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Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – одна з 
актуальних проблем сучасної кардіології [2, 3, 6, 32]. 
Кількість смертей унаслідок ускладнень АГ у світі 
становить близько 9,4 млн [26] (13 % загальної смерт-
ности), переважно серед людей із низьким і середнім 
матеріальним достатком [26, 51].

Амбулаторне моніторування артеріального тиску 
(АМАТ) сьогодні вважають найточнішим методом 
діагностики гіпертензії. Деякі медичні установи про-
понують проводити АМАТ для підтвердження діа-
гнозу більшости або всіх суб’єктів із підозрою на АГ 
[22, 34, 51, 53].

Мета дослідження. Проаналізувати сучасні науко-
ві праці з визначення критеріїв прогнозування 
кардіоваскулярних подій за результатами амбулатор-
ного моніторування артеріального тиску.

Матеріали й методи дослідження. Проаналізовано 
56 джерел літератури, у яких висвітлено роль АМАТ 
у прогнозуванні несприятливих кардіоваскулярних 
подій (КВП).

Огляд літератури і результати власних дослі-
джень. АГ є основним серцево-судинним чинником 
ризику і є в основі багатьох недуг серцево-судинної 
системи, включаючи серцеву недостатність (СН), 
ішемічну хворобу серця (ІХС), хворобу периферійних 
артерій, інсульт, хронічну ниркову недостатність і 
послаблення когнітивних функцій. Аритмії у хворих 
із АГ є поширеним явищем. Наявність і складність 
як суправентрикулярних, так і шлуночкових аритмій  
може впливати на захворюваність, смертність, а також 
якість життя. Гемодинамічні зміни, нейроендокрин-
ні чинники, структурне ремоделювання передсердь 

і шлуночків, а також проаритмогенний електрофізі-
ологічний фенотип гіпертрофованого лівого шлуноч-
ка (ЛШ) та подовжений коригований інтервал QT 
провокують складну патофізіологію аритмогенезу у 
хворих із АГ. Крім цього, різні антигіпертензивні за-
соби, призначені для лікування хворих із АГ, умож-
ливлюють появу аритмій, переважно через електро-
літні порушення [31].   

Ми з’ясували, що у хворих після перенесеного го-
строго інфаркту міокарда (ІМ) у поєднанні з АГ з 
КВП концентрична гіпертрофія ЛШ (ГЛШ) порівня-
но з ексцентричною призводила до посилення ГЛШ 
ІІІ ступеня на 26,0 %, дилятації лівого передсердя – на 
22,1 %, частих нападів стенокардії – на 38,3 %, шлу-
ночкової екстрасистолії, фібриляції передсердь і си-
нусової тахікардії – на 16,6 %. Ексцентрична ГЛШ 
порівняно з концентричною призводила до збільшен-
ня ураження 2–3 вінцевих артерій на 14,6 %, знижен-
ня фракції викиду ЛШ 40–49 % та менше 40 % – на 
18,4 % [1, 4].

АГ є зростаючим чинником ушкодження судин і 
атеросклерозних недуг, а також головним чинником 
ризику серцево-судинних подій, до яких належать 
інсульти. Результати спостережень показали, що ри-
зик смертности подвоюється у разі підвищення си-
столічного АТ від 120 до 140 мм рт. ст. і від 140 до 
160 мм рт. ст. у всіх вікових групах [52].

Сьогодні АМАТ – надійніший предиктор клінічних 
наслідків і ушкодження органів, ніж офісне вимірю-
вання артеріального тиску (АТ) [18, 46, 53]. Крім 
цього, АМАТ допомагає ідентифікувати масковану 
АГ та АГ «білого халата». AМАТ також є надійним 
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предиктором клінічних результатів і ушкодження ор-
ганів, особливо вночі [46]. Поширеність АГ «білого 
халата» визначається у 10–30 % пацієнтів [41]. По-
ширеність маскованої гіпертензії становить 10–25 % 
серед пацієнтів із нормальним АТ і зв’язана з підви-
щеним серцево-судинним ризиком [47], на відміну 
від АГ «білого халата», яка має сприятливіший про-
гноз [42].

Підвищення середніх показників АТ (середньодо-
бового, середньоденного і середньонічного) під час 
АМАТ є чинниками ризику появи КВП [42]. Слід 
зазначити, що середньодобовий показник пульсового 
АТ > 53 мм рт. ст. є предиктором КВП [11].

