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Амбулаторне моніторування артеріального тиску (АМАТ) – неінвазивний, повністю автоматизований метод дослідження, який дозволяє періодично реєструвати рівень артеріального тиску (АТ) протягом тривалого періоду, зазвичай, терміном 24 години. Його застосування дало змогу виявити схожість змін АТ протягом доби у пацієнтів з нормою і гіпертензією. Зокрема, у більшості обстежених часто реєструвався оптимальний профіль типу «dipper» з 10-20% зниженням АТ у вечірній і нічний час. У частини пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) можливі і інші добові профілі АТ. 

Метою роботи було вивчення добових профілів АТ у хворих на АГ з переважаючим середньо-тяжким ступенем захворювання.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективне дослідження 83 стаціонарних хворих, що перебували протягом 2007-2008 рр. на лікуванні у кардіологічному відділенні обласного диспансеру радіаційного захисту населення. Середній вік пацієнтів 57,2±0,4 р., чоловіків – 64 (77,1%), жінок – 19 (22,9%).

Результати дослідження. Добовий моніторинг АТ в проведеному дослідженні виявив найбільше пацієнтів з недостатнім нічним зниженням, а саме менше ніж на 10% - профіль типу  «non-dipper», яких було 42,1%. Іншими по частоті зниження були хворі з оптимальним профілем типу «dipper» - 36,1%. Третю позицію зайняли пацієнти з найважчим перебігом АГ, у яких була гіпертензія в нічний час «night-peaker» - 13,2%. І, на кінець, останню сходинку зайняли хворі з надмірним зниженням АТ в пасивний період (( 20%), які прогностично супроводжуються підвищеним ризиком ішемічного інсульту. Цих хворих називають «hyper-dipper», їх зареєстровано 8,5%. Про високий кардіоваскулярний ризик (КВР) досліджуваних пацієнтів свідчить факт супутньої ішемічної хвороби серця (ІХС) у 84%, в тому числі післяінфарктного кардіосклерозу у 19%, перенесеного інсульту у 11%.

Висновки. Переважаюче співвідношення «нондіперів» свідчить про важкий перебіг АГ і про недостатньо збалансовану антигіпертензивну терапію.

