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Âñòóï. Âñåñâ³òíÿ îðãàí³çàö³ÿ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ
(ÂÎÎÇ) îãîëîñèëà îæèð³ííÿ íîâîþ íå³íôåêö³éíîþ åï³äå-
ì³ºþ íàøîãî ÷àñó. Çà äàíèìè ÂÎÎÇ, íàäëèøêîâó ìàñó
ò³ëà íà ñüîãîäí³ ìàº 1,1 ì³ëüÿðä³â ëþäåé, ç íèõ 312 ìëí –
îæèð³ííÿ [1]. Â Óêðà¿í³, çà ðåçóëüòàòàìè ïîïóëÿö³éíîãî
äîñë³äæåííÿ ïðîâåäåíîãî â ì. Äí³ïðîïåòðîâñüê, íàäëèø-
êîâó ìàñó ò³ëà ìàþòü 39,18 %, à îæèð³ííÿ I-III ñòóïåíÿ
õàðàêòåðíå äëÿ 31,56 % [2].

Ïîøèðåí³ñòü ìîðá³äíîãî îæèð³ííÿ (²ÌÒ á³ëüøå 40 êã/
ì²), òàêîæ ñòð³ìêî çðîñòàº. Â ÑØÀ ìîðá³äíå îæèð³ííÿ
õàðàêòåðíå äëÿ 2,8 % ÷îëîâ³ê³â ³ 6,9% æ³íîê [3]. Â Óêðà¿í³
íàë³÷óºòüñÿ áëèçüêî 1,4 % äîðîñëèõ õâîðèõ íà ìîðá³äíå
îæèð³ííÿ [2].

Ïàòîëîã³ÿ ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè îäíà ç ãîëîâíèõ
ïðè÷èí ñìåðòíîñò³ òà ³íâàë³äèçàö³¿ íàñåëåííÿ â ñâ³ò³.
Ïåðøå ì³ñöå ó ñòðóêòóð³ ö³º¿ ïàòîëîã³¿ çàéìàº ã³ïåðòîí³-
÷íà õâîðîáà (ÃÕ). Â³ä ÃÕ ñòðàæäàº áëèçüêî 25% äîðîñ-
ëîãî íàñåëåííÿ ñâ³òó, ïîøèðåí³ñòü, çà ïðîãíîçàìè, ó
2025 ðîö³ çðîñòå äî 1,5 ìëðä îñ³á. Â Óêðà¿í³ ìàéæå 12 ìëí
îñ³á, õâîðèõ íà ÃÕ, ùî ñòàíîâèòü â ìåæàõ 30% äîðîñëîãî
íàñåëåííÿ [4].

Ó áàãàòüîõ êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ âñòàíîâëåíî âçàº-
ìîçâ’ÿçîê ì³æ ï³äâèùåííÿì àðòåð³àëüíîãî òèñêó (ÀÒ) ³
çá³ëüøåííÿì ìàñè ò³ëà. Ó îäíîìó ç íàéá³ëüøèõ äîñë³ä-
æåíü (Hypertension Control Program) áóëî âèÿâëåíî, ùî
50 % ëþäåé ñåðåäíüîãî â³êó ç íàäëèøêîâîþ ìàñîþ ìàþòü
àðòåð³àëüíó ã³ïåðòåíç³þ (ÀÃ) [5]. Çà äàíèìè Ôðåì³íãåìñ-
êîãî äîñë³äæåííÿ, 78 % ÷îëîâ³ê³â ³ 65 % æ³íîê ç ÀÃ ìàþòü
îæèð³ííÿ. Ç³ çá³ëüøåííÿì ìàñè ò³ëà íà 4,5 êã ñèñòîë³÷íèé ÀÒ
ï³äâèùóºòüñÿ ïîíàä 4 ìì ðò. ñò. (ó ÷îëîâ³ê³â – íà 4,4 ìì ðò.
ñò., ó æ³íîê – íà 4,2 ìì ðò. ñò.), òîáòî çá³ëüøåííÿ ìàñè íà
1 êã ïðèçâîäèòü äî ï³äâèùåííÿ ÀÒ ïðèáëèçíî íà 1 ìì ðò. ñò.
Öþ äóìêó ï³äòâåðäæåíî ³ â áàãàòüîõ ³íøèõ äîñë³äæåííÿõ.
Çà äàíèìè Swedish Obesity Study [6], ó 44–51 % îñ³á ç
îæèð³ííÿì âèÿâëåíî ÀÃ. Ö³ êîìîðá³äí³ ñòàíè º íàéâàæëè-
â³øèìè ôàêòîðàìè ðèçèêó ðîçâèòêó ñåðöåâî-ñóäèííèõ
óñêëàäíåíü – ³íôàðêòó ì³îêàðäà, ³íñóëüòó òà ñåðöåâî¿ íå-
äîñòàòíîñò³, ÿê³ â ñâîþ ÷åðãó ïðèçâîäÿòü äî ðàííüî¿ ³íâà-
ë³äèçàö³¿ òà ïåðåä÷àñíî¿ ñìåðò³ [7, 8].
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Äàí³ ÷èñëåííèõ äîñë³äæåíü ïîêàçàëè, ùî äëÿ õâîðèõ
íà ÀÃ òà îæèð³ííÿ, õàðàêòåðíå íåäîñòàòíº çíèæåííÿ ÀÒ
âíî÷³, ùî çíà÷íî ï³äâèùóº ðèçèê ðîçâèòêó ³íñóëüòó (24%
ïðîòè 3% ó ïàö³ºíò³â ç íîðìàëüíèì í³÷íèì çíèæåííÿì
ÀÒ), ³íôàðêòó ì³îêàðäà, à òàêîæ ñìåðòíîñòü â³ä ñåðöåâî-
ñóäèííèõ óñêëàäíåíü [9, 10].

