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Проблема ожирения является одной из актуальных проблем медицины в настоящее время. Избыточная масса рассматривается как существенный фактор риска сердечно-сосудистых осложнений у больных гипертонической болезнью (ГБ). Метод обследования больных путем проведения суточного мониторирования артериального давления (СМАД) позволяет оценить тяжесть течения артериальной гипертензии, осуществить дифференцированный выбор гипотензивной терапии учетом составляющих суточного профиля артериального давления  (АД) у конкретного пациента.
Цель исследования: анализ особенностей системной гемодинамики у больных ГБ на фоне избыточной массы тела.
Материалы и методы: в условиях стационара обследовано 48 больных с ГБ в возрасте от 42 до 76 лет, ранее получавшие гипотензивную терапию 1-3 группами препаратов. Из них у 36 пациентов (19 мужчин и 17 женщин) диагностировано ожирение (средняя величина индекса Кетле 33,26±1,06). Масса тела 12 больных (4 мужчины и 8 женщин) соответствовала нормальным росто-возрастным показателям. Пациентам проводилось СМАД на диагностическом комплексе SDM 23 "ИКС-ТЕХНО" в течение 24 часов с последующей оценкой полученных результатов.
Результаты: анализ полученных результатов в группе больных ГБ с ожирением показал, что у обследуемых средние значения САД и ДАД были повышены: днем 160,43±1,62 и 96,79±1,08 мм. рт. ст.; ночью САД 132,49±2,75 и ДАД - 83,02±2,0 мм. рт. ст. При этом отмечалось увеличение индекса времени (ИВ) нагрузки давлением как в дневные (САД 57,29±4,51%, ДАД 38,86±6,24%), так и в ночные (САД 47,18±6,74%; ДАД 21,45±4,33%) часы. Это сопровождалось повышением индекса площади (ИП) САД и ДАД днем (184,2±15,37 и 72±26,08 мм/ч) и ночью (133,2±24,94 и 32,6±12,65 мм/ч) соответственно. У пациентов данной группы в 68,8% (0,688±0,21 p<0,05) случаев обращало на себя внимание недостаточное ночное снижение АД. Циркадный индекс (ЦИ) АД составил 5,12±1,84%, в связи с чем, данную группу больных можно было отнести к нон-диперам. Скорость (5,19±4,51 мм. рт. ст.) и величина (22,8±3,9 мм. рт. ст.) утреннего подъема АД соответствовали пределам нормы. Помимо этого, у больных определялась повышенная вариабельность АД как днем (ВарСАД - 27,02 мм. рт. ст.; ВарДАД -16,42 мм. рт. ст.), так и ночью (ВарСАД - 23,18 мм.рт.ст; ВарДАД - 17,67 мм.рт.ст). В группе больных ГБ с нормальной массой тела на фоне стабильной систолодиастолической гипертензии (средние значения САД 167,2±2,8 мм.рт.ст, ДАД 92,2±4,8 мм.рт.ст днем и САД 121,3±7,7 мм.рт.ст, ДАД 68,2±12,2 мм.рт.ст ночью), отмечалось увеличение ИВ нагрузки преимущественно в дневные часы САД 42,2±8,8%; ДАД 31,3±4,3%. В ночное время данные показатели составили: ИВ нагрузки САД 13,2±3,4%; ДАД 8,8±1,3% соответственно. Изменение физиологического циркадного ритма по типу "non-dipper" зафиксировано у 56,8 % (0,568
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0,225 p<0,05) пациентов данной группы. Суточная вариабельность АД оставалась в пределах нормы (14,5±1.2 мм.рт днем; 12,3±2,2 мм.рт ночью).

Выводы: Углубленное обследование больных ГБ выявило следующие особенности гемодинамики: нарушение циркадности суточного ритма, высокая вариабельность АД более выражены у больных ГБ с сопутствующим ожирением. Средние значения САД и ДАД, ИВ нагрузки давлением сопоставимы в обеих группах обследуемых. Однако в группе больных ГБ с нормальной массой тела увеличение ИВ нагрузки давлением отмечалось преимущественно в дневные часы.
