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Результаты суточного мониторирования артериального давления (СМАД) дают возможность оценить влияние терапии на все составляющие суточного профиля артериального давления (АД), антигипертензивный эффект проводимой терапии, осуществить контроль безопасности лечения путем выявления эпизодов гипотонии.

Цель исследования: анализ циркадных ритмов АД и величины "нагрузки давлением", оказываемой на органы-мишени у больных с гипертонической болезнью (ГБ) на фоне избыточной массы тела.
Материалы и методы: в условиях стационара обследовано 48 больных с ГБ (23 мужчины и 25 женщин) в возрасте от 42 до 76 лет на фоне избыточной массы тела (средняя величина индекса Кетле составила 33,26
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1,06). Из них 12 пациентов ранее не получали гипотензивную терапию, у 36 больных исследование проводилось на фоне приема 1-3х групп гипотензивных препаратов. Пациентам проводилось СМАД на диагностическом комплексе SDM23 "ИКС-ТЕХНО" в течении 24 часов с последующей оценкой полученных результатов.
 Результаты и их обсуждение: анализ полученных результатов показал, что у пациентов с впервые выявленной ГБ в 56,8 %(0,568
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0,225 p<0,05) случаев отмечается недостаточное ночное снижение АД по типу "non-dipper". При этом отмечалось увеличение индекса времени (ИВ) САД и ДАД как в дневные (87,49±5,61 и 28,86±6,24%), так и в ночные (57,48±6,34% и 19,11±3,33%) часы, что соответствовало повышению индекса площади (ИП) САД и ДАД днем (171,2±35,46 и 62±26,08) и ночью (133,2±24,94 и 32,6±12,65). В группе пациентов ранее получавших антигипертензивную терапию у 26 человек нагрузка давлением на органы мишени за сутки составила ИВ САД и ДАД в дневные часы (47,49±5,61 и 12,86±6,24%), ночью (27,49±3,42 и 9,11±1,21%), ИП в среднем (117,8±22,31 днем и 34,3±15,11 ночью). У 59 % (0,59
[image: image3.wmf]±

0,225 p<0,05) из обследуемых больных в этой группе отмечается изменение физиологического циркадного ритма по типу "non-dipper. У 3х пациентов выявлена тенденция к гипотонии на фоне приема гипотензивных препаратов - нагрузка гипотензией составила ИВ САД и ДАД (35,4±6,42 и 49,1±8,11%). Состояние 7 пациентов можно расценить, как нормотоническое - ИВ САД и ДАД в дневные часы (11,2±1,01 и 1,82±0,24%), ночью (3,19±0,12 и 1±0,3%), ИП в среднем (28,8±4,11 днем и 16,2±5,81 ночью).
Выводы: традиционный "офисный" метод измерения АД по методу Короткова не всегда дает возможность подобрать адекватную гипотензивную терапию с учетом составляющих суточного профиля АД у конкретного пациента. Обследование больных методикой СМАД позволяет прогнозировать течение заболевания, проводить оптимизацию схемы лечебно-профилактических мероприятий у больных ГБ. Тем самым позволяет снизить частоту сердечно-сосудистых осложнений при артериальной гипертензии, сократить затраты на медикаментозную терапию.
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