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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ изучение динамики артериального давления (АД) во время сеанса гемодиализа (ГД) и в межди�
ализный период, а также суточного профиля АД в превалентной группе больных, получающих лечение хроническим ГД.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследована превалентная группа стабильных больных на программном гемодиализе (n=70).
Всем пациентам было выполнено 2�суточное амбулаторное мониторирование АД (АМАД). Анализировали динамику изме�
нений АД в ходе процедуры ГД; средние значения и расчетные индексы систолического (САД), диастолического (ДАД),
пульсового (ПАД) и среднего АД (АДср) во время сеанса ГД, в дневное и ночное время междиализного периода.   РЕЗУЛЬ�
ТАТЫ. Во время процедуры ГД происходит достоверное снижение САД, ДАД и АДср. (все р<0,0001). Достоверной динами�
ки ПАД  в течение сеанса ГД не происходит (р=0,34). Закономерности динамики  для САД, ДАД, АДср и ПАД в междиализный
период общие: в течение 1�го дня после сеанса ГД отмечается  тенденция к дальнейшему снижению АД, с минимальными
значениями в 1�ю ночь; показатели АД в 1�й и 2�й последиализные дни практически одинаковы; ночные значения  АД  во
2�е сутки значительно увеличиваются; к окончанию 2�х суток  наблюдения АД возвращается к своему исходному уровню.
Между 1�ми и 2�ми сутками наблюдения отмечены достоверные различия по динамике АД ночью, которые касались САД
(р= 0,004) и АДср. (р= 0,021). Различия в динамике  ДАД в 1�ю и 2�ю ночь не достигали выбранного уровня достоверности
(р= 0,08). Большинство пациентов (61,4%) имеют нарушенный суточный профиль АД  в 1�ю ночь после процедуры ГД, с
увеличением этого показателя во 2�ю ночь (79%). Уменьшение способности к ночному снижению АД  во 2�ю ночь наблюде�
ния подтверждается такими расчетными параметрами, как доля измерений АД, с превышением «гипертензионного»
порога и индекс времени гипертензии для САД, различий по тем же самым индексам для ДАД не обнаружено. ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. Описаны закономерности изменения АД и его суточного профиля, что может иметь важное значение для диагности�
ки гипертензии/гипотензии у диализных больных и коррекции терапии.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальное давление, амбулаторное мониторирование АД, суточный профиль АД.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate the dynamics of blood pressure (BP) during the haemodyalisis (HD) session and
during the interdyalisis period, and also daily profile of BP in prevalent group of patients, who receive treatment by chronic HD.
PATIENTS AND METHODS. A prevalent group of stable patients on programmed haemodyalisis was investigated (n = 70). To all
patients was performed 48 hours BP ambulatory monitoring (BMAP). The dynamics of BP changes during the course of HD
procedure was analyzed; the mean values and calculated indexes of systolic (SBP), diastolic (DBP), pulse (PBD) and mean BP
(BPm) during HD procedure, in day and night interdyalisis period were evaluated. RESULTS. During the HD procedure a reliable
decrease of SBP, DBP and BPm (all p < 0,0001) took place. The reliable dynamics of PBP during the HD procedure does not take
place (p = 0,34). The stability of the dynamics for SBP, DBP, BPm and PBP in interdyalisis period are common: during the first day
after the HD procedure a tendency to the decrease of the BP is noted, with the minimal values during the first night; the BP values
during the 1st and 2nd days after dialysis are practically the same; the night values of BP in the 2nd day significantly increase; by the
end of the 2nd day of the evaluation BP returns to its base level. Between the 1st and 2nd day of the evaluation the reliable differences
in the BP dynamics at night were noted, which had to do with SBP (p = 0,0004) and BPm (p = 0,021). The differences in the
dynamics of DBP in 1st and 2nd night did not reach the chosen level of reliability (p = 0,08). Most of the patients  (61,4%) had
disturbed daily profile in the 1st night after the HD procedure, with the increase of this values in the 2nd night (79 %). The decrease
of the ability to the night BP decrease in the 2nd night of the investigation is supported by calculated parameters, as the part of
BP evaluation, with the increase of the hypertension threshold and time hypertension index for SBP, the differences on the same
indexes for DBP was not noted. CONCLUSION. The method of 48 hour BP monitoring allows close evaluation of the conformity
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ВВЕДЕНИЕ

Èçìåíåíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ êàê â îäíó, òàê è â
äðóãóþ ñòîðîíó ìîãóò èìåòü ñóùåñòâåííîå êëè-
íè÷åñêîå è ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ó áîëüíûõ,
ïîëó÷àþùèõ ïðîãðàììíûé ãåìîäèàëèç [1-5].

Ïàöèåíòû íà ñòàíäàðòíîì ÃÄ ïðåòåðïåâàþò
çíà÷èòåëüíûå êîëåáàíèÿ îáúåìà âíåêëåòî÷íîé
æèäêîñòè è, êàê ñëåäñòâèå, âûðàæåííûå âàðèàöèè
ÀÄ, ïîýòîìó ðóòèííûå èçìåðåíèÿ ÀÄ íåïîñðåä-
ñòâåííî â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ, äî è ïîñëå íåå íåäî-
ñòàòî÷íî òî÷íî îòðàæàþò èñòèííóþ ñèòóàöèþ.
Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ìîæåò ïðèâîäèòü ê íåäîîöåí-
êå ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé ÀÄ (êàê ãèïåðòåíçèè,
òàê è ãèïîòåíçèè) è íåàäåêâàòíîìó èõ êîíòðîëþ
[6]. Àëüòåðíàòèâîé ÿâëÿåòñÿ äëèòåëüíîå ÀÌÀÄ,
êîòîðîå ó áîëüíûõ íà ÃÄ èìååò ñóùåñòâåííûå ïðå-
èìóùåñòâà íå òîëüêî âñëåäñòâèå áîëåå òî÷íîãî
èçìåðåíèÿ àáñîëþòíûõ çíà÷åíèé ÀÄ è îòñóòñòâèÿ
«ýôôåêòà áåëîãî õàëàòà», íî è áëàãîäàðÿ âîçìîæ-
íîñòè äåòàëüíîãî àíàëèçà äëèòåëüíûõ âðåìåííûõ
âàðèàöèé ÀÄ â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå è èõ êëèíè-
÷åñêîãî çíà÷åíèÿ [7-11].