Çà äàíèìè Îõàñàìñêîãî äîñë³äæåííÿ (1542 ïàö³ºíòà)
âñòàíîâëåíî, ùî ïîºäíàííÿ íåäîñòàòíüîãî í³÷íîãî çíè-
æåííÿ ÀÒ òà ï³äâèùåííÿ ð³âíÿ ñåðåäíüîäîáîâîãî ÀÒ º âè-
ðàæåíèì ³ íåçàëåæíèì ïðåäèêòîðîì ñìåðòíîñò³. Â³äíîñíèé
ðèçèê çàãàëüíî¿ ñìåðòíîñò³ òà ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñìåðòíîñò³
çá³ëüøóâàâñÿ ïðè ñåðåäíüîäîáîâîìó ÀÒ > 134/78 ìì ðò. ñò.
Ìàêñèìàëüíèé ðèçèê ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñìåðòíîñò³ â³äçíà-
÷àâñÿ â ãðóï³ õâîðèõ ç íåäîñòàòí³ì çíèæåííÿì ÀÒ âíî÷³ [11].

Ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ – áàãàòîñòóïåíåâèé ïðîöåñ, ÿêèé
âêëþ÷àº çì³íó ñòèëþ æèòòÿ, ä³ºòîòåðàï³þ, ìåäèêàìåíòîç-
íå òà õ³ðóðã³÷íå ë³êóâàííÿ.

Êîíñåðâàòèâíà òåðàï³ÿ äëÿ õâîðèõ íà îæèð³ííÿ º åôåê-
òèâíîþ ëèøå íà ïî÷àòêîâèõ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ. Ïðè
îæèð³íí³ II òà III ñòóïåí³â òàêå ë³êóâàííÿ ìàº íèçüêó åôåê-
òèâí³ñòü. Çà äàíèìè ð³çíèõ àâòîð³â, ó 95% ïàö³ºíò³â, ÿê³
ïðîéøëè êóðñ êîíñåðâàòèâíî¿ òåðàï³¿ ç ìåòîþ ë³êóâàííÿ
îæèð³ííÿ, â òåðì³íè â³ä 6 äî 12 ì³ñÿö³â ñïîñòåð³ãàëè ïî-
âòîðíå çá³ëüøåííÿ ÌÒ. Íåäîñòàòíÿ åôåêòèâí³ñòü êîíñåð-
âàòèâíèõ ìåòîä³â ë³êóâàííÿ ñïðèÿëà ñòð³ìêîìó ðîçâèòêó
õ³ðóðã³÷íèõ ìåòîä³â [12, 13, 14].

Áàðèàòðè÷íà õ³ðóðã³ÿ (ãð. barys – âàæêèé, iatrike – ìå-
äèöèíà) – ðîçä³ë õ³ðóðã³¿, íàïðàâëåíèé íà çíèæåííÿ ÌÒ
õâîðîãî íà ìîðá³äíå îæèð³ííÿ, øëÿõîì âèêîíàííÿ îïåðà-
òèâíîãî âòðó÷àííÿ íà øëóíêîâî-êèøêîâîìó òðàêò³.
Çã³äíî ç ðåêîìåíäàö³ÿìè IFSO (International Federation for
the Surgery of Obesity), ïîêàçàííÿìè äî õ³ðóðã³÷íîãî ë³êó-
âàííÿ îæèð³ííÿ º ìîðá³äíå îæèð³ííÿ (²ÌÒ á³ëüøå 40 êã/ì2).
Çà íàÿâíîñò³ òÿæêî¿ ñóïóòíüî¿ ïàòîëîã³¿, à ñàìå öóêðîâîãî
ä³àáåòó II òèïó, íåêîíòðîëüîâàíî¿ àðòåð³àëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿,
ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³, îïåðàòèâíå ë³êóâàííÿ ìîæëèâå
ïðè ²ÌÒ 35 êã/ì2 [12, 13].

