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В настоящее время артериальная гипертензия (АГ) является основным фактором риска развития кардиоваскулярных заболеваний и их осложнений. Одним из маркеров, отражающих неблагоприятное течение АГ служит повышение вариабельности артериального давления (ВарАД), которое ассоциируется с ранним поражением органов мишеней.
Цель исследования: анализ особенностей вариабельности АД у больных гипертонической болезнью (ГБ) на фоне избыточной массы тела.
Материалы и методы: в условиях стационара обследовано 52 больных с ГБ в возрасте от 40 до 76 лет. Из них у 39 пациентов (19 мужчин и 20 женщин) диагностировано ожирение I-II степени (средняя величина индекса Кетле 33,26±1,06). Масса тела 13 больных (5 мужчин 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. За нормальные показатели вариабельности АД были приняты следующие значения для систолического артериального давления (САД): за сутки <15,2 мм рт. ст., за дневной период <15,5 мм рт. ст., за ночной период < 14,8 мм рт. ст. Для диастолического артериального давления (ДАД): за сутки <12,3 мм.рт.ст, за день <13,3 мм.рт.ст, за ночь< 11,3 мм.рт.ст. 

Результаты: анализ полученных результатов показал, что у 61,5% (0,615±0,21 p<0,05) обследуемых отмечается повышенная суточная вариабельность АД (ВарСАД - 27,02±2,08 мм. рт. ст.; ВарДАД -16,42±1,05 мм. рт. ст.). Из них 42,3% (0,423±0,23 p<0,05) - составили особы женского пола и 19,2% (0,192±0,31 p<0,05) - это мужчины. В группе больных с ожирением повышение суточной ВарСАД (2,07±1,94 мм.рт.ст.) отмечалось у 58,9% (0,589±0,31 p<0,05) больных, ВарДАД (16,03±2,1 мм.рт.ст.) в 46,2% (0,462±0,25 p<0,05) случаев. У пациентов с нормальной массой тела данные показатели составили соответственно: повышение ВарСАД (26,07±0,91 мм.рт.ст.) в 38,5% (0,385±0,33 p<0,05) случаев и ВарДАД (14,8±1,4 мм.рт.ст.) у 21,3% (0,213±0,24 p<0,05) пациентов. Согласно биологическому циркадному ритму были выделены следующие группы пациентов: «dipper» n=25, «non-dipper» n=22, «night-pеaker» n=5. В группе «dipper» повышение ВарСАД (25,01±4,0 мм.рт.ст) отмечалось у 60% (0,6±0,32 p<0,05) больных, ВарДАД (14,01±3,22 мм.рт.ст) у 44% (0,44±0,22 p<0,05) пациентов. Повышенная суточная вариабельность АД (ВарСАД 23,01±3,08 мм.рт.ст, ВарДАД 15,01±1,04 мм.рт.ст) зарегистрирована у всех пациентов из группы «night-pеaker». В группе «non-dipper» у 45% (0,45±0,28 p<0,05) пациентов эти показатели составили (ВарСАД 20,5±3,18 мм.рт.ст., ВарДАД 16,2±2,4 мм.рт.ст.).
Выводы: обследование больных гипертонической болезнью выявило наличие гендерных различий по данным показателей суточного мониторирования артериального давления. Повышенная вариабельность артериального давления более характерна для пациентов женского пола. Данный показатель также более выражен в группе больных гипертонической болезнью, ассоциированной с ожирением и для пациентов с биологическим циркадным ритмом артериального давления по типу «night-pеaker».
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