Îäíàêî, êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèé ñ ïðèìåíåíè-
åì ÀÌÀÄ äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÀÄ ó áîëüíûõ íà
ÃÄ îãðàíè÷åíî. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ èññëåäî-
âàíèé ñ èñïîëüçîâàíèåì ÀÌÀÄ â òå÷åíèå âñåãî
ìåæäèàëèçíîãî ïðîìåæóòêà âðåìåíè (44-48 ÷àñîâ),
êîòîðîå â ñïåöèôè÷åñêîé ïîïóëÿöèè äèàëèçíûõ ïà-
öèåíòîâ èìååò î÷åâèäíûå ïðåèìóùåñòâà ïåðåä
òðàäèöèîííûì 24-÷àñîâûì ÀÌÀÄ [12]. Â ðåçóëü-
òàòå ìíîãèå âîïðîñû, ñâÿçàííûå ñ äèíàìèêîé ïà-
ðàìåòðîâ ÀÄ, íå òîëüêî â õîäå äèàëèçà, íî è â ìåæ-
äèàëèçíûé ïåðèîä îñòàþòñÿ îòêðû-
òûìè è òðåáóþò äàëüíåéøåãî
äåòàëüíîãî èçó÷åíèÿ. Ñ ýòîé öåëüþ
íàìè áûëî âûïîëíåíî èññëåäîâàíèå
çàêîíîìåðíîñòåé èçìåíåíèé àáñî-
ëþòíûõ ïîêàçàòåëåé, èíäåêñîâ, à òàê-
æå ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ñèñòåìíîãî
ÀÄ ñ ïðèìåíåíèåì 24-÷àñîâîãî è 48-
÷àñîâîãî ÀÌÀÄ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ñ 2002 ïî 2008 ãã. íàìè áûëà èñ-
ñëåäîâàíà ïðåâàëåíòíàÿ ãðóïïà ñòà-
áèëüíûõ áîëüíûõ íà ïðîãðàììíîì
ÃÄ. Èç èññëåäîâàíèÿ èñêëþ÷àëè
áîëüíûõ ñ ñèñòåìíîé ñîñóäèñòîé ïà-
òîëîãèåé, òåêóùèìè îñòðûìè çàáîëå-

âàíèÿìè – èíôåêöèÿìè, îñòðûìè êîðîíàðíûìè ñèí-
äðîìàìè, ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, êðî-
âîòå÷åíèé, à òàêæå ñ ôðàêöèåé âûáðîñà ëåâîãî
æåëóäî÷êà (ÔÂËÆ) <30%. Â êàæäîì ñëó÷àå íà
ìîìåíò ìîíèòîðèðîâàíèÿ ðåãèñòðèðîâàëè ñëåäó-
þùèå ðóòèííûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè: ïîë, âîç-
ðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), äëèòåëüíîñòü ëå-
÷åíèÿ íà ÃÄ, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, KT/V â äåíü
ïðîâåäåíèÿ ÀÌÀÄ, ãåìîãëîáèí, àëüáóìèí, ãîìî-
öèñòåèí, òðîïîíèí Ò, ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí
(ÏÒÃ), à òàêæå èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî
æåëóäî÷êà (ÈÌÌËÆ), ÔÂËÆ ïî ìåòîäó Teihholz,
à òàêæå ôàêò ïîñòîÿííîãî ëå÷åíèÿ èíãèáèòîðàìè
àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ),
áåòà-áëîêàòîðàìè è áëîêàòîðàìè ìåäëåííûõ êàëü-
öèåâûõ êàíàëîâ (ÁÊÊ).

Âñåãî â èññëåäîâàíèå âêëþ÷èëè 97 áîëüíûõ,
êîòîðûì âûïîëíåíî ÀÌÀÄ (èç íèõ 70 áîëüíûõ –
2-ñóòî÷íîå), êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà êîòîðûõ
ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíåíî ÀÌÀÄ íà
àïïàðàòå «Êàðäèîòåõíèêà 4000+ÀÄ» (Èíñòèòóò
êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè «Èíêàðò», Ðîññèÿ) ñ
àóñêóëüòàòèâíûì (òîíû Êîðîòêîâà) è îñöèëëîìåò-
ðè÷åñêèì ìåòîäîì ðåãèñòðàöèè ÀÄ. Â äíåâíûå
÷àñû èçìåðåíèå ÀÄ ïðîõîäèëî ñ èíòåðâàëàìè îò
30 äî 60 ìèíóò, íî÷üþ (ñ 22 äî 6 ÷àñîâ) – êàæäûå
60-90 ìèíóò. Ìîíèòîðû óñòàíàâëèâàëè íåïîñðåä-
ñòâåííî ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ ÷åðåç ñóòêè ïîñëå ïðå-
äûäóùåãî ñåàíñà äèàëèçà (íåçàâèñèìî îò ñìå-
íû). Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âòîðûå ñóòêè íàáëþäåíèÿ
ïðèõîäèëèñü íà ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, à ìîíèòî-

dynamics and daily profile of BP, which can be significant for diagnostics of hypertension/hypotension in dialysis patients and
therapy correction.

Key words: hemodyalisis, blood pressure, ambulatory BP monitoring, daily BP profile.

   Таблица 1

Клиническая характеристика группы больных,
включенных в исследование

Показатели М±SD или Минимум Максимум
М(95%ДИ)

Пол (муж),% 59 � �
Возраст, годы 56±11 25 71
ИМТ, кг/м2 23,3±3,7 17 31
Длительность ГД, мес. 87(71�103) 7 279
ФВЛЖ по Teihholz, % 64±13 31 86
ИММЛЖ, г/м2 145(132�158) 65 307
Альбумин, г/л 40±3 32 48
KT/V на момент СМАД 1,14(1,09�1,19) 1,12 1,60
Ультрафильтрация, л 3,3(3,0�3,6) 0,5 5,0
 Гемоглобин на момент СМАД, г/л 105±15 79 127
Терапия иАПФ, % 46 � �
Терапия бета�блокаторами, % 46 � �
Терапия БКК, % 32 � �
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ðèðîâàíèå ïðåêðàùàëè íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä íà-
÷àëîì ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ. Òàêèì îáðàçîì,
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ âêëþ÷àë â ñåáÿ 3 äíÿ (1-é äåíü,
â ò.÷. ñåàíñ ÃÄ, 2-é ìåæäèàëèçíûé äåíü è ÷àñòè÷-
íî 3-é äåíüïåðåä ñëåäóþùèì ñåàíñîì ÃÄ) è 2 íî÷è.

