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Аннотация. Учитывая распространенность желчнокаменной болезни среди пациентов среднего возраста с 
наличием сопутствующей артериальной гипертензии актуальным является проведение суточного 
мониторирования артериального давления у больных хирургического профиля. Суточное мониторирование 
артериального давления по сравнению с «офисным» измерением позволяет более точно оценить состояние 
сердечно-сосудистой системы перед предстоящим хирургическим вмешательством.  
Ключевые слова: артериальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, 
лапароскопическая холецистэктомия. 
Цель исследования: изучить особенности синдрома артериальной гипертензии у пациентов с хирургическими 
вмешательствами.     
Материалы и методы. В исследование включены пациенты среднего возраста n=52 (от 45 до 59 лет) по ВОЗ. 
Средний возраст больных составил 54,96 (53,10;56,82) лет. Артериальная гипертензия установлена согласно 
рекомендациям ВНОК 2008 года. Всем включенным в исследование проводилось суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД). В зависимости от степени ночного снижения были выделены 4 типа суточной 
кривой артериального давления (АД): «dipper», «non-dipper»,  «over-dipper» и «night-peaker».  
Результаты исследования. Традиционно артериальное давление в стационарах хирургического профиля 
определяется «офисным» измерением. СМАД в настоящее время позволяет более точно отразить состояние 
сердечно-сосудистой системы больного, эффективность проводимой антигипертензивной терапии перед 
предстоящим хирургическим вмешательством.  В зависимости от значений АД при его офисном измерении  при 
поступлении у 36 пациентов (69,23%) значения не превышали для систолического артериального давления (САД) 
– 139 мм рт. ст., для диастолического (ДАД) – 89 мм рт. ст.; 16 пациентов (30,76%) имели АД равное или 
превышающее 140/90 мм рт. ст. При этом средние значения САД соответственно составили 124,72 
(120,67;128,76) и 147,50 (141,58;153,41) р=0,00, для ДАД – 77,22 (74,93;79,51) и 83,75 (74,88;92,61) р=0,18.   
Анализируя показатели суточного мониторирования, у большинства пациентов с АГ при поступлении 
преобладал патологический суточный индекс (СИ) САД кривой «non-dipper» - у 26 (50,00%) больных. 
Нормальный суточный профиль АД - «dipper» - зарегистрирован у 16 (30,77%) пациентов, у 8 больных (15,39%) 
зафиксирован устойчивый подъем АД ночью - «night-peaker», у 2 больных (3,84%) - «over-dipper». СИ ДАД при 
поступлении выглядел следующим образом: «non-dipper» - у 16 (30,78%), «dipper» - у 24 (46,15%), «night-peaker» 
- у 8 (15,38%) и «over-dipper» - у 4  (7,69%) больных.   
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведение суточного мониторирования артериального давления в 
предоперационном периоде является наиболее информативным, позволяет оценить состояние сердечно-
сосудистой системы перед предстоящим хирургическим вмешательством.  
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PECULIARITIES OF THE DAILY PROFILE OF ARTERIAL PRESSURE OF THE PATIENTS WITH THE 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 
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Annotation. Considering prevalence of the urolithiasis of the middle age patients with the attendant arterial hypertension, 
carrying of the daily monitoring of arterial pressure of the surgical profile’s patients is very actual. The daily monitoring 
of arterial pressure, in comparison with «office» gauging, allows to evaluate the condition of cardiovascular system before 
the forthcoming operation more accurately. 
Keywords: arterial hypertension, the daily monitoring of arterial pressure, laparoscopic cholecystectomy. 
 
 
 
 
 
  


