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ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ СЕРЦЕВО-
СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА ЕСЕНЦІЙНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ІІ
СТ. ЗАЛЕЖНО ВІД ВАРІАНТІВ ЦИРКАДІАННОГО РИТМУ
АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ
І.А.Плеш, Л.Д.Борейко, Н.О.Сливка, С.Ю.Каратєєва, Г.І.Кшановська, М.О.Петрюк

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - виявлення особливостей функціонального стану серцево-судинної
системи у хворих на есенційну гіпертензію ІІ ст. залежно від циркадіанної струк-
тури артеріального тиску.
Матеріали та методи. Усім 62 хворим проводили добове моніторування арте-
ріального тиску на апаратному комплесі "Solvаig" з відповідним програмним
забезпеченням. За протоколом досліджень визначали середні величини денного,
нічного та добового артеріального тиску, його середньодинамічну величину за ці
ж періоди. Крім цього, усім хворим проведено ультразвукове дослідження серця з
використанням апарата "En visor" (ОДЦ.)
Результати. Проведено розподіл 62 хворих на есенційну гіпертензію ІІ стадії з ІІ-ІІІ
ступенем зростання артеріального тиску за циркадіанною структурою
артеріального тиску на 3 групи: "Dipper"-26; "Non dipper"-28; та "Night picker"-8.
Встановлено, що основні параметри центральної (серцевої) гемодинаміки у заз-
начених групах - неоднозначні. У хворих з добовим індексом "Dipper" переважає
нормокінетичний варіант гемодинаміки, на відміну від хворих з "Non dipper" та
"Night picker", яким притаманний переважно гіпокінетичний варіант гемо-
динаміки, що підтверджується співвідношеннями показників до площі та маси тіла
обстежених. Стабільно високий впродовж доби рівень середньодинамічного арте-
ріального тиску у хворих "недіперів", особливо "Night picker" сприяє формуванню
високого базисного рівня загального периферичного опору судин з адаптацією у
цих хворих до гіпокінетичного варіанта центральної гемодинаміки. Крім цього,
проведення паралелей між індексом маси тіла (ІМТ) та індексом маси міокарда
лівого шлуночка (ІММЛШ) дає підстави констатувати зростання невідповідності
ІМТ до ІММЛШ, яке поглиблюється у групах від "Dipper" до "Night picker", що
може посилити метаболічний дисбаланс міокарда. Аналіз даних визначення
центрального венозного тиску за циркадіанними ритмами артеріального тиску дає
підстави стверджувати, що у значної частини хворих з низьким та негативним ДІ
артеріальна гіпертензія поєднується із венозною гіпертензією (АВГ), чим зумовлює
зміни патогенетичних підходів до успішного антигіпертензивного лікування.
Висновки. 1. У хворих на есенційну гіпертензію ІІ стадії за варіантами цирка-
діанного ритму артеріального тиску - "Non dipper" та "Night picker" притаманний
переважно гіпокінетичний варіант центральної гемодинаміки з високим загальним
периферичним опором судин та низькими кінетичними властивостями серцевої
гемодинаміки. 2. Хворі з низьким та негативним добовим індексом циркадіанної
структури артеріального тиску - "Non dipper" та "Night picker" мають вищий
ступінь гіпертрофії стінок лівого шлуночка та зростаючу невідповідність індексу
маси міокарда лівого шлуночка до індексу маси тіла з дефіцитом маси міокарда
ЛШ до маси тіла, що може посилити метаболічний дисбаланс міокарда. 3. За
варіантом перебігу есенційна гіпертензія ІІ стадії у хворих з циркадіанним ритмом
артеріального тиску - "Non dipper" та особливо "Night picker" - артеріальна гі-
пертензія поєднується з венозною (АВГ) відповідно у 46% та 80% випадків порівня-
но з "Dipper" - 40%, що, ймовірно, зумовлює збільшення кількості резистентних до
лікування, прискорення прогресування есенційної гіпертензії.

