцитів та запальної відповіді [2, 4, 
5, 6, 9, 11, 12].

Ціль: визначення особливостей показників 
ДМАТ в хворих на ГХ ІІ стадії середнього та 
похилого віку при різних профілях АТ.

 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Показники ДМАТ були визначені у 125 па-
цієнтів, яких розділили на 2 групи. 1 група 
(n=82) – пацієнти з ГХ середнього віку (45-59 
років); 2 група (n=43) – пацієнти з ГХ похилого 
віку (60-74 роки). Пацієнти з ГХ 1-ї та 2-ї груп 
знаходились на стаціонарному двохтижнево-
му лікуванні з приводу ГХ ІІ стадії. Крім того, 
в групах обстежених середнього і похилого 
віку виділяли 2 групи добового профілю АТ: 
“dipper” – при достатньому зниженні АТ вночі 
(ДІ – 10-20 %); “non-dipper” – при недостатньо-
му зниженні АТ в нічний час (ДІ – 0-10 %) [1, 
10]. Контрольну групу склали по 15 хворих для 
кожної з обстежених категорій, співставимих з 
основними за віком та статтю. До контрольної 
групи були залучені хворі без АГ, які знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні з діагнозами 
хронічного гастриту, дуоденіту, холециститу, 
атеросклеротичного кардіосклерозу зі стено-
кардією напруги ФК не вище І, без порушень 
серцевого ритму і недостатності кровообігу не 
вище ІІ А стадії за Стражеском М.Д. – Васи-
ленком В.Х.

Діагноз та стадію ГХ встановлювали згідно 
з критеріями ВООЗ та Міжнародного товари-
ства гіпертензій (2013). Для участі в досліджен-
ні не залучали хворих із значними порушення-
ми серцевого ритму, стабільною стенокардією 
напруги понад І ФК, недостатністю кровообігу 
понад ІІ А стадії за Стражеском-Василенком. 
Не включались також хворі із симптоматични-

ми АГ, а також пацієнти з ожирінням понад 2 
ступеня. 

Показники ДМАТ визначали за допомогою 
портативного реєстратора АВРМ-04 (Meditech, 
Угорщина), відповідно до стандартного прото-
колу. Вимірювання АТ та окремих інших по-
казників здійснювали кожні 15 хвилин у період 
денної активності (з 6 до 22 години) та через 
кожні 30 хвилин у період нічного сну (з 22 до 
6 години). Початкове вимірювання показників 
АТ проводили на обох руках пацієнта і подаль-
шу реєстрацію здійснювали на руці з більши-
ми вихідними значеннями тиску. Визначали і 
аналізували такі показники: середньодобовий 
САТ (мм рт. ст.), середньодобовий ДАТ (мм 
рт. ст.), середній АТ (мм рт. ст.), максимальний 
САТ протягом доби (мм рт. ст.), максимальний 
ДАТ протягом доби (мм рт. ст.). Також розра-
ховували ДІ – процент зниження нічного АТ 
у порівнянні із денним, а саме: обчисляли ДІ 
САТ (%), ДІ ДАТ (%), ДІ середнього АТ (%).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При проведені аналізу показників ДМАТ 
нами виявлені відмінності ступеню нічного 
зниження АТ у хворих на ГХ середнього віку 
(табл. 1). При аналізі даних показників вияв-
лено, що вихідний рівень АТ за величиною 
середньодобового САТ та ДАТ у хворих групи 
dipper був значуще вищий на 49,6% і відпові-
дав 155,9±12,0 мм рт. ст. (p < 0,001) та 50,4% і 
був 97,3±6,1 мм рт. ст. (p < 0,01). 

Аналогічні результати відмічаються у по-
казників середнього АТ і максимального САТ 
та ДАТ, які були значуще більші за контрольну 
групу на 21,5% (p<0,05) і дорівнював 110,0±3,6 
мм рт. ст. і 21,3% і склав 176,3±23,5 мм рт. ст. 
(p<0,05) та 23,6% і становив 117,0±19,2 мм рт. 
ст. (p<0,05).

Вихідний рівень АТ за величиною середньо-
добового і максимального САТ, середньодобово-
го ДАТ і середнього АТ у хворих групи non-dipper 
також був значуще вищий на 50,8% (p<0,01) і від-
повідав значенню 157,1±12,9 мм рт. ст. і 27,4% і 
дорівнював 176,9±24,0 мм рт. ст. (p<0,05), 63,8% 
і склав 106,0±1,0 мм рт. ст. (p<0,05) і 44% і стано-
вив 124,3±6,8 мм рт. ст. (p<0,05).
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Таблиця 1

Показники ДМАТ залежно від добового ритму АТ (dipper, non-dipper) у хворих на ГХ  
середнього віку та контролю (М±σ)

