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Методика суточного мониторирования артериального давления (СМАД) имеет длительную историю: еще в 1960-х гг. применялся метод «Oxford». Он предполагал непрерывную регистрацию АД через катетер, введенный в плечевую артерию. Миниатюрный инфузатор обеспечивал промывку катетера гепаринизированным солевым раствором. Сигнал датчика давления непрерывно записывался на магнитную ленту. Эта методика представляет наиболее точный способ измерения АД в амбулаторных условиях, являясь его «золотым стандартом». Однако с учетом потенциального риска развития осложнений (инфицирование, кровотечение, повреждение срединного нерва и др.), а также наличия стресс фактора у пациента с соответствующим прессорным компонентом, данный метод не нашел массового применения в научной и клинической практике. [1].
Неинвазивные приборы с встроенными микрокомпрессорами и полностью автоматизированным процессом измерения появились в конце 60-х годов. Практически все они воспроизводили алгоритм измерения АД по методу Короткова. Так в 1962 г американскими учеными А. Стэнтоном и Е. О'Брайеном в работе «Неинвазивное суточное амбулаторное мониторирование артериального давления: текущее состояние» впервые были опубликованы данные содержащие результаты СМАД. [2].
Выделяют следующие показания к проведению СМАД:

1.Диагностические:

· Диагностика изолированной клинической гипертонии («гипертонии белого халата»).

· Диагностика пограничной гипертонии.

· Выявление ночной гипертонии.

· Диагностика изолированной амбулаторной гипертонии, выявление «гипертонии рабочего дня» у пациентов с высоким уровнем стрессов на рабочем месте.

· Диагностика симптоматической артериальной гипотензии, обусловленной приемом антигипертензивных препаратов, вегетативными нарушениями, инфарктом миокарда, сердечной недостаточностью, плохой переносимостью постоянной электрокардиостимуляции.

· Повышенная лабильность АД при повторных измерениях, визитах или по данным самоконтроля АД.

· Для оценки изменений АД при ночной стенокардии и дыхательной недостаточности пациентам с синдромом апноэ во сне.

· Высокие значения клинического АД у пациентов с малым числом факторов риска и отсутствием характерных для АГ изменений органов-мишеней.

· Нормальные значения клинического АД у пациентов с большим числом факторов риска и/или наличием характерных для АГ изменений органов-мишеней.

· АГ у беременных и подозрение на преэклампсию.

2. Контроль терапии:

· Отбор больных для проведения медикаментозного лечения. Оценка эффективности и безопасности терапии.

· Оценка резистентности к лекарственному лечению и подбор оптимальной схемы лечения у таких больных.

· Изучение индивидуального суточного ритма АД на фоне лечения.

· Оценка эффективности коррекции гипертонии при беременности.

3. Прогностические:

· Перед оперативным лечением.

·  Перед родами.

·  Для оценки риска развития сердечно-сосудистых осложнений. [3, 4, 5]

Противопоказания к проведению СМАД делятся на:

· 1. Абсолютные:
· осложнения при предшествующем мониторировании;

· кожные заболевания на плече в стадии обострения; 
· тромбоцитопения, тромбоцитопатия, нарушения сосудисто-тромбоцитарного гемостаза в период обострения; 
· травмы верхних конечностей, исключающие компрессию; 
· нарушение проходимости или выраженная ригидность артерий верхних конечностей, препятствующая точному измерению АД;
· отказ пациента.

2. Относительные:
· плохая переносимость исследования;

· выраженные нарушения ритма сердца и проводимости;

· САД выше 200 мм рт.ст.

Интерпретация данных мониторирования АД основывается на оценке средних цифр АД днем и ночью и индекса «нагрузки давлением» (выводы о наличии гипер- или гипотензии), циркадного индекса и вариабельности АД. Принято считать, что значение индексов до 25 % является нормальным, от 25 до 50 % — пограничным, а более 50 % — патологическим. Необходимо отметить, что индексы очень чувствительны в начальной стадии — при пограничных значениях АД, тогда как при выраженной гипертонии наступает эффект «насыщения» и они не отражают динамику заболевания. При высокой гипертонии более информативны средние величины АД.

В физиологических условиях у большинства здоровых людей в ночное время происходит снижение артериального давления на 10-20% по сравнению с дневными показателями. Для оценки суточного ритма АД используют показатель степени ночного снижения АД (СНСАД). Он отражает разницу между средними значениями АД в дневное и ночное время. Для определения СНСАД в % используют формулу: (САДд — САДн)х100% / САДд, где САДд — среднее АД днем; САДн — среднее АД ночью.

По величине индекса выделяются 4 группы пациентов - с нормальным снижением (10- 20% - dipper), незначительным снижением (менее 10% - non-dipper), чрезмерным снижением (более 20% - over-dipper) и ночным подъемом давления (night-peaker). В норме не наблюдаются только лица с ночным подъемом АД, остальные группы встречаются среди здоровых лиц. При оценке данного индекса важно знать качество ночного сна: если измерения давления мешали пациенту спать, то трактовка индекса может быть некорректна.

Важным параметром является вариабельность АД, оцениваемая обычно по величине среднеквадратичного отклонения от значений за день и ночь. У здоровых лиц эти значения не превышают 15 мм рт. ст. днем как для систолического, так и диастолического АД, 14 мм рт. ст. для систолического АД ночью и 12 мм рт. ст. для диастолического АД ночью. Повышенные цифры вариабельности являются самостоятельным прогностически неблагоприятным фактором.[4, 6].

Использование методики суточного мониторирования артериального давления в практике современного клинициста позволяет установить правильный диагноз, обеспечить индивидуальный подбор и контроль эффективности антигипертензивной терапии у конкретного пациента.
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