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
ІІСТ. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТОВ ЦИРКАДИАННОГО РИТМА
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

И.А.Плеш, Л.Д.Борейко, Н.А.Сливка, С.Ю.Каратеева, А.И.Кшановская, М.А.Петрюк

Цель работы - целью нашего исследования стало выявление особенностей

Оригінальні дослідження
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функционального состояния сердечно-сосудистой системы у больных с эссен-
циальной гипертензией II ст. в зависимости от циркадианной структуры арте-
риального давления.
Материалы и методы. Всем 62 больным проводили суточное мониторирование
артериального давления на аппаратном комплексе "Solvаig" с соответствующим
программным обеспечением. Согласно протоколу исследований определяли средние
величины дневного, ночного и суточного артериального давления, его среднеди-
намическую величину за эти же периоды. Кроме этого, всем больным проведено
ультразвуковое исследование сердца с использованием аппарата "En visor" (ОДЦ).
Результаты. Проведено распределение 62 больных с эссенциальной гипертензией II
стадии с II-III степенью повышения артериального давления по циркадианной
структуре артериального давления на 3 группы: "Dipper" -26; "Non dipper" -28; и
"Night picker"- 8. Установлено, что основные параметры центральной (сердечной)
гемодинамики в указанных группах - неоднозначны. У больных с суточным индексом
"Dipper" преобладает нормокинетический вариант гемодинамики, в отличие от
больных с "Non dipper" и "Night picker", у которых преобладает преимущественно
гипокинетический вариант гемодинамики, что подтверждается соотношениями
показателей к площади и массе тела обследованных. Стабильно высокий в течение
суток уровень среднединамического артериального давления у больных
"недипперов", особенно "Night picker" способствует формированию высокого
базового уровня общего периферического сопротивления сосудов с адаптацией у
этих больных к гипокинетическому варианту центральной гемодинамики. Кроме
этого, анализ соотношения между индексом массы тела (ИМТ) и индексом массы
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) дает основания констатировать рост
несоответствия ИМТ к ИММЛЖ, которое усугубляется в группах от "Dipper" к
"Night picker", что может увеличить метаболический дисбаланс миокарда. Анализ
данных определения центрального венозного давления с циркадианным ритмом
артериального давления дает основания утверждать, что у значительного
количества больных с низким и отрицательным СИ артериальная гипертензия
сочетается с венозной гипертензией (АВГ). Такое сочетание (АВГ) должно
изменить патогенетические подходы к успешному антигипертензивному лечению.
Выводы. 1. У больных с эссенциальной гипертензией II стадии по вариантам
циркадианного ритма артериального давления - "Non dipper" и "Night picker"
присутствует преимущественно гипокинетический вариант центральной гемоди-
намики с высоким общим периферическим сопротивлением сосудов и низкими ки-
нетическими свойствами сердечной гемодинамики. 2. Больные с низким и отрица-
тельным суточным индексом циркадианной структуры артериального давления -
"Non dipper" и "Night picker" имеют высокую степень гипертрофии стенок левого
желудочка и растущее несоответствие индекса массы миокарда левого же-
лудочка с индексом массы тела с дефицитом массы миокарда ЛЖ к массе тела, что
может содействовать метаболическому дисбалансу миокарда. 3. Вариантом
течения эссенциальной гипертензии II стадии у больных с циркадианным ритмом
артериального давления - "Non dipper" и особенно "Night picker" - артериальная
гипертензия сочетается с венозной (АВГ) соответственно в 46% и 80% случаев по
сравнению с "Dipper" - 40%, что, вероятно, приводит к увеличению количества
резистентных к лечению, ускоренному прогрессированию эссенциальной гипер-
тензии.
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SOME FEATURES OF FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF
PATIENTS WITH IIND STAGE OF ESSENTIAL HYPERTENSION DEPENDING ON THE
TYPES OF CIRCADIAN RHYTHM OF BLOOD PRESSURE

I.A. Plesh, L.D. Boreiko, N.O. Slyvka, S.Yu. Karateyevа, G.I. Kshanovska, M.O.Petryuk

