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У
кількох багатоцентрових епідеміологічних дос�

лідженнях [5, 8, 14], проведених за останні де�

сять років, встановлено, що частота серцевих ско�

рочень (ЧСС) є одним з чинників із високою прог�

ностичною цінністю для розвитку і перебігу артері�

альної гіпертензії (АГ). Позитивний кореляційний

зв'язок між ЧСС та артеріальним тиском (АТ)

спостерігається в усій популяції і на всьому діапа�

зоні значень АТ [4]. Однак питання про характер

асоціації ЧСС — АТ у чоловіків та жінок залиша�

ється дискусійним. За даними деяких авторів, цей

зв'язок міцніший у чоловіків, ніж у жінок [7, 12,

13]. У низці досліджень зв'язку між ЧСС та АТ у жі�

нок не було виявлено [6, 9]. Також недостатньо

вивчено асоціацію ЧСС — АТ залежно від ступеня

АГ і проведеної терапії. 

У зв'язку з цим вважаємо доцільним вивчити

особливості асоціації ЧСС — показники добового

моніторування АТ та її вплив на ефективність ком�

бінованої гіпотензивної терапії АГ еналаприлу ма�

леатом і гідрохлортіазидом у чоловічій та жіночій

популяціях, це і стало метою даного дослідження.

Матеріали і методи
Обстежено 330 хворих на есенціальну АГ: 167 чо�

ловіків (51 %) та 163 жінки (49 %) віком від 22 до 54

років, обраних випадково з тих, хто був на лікуван�

ні в кардіологічному відділенні Центральної клі�

нічної лікарні № 5 м. Харкова за період з 1999 по

2002 рр. Групи чоловіків та жінок спочатку порів�

няли за клініко�анамнестичними показниками. 

Критерії залучення до дослідження: підтвердже�

на есенціальна АГ, відсутність іншої патології та

чинників ризику. Діагноз АГ підтверджено відпо�

відно до клінічних, електрокардіографічних, ульт�

развукових критеріїв згідно з рекомендаціями

ВООЗ (1999) [1, 2, 3]. За 3 доби до початку дослід�

ження хворі припиняли прийом усіх лікарських за�

собів, а також продуктів, які впливають на рівень

АТ, після чого було призначено комбіновану гіпо�

тензивну терапію: еналаприлу малеат (10 мг на до�

бу) та гідрохлортіазид (25 мг на добу). Усім пацієн�

там до початку і на 21 добу терапії було проведено

добове моніторування АТ та дослідження ЧСС у

положенні лежачи у спокої. За допомогою добово�

го моніторування АТ (АО ЗТ Сольвейг, версія 2.0,

Київ) визначали: середні добовий, денний, нічний

АТ; індекс часу і добовий індекс АТ. Серцевий ритм

вивчали на п'ятихвилинних інтервалах ЕКГ. Одер�

жані результати було внесено до бази даних у SPSS

з подальшою статистичною обробкою.

Числові значення показників добового моніто�

рування АТ мали стандартний нормальний розпо�

діл, тому було застосовано критерій Стьюдента для

оцінки вірогідності різниць між досліджуваними

показниками в групах. У табл.1, яка відображає ре�

зультати дослідження, для кожного з названих ви�

ще показників наведено значення середнього

арифметичного (М) і його стандартного відхилен�

ня (sd). 

Залежно від значень ЧСС до початку лікування,

усі хворі були розподілені на три групи: ЧСС у гру�

пі 1 менше за 60 уд./хв; у групі 2 дорівнює 60—80

уд./хв; у групі 3 — 81—100 уд./хв.

Результати та обговорення
Дані добового моніторування АТ у чоловіків та

жінок, які страждали на АГ, у групах залежно від

ЧСС до та після терапії подано в табл. 1. Спочатку,

разом із однаковими середньодобовим АТ, індек�

сом часу та добовим індексом, варіабельність АТ у

чоловіків була значно більшою, ніж у жінок (57/25

та 38/22 мм рт. ст. відповідно). Значна варіабель�

ність АТ у чоловіків частіше співвідносилася з роз�

витком кризового перебігу АГ та супутньої ІХС. У

чоловіків, відповідно до переходу від групи з ниж�
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чою до групи з вищою ЧСС, відзначено зростання

середніх добового, денного та нічного значень АТ

(r1=0,45, r2= 0,39, r3=0,47); варіабельності АТ

(r4=0,51); індексу часу (r5=0,65) та зменшення

значень добового індексу (r6= �0,54). У жінок віро�

гідні відмінності одержано тільки в асоціаціях ЧСС

— варіабельність АТ (r14=0,67), ЧСС — індекс ча�

су (r15=0,54) та ЧСС — добовий індекс (r16=0,42).

Недостатнє зниження нічного АТ у чоловіків у гру�

пі 3 свідчить про вищий ризик розвитку сердцево�

судинних ускладнень. 

Після терапії відбулося зниження середньодобо�

вого АТ до (133,0 ± 10,3)/(77,0 ± 5,8) мм рт. ст.: у

чоловіків — до (137,0 ± 9,2)/(81,0 ± 6,0), у жінок —

до (129,0 ± 10,8)/(72,0 ± 5,2). Нормалізація АТ від�

булася у 67 % хворих: 63 % чоловіків та 71 % жінок.