Ìåòà ðîáîòè: âèâ÷èòè ïîêàçíèêè îô³ñíîãî òà äîáîâî-
ãî ìîí³òîðóâàííÿ ÀÒ (ÄÌÀÒ) ó õâîðèõ íà ìîðá³äíå îæè-
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ð³ííÿ, äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ìåäèêàìåíòîçíèõ òà
õ³ðóðã³÷íèõ ìåòîä³â ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ.. Íà áàç³ â³ää³ëåííÿ
äèñë³ï³äåì³é ÄÓ “Íàö³îíàëüíîãî Íàóêîâîãî öåíòðó
“²íñòèòóò êàðä³îëîã³¿ ³ìåí³ àêàäåì³êà Ì.Ä.Ñòðàæåñêà“
ÍÀÌÍ Óêðà¿íè ïðîâåäåíî îáñòåæåííÿ 164 ïàö³ºíò³â ç
ìîðá³äíèì îæèð³ííÿì (²ÌÒ>40 êã/ì2) òà àðòåð³àëüíîþ
ã³ïåðòåíç³ºþ, ÿê³ ñôîðìóâàëè 2 ãðóïè. Äî ïåðøî¿ ãðóïè
óâ³éøîâ 81 ïàö³ºíò (50 æ³íîê òà 31 ÷îëîâ³ê, ñåðåäí³ì â³êîì
41,1±1,6 ðîê³â, ç ñåðåäí³ì ²ÌÒ – 43,2±±0,6 êã/ì2), ÿêèì
ïðîâîäèëîñü ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ çà äîïîìîãîþ ä³ºòè
(ï³äâèùåíå ñïîæèâàííÿ çëàê³â, êðóï, õàð÷îâèõ âîëîêîí,
îâî÷³â ³ ôðóêò³â, çàì³íà ïðîäóêò³â ç âèñîêèì âì³ñòîì
æèð³â íà ì’ÿñî ç íèçüêèì âì³ñòîì æèð³â òà ìîðåïðîäóê-
òè, ñêîðî÷åííÿ åíåðãîñïîæèâàííÿ äî 1500 êêàë/äåíü),
ìåäèêàìåíòîçíèõ çàñîá³â (ë³êàðñüêèé çàñ³á “Ñòèô³ìîë”,
âèðîáíèöòâî Êè¿âñüêèé â³òàì³ííèé çàâîä, â äîáîâ³é äîç³
3 êàïñóëè). Äî äðóãî¿ ãðóïè óâ³éøëî 83 ïàö³ºíòè (52
æ³íêè, 31 ÷îëîâ³ê, ñåðåäí³ì â³êîì 42,2 ±1,1 ðîê³â, ç
ñåðåäí³ì ²ÌÒ – 52,1±1,2 êã/ì2), ÿêèì íà áàç³ ÄÓ “Íàö³î-
íàëüíèé ³íñòèòóò õ³ðóðã³¿ òà òðàíñïëàíòîëîã³¿
³ì. Î.Î. Øàë³ìîâà” ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, áóëè âèêîíàí³ áàðè-
àòðè÷í³ îïåðàö³¿ (áàíäàæóâàííÿ øëóíêà àáî øóíòóâàííÿ
øëóíêà).

Áàíäàæóâàííÿ øëóíêà, öå îïåðàö³ÿ, ÿêà äàº çìîãó äî-
ñÿãíóòè çìåíøåííÿ îá’ºìó øëóíêà áåç ïîðóøåííÿ éîãî
ö³ë³ñíîñò³, ç îáìåæåííÿì ê³ëüêîñò³ ¿æ³, ÿêó ìîæå ñïîæèòè

ïàö³ºíò çà îäèí ïðèéîì, òà øâèäêèì íàñè÷åííÿì. Øëó-
íîê çà äîïîìîãîþ ñèë³êîíîâîãî áàíäàæó ïåðåòÿãóºòüñÿ
òàê, ùîá â³í áóâ ïîä³ëåíèé íà äâ³ ÷àñòèíè – âåðõíþ òà
íèæíþ, ïðè÷îìó âåðõíÿ (òàê çâàíèé “ìàëèé“ øëóíîê)
ìåíøà çà îá’ºìîì (íå á³ëüøå 50-60 ìë), à ñïîëó÷åííÿ ì³æ
äâîìà ÷àñòèíàìè øëóíêó, òàê çâàíå ñï³âóñòÿ, ñêëàäàº
ïðèáëèçíî 15 ìì â ä³àìåòð³ [15,16].