АТ і частота серцевих скорочень (ЧСС) – фізіоло-
гічні параметри, зв’язані з діяльністю серцево-судин-
ної системи, що регулюється вегетативною нервовою 
системою [48]. G. Mancia еt al. [28], вивчаючи циркад-
ні ритми АТ і ЧСС, зауважили, що обидва показники 
мають більші значення удень, ніж у нічний час.

G. Silveri еt al. [48] вивчали циркадний зв’язок між 
АТ і ЧСС у пацієнтів із нормальним АТ і пацієнтів із 
гіпертонічною хворобою. Отримані результати де-
монструють характерні циркадні зміни АТ і ЧСС, а 
також специфічний зв’язок між цими двома параме-
трами. Зміни варіабельности серцевого ритму поміт-
ні паралельно зі змінами АТ  (САТ, ДАТ і середній 
АТ) та виразним зниженням їх у нічний час. Однак 
у інтервалі між 15:30 і 19:30 ЧСС і АТ показали  обер-
нену залежність – зменшення ЧСС і підвищення АТ, 
тобто спостерігався зворотний зв’язок між АТ і ЧСС.

Дослідження ABP-International виявило у 7600 не-
лікованих пацієнтів з АГ збільшення ЧСС на кожних 
10 уд./хв у нічний час, що може бути пов’язане у  
13 % із підвищеним ризиком серцево-судинних подій 
[36]. Інше дослідження 566 пацієнтів із АГ показало, 
що нічні показники ЧСС >65 уд./хв можуть бути зв’я-
зані з ураженням органів-мішеней [16].

Крім цього, АГ (САТ >140 мм рт. ст. і ДАТ >90 мм 
рт. ст. [53]) визнано ключовим чинником ризику смерт-
ности від недуг серцево-судинної системи, а її ліку-
вання спрямоване на зменшення КВП [37].

САТ у нічний час був найважливішим предиктором 
ризику серцево-судинної смерти, ІМ, коронарної ре-
васкуляризації, СН та інсульту [20].

Несуттєве або відсутність зниження нічного АТ є 
предиктором ушкодження органів-мішеней [40].

Відомо, що ГЛШ є незалежним чинником ризику 
серцево-судинної і загальної смертности [29].  Пере-
важно ГЛШ  частіше фіксують у пацієнтів із non-dipрer 
[30]. Також досліджено, що стійкий високий нормаль-
ний АТ корелює з більшим ризиком концентричного 
ремоделювання, ГЛШ та діастолічною дисфункцією 
[51, 53]. Результати дослідження F. K. Xiao еt al. [54] 
показали, що індекс маси міокарда ЛШ (ІММ ЛШ) 
більший за високого нормального АТ, ніж за нормо-
тензії, і що ІММ ЛШ підвищується у групі non-dipper 
порівняно із групою dipper.

Існує залежність між профілем АТ non-dipper, ІММ 
ЛШ й тривалістю дисперсії інтервалу QT [21], що у 

пацієнтів із АГ та ГЛШ може бути предиктором жит-
тєво небезпечних аритмій.

Пацієнти з добовим профілем non-dipper мали знач-
но вищий ризик інсульту, ніж пацієнти з dipper (23,8 % 
проти 2,9 %) [17, 35]. Слід враховувати можливість 
апное сну у цих пацієнтів [41]. Профіль non-dipper 
може бути пов’язаний із ендотеліальною дисфунк цією 
[12]. Смертність від серцево-судинних недуг у паці-
єнтів із профілем non-dipper також висока [34].

АГ із профілем non-dipper зв’язана з порушенням 
сну, обструктивним апное сну, ожирінням, надмірним 
споживанням соли, ортостатичною гіпотензією, ве-
гетативною дисфункцією, хронічною хворобою нирок, 
діабетичною нейропатією і старечим віком [53].

Non-dipper асоціюється з посиленням ішемії міо-
карда у хворих на ІХС [24].

За наявности ізольованої денної АГ, ізольованої 
нічної АГ виникають несприятливі наслідки для сер-
цево-судинної системи [17], однак нічний АТ є силь-
нішим предиктором, ніж денний АТ [19].

Підвищений 24-годинний і нічний АТ, порівняно 
з усіма іншими показниками АТ, зв’язаний із більшим 
ризиком смертности від усіх причин і КВП [55].

Неадекватне зниження нічного АТ у поєднанні зі 
стійкою тахікардією упродовж усього періоду АМАТ 
у пацієнтів із недугами серцево-судинної системи є 
предиктором підвищення ризику смерти [5].