Зниження значень індексу часу САТ та ДАТ було

однаковим і становило 54 %: у чоловіків — 48 %, у

жінок — 59 %. Нормалізацію індексу часу відзначе�

но у 84 % чоловіків та 89 % жінок. Зміни значень

добового індексу після терапії не були вірогідними,

крім чоловіків групи 3, де відзначено нормалізацію

показника. Варіабельність АТ знизилась до 22/19

мм рт. ст.: у чоловіків — до 24/13, у жінок — до

18/16 мм рт. ст. Проведена терапія не вплинула на

початкові кореляційні зв'язки ЧСС та показників

добового моніторування. Щодо динаміки даних

добового моніторингу АТ в групах різної ЧСС, то в

групі 1 нормалізація АТ відбулася у всіх пацієнтів;

в групі 2 у 87 % чоловіків та 93 % жінок; у групі 3 —

у 68 % чоловіків та 74 % жінок. Ефективність тера�

пії знижувалася відповідно до переходу від групи з

нижчою до групи з вищою ЧСС.

Досліджень взаємозв'язку ЧСС та показників до�

бового моніторування АТ нами не знайдено, але в

серії робіт [10, 11] P. Palatini зазначає значну клініч�

ну інформативність результатів вивчення подібної

асоціації.

Висновки
Таким чином, в осіб обох статей в асоціаціях

ЧСС — варіабельність АТ, ЧСС — індекс часу є по�

зитивний, а в асоціації ЧСС — добовий індекс —

негативний кореляційний зв'язок. Позитивна ко�

реляційна залежність в асоціації ЧСС — АТ віро�

гідна тільки для чоловіків. Комбінована терапія

еналаприлу малеатом та гідрохлортіазидом зумов�

лює зниження АТ, ЧСС та нормалізацію показни�

ків добового моніторування АТ у всіх досліджува�

них хворих. У жінок в більшості випадків знижен�

ня АТ та ЧСС відбувається до нижчих значень, ніж

у чоловіків.
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ВЛИЯНИЕ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ АРТЕРИE
АЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН
Даценко Е. Г., Яблучанский Н. И., Крайз И. Г., Усань Н. Ю.

В статье приведены результаты исследования особенностей ассоциации частота сердечных сокращений

(ЧСС) — показатели суточного мониторирования артериального давления (АД) и ее влияния на эффек�

тивность комбинированной гипотензивной терапии артериальной гипертензии (АГ) эналаприла малеа�

том (10 мг/сут.) и гидрохлортиазидом (25 мг/сут.) в мужской и женской популяциях. Обследовано 330

больных эссенциальной АГ: 167 мужчин и 163 женщины в возрасте от 22 до 54 лет. Всем пациентам до на�

чала и на 21 сутки терапии проведено суточное мониторирование АД и исследование ЧСС в положении

лежа в покое. В зависимости от исходных значений ЧСС, больные распределены в три группы: c ЧСС,

меньшей 60 уд./мин (nм=49; nж=51); c ЧСС, равной 61—80 уд./мин (nм=55; nж=55); и c ЧСС, равной

81—100 уд./мин (nм=63; nж=57).

Установлено, что у лиц обоего пола в ассоциациях ЧСС — вариабельность АД и ЧСС — индекс време�

ни существует положительная корреляционная связь, а в ассоциации ЧСС — суточный индекс — отрица�

тельная. Положительная корреляционная зависимость в ассоциации ЧСС — среднее суточное АД досто�

верна только для мужчин. Комбинированная гипотензивная терапия эналаприла малеатом и гидрохлор�

тиазидом приводит к снижению АД и нормализации показателей суточного мониторирования АД у всех

больных. Между ЧСС и эффективностью терапии существует отрицательная корреляционная связь, бо�

лее сильная у мужчин. У женщин снижение АД происходит до более низких значений и у большего чис�

ла больных, чем у мужчин. 

PECULARITIES OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HEART RATE AND DAY
MONITORING OF BLOOD PRESSURE, AND THE INFLUENCE OF THE HEART RATE
ON EFFECTIVENESS OF COMBINED THERAPY OF ARTERIAL HYPOTENSION IN
MALE AND FEMALE POPULATION
Datsenko О. G., Yabluchanskiy M. I., Kraiz I. G., Usan N. U.

The results of the experiment of the influence on the effectiveness of the combined hypertension therapy arterial

hypertension (AH) by enalaprilum maleati (10 mg. per day) and hydrochlorteasidum (25 mg. per day) in male and

female population were presented in the article. 330 patients with essential AH were examined: 167 men and 163

women in the age from 22 to 50. All the patients before and during the 21 days of therapy were given the all�day BP

monitoring and the experiment of the HR in the lay position in ward. Depending on the initial indices of HR the

patients were divided into three groups: with HRF < 60/min (nm=49; nf=51); with HR 61�80/min (nm=55,

nf=55); with HR 81�100/min (nm=63, nf=57).

It was indicated: in patients of both sexes in the HR�BP variability and HR�time index associations there exists

positive correlation connection, but in the HR�day index associations — negative. Positive correlation dependence

in the HR�medium day BP association is correct only for the male patients. The combined hypotensive therapy by

enalaprilum maleati and hydrochlorteasidum leads to the BP dimension and the normalization of the day monito�

ring BP indices in all patients. There exists negative correlation connection between HR and the therapy effective�

ness, which is stronger in men. In female patients the effectiveness of the BP dimension occurs up to lower indices

in more patients then among male patients. 