Øóíòóâàííÿ øëóíêà – îïåðàö³ÿ, ÿêà ìàº ðåñòðèêòèâ-
íèé êîìïîíåíò ³ ïåðåäáà÷àº ðåêîíñòðóêö³þ òîíêî¿ êèøêè,
ñïðÿìîâàíó íà îáìåæåííÿ âñìîêòóâàííÿ êîìïîíåíò³â
¿æ³. Ê³ëüê³ñòü ¿æ³ îáìåæóºòüñÿ øëÿõîì ñòâîðåííÿ ó
âåðõí³é ÷àñòèí³ øëóíêà “ìàëîãî” øëóíêà îá’ºìîì äî 20–
30 ìë, ÿêèé ç’ºäíóºòüñÿ áåçïîñåðåäíüî ç òîíêîþ êèøêîþ.
²íøà ÷àñòèíà øëóíêà ïðè öüîìó íå âèäàëÿºòüñÿ, àëå ïî-
âí³ñòþ âèêëþ÷àºòüñÿ ç ïàñàæó ¿æ³ ðàçîì ³ç äâàíàäöÿòèïà-
ëîþ òà ïîðîæíüîþ êèøêàìè. Øëóíêîâèé ñ³ê, æîâ÷ òà
ïàíêðåàòè÷íèé ñ³ê çì³øóþòüñÿ ðàçîì ³ç ¿æåþ áåçïîñå-
ðåäíüî â ïîðîæí³é êèøö³ [17,18].

Ïàö³ºíòè îáîõ ãðóï, áóëè îáñòåæåí³ äî òà ÷åðåç 6
ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ. Íà ïåðøîìó òà äðóãî-
ìó åòàïàõ äîñë³äæåííÿ âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëîñü çà-
ãàëüíîêë³í³÷íå îáñòåæåííÿ, âèçíà÷åííÿ ìàñè ò³ëà (ó êã) òà
çð³ñò (ó ì). Íàÿâí³ñòü ³ ñòóï³íü îæèð³ííÿ îö³íþâàëè çà âå-
ëè÷èíîþ: ²ÌÒ (êã/ì2) = ìàñà ò³ëà (êã)/çð³ñò (ì2) (òàá.1).

 Âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëîñü âèì³ðþâàííÿ îô³ñíîãî
ÑÀÒ ³ ÄÀÒ òà ÄÌÀÒ (ÀÂÐÌ-04 “Ìåäèòåê”, Óãîðùèíà) ç
îö³íêîþ ð³âíÿ ñèñòîë³÷íîãî ³ ä³àñòîë³÷íîãî ÀÒ, âàð³àáåëü-

Òàáëèöÿ 1.
Êàòåãîð³¿ ²ÌÒ (ÂÎÇ, 1997)

Ðèñ 1. Áàíäàæóâàííÿ øëóíêà. Ðèñ 2. Øóíòóâàííÿ øëóíêà.
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íîñò³ ÀÒ â äåíí³ òà í³÷í³ ãîäèíè, ñòóïåíÿ í³÷íîãî çíèæåí-
íÿ ÀÒ. Äîñë³äæåííÿ âêëþ÷àëîñÿ â ðîçðàõóíêè çà íàÿâ-
íîñò³ íå ìåíøå í³æ 85 % â³ðîã³äíèõ ðåçóëüòàò³â. Çàëåæíî
â³ä âåëè÷èíè äîáîâîãî ³íäåêñó ÑÀÒ òà ÄÀÒ âèä³ëÿëè ÷îòè-
ðè òèïè äîáîâèõ êðèâèõ ÀÒ: “Over dipper” – äîáîâèé
³íäåêñ á³ëüøå 20 %, “Dipper” – äîáîâèé ³íäåêñ â³ä 10 % äî
20 %, “Non-dipper”- äîáîâèé ³íäåêñ â³ä 0 % äî 10 % òà
“Night piker” – äîáîâèé ³íäåêñ ìåíøèé 0 %.

Íà ïåðøîìó åòàï³ âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðèçíà÷àëàñü ñòàí-
äàðòíà àíòèã³ïåðòåíçèâíà òåðàï³ÿ çã³äíî ç ðåêîìåíäàö³ÿ-
ìè ó 2013 ðîö³ ªâðîïåéñüêîãî òîâàðèñòâà ç âèâ÷åííÿ
ã³ïåðòåíç³¿ (ESH)/ªâðîïåéñüêîãî òîâàðèñòâà êàðä³îëîã³â
(ESC) [19], òà ðåêîìåíäàö³ÿìè Óêðà¿íñüêî¿ àñîö³àö³¿ êàðä³î-
ëîã³â (2008), ç ïåðåãëÿäîì êë³í³÷íî¿ íàñòàíîâè ó 2012 ð. [20].

Ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â ïðîâåäå-
íî ñòàíäàðòíèìè ìåòîäàìè âàð³àö³éíî¿ ñòàòèñòèêè ç âèêî-
ðèñòàííÿì ïàêåòà ñòàòèñòè÷íèõ ïðîãðàì Statistica 6.0. Ðå-
çóëüòàòè íàâåäåí³ ÿê (M±m), äå Ì – ñåðåäíº çíà÷åííÿ
ïîêàçíèêà, m – ñòàíäàðòíà ïîìèëêà. Äîñòîâ³ðí³ñòü
â³äì³ííîñòåé ì³æ ïîêàçíèêàìè, ùî âèâ÷àþòüñÿ, âèçíà÷à-
ëàñÿ çà äîïîìîãîþ äâîâèá³ðêîâîãî êðèòåð³þ Ñòüþäåíòà.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ. Ïàö³ºíòè îáîõ ãðóï ïåð-
âèííî áóëè ñï³âñòàâí³ çà àíòðîïîìåòðè÷íèìè äàíèìè
(òàáë.2). ×åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ, ÿê â ² òàê ³ â ²²
ãðóïàõ ñïîñòåð³ãàëîñü äîñòîâ³ðíå çíèæåííÿ ìàñè ò³ëà òà
²ÌÒ ïîð³âíÿíî ç âèõ³äíèìè ïîêàçíèêàìè. Äî ïî÷àòêó
ë³êóâàííÿ ñåðåäíÿ âàãà ó ïàö³ºíò³â ² ãðóïè ñêëàäàëà 120,5 ±
±2,06 êã (²ÌÒ 43,2 ± 0,6 êã/ì2), ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êó-
âàííÿ – 115 ± 1,77 êã (²ÌÒ 41,2±0,5êã/ì2), òîáòî ñïîñòåð³ãà-
ëîñü çìåíøåííÿ ìàñè ò³ëà íà 5,5 êã (4,6%). Ó ïàö³ºíò³â ²²
ãðóïè, ÿê³ ë³êóâàëèñü çà äîïîìîãîþ õ³ðóðã³÷íèõ îïå-
ðàö³é, ïî÷àòêîâà âàãà ñêëàäàëà 153,9 ± 3,75 êã (²ÌÒ – 52,1 ±
±1,2), ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ – 118,9 ± 3,39 êã

(²ÌÒ – 40,2 ±  1,0), òîáòî ñåðåäíÿ âòðàòà ìàñè ò³ëà ñêëàëà
35 êã (22,8 %).

Òàêèì ÷èíîì, á³ëüø ñóòòºâå çíèæåííÿ ìàñè ò³ëà ñïîñ-
òåð³ãàëîñü ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè, ÿê³ ë³êóâàëèñü çà äîïîìî-
ãîþ õ³ðóðã³÷íèõ îïåðàö³é.

Íà ïåðøîìó åòàï³ äîñë³äæåííÿ ó âñ³õ ïàö³ºíò³â ÿê ² òàê
³ ²² ãðóïè áóëà âèÿâëåíà àðòåð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ (Âåðèô³-
êàö³ÿ ä³àãíîçó ïðîâîäèëàñü çã³äíî ç êðèòåð³ÿìè, ðåêîìåí-
äîâàíèìè ó 2013 ðîö³ ªâðîïåéñüêèì òîâàðèñòâîì ç âèâ-
÷åííÿ ã³ïåðòåíç³¿ (ESH)/ªâðîïåéñüêèì òîâàðèñòâîì
êàðä³îëîã³â (ESC) [19], òà ðåêîìåíäàö³ÿìè Óêðà¿íñüêî¿
àñîö³àö³¿ êàðä³îëîã³â (2008), ç ïåðåãëÿäîì êë³í³÷íî¿ íàñòà-
íîâè ó 2012 ð. [20].

Íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ ñåðåäí³é îô³ñíèé ÀÒ ó
ïàö³ºíò³â ² ãðóïè ñêëàäàâ 142/88,8 ìì ðò ñò., ó ïàö³ºíò³â ²²
ãðóïè 158,7/ 98,4 ìì ðò ñò..

×åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ ñïîñòåð³ãà-
ëîñü çíèæåííÿ ïîêàçíèê³â îô³ñíîãî ÀÒ. Ó ïàö³ºíò³â ²
ãðóïè ÑÀÒ çíèçèâñÿ íà 2,9 %, ÄÀÒ íà 4 %. Ó ïàö³ºíò³â ²²
ãðóïè ñïîñòåð³ãàëîñü çíèæåííÿ ÑÀÒ íà 18 %, ÄÀÒ íà 21 %
(òàáë. 3).

Òàêèì ÷èíîì, äëÿ ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè, ÿê³ ë³êóâàëèñü çà
äîïîìîãîþ õ³ðóðã³÷íèõ îïåðàö³é, áóëî õàðàêòåðíå á³ëüø
ñóòòºâå çíèæåííÿ, ÿê ÑÀÒ òàê ³ ÄÀÒ, ùî áóëî ïîâ’ÿçàíî ç
á³ëüøîþ âòðàòîþ ìàñè ò³ëà.

Ïðè àíàë³ç³ ÄÌÀÒ, ïðè âèçíà÷åíí³ äîáîâîãî ³íäåêñó
ÑÀÒ òà ÄÀÒ, ó ïàö³ºíò³â îáîõ ãðóï áóëî âèÿâëåíî ïîðóøåí-
íÿ äîáîâîãî ðèòìó ÀÒ, â ñòðóêòóð³ ÿêîãî ïåðåâàæàëè ïàö³-
ºíòè ç íåäîñòàòí³ì çíèæåííÿì ÑÀÒ ³ ÄÀÒ âíî÷³ (“Non-
dipper”) òà ï³äâèùåííÿì ÑÀÒ ³ ÄÀÒ âíî÷³ (“Night piker”).

 Ñåðåä ïàö³ºíò³â ² ãðóïè áóëî âèÿâëåíî 44 % ïàö³ºíò³â
ç ðèòìîì “Non-dipper” ÑÀÒ ³ 31% ÄÀÒ òà 27 % ïàö³ºíò³â ç
ðèòìîì “Night piker” ÑÀÒ ³ 17 % ÄÀÒ.

 Òàáëèöÿ 2.
Äèíàì³êà àíòðîïîìåòðè÷íèõ äàíèõ

Ïðèì³òêà:*ð1-2<0,05; **ð3-4<0,05

Ïðèì³òêà:*ð1-2<0,05; **ð3-4<0,05

Òàáëèöÿ 3.
Äèíàì³êà ïîêàçíèê³â îô³ñíîãî òà äîáîâîãî ìîí³òîðóâàííÿ àðòåð³àëüíîãî òèñêó

äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ
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Ñåðåä ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè áóëî âèÿâëåíî 44 % ïàö³ºíò³â
ç ðèòìîì “Non-dipper” ÑÀÒ ³ 54% ÄÀÒ òà 34 % ïàö³ºíò³â ç
ðèòìîì “Night piker” ÑÀÒ ³ 14 % ÄÀÒ (ðèñ.3,4,5,6).

Ïîä³áíå çá³ëüøåííÿ â³äñîòêà îñ³á ³ç íåäîñòàòí³ì çíè-
æåííÿì ÀÒ ó ïàñèâíèé ïåð³îä ìîí³òîðóâàííÿ ÀÒ ìîæíà
ïîÿñíèòè ïðèãí³÷åííÿì ïàðàñèìïàòè÷íî¿ ðåãóëÿö³¿, ùî
â³äïîâ³äàº çà çíèæåííÿ ÿê íîðìàëüíîãî, òàê ³ ï³äâèùåíîãî
ÀÒ â í³÷í³ ãîäèíè. ßê â³äîìî, ïðè îæèð³íí³ òà ã³ïåð³íñóë³-
íåì³¿ öÿ çàêîíîì³ðí³ñòü âòðà÷àºòüñÿ òà çì³íþºòüñÿ õðîí³÷-
íîþ ã³ïåðàêòèâàö³ºþ ñèìïàòè÷íî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè.

Á³ëüø³ñòü äîñë³äíèê³â ââàæàº, ùî äîñë³äæåííÿ òà
çì³íè ÀÒ â í³÷íèé ÷àñ º á³ëüø âàæëèâèìè òà ³íôîðìàòèâ-
íèìè, í³æ ÀÒ ó äåííèé ÷àñ, äëÿ ïðîãíîçó ðîçâèòêó êàðä³-
îâàñêóëÿðíèõ óñêëàäíåíü òà ôàòàëüíèõ ïîä³é [21]. Òàê,
ïðè ïðîâåäåíí³ Dublin Outcome Study áóëî âèÿâëåíî, ùî
ïðè ï³äâèùåíí³ â í³÷íèé ÷àñ ÑÀÒ íà 10 ìì ðò.ñò. ðèçèê
ñìåðòíîñò³ çá³ëüøèâñÿ íà 21 % [22]. Íåñïðèÿòëèâèìè ó
ïðîãíîñòè÷íîìó â³äíîøåíí³ ââàæàþòüñÿ òàê³ òèïè äîáî-
âîãî ïðîô³ëþ: ôåíîìåíè non-dipper òà night-peakers, îñ-
ê³ëüêè íåäîñòàòíº çíèæåííÿ ÀÒ ó í³÷íèé ïåð³îä àñîö³-