Objective - to detect the features of the functional state of the cardiovascular system of
patients with IInd stage of essential hypertension depending on the types of circadian
rhythm of blood pressure.
Material and methods. All 62 patients underwent daily blood pressure monitoring using
the "Solvаig" hardware suite with the corresponding software. According to protocol of
the research the list of examinations included: average daily, night and daytime blood
pressure, average dynamical blood pressure for the same periods. Besides, an ultrasound

Original research
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examination of the heart was performed to all patients using the "En visor" apparatus
(RDC.).
Results. All 62 patients with essential hypertension of IInd stage with II-III degree of
blood pressure increase were divided into 3 groups due to the circadian structure of
blood pressure: " Dipper" -26; "Non dipper"-28; and "Night picker" -8. It has been
found that the basic parameters of the central (cardiac) hemodynamics in the men-
tioned groups are not unambiguous. Patients with the daily index "Dipper" had the
prevalence of normokinetic type of hemodynamics, in contrast to patients with "Non
dipper" and "Night picker", who had predominantly hypokinetic type of hemo-
dynamics, confirmed by ratios of these indicators to the body surface and weight. The
steady high daily average level of blood pressure in "non-dippers" patients, especially
in "Night pickers", contributes to the formation of a high baseline level of general
peripheral vascular resistance with adaptation in these patients to the hypokinetic type
of central hemodynamics. In addition, the parallels between the body mass index (BMI)
and the left ventricular mass index (LVMI) suggest the increase of mismatch between
BMI and LVMI, which might aggravates from "Dipper" to "Night pickers", which can
exacerbate the metabolic imbalance of the myocardium. Analysis of the central venous
pressure indices by the circadian rhythm of blood pressure suggests that a large
proportion of patients with low and negative DI arterial hypertension is combined with
venous hypertension, which results in changes in pathogenetic approaches to successful
antihypertensive treatment.
Conclusions. 1. Patients with essential hypertension of IInd  stage ("Non dipper" and
"Night picker") mostly have the hypokinetic type of cerebral hemodynamics with high
general peripheral vascular resistance and low kinetic properties of cardiac hemo-
dynamics. 2. Patients with low and negative daily index of circadian blood pressure
structure - "Non dippers" and "Night pickers" have a higher degree of the left ventricu-
lar wall hypertrophy and increasing inconformity of the left ventricular myocardial
mass index as to the body weight index with deficiency of the myocardial mass to the
body mass, which can increase the metabolic imbalance of the myocardium. 3. Ac-
cording to the type of essential hypertension stage II, patients with circadian rhythm
blood pressure - "Non dipper" and, especially, "Night picker"-arterial hypertension are
combined with venous (AVH), respectively, in 46% and 80% of cases, compared with
'Dipper' - 40%, which possibly causes an increase in number of treatment-resistants,
acceleration of essential hypertension progressions.

Вступ
Лікування артеріальної гіпертензії (АГ) може бути

успішним за умови досконалої діагностики варіантів пе-
ребігу захворювання. Відомо, що за циркадіанним рит-
мом АТ хворих на АГ розподіляють на "діппери" та
"недіпери" - з низьким та негативним добовим індек-
сом, відповідно "Non dipper" та "Night picker". Останні
дві форми добової структури АТ характеризують
більшість клініцистів як більш агресивні, резистентні до
лікування варіанти перебігу АГ. [3,7,8,10]

Відомо, що тривале, постійне навантаження АТ в
денний та нічний періоди доби викликає прогресуючу
гіпертрофію лівого шлуночка (ЛШ), змінює структуру
та функцію судин [1,2,4,6,8,11]. Недостатньо відомостей
про ступінь гіпертрофії ЛШ та стан резистивних судин
у хворих на есенційну гіпертензію (ЕГ) ІІ-ІІІ ст. за ва-
ріантами циркадіанної структури АТ, характеру пере-
розподілу крові в артеріальному та венозному руслі,
співвідношення тонусу артеріальних та венозних судин
[5,9].

Мета роботи
Метою дослідження стало виявлення особливостей

функціонального стану серцево-судинної системи у
хворих на ЕГ ІІ ст. залежно від циркадіанної структури

АТ.

