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Традиційні методи обстеження хворих на арте­
ріальну гіпертензію (АГ) в амбулаторних умо­

вах не завжди розкривають причини її виникнен­
ня [1, 4, 7]. Останніми роками в клінічну практи­
ку впроваджується добове моніторування АТ — 
новий метод дослідження, який дає змогу не тіль­
ки констатувати підвищення артеріального тиску 
(АТ), а й визначити його варіабельність, циркад- 
ність, відкинута можливу «гіпертензію білого ха­
лата», оцінити ефективність антагіпертензивної 
терапії [3]. Серед нових підходів до вивчення АТ 
поширюються також методи варіабельності сер­
цевого ритму (ВСР) [2]. Порушення барорефлек- 
торної регуляції АТ, що їх виявляють, досліджую­
чи ВСР, можуть бути першими донозологічними 
проявами розвитку АГ [6].

Метою нашого дослідження було визначити 
додаткові інформативні критерії диференційної 
діагностики АГ, грунтуючись на показниках добо­
вого моніторування артеріального тиску та ЕКГ 
у хворих на АГ працівників залізничного тран­
спорту.

Матеріали та методи
Обстежено 80 хворих на АГ працівників заліз­

ничного транспорту, з яких сформовано 3 групи. 
Першу групу склали 23 хворих на нейроциркуля­
торну дистонію (НЦЦ) за гіпертензивним типом, 
другу — 46 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) 
І ступеня, третю — 11 хворих на симптоматичну 
АГ ниркового генезу.

Усім хворим діагностували захворювання за 
допомогою клініко-інструментальних методів 
дослідження відповідно до загальновідомих стан­
дартів. З метою оптимізації діагностування вивча­
ли показники добового моніторування АГ і ЕКГ 
у хворих на апараті «Кардіотехніка 4000 АТ», 
(«Інкарт», Санкт-Петербург). Досліджували дина­
міку АТ у режимі чотириразового вимірювання 
АТ через годину вдень і дворазового вночі протя­

гом 24-х годин, а також вивчали зміни частота 
серцевих скорочень (ЧСС) та варіабельність сер­
цевого ритму із застосуванням часового і спек­
трального аналізу згідно з рекомендаціями Євро­
пейського товариства кардіологів, Північноаме­
риканського товариства з електрокардіостамуля- 
ції та електрофізіології [8]. Крім того, усі пацієнта 
вели щоденник, у якому відображали інформацію 
про фізичні та психоемоційні навантаження про­
тягом доби, для детальнішого оцінення коливань 
АТ і ЧСС [5]. Варіабельність АТ вивчали за пара­
метрами середньодобового АТ, середнього зна­
чення АТ упродовж дня, ночі, залежністю від фі­
зичних навантажень, психоемоційного напру­
ження. Складали графіки значень АТ, ЧСС за весь 
період спостереження. Досліджували також добо­
вий профіль АТ із визначенням добового індексу. 
Статистичну значущість одержаних даних оціню­
вали за критерієм Стьюдента.

Результати та обговорення
Виявлено особливості перебігу АТ у досліджу­

ваних групах пацієнтів.
Середньодобовий систолічний АТ у хворих пер­

шої групи був нижчим на 7,9%, ніж у пацієнтів 
другої групи, і на 9,8% нижчим порівняно з хво­
рими третьої групи (р < 0,05), водночас відмінність 
відповідних показників другої і третьої груп була 
незначною — 1,8% (р>0,05). Середньодобовий 
діастолічний АТ у хворих на НЦД був на 4,6% 
нижчим, ніж у хворих на ГХ, і на 8,4% нижчим 
проти хворих із симптоматичною АГ. Різниця між 
середньодобовим діастолічним АТ у хворих другої 
і третьої груп була більшою, ніж між значеннями 
середньодобового систолічного тиску, і станови­
ла 2,9%.

Середнє впродовж дня значення систолічного 
АТ у хворих на НЦЦ було на 6,7 % нижчим, ніж у хво­
рих на ГХ, і на 5,1 % нижчим порівняно з хворими 
на симптоматичну АГ. Відповідні відмінності для
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середніх за ніч значень становили 3,2 і 7,1 %; для 
середнього денного діастолічного АТ — 4,9 і 7,9 %, 
нічного — 2,5 і 5,1 %.

