Циркадний ритм артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу асоційовану з ожирінням
Одним із частих супутників гіпертонічної хвороби (ГХ) є ожиріння, що останнім часом визнано неінфекційною епідемією нашого часу. За даними ВООЗ, надлишкову масу тіла на сьогодні має більше мільярда людей на планеті. При асоціації ГХ та ожиріння значно підвищується ризик кардіоваскулярних подій, зокрема й фатальних, адже відомо, що зростання АТ на кожні 20/10 мм.рт.ст. ризик серцево-судинних подій збільшується приблизно удвічі, але є дані, що дослідження та зміни АТ у нічний час, зокрема втрата фізіологічного ритму АТ, являються більш важливими та інформативними факторами для прогнозу.

Мета. Вивчити особливості  циркадного ритму у хворих на гіпертонічну хворобу, асоційовану з ожирінням. 
Матеріали , методи. В дослідженні приймало участь 50 осіб, віком від 35 до 74 років (середній вік – 61 рік) з них 30% чоловіків та 70% жінок. Група контролю складалась з  30 практично здорових  осіб  співставних за віком та статтю. Усім хворим проводили антропометричні дослідження, з  вимірюванням зросту, маси тіла, обчисленням індексу маси тіла (ІМТ): ІМТ(кг/м2) = маса тіла (кг) / зріст2 (м2), при результаті до 24,9 кг/м2 хворі вважались з нормальною масою тіла, ІМТ  понад 25 кг/м2 – свідчив про надмірну масу тіла, при ІМТ понад 30 кг/м2  хворі  були віднесені до групи з ожирінням.   Тип розподілу жирової тканини визначали шляхом вимірювання об’єму талії (ОТ). Дослідження АТ проводили за допомогою  моніторування його упродовж доби, апаратом TM 2421 ( фірми “A&D” – Японія ).

Результати. Згідно з метою дослідження хворі були розподілені на групи в залежності від ІМТ, виявлено, що нормальну масу  тіла мали 15% осіб віком 60,5 років [56; 62] роки, з НМТ – 42% осіб,  віком - 64 [60; 66] роки та з ожирінням 43% осіб віком 58 [63,5; 58] роки. При вивчені циркадного ритму, виявилось, що хворі з ожирінням  мали у 23% - збережений фізіологічний ритм, у 53% виявився феномен «non-dipper», 18% характеризувались нічною гіпертензією - «night-peakers» і 6% - виявились з надмірним зниженням АТ у нічний час - «over-dipper», в той час, як хворі з НМТ характеризувались збільшенням осіб з феноменом «dipper» у 1,7 рази, у 1,2 рази зменшилось осіб з недостатнім зниженням АТ - «non-dipper»,  у 1,4 рази зменшилось осіб з феноменом «night-peakers»  та не визначалось осіб з надмірним зниженням АТ у нічний час («over-dipper»). При вивчені розподілу добового профілю АТ, у групі з нормальною масою тіла, виявлено, що понад половини хворих мали збережений фізіологічний ритм – третина групи характеризувалась недостатнім зниженням АТ, та у 5% - реєструвалась нічна гіпертензія. При розподілу хворих за типом ожиріння, виявлено, що хворі з абдомінальним ожирінням характеризувались удвічі меншої кількістю осіб з фізіологічним розподілом АТ та збільшенням осіб з недостатнім зниженням АТ у нічний часу (феномен «non-dipper») 1,3 рази. 

Висновки. Виявлено, що хворі з коморбідністю гіпертонічної хвороби та ожиріння,  характеризувались  розвитком неблагоприємних циркадних ритмів артеріального тиску - феноменами «non – dippers»,  «night–peakers», «оver–dipper», з втрачанням фізіологічного двохфазного  ритму («dippers»).