Зазначмо, що виникнення несприятливих КВП (ІМ, 
інсульт і раптова серцева смерть) корелює із різким 
підвищенням АТ вранці [45].

Водночас високий ризик виникнення нефатально-
го ішемічного інсульту, а також «німої» ішемії міо-
карда може бути у пацієнтів із добовим профілем 
over-dipper (із надмірним зниженням середньонічного 
АТ), особливо за наявности атеросклерозного ура-
ження артерій [23].

Гіпотензія є найпоширенішим механізмом, що ле-
жить в основі рефлекторного синкопе. У досліджен-
ні G. Rivasi еt al. [43] показано, що АМАТ може бути 
корисним для виявлення схильности до гіпотензії за 
наявности рефлекторного синкопе. Автори задоку-
ментували, що пацієнти з рефлекторним синкопе 
мають більшу частоту зниження САТ під час АМАТ, 
ніж контрольна група з відповідним АТ. Один епізод 
денного САТ <90 мм рт. ст. (або два епізоди денного 
САТ <90 мм рт. ст., якщо середній 24-годинний САТ 
<125 мм рт. ст.) є оптимальним пороговим показником 
для ідентифікації пацієнтів із рефлекторним синкопе 
зі схильністю до гіпотензії.

Збільшення варіабельности АТ (ВАТ) є одним із 
чин  ників високого ризику КВП [27]. Виявлено зв’язок 
між ВАТ і ГЛШ, ендотеліальною дисфункцією і появою 
нових випадків фібриляції передсердь [10]. Варіабель-
ність САТ – чинник ризику появи інсульту, незалеж-
ний від значень середньодобового показника САТ [50]. 

Дослідження доводить, що варіабельність ДАТ 
(більша й менша за середню у популяції) є важливішим 
предиктором ризику як серцево-судинної, так і загальної 
смертности, ніж варіабельність САТ [9].
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Визначають декілька типів ВАТ: короткотривала 
(за добу);  дуже короткотривала (ритмічні зміни АТ 
між скороченнями серця); тривала – між візитами до 
лікаря; день у день; довготривала (тижні, місяці); 
сезонна (співвідноситься з циркадними коливаннями 
АТ) [7, 9].

Предиктором інсульту й загальної смертности вва-
жається ВАТ «між візитами до лікаря» [44]. Існує 
також інформація щодо прогностичної роли збільшен-
ня довготривалої ВАТ, яка зв’язана зі зростанням 
смертности від інсульту [8].

BАТ є потужним потенційним предиктором хво-
роби вінцевих артерій. Крім цього, що більша BАТ, 
то частіша ймовірність ускладнення коронарної хво-
роби [13, 15]. За результатами дослідження A. M. 
Suchy-Dicey et al., що вищий показник довготривалої 
BАТ, то більша частота ІМ [49].

Y. Dai et al. [14] визначили, що кореляція між ко-
роткотривалою ВАТ, на відміну від довготривалої 
ВАТ, і смертністю від недуг серцево-судинної систе-
ми, є сильнішою. J. Zheng et al. [56] упродовж 12,5 
року спостереження за  учасниками дослідження 
з’ясували, що короткотривала ВАТ порівняно з дов-
готривалою була трохи точнішим показником у прог-
нозуванні частоти ІМ або смертности від КВП.

Аномальна BАТ є не тільки потенційним провіс-
ником хвороби вінцевих артерій, але також тісно 
зв’язана з виникненням СН або аритмій [33].

Упродовж шести років спостереження за 6 819 829 
здоровими особами S. R. Lee et al. виявили – що ви-
щий показник систолічної ВАТ «між візитами до лі-
каря», то більша небезпека фібриляції передсердь 
[25]. Механізм аритмії, спричиненої великою BАТ, 
може бути наслідком підвищення активности симпа-
тичної нервової системи, що призводить до секреції 
катехоламінів, і зниження тонусу блукаючого нерва, 

унаслідок чого зменшується секреція ацетилхоліну. 
Ця зміна нейрогуморегуляції може впливати на по-
тенціал дії кардіоміоцитів через збудження відповід-
них йонних каналів, змінюючи їхні електрофізіоло-
гічні характеристики, спричинюючи повторне 
входження імпульсу або тригерну активність, тим 
самим викликаючи аритмії [38].