Матеріал і методи дослідження
Комплексно обстежено 62 хворих на ЕГ ІІ ст. з ІІ-ІІІ

ступенем зростання АТ (ВООЗ, 2013). Середній вік хво-
рих становив 56,2±2,1 років. Обстежені 36 чоловіків та
26 жінок. Критеріями виключення були: вік пацієнтів до
20 і старших 75 років, наявність тяжкої форми серцевої
недостатності ІІ-Б, ІІІ ст., перенесені гострі порушення
мозкового та коронарного кровообігу, онкологічні зах-
ворювання. Усім хворим проводили добове монітору-
вання АТ на апаратному комплесі "Solvаig" з відповід-
ним програмним забезпеченням. За протоколом дос-
ліджень визначали середні величини денного, нічного
та добового АТ, його середньодинамічну величину за
ці ж періоди. Крім цього, усім хворим проведено ульт-
развукове дослідження серця з використанням апарата
"En visor" (ОДЦ). У 56 хворих визначали центральний
венозний тиск класичним способом з використанням
апарата Вальдмана у нашій модифікації (РП№42/03 від
12.04.2003р. БДМА). Величину загального периферич-
ного опору судин розраховували за модифікованою
формулою Пуазейля. Дослідження проводилось згідно
з основними біоетичними вимогами, фундаменталь-
ними вказівками до проведення клінічних досліджень
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(Fundamental Tuidelines for Clinical Research): ICH
GCP1996, а також Гельсінської Декларації (Declaration of
Helsinki, 2004), Об'єднаної Європейської директиви (EU
Directive) 2001/20/EC; та (EU Directive) 2005/28/EC.

Для статистичного аналізу отриманих результатів
використовували пакет програм обробки даних загаль-
ного призначення Statistica for Windows версії 7.0 (Soft
inc., США). Статистичну різницю оцінювали за допомо-
гою парного та звичайного t-критеріїв Стьюдента для
зв'язаних та незалежних даних. При p< 0,05 різницю вва-
жали статистично вірогідною.

Результати та їх обговорення
Проаналізовані дані протоколів добового монітору-

вання АТ 62 хворих на ЕГ ІІ ст. За співвідношенням се-
редньоденних та середньонічних величин систолічного
та діастолічного АТ, хворі розподілені на 3 групи за ве-
личиною добового індексу (ДІ) - "Dipper"-26; "Non
dipper"-28;та "Night picker"-8. Переважна більшість об-
стежених хворих - "недіппери" - 58%. Значна частина
хворих за характером циркадіанної структури АТ мали
систоло-діастолічний варіант ЕГ. Зіставлення серцевої
гемодинаміки з величинами середніх величин АТ за
даними ДМАТ представлені в табл. 1.

З представлених у табл. 1 даних, у хворих на ЕГ ІІ
стадії з ІІ-ІІІ ступенем значення амбулаторного АТ роз-
поділених на групи за основною ознакою - добовим
індексом за даними циркадіанного ритму встановлено,
що параметри внутрішньосерцевої гемодинаміки нео-
днозначні. Зокрема, у хворих з ритмом АТ - "Dipper"
найбільш високі показники УО (УІ) так і більш суттєва

інтегральна величина - ХОК (СІ), що вказує на перевагу
у більшості хворих цієї групи нормокінетичного варі-
анта центральної гемодинаміки. У хворих цієї ж стадії
захворювання з добовими ритмами - "недіпери" - "Non
dipper " та "Night pіcker" абсолютні середні величини
УО і ХОК, хоч і коливаються в межах фізіологічної нор-
ми, але розраховані на площу тіла - значно і достовірно
нижчі від даних групи "Dipper", особливо у хворих з
варіантом ДI - "Night pіcker". Ймовірно, у більшості із
них формується гіпокінетичний варіант кровоплину.

За даними інтегральної величини АТ - середньоден-
ного, -нічного та  -добового середнього гемодинаміч-
ного АТ, у хворих з добовим ритмом АТ "Dipper" ці ве-
личини наближаються до нормальних з тенденцією до
зростання в оберненій залежності до величини ДІ. Ціка-
вим є факт достовірного зростання нічного рівня СДТ
у хворих групи "Night pіcker" порівняно з денною його
величиною. Маючи об'єктивні величини серцевої
діяльності та середньодинамічні рівні АТ, можемо ре-
ально розрахувати за модифікованою формулою Пуа-
зейля загальний периферичний опір судин, одного із 3-
х основних показників АТ-(ХОК(СІ) ОЦКЗПОС).