Ïî äàííûì ÀÌÀÄ íàìè áûëà ïðîâåäåíà îöåí-
êà äèíàìèêè ñèñòîëè÷åñêîãî (ÑÀÄ), ñðåäíåãî
(ÀÄñð), äèàñòîëè÷åñêîãî (ÄÀÄ) è ïóëüñîâîãî
(ÏÀÄ) äàâëåíèÿ âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ è â ìåæäèà-
ëèçíûé ïåðèîä (àíàëèçèðîâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ
ÑÀÄ, ÀÄñð, ÄÀÄ, ÏÀÄ çà äíåâíîå, íî÷íîå âðåìÿ
è ñóòêè â öåëîì). Ïîñëåäíåå èçìåðåíèå áûëî ïðåä-
ñòàâëåíî öèôðàìè ÀÄ ïåðåä ñëåäóþùèì ñåàíñîì
ÃÄ. ÀÄñð ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå ÄÀÄ+1/
3(ÑÀÄ-ÄÀÄ).

 Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÑÀÄ è ÄÀÄ ïðè 2-ñó-
òî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå
ñòàíäàðòíûå ðàñ÷åòíûå ïîêàçàòåëè:

– äîëþ èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõíåãî
ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ÀÄ (äëÿ
ÑÀÄ 140 ìì ðò. ñò. äíåì, 120 ìì ðò. ñò. íî÷üþ;
äëÿ ÄÀÄ 90 ìì ðò. ñò. äíåì, 80 ìì ðò. ñò. íî÷üþ)
– îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èçìåðåíèé, â êîòîðûõ âå-
ëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò ïîðîãîâûé óðîâåíü ê îá-
ùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðåíèé çà àíàëèçèðóåìûé
ïåðèîä (çà ñóòêè â öåëîì, äåíü èëè íî÷ü);

– äîëÿ èçìåðåíèé ñî ñíèæåíèåì ÀÄ îò íèæíå-
ãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ (äëÿ ÑÀÄ 101 ìì ðò. ñò. äíåì,
86 ìì ðò. ñò. íî÷üþ; äëÿ ÄÀÄ 61 ìì ðò. ñò. äíåì,
48 ìì ðò. ñò. íî÷üþ) – îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà èç-
ìåðåíèé, â êîòîðûõ âåëè÷èíû ÀÄ íàõîäÿòñÿ íèæå
ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ê îáùåìó êîëè÷åñòâó èçìåðå-
íèé çà àíàëèçèðóåìûé ïåðèîä (çà ñóòêè â öåëîì,
äåíü èëè íî÷ü);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïåðòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ïðåâûøàþò âåðõíèé
ïîðîãîâûé óðîâåíü (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â
ïðîöåíòàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðå-
ìåíè çà ñóòêè);

– èíäåêñ âðåìåíè ãèïîòåíçèè – âðåìÿ, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî âåëè÷èíû ÀÄ ìåíüøå íèæíåãî ïîðî-
ãîâîãî óðîâíÿ (ïàðàìåòð ðàññ÷èòûâàåòñÿ â ïðîöåí-
òàõ ê äíåâíîìó, íî÷íîìó èëè îáùåìó âðåìåíè çà
ñóòêè);

Òàê æå îïðåäåëÿëè ñòåïåíü íî÷íîãî ñíèæåíèÿ
äàâëåíèÿ (îòäåëüíî äëÿ ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÀÄñð). Ïî
ñòåïåíè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÀÄ (ÑÍÑÀÄ) âñå ïàöè-
åíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 4 ãðóïïû [13]:

1. Äèïïåðû – ïàöèåíòû ñ íîðìàëüíîé (îïòè-
ìàëüíîé) ÑÍÑÀÄ: îò 10 äî 20%;

2. Íîíäèïïåðû – ïàöèåíòû ñ íåäîñòàòî÷íîé
ñòåïåíüþ ñíèæåíèÿ ÀÄ: ÑÍÑÀÄ 0-10%;

3. Îâåðäèïïåðû – ïàöèåíòû ñ ïîâûøåííîé ñòå-
ïåíüþ ñíèæåíèÿ ÀÄ: ÑÍÑÀÄ>20%;

4. Íàéòïèêåðû – ïàöèåíòû ñ óñòîé÷èâûì ïî-
âûøåíèåì íî÷íîãî ÀÄ: ÑÍÑÀÄ<0;

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ
áûë ïðîâåäåí ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî
ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ
ïðîãðàìì SPSS 12.0. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âçàèìîñâÿ-
çåé ìåæäó èññëåäóåìûìè ïîêàçàòåëÿìè èñïîëü-
çîâàëè êîððåëÿöèîííûé àíàëèç Ïèðñîíà è Ñïèðìå-
íà. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ãðóïï èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà äëÿ ïàðíûõ ñðàâíåíèé, òåñò Âèëêîêñî-
íà è ANOVA. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì äîñòîâåðíîñòè
íóëåâîé ãèïîòåçû îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿ-
íèé ñ÷èòàëè çíà÷åíèå ð<0,05. Äàííûå ïðåäñòàâëå-
íû êàê ñðåäíåå è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (M±SD)
èëè êàê ñðåäíåå è 95%-é äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë
(95%-ÄÈ – óêàçàí â ñêîáêàõ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äèíàìèêà ÀÄ â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ.

Â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ ïðîèñõîäèò ñóùåñòâåí-
íîå ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî, äèàñòîëè÷åñêîãî è
ñðåäíåãî ÀÄ (âñå ð

òðåíäà
 (ANOVA) < 0,0001). Ñíè-

æåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ âî âðåìÿ ÃÄ áûëî íå-
ðàâíîìåðíûì – áîëåå âûðàæåííóþ äèíàìèêó ÑÀÄ
îòìå÷àëè â 1-é è 3-é ÷àñû ïðîöåäóðû. Â òî æå âðå-
ìÿ â õîäå 2-ãî è 4-ãî ÷àñîâ ÑÀÄ îñòàâàëîñü, â ñðåä-
íåì, íà îäíîì è òîì æå óðîâíå (ðèñ. 1). Ïðîäîëæà-
þùååñÿ ñíèæåíèå ÄÀÄ îòìå÷àëè â ïåðâûå òðè ÷àñà
ÃÄ, ñ îòñóòñòâèåì äèíàìèêè äàâëåíèÿ â ïîñëåäíèé
÷àñ (ðèñ. 2). Àíàëîãè÷íûå çàêîíîìåðíîñòè íàáëþ-
äàëè è äëÿ ÀÄ ñð (ðèñ. 3). Çíà÷åíèÿ æå ÏÀÄ äîñ-
òîâåðíîé äèíàìèêè â òå÷åíèå ñåàíñà ÃÄ íå ïðå-
òåðïåâàþò (ð

òðåíäà
 (ANOVA) =0,34) (ðèñ. 4).

