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Резюме

В сучасних рекомендаціях не пропонується 
враховувати варіабельність артеріального 
тиску при веденні пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією. При цьому накопичена достатня 
доказова база про зв'язок варіабельності арте-
ріального тиску з ураженням органів-мішеней, 
розвитком інсульту, інфаркту міокарду, сер-
цево-судинною смертністю, захворюванням ни-
рок. В цілому оцінюючи вплив варіабельності 
артеріального тиску на перебіг артеріальної гі-
пертензії можна припустити, що він не є у тако-
му ж ступеню значний, як абсолютні значення 
артеріального тиску, але такий вплив є доказа-
ним, він незалежний від ступеню гіпертензії. 
І якщо практикуючий лікар виявив у свого 
пацієнта підвищену варіабельності артеріаль-
ного тиску, він повинен знати, які рекомендації 
при цьому слід йому надати.

Не всі традиційні фактори модифікації об-
разу життя, які пропонуються виконува-
ти пацієнтам з артеріальною гіпертензією, 
впливають на варіабельності артеріального 
тиску таким же чином, як й на показники ар-
теріального тиску. Так, нам не вдалося знайти 
підтверджень впливу підвищеного споживання 
харчової солі, фізичної активності, «хронічного 
психологічного стресу» на варіабельність арте-
ріального тиску у осіб із загальної популяції. 
У той же час особливості харчування, зловжи-
вання алкоголем, статус паління впливають 
на рівень артеріального тиску, варіабельності 
артеріального тиску як у здорових осіб, так й 
у пацієнтів з артеріальною гіпертензією. Такий 
же вплив здійснює співвідносне споживання 

Abstract

Current guidelines do not suggest considering 
blood pressure variability in the management 
of hypertensive patients. At the same time, a 
sufficient evidence base has been accumulated on 
the relationship of blood pressure variability with 
damage to target organs, the development of stroke, 
myocardial infarction, cardiovascular mortality, 
and kidney disease. In general, assessing the 
effect of blood pressure variability on the course of 
arterial hypertension, it can be assumed that it is 
not as significant as the absolute values of blood 
pressure, but this effect has been proven, regardless 
of the degree of hypertension. And if a practitioner 
finds an increased variability in blood pressure in 
his patient, he should know what recommendations 
should be given to him.

Not all traditional lifestyle modification 
factors that are suggested for hypertensive 
patients affect blood pressure variability in the 
same way as blood pressure readings. Thus, we 
were unable to find evidence of the influence of 
increased consumption of table salt, physical 
activity, «chronic psychological stress» on the 
variability of blood pressure in the general 
population. At the same time, dietary habits, 
alcohol abuse, smoking status affect the level of 
blood pressure, blood pressure variability in both 
healthy individuals and patients with arterial 
hypertension. The same effect is exerted by the 
relative intake of minerals with food, toxic 
agents (lead). If in individuals of the general 
population an increase in body weight leads to an 
increase in blood pressure, then in patients with 
arterial hypertension such an effect is nonlinear, 
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мінералів з їжею, токсичних агентів (свинцю). 
Якщо у осіб загальної популяції збільшення маси 
тіла призводить до підвищення артеріально-
го тиску, то у пацієнтів з артеріальною гіпер-
тензією такий вплив є нелінійним, залежить від 
виду ожиріння. Необхідно ще раз наголосити, що 
наявність психоемоційних розладів – симптомів 
тривоги, депресії – у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією сприяє як підвищенню рівня арте-
ріального тиску та і його варіабельності.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, 
варіабельність артеріального тиску, образ 
життя.

depending on the type of obesity. It should 
be emphasized once again that the presence of 
psychoemotional disorders - symptoms of anxiety, 
depression – in patients with arterial hypertension 
contributes both to an increase in the level of blood 
pressure, but also to its variability.

Keywords: arterial hypertension, blood pressure 
variability, lifestyle.