Добовий індекс (різниця між середніми ден­
ним і нічним значеннями АТ) у хворих першої 
групи становив 11%, у хворих другої групи — 
13%, третьої — 8%. Зниження добового індексу 
проти норми у хворих третьої групи свідчить про 
недостатнє зменшення АТ в нічні години за наяв­
ності симптоматичної гіпертензії.

Рівень варіабельності середнього АТ корелю­
вав із навантаженнями у пацієнтів із НЦД, мен­
шою мірою — у хворих на ГХ і не мав закономір­
ностей у разі симптоматичної АГ.

ЧСС у хворих першої групи перевищувала су­
марну ЧСС у хворих другої групи на 15 %, відзнача­
лася істотною варіабельністю протягом доби. Різ­
ниця середньої ЧСС у разі НЦД вночі і вдень стано­
вила 16 скорочень за 1 хв. У хворих на ГХ і симпто­
матичну АГ цей показник був відповідно 12 і 7 ско­
рочень за 1 хв. Графіки добових коливань АТ і ЧСС 
відображали значну варіабельність показників у 
хворих на НЦД, дещо нижчу в разі ГХ і відносну 
монотонність — у хворих на симптоматичну АГ.

Спектральний аналіз варіабельності інтерва­
лів Д — Я  виявив відмінності між балансом симпа­
тичної і парасимпатичної частин вегетативної 
нервової системи: у першій групі хворих перева­

жав тонус симпатичної нервової системи, тенден­
ція до його підвищення спостерігалася у хворих 
другої групи, у хворих третьої були зниженими 
спектральні характеристики на всіх частотах, ва­
ріабельність ЧСС була нижчою, ніж у хворих пер­
шої і другої груп, що свідчить про переважання 
парасимпатичних впливів на показники вегета­
тивної дезадаптації.

Висновки
1. Хворі на НЦД, есенціальну та симптома­

тичну (ниркову) АГ мають відмінності в значен­
нях середньодобового систолічного та середньо­
добового діастолічного АТ, середніх значень сис­
толічного та діастолічного АТ удень і вночі.

2. У хворих на вторинну АГ відзначено зни­
ження добового індексу.

3. Хворі на НЦД мають підвищену варіабель­
ність АТ і ЧСС, дещо нижчу — хворі на ГХ і зни­
жену — хворі на симптоматичну АГ.

4. У хворих на НЦД переважає симпатичний 
тонус; у разі ГХ виявлено його підвищення, а за вто­
ринної АТ — підвищення парасимпатичного.

5. Виявлені зміни показників добового моні- 
торування АТ і ЕКГ у хворих з АГ різного генезу 
можуть бути додатковими критеріями у диферен- 
ційній діагностиці АГ, їх можна рекомендувати до 
застосування в амбулаторній практиці.
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Суточное мониторирование артериального давления и ЭКГ 
в дифференциальной диагностике артериальной гипертензии
В. Ю. Штомпелъ, Т. А. Трибрапг, Л. А. Звягинцева, 3. А. Борисова, В. М. Бондаренко,

В. В. Шепитько, Л. В. Ищенко
Сообщение посвящено особенностям показателей суточного мониторирования артериального дав­

ления и ЭКГ у больных артериальной гипертензией, использованию этих дополнительных данных в 
дифференциальной диагностике артериальной гипертензии у железнодорожников, указана возмож­
ность применения рассматриваемого подхода в клинической практике.

24-hours arterial pressure and ECG monitoring 
in the differential diagnostics of arterial hypertension

V. Yu. ShtompeV, T. A. Trybrat, L. A. Zviahintseva, Z. O. Borysova, V. M. Bondarenko,
V V. Shepit’ko, L. V. Ischenko

The report is devoted to the specific parameters of 24-hours arterial pressure and ECG monitoring in the dif­
ferential diagnostics of arterial hypertension in railwaymen; the possibility of the application of this approach in 
clinical practice has been stated.
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