Çàêîíîìåðíîñòè äèíàìèêè ÀÄ â ìåæäèàëèç-

íûé ïåðèîä

ÑÀÄ îñòàåòñÿ ñòàáèëüíûì â òå÷åíèå 1-ãî ïîñëå-
äèàëèçíîãî äíÿ ñ íåäîñòîâåðíîé òåíäåíöèåé ê äàëü-

Рис. 1. Динамика САД во время сеанса ГД p
ANOVA

=0,00004
(различия между 1�м и 2�м часом, а также 3�м и 4�м часом
недостоверны, все остальные попарные различия досто�
верны – все р<0,01).
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íåéøåìó ñíèæåíèþ (ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÑÀÄ ïîñëå-
äíåãî ÷àñà ÃÄ è ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ ÑÀÄ â 1-é äåíü
íåäîñòîâåðíû). Ïðîäîëæàÿ çàêîíîìåðíî ñíèæàòü-
ñÿ, ÑÀÄ äîñòèãàåò ìèíèìàëüíûõ çíà÷åíèé â 1-þ

Рис. 2. Динамика ДАД во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,00001
(различия между 2�м, 3�м и 4�м часами недостоверны, все
остальные попарные различия достоверны – все р<0,01).

Рис. 3. Динамика АДср во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,00002
(различия между 1�м и 2�м часом; 2�м/3�м и 4�м часами
недостоверны, все остальные попарные различия досто�
верны – все р<0,05).

Рис. 4. Динамика ПАД во время сеанса ГД, p
ANOVA

=0,34 (при
попарном сравнении различия достоверны только между
2�м и 4�м часами (p=0,044)).

Рис. 5. Динамика САД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00001).

Рис. 6. Динамика ДАД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00007).

íî÷ü. Â òî âðåìÿ êàê óðîâåíü ÑÀÄ â 1-é è 2-é ïîñ-
ëåäèàëèçíûå äíè ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâ, íî÷íûå
çíà÷åíèÿ ÑÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè çíà÷èòåëüíî ðàç-
ëè÷àþòñÿ (ð=0,000002). Ê îêîí÷àíèþ 2-õ ñóòîê
ïîñëå ïðîâåäåííîãî ñåàíñà ÃÄ ÑÀÄ ñóùåñòâåííî
íàðàñòàåò, âîçâðàùàÿñü ê ñâîåìó èñõîäíîìó óðîâ-
íþ, ñîîòâåòñòâóþùåìó äîäèàëèçíûì ïîêàçàòåëÿì
â 1-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ (ðèñ. 5). Òå æå ñàìûå îñî-
áåííîñòè äèíàìèêè õàðàêòåðíû äëÿ ÄÀÄ, ÀÄñð è
ÏÀÄ (ðèñ. 6-8).

Èíäåêñû è ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ

Ìåæäó 1-ìè è 2-ìè ñóòêàìè íàáëþäàëè äîñòî-
âåðíûå ðàçëè÷èÿ ïî ñðåäíåìó ïðîöåíòó äèíàìèêè
ÀÄ íî÷üþ, êîòîðûå êàñàëèñü, ãëàâíûì îáðàçîì,
ÑÀÄ è ÀÄñð. Â 1-þ íî÷ü ÑÀÄ ñíèçèëîñü, â ñðåä-
íåì, íà 7,2% (5,3-9,2). Ýòî ñíèæåíèå áûëî çíà÷èìî
áîëåå âûðàæåíî, ÷åì âî 2-þ íî÷ü – 2,5% (0,3-4,7)
(ð= 0,004). Àíàëîãè÷íûå ðàçëè÷èÿ îòìå÷åíû äëÿ
äèíàìèêè ÀÄñð – åãî ñíèæåíèå â 1-þ è 2-þ íî÷ü
ñîñòàâèëî, ñîîòâåòñòâåííî, 6,6% (4,5-8,7)è 2,8%
(0,4-5,1) (ð= 0,021). Ðàçëè÷èÿ â äèíàìèêå ÄÀÄ íå
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äîñòèãàëè âûáðàííîãî óðîâíÿ äîñòîâåðíîñòè (ñî-
îòâåòñòâåííî, 6,4% (4,4-8,4) è 3,6 (1,2-6,0), ð=0,08).

Äîëÿ èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì «ãèïåðòåíçè-
îííîãî» ïîðîãà (>120), à òàêæå èíäåêñ âðåìåíè
ãèïåðòåíçèè äëÿ ÑÀÄ â íî÷íîé ïðîìåæóòîê âðå-
ìåíè áûëî äîñòîâåðíî áîëüøå âî 2-å ñóòêè, íî íå

ðàçëè÷àëèñü â äíåâíîå âðåìÿ. Ðàçëè÷èé ïî òåì æå
ñàìûì èíäåêñàì äëÿ ÄÀÄ îáíàðóæåíî íå áûëî
(òàáë. 2).

Íàïðîòèâ, èíäåêñ âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ,
äîëÿ èçìåðåíèé ÑÀÄ ñî ñíèæåíèåì îò íèæíåãî
ïîðîãà (86 ìì ðò. ñò.), à òàêæå äîëÿ íî÷íûõ èçìå-
ðåíèé ÄÀÄ ñî ñíèæåíèåì îò íèæíåãî ïîðîãà (48
ìì ðò. ñò.) âî 2-å ñóòêè áûëè äîñòîâåðíî íèæå,
÷åì â 1-å. Èíäåêñû âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÄÀÄ áûëè
ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâû (òàáë. 2).

