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В настоящее время доказано, что повышение артериального давления с нарушением физиологического профиля суточных колебаний имеет неодинаковое прогностическое значение. Так, согласно исследованиям японских ученых, в 2001 году были опубликованы доказательства патологической роли утреннего подъема артериального давления (АД) в увеличении смертности от сердечно-сосудистых причин на фоне артериальной гипертензии (АГ).

Цель исследования: анализ особенностей утреннего подъема АД у больных гипертонической болезнью (ГБ) с ожирением.
Материалы и методы: в условиях стационара обследовано 65 больных с ГБ в возрасте от 32 до 76 лет, ранее получавшие антигипертензивную терапию 1-3 группами препаратов. Из них у 45 пациентов (25 мужчин и 20 женщин) диагностировано ожирение (средняя величина индекса Кетле 33,26±1,06). Масса тела 20 больных (10 мужчин и 10 женщин) соответствовала нормальным росто-возрастным показателям. Пациентам проводилось суточное мониторирование артериального давления (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 женщин средние значения величины утреннего подьема систолического (ВУП САД) и диастолического (ВУП ДАД) артериального давления были повышены: 66,5±6,08 и 42,3±4,6 мм. рт. ст., р<0,05. При этом отмечалось увеличение средней скорости утреннего подъема (СУП) АД: СУП САД до 35,45±3,8 мм.рт.ст/ч., СУП ДАД до 15,15±5,02 мм.рт.ст/час, р<0,05. У мужчин в данной группе ВУП САД и ВУП ДАД оставались в пределах нормы (41,7±5,08 и 31,6±3,33 мм.рт.ст.), однако СУП САД и СУП ДАД была значительно повышена (13,1±2,08 и 16±4,01 мм.рт.ст/ч), р<0,05. В группе женщин, больных ГБ с нормальной массой тела на фоне стабильной систолодиастолической гипертензии средние значения ВУП САД составили 43,9±6,33 мм.рт.ст, ВУП ДАД 29±4,03 мм.рт.ст., р<0,05, что соответствует нормальным величинам. СУП ДАД в этом случае также оставалась в пределах нормы и составила 5,6±1,04 мм.рт.ст/ч, СУП САД была повышена до 13±2,08 мм.рт.ст/ч, р<0,05. В группе мужчин, больных ГБ с нормальной массой тела были зарегистрированы нормальные показатели ВУП САД (43±3,88 мм.рт.ст), ВУП ДАД (29,6±4,6 мм.рт.ст) и СУП САД (7,1 мм.рт.ст./ч). СУП ДАД составила 10,5±2,06, р<0,05, что выше нормы.

Выводы: обследование больных гипертонической болезнью методом суточного мониторирования АД выявило следующие особенности: повышение величины и средней скорости утреннего подъема САД и ДАД наиболее выражено в группе пациенток с ГБ, ассоциированной с ожирением. Несмотря на нормальные величины утреннего подъема САД и ДАД, у мужчин этой группы отмечался такой прогностически неблагоприятный критерий течения заболевания, как повышение средней скорости утреннего подъема САД и ДАД.

Результаты данного исследования подтверждают установленную ранее взаимосвязь между риском смертности и ожирением, как важным модифицируемым фактором риска, участвующим в развитии артериальной гипертензии.