Артеріальний тиск (АТ) характеризується 
постійними змінами. У фізіологічних умовах ця 
мінливість – варіабельність АТ (ВАТ) – є відпо-
віддю на виклики повсякденного життя, спря-
мовані на підтримку «гомеостазу» АТ (тобто 
адекватної перфузії органів у відповідь на мін-
ливі метаболічні потреби при фізичному чи емо-
ційному стресі, зниження АТ під час сну та ін.). 
Однак стійке підвищення рівня ВАТ може відо-
бражати зміни в серцево-судинних регулятор-
них механізмах з негативним клінічним значен-
ням та прогностичними наслідками. Більшість 
дослідників, котрі вивчали цю проблему, по-
казали, що збільшення значень ВАТ пов'язане 
з підвищеним ризиком пошкодження органів 
мішеней та серцево-судинних подій, часто неза-
лежно від абсолютних значень АТ [1, 2].

Медикаментозному впливу на підвищену 
ВАТ присвячено багато робіт [3, 4]. Однак нам 
не вдалося знайти робіт, у яких би узагальнювався 
вплив традиційних факторів способу життя, які 
рекомендується модифікувати при лікуванні 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ).

Метою роботи було узагальнити роботи, у 
яких проводилося дослідження факторів моди-
фікації способу життя по впливу на ВАТ.

Вживання харчової солі і ВАТ. При вивчен-
ні цього питання ми враховували тільки ті до-
слідження, в яких контролювалося споживан-
ня солі, зазвичай за кількістю солі (або натрію) 
в сечі. Показано, що підвищене споживання солі 
здоровими особами не призводить до підвищення 
ВАТ [5, 6]. Обмеження споживання солі протя-
гом 1 тижня у пацієнтів з АГ, які не отримували 
антигіпертензивні препарати, призводить до зни-
ження показників ВАТ у порівнянні з вихідни-
ми даними [7]. В цілому більшість досліджень 
свідчать, що вміст натрію в сечі є незалежним 
прогностичним фактором ВАТ у пацієнтів з АГ. 
Споживання солі з їжею може грати роль в пато-
генезі ВАТ [8, 9].

Споживання алкоголю та ВАТ. Відносно осіб за-
гальної популяції похилого віку показано, що вжи-
вання алкоголю від помірного до сильного пов'язане 
з більш високими значеннями діастолічної ВАТ. 

Дуже легке вживання призводить до зниження 
денного ВАТ. Остання асоціація може сприяти відо-
мим позитивним наслідкам легкого вживання ал-
коголю для серцево-судинної системи [10].

Проведено ряд досліджень у яких ставилася 
мета вивчити не «класичні» показники ВАТ, 
а піки підйому АТ після (на фоні) вживання 
алкоголю [10, 11, 12]. Узагальнюючи результа-
ти цих досліджень, можна наголосити слідую-
че: варіації АТ у тих, хто вживає алкоголь, мали 
специфічні характеристики: швидке підвищення 
АТ перед пробудженням і більш високі рівні АТ 
вранці. У порівнянні з непитущими, відносні 
шанси ранкового стрибка АТ для легкого, по-
мірного вживання алкоголю і у сильно питущих 
склали 0,96, 1,68 і 2,73 відповідно. Не встановле-
но значущою зв'язку між алкогольним статусом 
і величиною нічного зниження АТ. У чоловіків 
з важкою формою АГ ризик смерті від серцево-
судинних захворювань, пов'язаної із запоями, 
підвищений в 12 разів. Пияцтво – значний фак-
тор ризику інсульту.

ВАТ та харчування. Показано, що в за-
гальній популяції молодих осіб (1999 осіб, 
середній вік 37 років) здоровий спосіб життя 
(критерії: не паління сигарет, дотримування 
здорової дієти, виконування фізичних наван-
тажень, ІМТ < 25 кг/м2, рівень холестерину 
у нормі, глікований гемоглобін < 5,7% або 
АТ < 120/80 мм рт. ст.) був пов’язаний з нижчим 
показником ВАТ. При цьому ці асоціації не за-
лежали від абсолютних значень АТ.