Ïðè ïðîâåäåíèè äâóõñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâà-
íèÿ äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ìû âûÿâèëè ðàçëè÷èå
ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè íàáëþäå-
íèÿ (ðèñ. 9).

Â 1-å ñóòêè 38,6% îáñëåäîâàííûõ èìåëè äîñ-
òàòî÷íîå ñíèæåíèå ÀÄ íî÷üþ, ò.å. îòíîñèëèñü ê
êàòåãîðèè «äèïïåðîâ». Ó îñòàëüíûõ ñóòî÷íûé ïðî-
ôèëü ÀÄ áûë íàðóøåí – 37,1% áûëè «íîíäèïïåðà-
ìè», 24,3% – «íàéòïèêåðàìè». Ïàöèåíòû-«îâåðäèï-
ïåðû» çà äâå íî÷è íàáëþäåíèÿ íå âûÿâëåíû.

Âî 2-å ñóòêè áûëà îòìå÷åíà ÷àñòè÷íàÿ «ðîòà-
öèÿ» âíóòðè ðàçíûõ êàòåãîðèé áîëüíûõ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ. Òàê, ñðåäè ëèö ñ
íîðìàëüíûì ñóòî÷íûì ïðîôèëåì â 1-å ñóòêè òîëü-
êî îêîëî òðåòè îñòàëèñü äèïïåðàìè è íà 2-å ñóòêè,
â òî âðåìÿ êàê 28% èç ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñòà-
ëè íàéòïèêåðàìè, à 40% – íîíäèïïåðàìè.

Ïî÷òè ïîëîâèíà ïàöèåíòîâ, êëàññèôèöèðîâàí-
íûõ êàê «íîíäèïïåðû» â 1-å ñóòêè (45,5%), îñòà-
ëèñü â ýòîé ãðóïïå è âî 2-þ íî÷ü íàáëþäåíèÿ. Ó
14,3% ïàöèåíòîâ ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ íîðìàëè-
çîâàëñÿ, à 40,2% ïåðåøëè â ãðóïïó íàéòïèêåðîâ.

Áîëåå ïîëîâèíû «íàéòïèêåðîâ» (60%) îñòàëèñü
òàêîâûìè è íà 2-å ñóòêè, 26,7% ñòàëè íîíäèïïåðà-
ìè, à 13,3% – «äèïïåðàìè».

Ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ, äèíàìèêà â õîäå

ïðîöåäóðû ÃÄ è ìåæäèàëèçíûé óðîâåíü ÀÄ

Ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ ñóùå-
ñòâåííî ïðåâûøàëè çíà÷åíèÿ ïîêàçàíèé ÀÌÀÄ â
ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå. Ðàçëè÷èÿ áûëè áîëåå ñóùå-
ñòâåííû äëÿ íî÷íûõ çíà÷åíèé ÑÀÄ è ÄÀÄ (òàáë. 3).

Âûÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ ïðÿìàÿ âçàèìîñâÿçü
ìåæäó äèíàìèêîé ÑÀÄ ïðè ïðîâåäåíèè ÃÄ è âñå-
ìè ñðåäíèìè óðîâíÿìè ïîêàçàòåëåé ÀÄ â 1-å ñóò-
êè, çà èñêëþ÷åíèåì ÀÄñð â 1-é äåíü. Èíòðàäèà-
ëèçíûå èçìåíåíèÿ ÄÀÄ áûëè äîñòîâåðíî ñâÿçàíû
òîëüêî ñ äíåâíûìè çíà÷åíèÿìè ÑÀÄ è ÄÀÄ â ïåð-
âûå ñóòêè. Äèíàìèêà ÀÄñð áûëà äîñòîâåðíî ñâÿ-
çàíà ñ äíåâíûì è íî÷íûì óðîâíåì ÑÀÄ è ÏÀÄ,
äíåâíûì – ÄÀÄ, íî÷íûì – ÀÄñð (âñå â 1-å ñóò-
êè). Äèíàìèêà ÏÀÄ íà ÃÄ êîððåëèðîâàëà ñ äíåâ-
íûì è íî÷íûì óðîâíåì ÑÀÄ è ÏÀÄ, íî÷íûì ÀÄñð
(âñå â 1-å ñóòêè). Äîñòîâåðíûõ âçàèìîñâÿçåé ìåæ-
äó èçìåíåíèÿìè ÀÄ íà ÃÄ è ñðåäíèì óðîâíåì ÑÀÄ,

Рис. 7. Динамика АДср в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00001).

Рис. 8. Динамика ПАД в междиализный период (р
ANOVA 

=
0,00002).

Рис. 9. Различные категории пациентов по суточному про�
филю АД в 1�е и 2�е последиализные сутки (белые столбцы
– дипперы (2 сутки), серые столбцы – нондипперы (2 сут�
ки), черные столбцы – найтпикеры (2 сутки)).
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ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð âî 2-å ñóòêè îáíàðóæåíî íå
áûëî (òàáë. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìíîãèå àñïåêòû, ñâÿçàí-
íûå ñ êëèíè÷åñêîé îöåíêîé èçìåíåíèé ÀÄ â õîäå
äèàëèçà è òàêòèêîé âåäåíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ, îñ-
òàþòñÿ îòêðûòûìè èç-çà îòñóòñòâèÿ ÷åòêèõ ðåêî-
ìåíäàöèé. Èçâåñòíûå ðåêîìåíäàöèè ïî îïòèìàëü-
íûì çíà÷åíèÿì ÀÄ, ðàçðàáîòàííûå äëÿ íåïî÷å÷-
íûõ ïîïóëÿöèé è ïðåääèàëèçíûõ ñòàäèé õðîíè÷åñêîé
áîëåçíè ïî÷åê, íå ìîãóò áûòü ïðÿìî ïåðåíåñåíû
íà ëèö, ïîëó÷àþùèõ ÃÄ [14-16]. Â ýòîì ïëàíå, â
ïåðâóþ î÷åðåäü, íåîáõîäèìî íàêîïëåíèå äåòàëü-

íîé èíôîðìàöèè î çàêîíîìåðíîñòÿõ
äèíàìèêè ðàçëè÷íûõ ïàðàìåòðîâ ñè-
ñòåìíîãî ÀÄ ó áîëüíûõ íà ÃÄ äëÿ
îöåíêè èõ êëèíè÷åñêîé çíà÷èìîñòè
ñ ïðèìåíåíèåì ÀÌÀÄ [17].