Показники
Розподіл обстежених групами

РГрупа Dipper 
(n=44)

Група non-dipper 
(n=40)

Контроль 
(n=15)

Середньодобовий САТ (мм рт. ст.) 155,9±12,0 157,1±12,9 104,2±3,1
Р1 > 0,05  

Р2 < 0,001  
Р3 < 0,01

Середньодобовий ДАТ (мм рт. ст.) 97,3±6,1 106,0±1,0 64,7±3,7
Р1 > 0,05  
Р2 < 0,01  

Р3 < 0,001

Середній АТ (мм рт. ст.) 110,0±3,6 124,3±6,8 86,4±7,5
Р1 > 0,05  
Р2 < 0,05  
Р3 < 0,05

Максимальний САТ (мм рт. ст.) 176,3±23,5 176,9±24,0 138,8±8,3
Р1 > 0,05  
Р2 < 0,05  
Р3 < 0,05

Максимальний ДАТ (мм рт. ст.) 117,0±19,2 113,8±23,3 89,4±9,7
Р1 > 0,05  
Р2 < 0,05  
Р3 > 0,05

Середня ЧСС (/хв.) 66,5±7,3 64,2±9,8 70,7±1,9
Р1 > 0,05  
Р2 < 0,05  
Р3 > 0,05

ДІ САТ (%) 14,7±4,3 3,04±5,0 10,8±7,0
Р1 < 0,001  
Р2 > 0,05  
Р3 < 0,05

ДІ ДАТ (%) 18,8±5,1 7,5±6,5 16,8±10,4
Р1 < 0,001  
Р2 > 0,05  
Р3 > 0,05

ДІ середнього АТ (%) 17,1±4,5 5,4±5,7 14,2±8,7
Р1 < 0,001  
Р2 > 0,05  
Р3 > 0,05

Примітки: 	 P1 – статистична значущість різниці між хворими групи dipper та non-dipper,
		  Р2 – статистична значущість різниці між обстеженими групи dipper та контролем, 
		  Р3 – статистична значущість різниці між обстеженими групи non-dipper та контролем.

Виразні зміни у хворих групи non-dipper 
порівняно з dipper відмічались з боку показ-
ника ДІ САТ, ДІ ДАТ та ДІ середнього АТ, які 
були значуще нижчими на 79,3% (p<0,001) і 
склав 3,04±5,0%, на 60,1% (p<0,001) і відпові-
дав значенню 7,5±6,5% та на 68,4% (p<0,001) і 
дорівнював 5,4±5,7%. 

В залежності від співвідношень даних до-
бового ритму АТ (dipper і non-dipper) у хво-

рих похилого віку визначили особливості 
основних показників ДМАТ (табл. 2). В обсте-
жених хворих похилого віку тільки середньо-
добовий рівень ДАТ значуще відрізнявся від 
відповідного показника контролю і був ниж-
чим на 21,4% (p<0,05) і склав 91,5±0,7 мм рт. ст. 
у групи dipper та на 23,1% (p<0,01) і становив 
93,5±0,7 мм рт. ст. у групи non-dipper.
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Добовий профіль АТ у хворих на ГХ ІІ ста-
дії середнього віку характеризувався співвід-
ношенням типів dipper і non-dipper 53,7% і 
46,3% (табл. 3). У хворих на ГХ похилого віку 
ці співвідношення були 37,2% проти 62,8%. Це 
свідчить про переваження в структурі добово-
го ритму АТ хворих похилого віку групи non-
dipper порівняно з хворими середнього віку 
[7]. Таким чином, у 62,8% хворих похилого віку 

та у 46,3% хворих середнього віку визначалося 
порушення циркадного профілю АТ протягом 
доби.  

При порівнянні показників ДМАТ у хворих 
середнього та похилого віку групи non-dipper 
слід підкреслити, що між двома групами спосте-
рігались зміни АТ, зокрема, у хворих старшого 
віку зменшується АТ, а саме середній на 11,1% 
(p<0,05) значуще до хворих середнього віку.

Таблиця 2
Показники ДМАТ залежно від добового ритму АТ (dipper, non-dipper) у хворих на ГХ  

похилого віку та контролю (М±σ)

Показники
Розподіл обстежених групами

РГрупа Dipper 
(n=18)

Група non-dipper 
(n=27)

Контроль 
(n=15)

Середньодобовий САТ (мм рт. ст.) 141,5±2,1 159,5±12,0 115,5±8,0
Р1>0,05 
Р2>0,05 
Р3<0,05

Середньодобовий ДАТ (мм рт. ст.) 91,5±0,7 93,5±0,7 71,9±8,6
Р1>0,05  

Р2 < 0,05  
Р3 < 0,01

Середній АТ (мм рт. ст.) 96,0±0 110,5±12,0 86,4±7,5
Р1>0,05 
Р2>0,05 
Р3>0,05

Максимальний САТ (мм рт. ст.) 166,1±17,7 170,7±30,0 146,5±8,6
Р1>0,05 
Р2>0,05 
Р3>0,05