Ðèñ 3. Ñòðóêòóðà äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÑÀÒ ó ïàö³ºíò³â ² ãðóïè äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ.

Ðèñ 4. Ñòðóêòóðà äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÄÀÒ ó ïàö³ºíò³â ² ãðóïè äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ.

Ðèñ. 6 Ñòðóêòóðà äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÄÀÒ ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ.

Ðèñ 5. Ñòðóêòóðà äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÑÀÒ ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè äî òà ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ.
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þºòüñÿ ç âåëèêîþ ÷àñòîòîþ ïåðåíåñåíîãî ³íñóëüòó, á³ëüø
÷àñòèì ðîçâèòêîì ã³ïåðòðîô³¿ ì³îêàðäó ë³âîãî øëóíî÷êà,
÷àñòîòîþ òà ñòóïåíåì ì³êðîàëüáóì³íóð³¿ [23, 24], à ðîçâè-
òîê ôåíîìåíó over-dipper ñóïðîâîäæóºòüñÿ ã³ïîïåðôóç-
³éíèìè óñêëàäíåííÿìè, çîêðåìà â³äçíà÷àºòüñÿ âèñîêèé
ðèçèê ðîçâèòêó ³øåì³÷íîãî ³íñóëüòó ÷è òðîìáîåìáîë³¿
ëåãåíåâî¿ àðòåð³¿, ùî îñîáëèâî íåáåçïå÷íî ïðè ñóïóòí³é
êîðîíàðí³é ïàòîëîã³¿ òà óðàæåíí³ ñîííî¿ àðòåð³¿.

×åðåç 6 ì³ñÿö³â ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ äîáîâèé ïðîô³ëü ÀÒ ó
õâîðèõ ² ãðóïè ôàêòè÷íî íå çì³íèâñÿ, ñïîñòåð³ãàëîñü ïåðå-
âàæàííÿ ïàö³ºíò³â ç äîáîâèì ïðîô³ëåì “Non-dipper”
(47% CÀÒ, 31 % ÄÀÒ) òà “Night piker” (20 % ÑÀÒ, 15 % ÄÀÄ).

Ùî ñòîñóºòüñÿ ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè, òî ÷åðåç 6 ì³ñÿö³â
ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ â ñòðóêòóð³ äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÀÒ ïåðå-
âàæàëè ïàö³ºíòè ç ïðîô³ëåì “Dipper” (54 % CÀÒ, 77 %
ÄÀÒ), â³äáóëîñÿ çíà÷íå çìåíøåííÿ ïàö³ºíò³â ç ïðîô³ëåì
“Non-dipper” òà “Night piker”. Òàêèì ÷èíîì, çíèæåííÿ
ìàñè ò³ëà ñóïðîâîäæóâàëîñü ïîêðàùåííÿì öèðêàäíîãî
ðèòìó äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÀÒ.

Âèñíîâêè
1. Ó õâîðèõ íà àðòåð³àëüíó ã³ïåðòåíç³þ òà ìîðá³äíå

îæèð³ííÿ äîáîâèé ïðîô³ëü ÀÒ õàðàêòåðèçóâàâñÿ ï³äâè-
ùåííÿì ÑÀÒ ³ ÄÀÒ ïðîòÿãîì äîáè òà ïîºäíóâàâñÿ ç ïîðó-
øåííÿìè öèðêàäíîãî ðèòìó ÀÒ ó âèãëÿä³ íåäîñòàòíüîãî
éîãî çíèæåííÿ â í³÷í³ ãîäèíè (non-dipper, night-piker), ùî
äîçâîëÿº â³äíåñòè öèõ õâîðèõ äî ãðóïè âèñîêîãî ðèçèêó
âèíèêíåííÿ ñåðöåâî-ñóäèííèõ óñêëàäíåíü.