Òàê, â ïðîâåäåííîì íàìè èññëå-
äîâàíèè ïîêàçàíî ñíèæåíèå ÑÀÄ,
ÄÀÄ è ÀÄñð ê êîíöó 3-ãî ÷àñà è èõ
äàëüíåéøóþ ñòàáèëèçàöèþ äî çàâåð-
øåíèÿ ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðû ÃÄ
(ñì. ðèñ. 1-4). Î÷åâèäíî, ÷òî ýòè èç-
ìåíåíèÿ çàêîíîìåðíû äëÿ áîëüøèí-
ñòâà áîëüíûõ è ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòà-
òîì è ìàðêåðîì èíòðàäèàëèçíîé êîð-
ðåêöèè íàòðèé- è îáúåìçàâèñèìûõ
ìåõàíèçìîâ ðîñòà ÀÄ. Âûðàæåí-
íîñòü ñíèæåíèÿ ÀÄ â õîäå ïðîöåäó-
ðû ÃÄ, â ñâîþ î÷åðåäü, ñóùåñòâåí-
íî âëèÿåò íà åãî óðîâåíü â ìåæäèà-
ëèçíûé ïåðèîä. Îäíàêî ýòî âëèÿíèå,
ïî-âèäèìîìó, îãðàíè÷èâàåòñÿ 1-ìè
ïîñëåäèàëèçíûìè ñóòêàìè, ïîñêîëü-
êó äàííûå êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà
îò÷åòëèâî óêàçûâàþò, ÷òî äèíàìè-
êà ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÀÄñð è ÏÀÄ ïðè ïðî-
âåäåíèè ÃÄ ïðÿìî è äîñòîâåðíî ñâÿ-
çàíà ñî ñðåäíèìè àáñîëþòíûìè
äíåâíûìè è íî÷íûìè çíà÷åíèÿìè
ýòèõ ïîêàçàòåëåé ïðè ÀÌÀÄ òîëüêî
â ýòîò ïåðèîä âðåìåíè. Â òî æå âðå-

ìÿ, çíà÷èìûõ ñâÿçåé èíòðàäèàëèçíûõ èçìåíåíèé
ÀÄ ñ åãî óðîâíåì â òå÷åíèå 2-õ ñóòîê íå îáíàðó-
æåíî (ñì. òàáë. 4).

Àíàëèç äàííûõ ìîíèòîðèðîâàíèÿ ïîêàçàë, ÷òî
çàêîíîìåðíîñòè äèíàìèêè ìåæäó ïðîöåäóðàìè ÃÄ
îáùèå äëÿ ñðåäíèõ àáñîëþòíûõ çíà÷åíèé ÑÀÄ,
ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄ ñð. Â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå ÀÄ
èìååò, ïî êðàéíåé ìåðå, äâà ïåðèîäà: ñíèæåíèå â
òå÷åíèå 1-ãî äíÿ è 1-é íî÷è, ïðè ýòîì âñå ïàðàìåò-
ðû ÀÄ 2-ãî äíÿ ïðîäîëæàþò îñòàâàòüñÿ íà ïîñëå-
äèàëèçíîì óðîâíå; îò÷åòëèâîå ïîâûøåíèå ÀÄ ñî
2-é íî÷è äî ñëåäóþùåé ïðîöåäóðû ÃÄ (ñì. ðèñ. 5-
8). Äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ðÿäà èíäåêñîâ ãèïåð-
òåíçèè è ñíèæåíèå ãèïîòåíçèâíûõ èíäåêñîâ îòìå-

Таблица 2

Сравнение индексов гипертензии и гипотензии в 1�е и 2�е
сутки наблюдения (данные представлены как средние

значения, в скобках указан 95%�ДИ)

Показатель 1 сутки 2 сутки р

Доля измерений с гипертензией по САД
                    �всего за сутки 46(38�55) 52 (43�61) 0,0002
                   �день 45 (36�53) 46 (36�55) 0,1
                   �ночь 47 (38�56) 66 (55�76) 0,00002
Доля измерений с гипертензией по ДАД
                    �всего за сутки 30 (23�36) 33 (24�41) 0,08
                    �день 27 (20�33) 28 (20�37) 0,29
                     �ночь 38 (30�46) 43 (32�53) 0,15
Индекс времени гипертензии по САД
                    �всего за сутки 48 (40�57) 52 (43�61) 0,003
                     �день 46 (37�54) 45 (35�55) 0,42
                     �ночь 51 (41�60) 65 (55�76) 0,00001
Индекс времени гипертензии по ДАД
                    �всего за сутки 30 (23�37) 33 (24�42) 0,044
                   �день 26 (19�33) 28 (19�37) 0,05
                   �ночь 38 (30�46) 40 (30�50) 0,32
Доля измерений с гипотензией по САД
                    �всего за сутки 11 (6�16) 7 (3�11) 0,007
                    �день 12 (7�17) 9 (4�14) 0,033
                    �ночь 8 (4�13) 3 (0�7) 0,008
Доля измерений с гипотензией по ДАД
                    �всего за сутки 12 (8�17) 10 (5�14) 0,1
                     �день 14 (9�19) 11 (6�17) 0,038
                      �ночь 8 (4�12) 5 (2�8) 0,031
Индекс времени гипотензии по САД
                    �всего за сутки 8 (4�11) 5 (3�8) 0,23
                    �день 7 (3�11) 7 (3�10) 0,78
                    �ночь 6 (3�10) 3 (0�5) 0,005
Индекс времени гипотензии по ДАД
                    �всего за сутки 9 (5�12) 7 (4�11) 0,14
                    �день 9 (5�13) 10 (5�14) 0,41
                    �ночь 7 (3�10) 4 (1�8) 0,14

Таблица 3

Сравнение  САД и ДАД  перед сеансом ГД и в междиализный период

Междиализный Разница между САД перед ГД и Разница между ДАД перед ГД и ДАД
период САД в междиализный период (мм рт. ст.) в междиализный период (мм рт. ст.)

