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Расчет и интерпретация изменений циркадного ритма сердца по результатам Холтеровского мониторирования (ХМ) нашли широкое применение в отечественной клинической практике в последние годы. Сглаживание циркадного профиля ритма отражает истощение адаптивных резервов ритма сердца и клинически ассоциируется с плохим прогнозом и высоким риском аритмогенных синкопальных состояний и внезапной смерти у больных из групп риска. Метаболические нарушения являются частыми коморбидными состояниями у больных с гипертонической болезнью (ГБ). Однако, в практических условиях метаболический синдром зачастую не диагностируется, что влияет на прогноз заболевания.
Цель исследования: анализ циркадного ритма сердца у больных ГБ на фоне избыточной массы тела, сахарного диабета (СД) 2 типа.
Материалы и методы: в условиях стационара обследовано 42 больных с ГБ (20 мужчин и 22 женщины) в возрасте от 42 до 76 лет без анамнестических данных и клинических проявлений ишемической болезни сердца (ИБС). Из них у 30 пациентов диагностировано ожирение I-II ст, у 12 человек масса тела соответствовала нормальным росто–возрастным показателям. У 19 больных имел место сопутствующий СД 2 типа. Пациентам проводилось ХМ на диагностическом комплексе SDM 23 в течении 24 часов с последующим анализом полученных результатов. Циркадный профиль ритма сердца оценивался на основании расчета циркадного индекса (ЦИ), как отношения средней ЧСС в период бодрствования (с 07 до 22 часов) к средней ЧСС в период ночного сна (с 23 до 06 часов).
Результаты и их обсуждение: анализ полученных результатов показал, что на фоне синусового ритма, наличия экстрасистолии в непатологическом количестве у 40,74% (0,4074
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0,225 p<0,05) обследуемых больных с избыточной массой тела отмечается сглаживание циркадного профиля сердечного ритма (ЦИ = 1,05-1,17). В группе больных с СД 2 типа этот показатель составил 47,36% (0,4736
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0,27 p<0,05). Для больных с сочетанной патологией (СД и ожирение) соответственно 53,2% (0,532
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0,21 p<0,05). У пациентов с ГБ без сопутствующих коморбидных состояний в 83% случаев (0,83
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0,16 p<0,05) значение ЦИ составляло 1,23-1,38, что соответствует нормальным показателям. В ходе исследования у 8 пациентов выявлены эпизоды "немой" ишемии продолжительностью от 2ч 12 мин до 8ч 48 мин, проведена коррекция терапии.
Выводы: Нарушения циркадности суточного ритма сердца по данным Холтеровского мониторирования более выражены у больных ГБ с сопутствующими коморбидными состояниями. Обследование пациентов данной группы методом ХМ позволяет прогнозировать течение заболевания и дает возможность провести оптимизацию схемы лечебно-профилактических мероприятий.
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