У проспективному спостереженні за 274 пацієн-
тами із стабільною ІХС та АГ упродовж 77 міся-
ців встановлено, що більш висока прихильність 
до середземноморської дієти асоціюється з мен-
шими показниками ВАТ та меншим ризиком 
розвитку інсульту [13, 14]. Японські вчені дослі-
дили вплив дієти DASH на основі японської кухні 
(J-DASH) (що забезпечує 8,0 г NaCl на день, сут-
тєвий вміст риб’ячого жиру) у 51 суб'єкта з не лі-
кованим високим нормальним АТ або АГ I стадії, 
й встановили, що така дієта поліпшує домашнє 
АТ і стабілізує ВАТ, і це було більш ефективно, 
ніж звичайні дієти учасників [15].
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Нам вдалося виявити роботи про вплив окре-
мих продуктів на ВАТ. Так, проведена оцінка 
впливу прийому підвищеної концентрації нітра-
тів з їжею (у вигляді бурякового соку) на АТ, ВАТ 
за результатами 4 рандомізованих клінічних ви-
пробувань [16]. Сукупний ефект бурякового соку на 
АТ був не значним. Встановлено зниження нічного 
ВАТ у осіб до 65 років. Більш сильна зміна концен-
трацій NO було пов'язана зі значною різницею в се-
редньому нічному АТ (–3,4 мм рт. ст., –0,6 –2,4, 
p = 0,02) і систолічної ВАТ (–0, 8 мм рт. ст.). Від-
носно споживання окремих мінералів при АГ 
продемонстровано, що співвідношення спожи-
вання натрій-калій, натрій-магній і натрій-каль-
цій були позитивно пов'язані з АТ, тоді як спо-
живання кальцію було обернено пропорційно 
АТ тільки у чоловіків [17].

Було вивчено зв'язок концентрації свинцю 
у крові з ВАТ у загальній популяції США (серед-
ній вік учасників 42,72 року, середня концентра-
ція свинцю в крові – 3,44 мкг/дл) [19]. Автори 
прийшли до висновку про позитивну лінійну за-
лежність між впливом свинцю з навколишнього 
середовища і ВАТ, й вони настільки впевнені 
у своїх результатах, що пропонують обстеження 
дорослих з коливаннями АТ на предмет впливу 
свинцю.

Цікаві дані отримані при вивченні впливу 
переривчастого голодування (за релігійними 
міркуваннями) на АТ і на ВАТ при вимірюванні 
АТ різними способами [18]. Отримані дані по-
казують, що таке голодування призводить до зни-
ження значень АТ за офісними вимірюваннями 
і добового моніторування АТ (ДМАТ), але не ви-
кликало значних змін в домашніх вимірах АТ. 
При цьому виявлено збільшення ВАТ, особливо 
у пацієнтів, які поставали до сходу сонця.

Таким чином, у цілому можна вважати, що 
дотримання здорового харчування – як прин-
ципів, так й споживання окремих продуктів – 
впливає на ВАТ у такому ж напрямку й ступеню, 
як і на показники АТ.

ВАТ і маса тіла. Широкомасштабні дослі-
дження свідчать, що у загальній популяції над-
лишкова маса тіла та ожиріння пов’язані з ВАТ, 
переважно систолічною. Зі збільшенням індексу 
маси тіла (ІМТ) збільшується й ВАТ [20, 21, 22].

Високотехнологічне дослідження проведено 
у США: була вивчена залежність ВАТ від типу 
розподілення жиру у 2595 учасників із серед-
нім віком 44 роки, середній ІМТ – 29 кг/м2  [23]. 
Кількісну оцінку вісцеральної, підшкірної жи-
рової тканини черевної порожнини і жиру печін-
ки проводили за допомогою магнітно-резонанс-
ної томографії, а підшкірно-жирової клітковини 
нижньої частини тіла – подвійної рентгенівської 
абсорбціометрії. Автори встановили, що надли-
шок вісцерального жиру був пов'язаний з більш 
високими рівнями АТ і з низькою ВАТ, в той час 
як обсяг жирової тканини нижньої частини тіла – 

з більш низьким АТ. На думку авторів, стабіль-
но підвищений АТ у поєднанні з більш низькою 
ВАТ може частково пояснити підвищений ризик 
гіпертрофії серця, пов'язаної з вісцеральним 
ожирінням. До подібних висновків прийшли 
й Ковальова О. Н. та інші [24].