M 95%�ДИ Min Max M 95%�ДИ Min Max

1 день 9,1 5,9�12,4 �29,0 51,0 5,0 3,0�6,9 �19,0 27,0
1 ночь 20,2 15,7�24,7 �37,0 80,0 9,6 7,0�12,3 �26,0 41,0
2 день 7,1 2,7�11,5 �72,0 42,0 4,8 2,4�7,2 �19,0 27,0
2 ночь 10,7 6,2�15,3 �40,0 61,0 6,9 4,2�9,7 �21,0 37,0
Перед след. ГД �2,0 �6,9�2,9 �55,0 52,0 2,2 �0,7�5,2 �32,0 35,0
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÷åíî èìåííî â ýòó ÷àñòü ìåæäèàëèçíîãî ïåðèîäà
(ñì. òàáë. 2). Ïîëó÷åííûå äàííûå âïîëíå ñîãëàñó-
þòñÿ ñ íàáëþäåíèÿìè S.Santos et al. (2003): ïðè 44-
÷àñîâîì ìîíèòîðèðîâàíèè ÀÄ â àíàëîãè÷íîé ïî ðàç-
ìåðàì âûáîðêå äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ (n = 71) ÑÀÄ,
ÄÀÄ è ÏÀÄ èìåëè îò÷åòëèâóþ òåíäåíöèþ ê íàðà-
ñòàíèþ âî 2-å ìåæäèàëèçíûå ñóòêè áåç ÷åòêîé
ñâÿçè ñ ïðèáàâêîé âåñà; ÀÃ (ñðåäíèå çíà÷åíèÿ >
135/85 mmHg) îïðåäåëåíà â 55% áîëüíûõ, íåñìîòðÿ
íà àíòèãèïåðòåíçèâíóþ òåðàïèþ [18].

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ äîëÿ ïà-

öèåíòîâ ñ íàðóøåííûì ñóòî÷íûì
ïðîôèëåì ÀÄ â 1-þ íî÷ü ñîñòà-
âèëà 61,4%, âî 2-þ íî÷ü – 79%,
÷òî ñîîòâåòñòâóåò è äàííûì äðó-
ãèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûõ íà
äîëþ «íîíäèïïåðîâ» è «íàéòïèêå-
ðîâ» ïðèõîäèòñÿ îò 60 äî 82% [18-
22] â 1-þ íî÷ü, ñ óâåëè÷åíèåì âî
2-þ íî÷ü ïîñëå ÃÄ äî 83% [18].

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíäåê-
ñîâ ÀÄ â 1-å è 2-å ñóòêè íàáëþäå-
íèÿ ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü, ÷òî íàðó-
øåíèÿ åãî ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ, â
îñíîâíîì, îïðåäåëÿåòñÿ íî÷íûì
ïðèðîñòîì ÑÀÄ è, â çíà÷èòåëüíî
ìåíüøåé ñòåïåíè, èçìåíåíèÿìè
ÄÀÄ. Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâóåò
äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå è äîëè
èçìåðåíèé ñ ãèïåðòåíçèåé, è èí-
äåêñà âðåìåíè ãèïåðòåíçèè äëÿ
ÑÀÄ âî 2-þ íî÷ü, à òàêæå èíäåê-
ñà âðåìåíè ãèïåðòåíçèè äëÿ ÑÀÄ
çà 2-å ñóòêè â öåëîì. Ðàçëè÷èÿ ïî
ÄÀÄ êàñàëèñü èíäåêñà âðåìåíè
ãèïåðòåíçèè âñåãî çà 2-å ñóòêè.
Âî 2-þ íî÷ü òàêæå íàáëþäàëè
äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå îáîèõ èí-
äåêñîâ ãèïîòåíçèè äëÿ ÑÀÄ è
òîëüêî óìåíüøåíèå äîëè èçìåðå-
íèé ñ ãèïîòåíçèåé äëÿ ÄÀÄ (òàáë.
2).

Ìû òàêæå ïîëó÷èëè èíòåðåñ-
íûå äàííûå î òîì, ÷òî ñóòî÷íûé
ïðîôèëü ÀÄ ó ïàöèåíòîâ íà ÃÄ â
1-þ è 2-þ íî÷ü ìîæåò ñóùåñòâåí-
íî îòëè÷àòüñÿ, à ïðèíàäëåæíîñòü
ê êàòåãîðèÿì «äèïïåðîâ», «íîí-
äèïïåðîâ» è «íàéòïèêåðîâ» íå
ÿâëÿåòñÿ ïîñòîÿííîé â ïðåäåëàõ
ìåæäèàëèçíîãî ïåðèîäà (ñì. ðèñ.
9). Áîëåå ïîëîâèíû îáñëåäîâàí-
íûõ áîëüíûõ (53%) èçìåíèëè
ñâîé òèï ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ.

Ïðè÷åì, â òî âðåìÿ êàê ó 38% îòìå÷åíî óõóäøå-
íèå ñïîñîáíîñòè ê íî÷íîìó ñíèæåíèþ ÀÄ (äèïïåð
→ íîíäèïïåð èëè íîíäèïïåð → íàéòïèêåð), ó 15%
ïðîèçîøëà îáðàòíàÿ ðîòàöèÿ (íîíäèïïåð → äèï-
ïåð èëè íàéòïèêåð → íîíäèïïåð). Äèàãíîñòèêà íà-
ðóøåíèé ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ó áîëüíûõ íà ÃÄ, îáóñ-
ëîâëåííûõ öèðêàäíûìè íàðóøåíèÿìè àâòîíîìíîé
ôóíêöèè, ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ìîìåíòîì èç-çà 9-êðàò-
íîãî óâåëè÷åíèÿ êàðäèàëüíîé ñìåðòíîñòè ó íîí-
äèïïåðîâ [21], ïîýòîìó ïðèâåäåííûå íàáëþäåíèÿ
òðåáóþò îòäåëüíîãî àíàëèçà è äîïîëíèòåëüíûõ èñ-

Таблица 4

Корреляционный анализ показателей динамики АД
во время сеанса ГД и в междиализный период