Максимальний ДАТ (мм рт. ст.) 103,5±15,6 99,1±20,2 93,3±7,4
Р1>0,05 
Р2>0,05 
Р3>0,05

Середня ЧСС (/хв.) 60,8±7,5 64,2±10,2 68,9±18,4
Р1>0,05 
Р2>0,05 
Р3>0,05

ДІ САТ (%) 13,8±2,6 5,7±3,7 10,8±7,0
Р1 < 0,001 
Р2 > 0,05  
Р3 > 0,05

ДІ ДАТ (%) 19,4±3,9 10,5±6,5 16,8±10,4
Р1 <0,01  
Р2 > 0,05  
Р3 > 0,05

ДІ середнього АТ (%) 15,8±4,3 8,2±5,0 14,2±8,7
Р1 < 0,01  
Р2 > 0,05  
Р3 > 0,05

Примітки: P1 – статистична значущість різниці між хворими групи dipper та non-dipper,  
Р2 – статистична значущість різниці між обстеженими групи dipper та контролем,  
Р3 – статистична значущість різниці між обстеженими групи non-dipper та контролем.
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ВИСНОВКИ

У хворих похилого віку на ГХ ІІ стадії в 
структурі добового ритму АТ переважає група 
non-dipper (62,8% проти 37,2%). У хворих по-
хилого віку групи non-dipper середній АТ на 
11,1% (p<0,05) є меншим щодо хворих серед-
нього віку. 
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Background. Insufficient night-time reduction of blood pressure (BP) and night hypertension are associated with an 
increased risk of death regardless of the average daily BP. The study of daily BP profiles is very relevant in patients with hy-
pertension of different age categories due to the high risk of thrombotic complications.

Aim: of the study was to determine the peculiarities of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) indices in mid-
dle-aged and elderly hypertensive patients depending on the daily BP profile.

Materials and methods. ABPM indicators were determined in 125 patients who were divided into 2 groups. 1st group 
(n=82) – middle-aged hypertensive patients (45-59 years old); 2nd group (n=43) – elderly hypertensive patients (60-74 
years old). In the groups of middle-aged and elderly subjects 2 groups of daily BP profiles were distinguished: «dipper» and 
«non-dipper».

Indices of ABPM were determined using a portable recorder ABPM-04 (company «Meditech», Hungary). Measurements 
of BP were performed every 15 minutes during the day (from 6 to 22 hours) and every 30 minutes at night (from 22 to 6 
hours). We determined the following indices: the average daily systolic BP (SBP) (mm Hg), the average daly diastolic BP 
(DBP) (mm Hg), the average BP (mm Hg); the maximal daily SBP (mm Hg), the maximal daily DBP (mm Hg). The daily 
index (DI) was also calculated − the percentage of BP decrease at night compared to daytime BP calculated in % DI of SBP, 
DI of DBP, DI of average BP. 

Results. The baseline BP level in the average daily SBP and DBP in middle-aged patients of dipper group was significantly 
higher by 49,6% and corresponded to 155,9±12,0 mm Hg (p<0,001) and 50,4% and was 97,3±6,1 mm Hg (p<0,01). Similar 
results are observed in the average BP and the maximal daily SBP and the maximal daily DBP values which were significantly 
higher than the control group by 21,5% (p<0,05) and equaled 110,0±3,6 mm Hg and 21,3% and amounted to 176,3±23,5 
mm Hg (p<0,05) and 23,6% and amounted to 117,0±19,2 mm Hg (p<0,05). The baseline BP level in the average daily and 
maximal SBP, the average daily DBP and the average BP in patients of non-dipper group was significantly higher by 50,8%            
(p < 0,01) and corresponded to 157,1±12,9 mm Hg and 27,4% and equal to 176,9±24,0 mm Hg (p<0,05), 63,8% and amount-
ed to 106,0±1,0 mm Hg (p<0,05) and 44% and was 124,3±6,8 mm Hg (p<0,05) too. In the surveyed elderly patients only the 
average daily DBP was significantly different from the corresponding control indicator and was lower by 21,4% (p < 0,05) 
and amounted to 91,5±0,7 mm Hg in dipper and 23,1% (p<0,01) and was 93,5±0,7 mm Hg in non-dipper group. 

Conclusion. Non-dipper group predominates in the structure of daily BP rhythm in elderly hypertensive patients (62,8% 
versus 37,2%). The average BP decreases in elderly patients of non-dipper group by 11,1% (p<0,05) reliably to patients of 
middle age.

Key words: arterial hypertension, essential hypertension, blood pressure, ambulatory blood pressure monitoring, daily 
blood pressure profile.