Проаналізувавши інформацію з літератури, ми 
визначили такі критерії прогнозування КВП під час 
АМАТ: 

 − маскована АГ;
 − високі середні показники АТ (середньодобовий, 

середньоденний, середньонічний); 
 − нічна АГ та модель non-dipper чи night-picker; 
 − неадекватне зниження АТ у нічний час у поєднанні 

зі стійкою тахікардією за весь період АМАТ;
 − середньодобовий показник пульсового АТ >53 мм 

рт. ст.;
 − різко виражене ранкове підвищення АТ і тип over-

dipper;
 − нічне збільшення ЧСС на кожних 10 уд./хв у па-

цієнтів із АГ;
 − нічні значення ЧСС >65 уд./хв у пацієнтів із АГ;
 − велика ВАТ;
 − короткотривала BАТ, зв’язана з ураженням судинних 

органів [39];
 − збільшення ВАТ «між візитами до лікаря»;
 − збільшення довготривалої варіабельности САТ.
Висновки. Критерії прогнозування серцево-судинних 

подій за допомогою амбулаторного моніторування 
артеріального тиску набувають вагомого значення і 
є важливим практичним завданням сучасної кардіології, 
спрямованим на запобігання кардіоваскулярним подіям 
та зниження раптової серцевої смерти серед пацієнтів 
із артеріальною гіпертензією та іншими недугами 
серцево-судинної системи.
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Предиктори та критерії прогнозування кардіоваскулярних подій  
за результатами амбулаторного моніторування артеріального тиску  

у хворих із артеріальною гіпертензією  
(огляд літератури; результати власних досліджень)

В. І. Денесюк, О. В. Барська, Ю. Ю. Шушковська, О. Ф. Білонько

Вступ. Огляд присвячено поточному сучасному знанню про клінічне значення амбулаторного монітору-
вання артеріального тиску (АМАТ) для виявлення предикторів прогнозування несприятливих кардіоваску-
лярних подій (КВП) у майбутньому у хворих із артеріальною гіпертензією.

Мета. Опрацювавши сучасні джерела літератури та результати власних досліджень, проаналізувати 
наукові дослідження з вивчення критеріїв прогнозування кардіоваскулярних подій під час амбулаторного 
моніторування артеріального тиску.

Матеріали й методи. Проаналізовано 56 джерел літератури та результати власних досліджень, у яких 
висвітлено роль АМАТ у прогнозуванні несприятливих КВП.

Результати. Аналіз джерел літератури та результати власних досліджень засвідчують, що АМАТ є 
потужним прогностичним маркером ураження органів-мішеней, у чому й полягає незаперечна перевага 
АМАТ щодо виявлення прогностично несприятливих КВП у хворих із артеріальною гіпертензією.

Висновки. Доведено високу інформативність амбулаторного моніторування артеріального тиску для 
прогнозування майбутніх несприятливих кардіоваскулярних подій, уточнено критерії прогнозування. 

Ключові слова: амбулаторне моніторування артеріального тиску, артеріальна гіпертензія, кардіоваскулярні 
події, критерії прогнозування.

Predictors and Criteria for Predicting Cardiovascular Events  
in Patients with Arterial Hypertension by Means of Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring (Literature Review and Own Results Analysis)
V. Denesyuk, O. Barska, Yu. Shushkovska, O. Bilonko

Introduction. Studies on the clinical significance of ambulatory blood pressure monitoring in patients with arterial 
with hypertension as predictor of future adverse cardiovascular events are far from complete.

The aim of the study. To analyze current literature database and own results in the evaluation of clinical significance 
of ambulatory blood pressure monitoring in patients with arterial hypertension as predictors and criteria for predicting 
adverse cardiovascular events.

Materials and methods. As much as 56 sources of literature and results of own research evaluating clinical 
significance of ambulatory blood pressure monitoring in patients with arterial hypertension predicting adverse 
cardiovascular events was highlighted.

Results. The analysis of available literature and results of our own research prove that ambulatory blood pressure 
monitoring is a powerful prognostic marker of target organ damage. It is the indisputable advantage of ambulatory 
blood pressure monitoring with regard to the detection of prognostic unfavorable cardiovascular events in patients 
with arterial hypertension. 
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Conclusions. The high informative value of ambulatory blood pressure monitoring for predicting future adverse 
cardiovascular events has been proven and the criteria for their prediction have been clarified.

Keywords: ambulatory blood pressure monitoring, arterial hypertension, cardiovascular events, criteria for 
prediction. 
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