З отриманих даних видно, що ЗПОС у хворих груп
"Non dipper" та особливо "Night pіcker" достовірно
відрізняються від хворих з добовим ритмом "Dipper".

Провівши аналіз за нічним ЗПОС з урахуванням се-
редньодобового значення ХОК, ми виявили достовірні
відмінності високого ЗПОС порівняно з відносно низь-
ким і близьким до норми у хворих на циркадіанічний
ритм "Dipper".

Отримані дані підтверджують попередні припущен-

Таблиця 1
Основні величини церебральної (серцевої) гемодинаміки та периферичного опору судин у хворих на ЕГ

ІІст. за активних варіантів добової структури АТ
 

№
п
/
п 

ДІ, % УО
К 
мл 

УІ 
мл/м2 

ХО
К 

л/хв 

СІ 
л/хв/м2 

СДТ 
доб.  

 мм Нg 

СДТ 
ден.  
мм 
Нg 

СД
Т 

ніч.  
мм 
Нg 

ЗПОС 
доб. 

дин.с. 
см-5 

ЗПОС 
ден. 

дин. с. 
см-5 

ЗПО
С ніч. 
дин.с. 
см-5 

∆ЗПО
С день-

ніч 

1 D  
10-20% 
n= 26 

87,3
± 

5,77 

44,8 
± 

1,40 

6,5
± 

0,45 

3,36± 
0,110 

100,6
± 

2,19 

102,
2± 

3,41 

87,7
± 

3,13 

1232± 
101 

1261± 
98 

1102
± 
92 

∆159 

2 ND  
0-10% 
n=28 

71,7
± 

5,47 

36,7
± 

1,60 

5,6
± 

0,47 

2,90± 
0,120

* 

102,9
± 

2,81 

103,
5± 

3,11 

92,2
± 

3,9 

1487± 
104 

1482± 
101 

1328
± 
98 

∆154 

3 NР  
0-(10)% 

n=8 

63,3
± 

6,80
* 

31,4
± 

1,80
* 

4,6
± 

0,50
* 

2,28± 
0,100

* 

103,1
± 

2,23 

105,
5± 

3,30 

98,3
± 

3,36
* 

1802± 
120* 

1843± 
106* 

1734
± 

108* 

∆109 

ня, що у хворих на ЕГ ІІ стадії з добовими ритмами "не-
діпери", варіант серцевої (центральної) гемодинаміки
трансформується від нормокінетичного у "діперів" до
гіпокінетичного варіанту (у "недіперів" - "Non dipper"
та "Night pіcker"). Стабільно високий ЗПОС упродовж
доби зумовлює пристосувальницьку реакцію серцевої
гемодинаміки з низькими кінетичними властивостями
у хворих переважно з низьким та негативним ДІ-"Non
dipper" та "Night pіcker".

З представлених у табл. 2 даних середні величини
ЦВТ у прямій залежності від середнього за добу СДТ
(табл. 1) з тенденцією до зростання у хворих групи "Non
dipper" та достовірно підвищеного у хворих з добовим
ритмом "Night picker". Якщо ЦВТ у хворих групи "Non
dipper" дещо вищий за норму (60-120 мм H2O), то у
хворих групи "Night picker" - майже у 2 рази вищий за
норму. Таким чином, за варіантом перебігу артеріаль-
на гіпертензія поєднується з венозною (АВГ). Отже,

* – величини, які достовірно відрізняються від групи «Dipper» 
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Таблиця 2
Величини розмірів, маси лівого шлуночка та центрального венозного тиску у хворих на ЕГ ІІст.