У пацієнтів з АГ залежність між ВАТ й ІМТ 
не лінійна. Так, M. Tadic та інші показали, що у 
пацієнтів з АГ, котрі ще не лікувалися, показ-
ники АТ і ВАТ збільшувалися в міру підвищен-
ня ІМТ [25]. При цьому показники деформації 
лівого шлуночка (ЛШ) за даними 2DE і 3DE ехо-
кардіографії були значно нижче у пацієнтів 
з ожирінням і АГ, ніж у учасників дослідження 
з нормальною і надмірною вагою тіла. Дослід-
ники вважають, що на ВАТ і деформацію ЛШ 
суттєво впливає ожиріння у пацієнтів з АГ, 
й ВАТ пов'язана з 2DE і 3DE механікою ЛШ не-
залежно від основних клінічних і ехокардіогра-
фічних показників.

Вивчено залежність ВАТ у пацієнтів зі 
зниженою масою тіла. Так, Y. Hashimoto та 
інші вивчити зв'язок між саркопенією і па-
раметрами АТ у літніх пацієнтів з діабетом 
2 типу (середній вік 72,6 року) [26]. Саркопенію 
діагностували методом біоімпедансного ана-
лізу. Висновок дослідження такий: саркопенія 
пов'язана з ВАТ, а не із середнім систолічним АТ. 
Українські дослідники показали, що швидка ре-
дукція маси тіла сприяє нормалізації показни-
ків ДМАТ [27].

Таким чином, ми не можемо зробити оста-
точний висновок відносно зв’язку ВАТ і маси 
тіла. Мабуть потрібні додаткові дослідження 
з урахування маси окремих видів жирової тка-
нини, типу ожиріння, стану ендоканнабіноід-
ної системи, активності прозапальних агентів 
та інше. 

ВАТ та фізична активність (підготовка). У мо-
лодих здорових чоловіків-військовослужбовців 
не було встановлено зв'язку між фізичною підго-
товкою і тривалим ВАТ [28].

Відносно такого впливу на ВАТ у пацієнтів 
з АГ дані не однозначні. Так, є свідоцтва того, 
що рівень АТ в значній мірі пов'язаний з фізич-
ною активністю, але відсоток варіації АТ, який 
пояснюється фізичною активністю, сильно ва-
ріюється між особами [29]. При цьому автори 
підкреслюють, що велика частина коливань АТ 
залишається незрозумілою.

За даними N. Pagonas та інших регулярні ае-
робні вправи є корисним доповненням до контролю 
АТ при АГ, але вони не впливають на 24-годин-
ний ВАТ [30]. Українські дослідники вважають, 
що фізична реабілітація пацієнтів з АГ з вико-
ристанням принципів хронофізіології сприяє 
модифікації добового ритму АТ, що в цілому 
призводить до його нормалізації або зменшення 
ступеню АГ [31, 32].

ВАТ та вживання тютюну. У ранніх роботах 
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автори фіксували у пацієнтів старше 45 років під-
вищення денного діастолічного АТ як у споживачів 
бездимного тютюну, так і у курців в порівнян-
ні з особами, які не палять [33]. При цьому автори 
не акцентують уваги на суттєвий вплив вживання 
тютюну на ВАТ.

При спостереженні 8777 дорослих без пору-
шення функції нирок (з дослідження NHANES 
2011–2014 рр.) за регресійними моделями пока-
зано, що факторами, які пояснюють найбільшу 
ВАТ, були вік, ліки від АГ, що приймаються, 
раса/етнічна приналежність, ІМТ і статус ку-
ріння [34]. Разом ці фактори пояснюють 31% 
і 15% ВАТ у жінок і чоловіків, відповідно.

Продемонстровано зв’язок ВАТ із ризиком 
виникнення церебрального інфаркту: він роз-
різнявся залежно від статусу куріння (взаємо-
дія P = 0,021 і 0,017 для систолічного АТ і ВАТ, 
відповідно) (автори: звертаємо увагу, що у цьому 
дослідженні вплив ВАТ на ризик виникнення 
церебрального інфаркту вищий, ніж абсолют-
ні цифри АТ) [35]. В аналізах, стратифікованих 
відповідно до курінням, систолічний рівень АТ 
і ВАТ були значимо пов'язані з інфарктом мозку 
у курців, але не у тих, хто ніколи не палив. 

