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Особенности параметров суточного мониторирования артериального давления у пациентов с гипертонической болезнью на фоне метаболических нарушений.
 Ковалева Ольга Николаевна д.м.н. проф.
Метаболические нарушения являются частыми коморбидными состояниями у больных с гипертонической болезнью (ГБ). Однако в практических условиях при назначении антигипертензивной терапии зачастую не проводится коррекция гипотензивного эффекта назначаемых препаратов в зависимости от циркадных ритмов артериального давления (АД) у больных с ГБ с сопутствующим ожирением, сахарным диабетом (СД) 2 типа.

Цель исследования: анализ циркадных ритмов и суточной вариабельности АД у больных ГБ на фоне избыточной массы тела, СД 2 типа.
Материалы и методы: В условиях стационара обследовано 34 больных с ГБ (13 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 42 до 76 лет. Из них 8 пациентов ранее не получали гипотензивную терапию (впервые выявленная ГБ). У 24 пациентов диагностировано ожирение I ст. Также в исследовании принимало участие 10 больных ГБ с нормальной массой тела. У 17 больных имел место сопутствующий СД 2 типа. Пациентам проводилось суточное мониторирование артериального давления (СМАД) в течении 24 часов с последующей коррекцией проводимой терапии.
Результаты и их обсуждение: анализ полученных результатов показал, что у 59% (0,59
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0,225 p<0,05) обследуемых больных с избыточной массой тела отмечается изменение физиологического циркадного ритма по типу "non-dipper". В группе больных с СД 2 типа этот показатель составил 50% (0,5
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0,27 p<0,05). Для больных с сочетанной патологией (СД и ожирение) соответственно 66% (0,66
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0,21 p<0,05). У пациентов с ГБ без сопутствующих коморбидных состояний в 75% случаев ( 0,75
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0,21 p<0,05) сохранен физиологический циркадный ритм АД "dipper".

 У 68% (0,68
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0,21 p<0,05) больных с избыточной массой тела наблюдается повышенная суточная вариабельность АД, что соответствует показателям (0,68
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0,25 p<0,05) в группе пациентов с сопутствующим СД 2 типа, незначительно отличаясь в группе пациентов с сочетанной патологией (СД и ожирение) составляя 66% обследуемых (0,66
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0,31 p<0,05). У пациентов с ГБ без сопутствующих коморбидных состояний данный показатель составляет 50% (0,5
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0,23 p<0,05).
Выводы: Нарушения "циркадности" суточного профиля АД, высокие показатели суточной вариабельности АД по данным СМАД более выражены у больных ГБ с сопутствующими коморбидными состояниями. Обследование больных из группы риска методикой СМАД дает возможность подбора адекватной гипотензивной терапии согласно биологическому ритму, с учетом колебаний суточной вариабельности АД у конкретного больного. Проводимая коррекция терапии позволяет снизить риск возникновения сосудистых катастроф у пациентов данной группы.
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