*– величини, які достовірно відрізняються від групи «Dipper»  

№ 
п/
п 

ДІ % S  
(м2) 

ІМТ 
кг/м2 

ЦВТ  
мм. Н2О 

ТМП 
с (см) 

ТЗСЛШ 
с (см) 

ТМП 
д (см) 

ТЗСЛШ 
д (см) 

ММЛШ 
г 

ІММЛ
Ш г/м2 

ІМТ/ 
ІММЛ

Ш 
1 D 

 10-20% 
n=26 

1,95± 
0,11 

29,92± 
2,36 

129,9± 
12,0 

1,40± 
0,07 

1,42± 
0,08 

1,19± 
0,06 

1,20± 
0,07 

230,2± 
3,82 

120,6± 
1,22 

206,7± 
1,19 

2 ND 
 0-10% 
n=28 

1,94± 
0,10 

 

30,67± 
2,28 

145,9± 
16,2 

1,49± 
0,08 

1,65± 
0,09 

1,29± 
0,05 

1,21± 
0,05 

241,2± 
3,90 

125,0± 
1,28 

245,4± 
1,24* 

3 NP  
0-(-10)% 

n=8 

2,02± 
0,13 

31,27± 
2,49 

160,6± 
5,8* 

1,49± 
0,05 

1,68± 
0,09* 

1,30± 
0,04 

1,25± 
0,06 

261,8± 
4,14* 

130,2± 
1,52* 

240,2± 
1,16* 

посилення проявів гіпокінетичного варіанта централь-
ної гемодинаміки у хворих на ЕГ ІІ стадії з низьким та
негативним добовим індексом ("Non dipper", "Night
picker") формує артеріовенозну гіпертензію, чим зу-
мовлює зміни патогенетичних підходів до успішного
антигіпертезивного лікування. Важливим, на нашу
думку, є аналіз і проведення паралелей між ІМТ та
структурними змінами міокарда ЛШ залежно від добо-
вого ритму АТ у цих хворих. З табл. 2 видно, що у всіх
групах хворих спостерігається гіпертрофія ЛШ, більш
виражена задньої стінки ЛШ з достовірним наростан-
ням у "недіперів". Діастолічний розмір задньої стінки
та МШП хворих достовірних змін не виявляв.

ММЛШ та її індекс наростали в оберненій залеж-
ності до величини ДІ. Робоча гіпертрофія стінки лівого
шлуночка та ММЛШ не мали однозначного трактуван-
ня у співвідношенні з ІМТ. Напрошується висновок про
зростання невідповідності ІМТ хворих різних груп ДІ з
ІММЛШ, яка поглиблюється від "Dipper" до "Non
dipper" та "Night picker". Отже, у хворих "недіперів"
наростає дефіцит маси міокарда ЛШ до ІМТ, що може
посилити метаболічний дисбаланс міокарда та функці-
ональну його невідповідність.

Висновки
1. У хворих на есенційну гіпертензію ІІ стадії за вар-

іантами циркадіанного ритму АТ- "Non dipper" та
"Night picker" притаманний переважно гіпокінетичний
варіант центральної гемодинаміки з високим загаль-
ним периферичним опором судин та низькими кіне-
тичними властивостями серцевої гемодинаміки.

2. Хворі з низьким та негативним добовим індексом
циркадіанної структури АТ - "Non dipper" та "Night
picker" мають вищий ступінь гіпертрофії стінок лівого
шлуночка та зростаючу невідповідність індексу маси
міокарда лівого шлуночка до індексу маси тіла з дефі-
цитом маси міокарда ЛШ до маси тіла, що може поси-
лити метаболічний дисбаланс міокарда.

3. За варіантом перебігу ЕГ ІІ стадії у хворих з цирка-
діанним ритмом АТ -"Non dipper" та особливо "Night
picker" - артеріальна гіпертензія поєднується з веноз-
ною (АВГ) відповідно у 46% та 80% випадків порівня-
но з "Dipper" - 40%, що, ймовірно, зумовлює збільшен-
ня кількості резистентних до лікування, прискорення

прогресування ЕГ.

Перспективи подальших досліджень
Планується вивчення у хворих на ЕГІІ стадії особли-

востей перерозподілу об'єму циркулюючої крові за-
лежно від центрального венозного тиску за різних ва-
ріантів циркадіанної структури АТ.
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