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Цель исследования. Изучить типы ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) в зависимости от циркадного ритма артериального давления (АД).

Материал, методы. Обследовано 50 человек с ГБ, сочетанной с СД 2 типа, и 20 относительно здоровых  человек, которые составили группу контроля. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Исследование циркадного ритма проводили при помощи аппарата для суточного мониторирования АД (СМАД)- ТМ 2421 (компания A&D, Япония). Циркадный ритм изучали в зависимости от степени снижения АД в ночное время: ”dippers”- достаточное снижение АД (суточный индекс СИ(10-20%), “non – dippers” - недостаточное снижение АД (СИ<  10%),  “оver–dipper” чрезмерное снижение АД (СИ> 20%), и “night–peakers” при наличии ночной гипертензии (СИ<  0%). Для определения вариантов ремоделирования  ЛЖ использовали  классификацию A. Ganau и соавт. – нормальная геометрия ЛЖ (НГЛЖ), концентрическое ремоделирование ЛЖ (КРЛЖ), эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (ЭГЛЖ),  концентрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ).

Результаты.  Больные ГБ, сочетанной с СД 2 типа, были распределены на 4-ре группы, согласно циркадному ритму АД. Первую группу составили пациенты с феноменом ”dippers” – 32%, вторую группу “non – dippers” – 30%, третью - “night–peakers”  -20%, четвертую - “оver–dipper” – 18%.  При анализе данных эхокардиографии выявлено, что в группе ”dippers”  НГЛЖ имели 66,7% больных (ИММЛЖ-93,8[84,6;104]г/м2,  ОТС- 0,43[0,38; 0,44]), КРЛЖ – 33,3% (ИММЛЖ-169,9[84,6;104]г/м2,  ОТС- 0,43[0,38; 0,44]). В группе “non – dippers” – НГЛЖ была выявлена у 22,2% (ИММЛЖ-95,7[93,7;96,7]г/м2,  ОТС- 0,43[0,42; 0,44]), ЭГЛЖ у 33,3(ИММЛЖ-119,5[117,9;155]г/м2,  ОТС- 0,37[0,32; 0,44]), КГЛЖ у 44,5% больных (ИММЛЖ-181,1[154;190]г/м2,  ОТС- 0,49[0,47; 0,49]). В группе  “night–peakers” -  КГЛЖ у 50% больных (ИММЛЖ-125,4[155,4;144,9]г/м2,  ОТС- 0,53[0,49; 0,55]),  ЭГЛЖ – у 50% (ИММЛЖ-142,7[135;154,7]г/м2,  ОТС- 0,39[0,38; 0,42]) и в группе “оver–dipper” выявилось – КГЛЖ у 50% (ИММЛЖ-179,3[159,5;199,9]г/м2,  ОТС- 0,53[0,50; 0,54]), ЭГЛЖ у 50% (ИММЛЖ-144,4[116,5;145,5]г/м2,  ОТС- 0,40[0,32; 0,44]).

Выводы. 68% больных с ГБ, ассоциированной с СД 2 типа, характеризовались нарушенным циркадным ритмом АД. У больных с сохраненным физиологическим ритмом АД, отмечалось достоверно большее количество пациентов с нормальной геометрией левого желудочка, по сравнению с пациентами, у которых отмечался нарушенный физиологический ритм АД. Наиболее неблагоприятные в прогностическом отношении циркадные ритмы (“night–peakers”, “оver–dipper”) характеризовались наибольшим количеством пациентов с формированием концентрической и эксцентрической гипертрофии миокарда левого желудочка. 