ВАТ та стан психоемоційного здоров’я – питан-
ня багатопланове. Відомо, що психоемоційні пору-
шення мають різні «забарвлення», ступені тяжко-
сті, спрямованості та ін. Отже, за останні роки у 
цьому напрямі проведені такі дослідження. 

При довготривалому спостереженні 1112 здо-
рових молодих військовослужбовців показано, 
що «хронічний психологічний стрес» не може 
бути пов'язаний з ВАТ [36].

Тривожні порушення, які є найбільш поши-
реними серед пацієнтів з АГ, однозначно вплива-
ють на ВАТ, й це пов'язано з факторами ризику 
серцево-судинних захворювань [37, 38]. Віднос-
но зв’язку ВАТ і депресії дані не такі однознач-
ні. Так, P. J. Tully та інші спостерігали 1454 літніх 
учасника дослідженя на протязі 8 років, й 
прийшли до висновку, що генералізований три-
вожний розлад, але не депресія, пов'язані з під-
вищеною ВАТ [37]. В іншому дослідженні пока-
зано, що і ранкова, і нічна ВАТ була значно вище 
у депресивних пацієнтів, ніж у не депресивних [39]. 
При цьому ступень зав’язків ВАТ із симптома-
ми депресії залежали від форми АГ. Показаний 
зв'язок між ВАТ із симптомами депресії та гіпе-
рінтенсивністю білої речовини мозку (за даними 
МРТ), що призводить до збільшення когнітивно-
го дефіциту у осіб віком більше за 65 років [40]. 

Призначення препаратів проти тривожної дії 
сприяє зниженню ВАТ у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця та АГ [41]. Добові, денні та нічні 
профілі АТ в пацієнтів із вазовагальними синко-
пе та у здорових дітей не відрізняються [42].

Таким чином, більшість дослідників підтвер-
джує наявність підвищеної ВАТ при її сполучення 
із психоемоційними розладами.

ВАТ та стан довкілля. Така постанова пи-
тання, мабуть є недоречною, оскільки вплив 
поллютантів (крупних та дрібних часточок 
пилу, з'єднань сірки, азоту, фенолів та ін.) є до-
зозалежним, зазвичай призводить до підвищення 
АГ у пацієнтів з АГ, і враховувати ВАТ на цьо-
му фоні важко [43, 44].

Таким чином, на сьогодні в рекомендаціях по 
веденню пацієнтів з АГ не пропонується врахову-
вати ВАТ. При цьому більшість дослідників, що 
займалися цим питанням, демонструють зв'язок 
ВАТ з ураженням органів-мішеней, розвитком 
церебрального інсульту, інфаркту міокарду, 
пошкодження нирок та ін. В цілому оцінюючи 
вплив ВАТ на перебіг АГ можна припустити, що 
він не є у такому ж ступеню значний, як абсо-
лютні значення АТ, але такий вплив є, він ста-
більний, незалежний від абсолютних значень 
АТ і робить «свою чорну справу». І якщо лікар 
запідозрив (виявив) у свого пацієнта підвищену 
ВАТ, він повинен знати, які рекомендації у цьому 
напрямку слід надати пацієнту.

Не всі традиційні фактори модифікації обра-
зу життя, які пропонуються виконувати пацієн-
там з АГ, впливають на ВАТ таким же чином, 
як й на абсолютні показники АТ. По-перше, 
нам не вдалося знайти результатів досліджень, 
які б підтверджували вплив споживання харчо-
вої солі, фізичної активності, «хронічного пси-
хологічного стресу» на ВАТ у осіб із загальної 
популяції (умовно здорових). У той же час осо-
бливості харчування, зловживання алкоголем, 
статус паління впливають на рівень АТ, ВАТ як 
у здорових осіб, так й у пацієнтів з АГ. Такий 
же вплив здійснює співвідносне споживання 
мінералів з їжею, токсичних агентів (свинцю). 
Якщо у осіб загальної популяції збільшення ІМТ 
сприяє підвищенню АТ, то у пацієнтів з АГ та-
кий вплив є нелінійним, залежить від виду ожи-
ріння. Необхідно ще раз наголосити, що наявність 
симптомів тривоги, депресії у пацієнтів з АГ 
сприяє як підвищенню рівня АТ, та і його 
варіабельності.

Конфлікту інтересів немає.
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