Динамика показателей АД в ходе процедуры ГД

САД ДАД АДср ПАД

CАД 1 день 0,37 0,24 0,33 0,29
р<0,001 p=0,020 p=0,001 p=0,005

АДср 1 день 0,15 0,11 0,14 0,09
p=0,155 p=0,265 p=0,175 p=0,373

ДАД 1 день 0,27 0,21 0,27 0,15
p=0,008 p=0,035 p=0,009 p=0,152

ПАД  1 день 0,34 0,18 0,28 0,31
p=0,001 p=0,081 p=0,006 p=0,002

САД 1 ночь 0,34 0,13 0,25 0,33
р=0,001 p=0,217 p=0,019 р=0,002

АДср 1 ночь 0,31 0,13 0,23 0,27
p=0,003 p=0,224 p=0,028 p=0,009

ДАД 1 ночь 0,26 0,12 0,20 0,21
p=0,016 p=0,273 p=0,062 p=0,053

ПАД 1 ночь 0,30 0,10 0,21 0,33
p=0,004 p=0,341 p=0,045 p=0,001

САД 2 день 0,20 0,05 0,12 0,20
p=0,105 p=0,678 p=0,308 p=0,104

АДср 2 день 0,15 �0,0009 0,07 0,16
p=0,223 p=0,994 p=0,583 p=0,195

ДАД 2 день 0,16 �0,04 0,05 0,18
p=0,179 p=0,749 p=,0676 p=0,138

ПАД 2 день 0,15 0,10 0,14 0,14
p=0,221 p=0,392 p=0,263 p=0,264

САД 2 ночь 0,17 0,03 0,10 0,18
p=0,164 p=0,788 p=0,407 p=0,142

АДср 2 ночь 0,15 �0,04 0,04 0,17
p=0,240 p=0,769 p=0,727 p=0,162

ДАД 2 ночь 0,12 �0,08 0,0020 0,15
p=0,352 p=0,538 p=0,987 p=0,240

ПАД 2 ночь 0,16 0,13 0,16 0,14
p=0,201 p=0,298 p=0,192 p=0,247

САД перед ГД 0,04 0,01 0,02 0,04
p=0,739 p=0,962 p=0,883 p=0,736

АДср перед ГД 0,04 �0,02 0,0014 0,03
p=0,766 p=0,894 p=0,991 p=0,828

ДАД перед ГД 0,03 �0,03 �0,01 0,01
p=0,809 p=0,787 p=0,924 p=0,920

ПАД перед ГД 0,04 0,02 0,03 0,06
p=0,717 p=0,863 p=0,795 p=0,615

САД средние показатели 0,24 0,05 0,15 0,24
p=0,069 p=0,686 p=0,242 p=0,067

АДср средние показатели 0,15 �0,0014 0,07 0,15
p=0,247 p=0,991 p=0,584 p=0,224

ДАД средние показатели 0,18 0,01 0,09 0,16
p=0,161 p=0,952 p=0,470 p=0,205

ПАД средние показатели 0,24 0,12 0,20 0,23
p=0,064 p=0,337 p=0,123 p=0,072
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ñëåäîâàíèé äëÿ óòî÷íåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêîé ðîëè
îïèñàííûõ âàðèàíòîâ äèíàìèêè ñóòî÷íîãî ïðîôè-
ëÿ ÀÄ. Íàïðèìåð, èçâåñòíû äàííûå î òîì, ÷òî àá-
ñîëþòíûå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ íî÷üþ èìåþò áîëåå öåí-
íîå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå, íåæåëè îïðåäåëå-
íèÿ ñîñòîÿíèÿ «äèïïåð-íîíäèïïåð» [23].

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îïðåäåëåííî óêàçûâàþò
è íà òî, ÷òî ïðåääèàëèçíûå èçìåðåíèÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ,
èñïîëüçóåìûå â ðóòèííîé ïðàêòèêå äëÿ îöåíêè ñòå-
ïåíè ãèïåðòåíçèè/ãèïîòåíçèè, äàþò çíà÷åíèÿ, ñóùå-
ñòâåííî ïðåâûøàþùèå ïîêàçàíèÿ ÀÌÀÄ â ìåæäèà-
ëèçíîì ïåðèîäå (ñì. òàáë. 3). Òàêèì îáðàçîì, ñòàí-
äàðòíàÿ îðèåíòèðîâêà íà äîäèàëèçíûé óðîâåíü ÀÄ
ìàëîïðèãîäíà äëÿ òî÷íîé äèàãíîñòèêè åãî èçìåíå-
íèé â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå [24]. Õîòÿ èçâåñòíî, ÷òî
ïðè èõ ðóòèííûõ èçìåðåíèÿõ óñðåäíåíèå çíà÷åíèé
ÑÀÄ è ÄÀÄ (äî ìåäèàíû) äî ïðîöåäóðû ÃÄ, ïîñëå è
â õîäå íåå áîëåå òî÷íî ïðåäñêàçûâàåò äàííûå ÀÌÀÄ
â ìåæäèàëèçíîì ïåðèîäå [25].

Â ëþáîì ñëó÷àå î÷åâèäíî, ÷òî äàííûå ÀÌÀÄ
ïîçâîëÿþò ïîëó÷èòü áîëåå øèðîêóþ è áîëåå òî÷-
íóþ èíôîðìàöèþ, â òîì ÷èñëå è ïðîãíîñòè÷åñêîãî
õàðàêòåðà, ÷åì ðóòèííîå, õîòÿ è ðåãóëÿðíîå èçìå-
ðåíèå ÀÄ [9]. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè, íàïðèìåð,
ñòàëî èçâåñòíî, ÷òî ïàðàìåòðû ìåæäèàëèçíîãî ÀÄ
áîëåå ÷åòêî ñâÿçàíû ñ ÃËÆ è îáúåìîì âíåêëåòî÷-
íîé æèäêîñòè [10,11].

Â ïðîâåäåííîì èññëåäîâàíèè ïîëó÷åíû ñâåäå-
íèÿ îá îáùèõ çàêîíîìåðíîñòÿõ èíòðà- è èíòåðäèà-
ëèçíîé äèíàìèêè ÀÄ, êîòîðûå äåìîíñòðèðóþò ïðå-
èìóùåñòâà ïðèìåíåíèÿ ÀÌÀÄ äëÿ âûÿâëåíèÿ
âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûõ íàðóøåíèé ÀÄ è åãî
ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ïåðåä ðóòèííûì åãî êîíòðîëåì.
Íàêîïëåíèå ïîäîáíîãî ðîäà äåòàëüíûõ äàííûõ î
âàðèàöèÿõ ïàðàìåòðîâ ÀÄ â ìåæäèàëèçíîì ïåðè-
îäå è èõ äàëüíåéøèé àíàëèç ïîçâîëèò ïîëó÷èòü
îòâåò íà âîïðîñ îá èõ êëèíè÷åñêîé è ïðîãíîñòè-
÷åñêîé çíà÷èìîñòè.
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