2. Çàñòîñóâàííÿ ìåäèêàìåíòîçíèõ òà õ³ðóðã³÷íèõ ìå-
òîä³â ë³êóâàííÿ îæèð³ííÿ ñóïðîâîäæóâàëîñü çíèæåííÿì
ìàñè ò³ëà. Á³ëüø ñóòòºâå çíèæåííÿ ìàñè ò³ëà ñïîñòåð³ãà-
ëîñü ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè (íà 22,8%), ÿê³ ë³êóâàëèñü çà äîïî-
ìîãîþ õ³ðóðã³÷íèõ îïåðàö³é â ïîð³âíÿíí³ ïàö³ºíòàìè
² ãðóïè (íà 4,6%).

3. Çíèæåííÿ ìàñè ò³ëà ñóïðîâîäæóâàëîñü çíèæåí-
íÿì ÑÀÒ ³ ÄÀÒ ó ïàö³ºíò³â ² òà ²² ãðóïè. Á³ëüø ñóòòºâå
çíèæåííÿ ÀÒ (íà 18 % ÑÀÒ òà íà 21 % ÄÀÄ) ñïîñòåð³ãà-
ëîñü ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè, ùî áóëî ïîâ’ÿçàíî ç á³ëüøîþ
âòðàòîþ ìàñè ò³ëà.

4. Çíèæåííÿ ìàñè ò³ëà ñóïðîâîäæóâàëîñü ïîêðà-
ùåííÿì öèðêàäíîãî ðèòìó äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÀÒ ó
ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè, òîáòî ñïîñòåð³ãàëîñü çìåíøåííÿ
ïàö³ºíò³â ç äîáîâèì ïðîô³ëåì “Non-dipper” òà “Night
piker” òà çá³ëüøåííÿì ïàö³ºíò³â ç ô³ç³îëîã³÷íèì äâîôàç-
íèì ðèòìîì “Dipper”. Ùî ñòîñóºòüñÿ ïàö³ºíò³â ² ãðóïè, òî
çíà÷èìèõ çì³í äîáîâîãî ïðîô³ëþ ÀÒ íå áóëî âèÿâëåíî.

Ðåöåíçåíò:ä.ìåä.í., ïðîôåñîð Ëèçîãóá Â.Ã.
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ÊË²Í²×ÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÀ / CLINICAL MEDICINE

ÂËÈßÍÈÅ ÌÅÄÈÊÀÌÅÍÒÎÇÍÛÕ
È ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß

ÍÀ ÏÐÎÔÈËÜ ÀÐÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÄÀÂËÅÍÈß
Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÌÎÐÁÈÄÍÛÌ ÎÆÈÐÅÍÈÅÌ

È ÀÐÒÅÐÈÀËÜÍÎÉ ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÅÉ

Øêð¸áà À.À.1, Ìèò÷åíêî Å.È.1,
Ëàâðèê À.Ñ.2, Ðîìàíîâ Â.Þ.1

1 ÃÓ “ÍÍÖ “Èíñòèòóò êàðäèîëîãèè
èìåíè àêàäåìèêà Ì.Ä. Ñòðàæåñêî” ÍÀÌÍ
Óêðàèíû, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

2 ÃÓ “Íàöèîíàëüíûé èíñòèòóò õèðóðãèè
è òðàíñïëàíòîëîãèè èìåíè À.À.Øàëèìîâà”
ÍÀÌÍ Óêðàèíû, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

Ðåçþìå. Ïðèìåíåíèå ìåäèêàìåíòîçíûõ è õèðóðãè-
÷åñêèõ ìåòîäîâ ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì ìàññû
òåëà. Áîëåå çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ìàññû òåëà íàáëþ-
äàëîñü ó ïàöèåíòîâ II ãðóïïû, ÷òî ñîïðîâîæäàëîñü ñíè-
æåíèåì îôèñíîãî ÀÄ è óëó÷øåíèåì öèðêàäíîãî ðèòìà
ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìîðáèäíîå îæèðåíèå, àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ, ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå, õèðóðãè-
÷åñêîå ëå÷åíèå.

EFFECT OF MEDICAL AND SURGICAL
TREATMENTS FOR BLOOD PRESSURE PROFILE

IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY
AND HYPERTENSION

A.A. Shkroba1, O.I.  Mitchenko1,
A.S. Lavrik2, V.Y. Romanov1

1 State Institution “NSC “M.D. Strazhesko institute
of cardiology” MAS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

2 State Institution “National Institute of Surgery
and Transplantation A.A.Shalimova” MAS of Ukraine,
Kyiv, Ukraine

Summary.  Using medication and surgical methods was
accompanied by the weight loss. A significant reduction in
body weight was observed in patients of the second group
that was associated with decreased office BP and improved
circadian rhythm of blood pressure profile.

Key words: morbid obesity, hypertension, ambulatory
blood pressure monitoring, medication treatment, surgical
treatment.


