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ВВЕДЕНИЕ

Потенциально высокая эффективность амбула-
торного мониторирования АД (АМАД) для диагнос-
тики и, следовательно, лечения АГ ограничивается в 
настоящее время неэффективными способами ана-
лиза получаемых данных. Так, существующий метод 
оценки суточного ритма АД по степени ночного сни-
жения (НС) является удивительно неточным. 

При анализе данных АМАД НС АД определяет-
ся как относительная разница между дневными и 
ночными значениями АД. Программное обеспечение 
для автоматического анализа данных, поставляемое с 
приборами амбулаторного мониторирования, не об-
ладает возможностью распознавать фазы дневного 
бодрствования и ночного отдыха, а требует их явно-
го задания, прежде чем выполнить какой-либо ана-
лиз. По умолчанию эти программы используют про-
извольно заданный фиксированный стандартный 
интервал, например 23.00–7.00 универсально для 
всех случаев. Очевидно, что такой фиксированный 
интервал может существенно отличаться от индиви-
дуального периода ночного отдыха и приводить к 
значительным ошибкам в оценке артериального дав-
ления в дневной и ночной периоды [3, 4]. Основным 
методом повышения точности анализа является ве-
дение пациентами дневника и фиксирование времени 
ночного сна. Затем указания на индивидуальное вре-
мя ночного сна вводятся в программу для анализа 
данных мониторирования. Однако это превращает 
практически мгновенную процедуру автоматическо-
го анализа в медленную и трудоемкую ручную рабо-
ту без какой-либо гарантии повышения точности 
вследствие субъективности данных, получаемых из 
дневников. Оба метода показали плохую воспроиз-
водимость оценок НС АД при повторных исследова-
ниях у одних и тех же пациентов [5, 6], что означает 

плохую точность оценки средних уровней дневного 
и ночного АД, используемого для его расчета. 

Для решения данной проблемы нами ранее был 
предложен оригинальный метод точной оценки ноч-
ного снижения (дневного и ночного) АД на основе 
математического алгоритма объективного распозна-
вания фактических индивидуальных периодов ноч-
ного отдыха непосредственно по данным монитори-
рования[7]. В специальном исследовании с 48-ч 
АМАД была продемонстрирована значительно бо-
лее высокая воспроизводимость оценок НС АД, по-
лучаемых оригинальным методом, по сравнению с 
обоими стандартными подходами между 1-ми и 2-ми 
сутками 48-ч АМАД.

Целью данного исследования является доказа-
тельство клинической эффективности нового метода 
с помощью демонстрации статистически значимой 
связи получаемых с его помощью оценок НС с раз-
витием осложнений («твердыми» конечными точка-
ми).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Метод объективного и точного распознавания 
индивидуальных периодов дневного бодрствования 

и ночного отдыха пациента
Метод объективного распознавания индивидуаль-

ных периодов суточной активности пациента осно-
ван на том, что периоды дневного бодрствования и 
ночного сна различаются по уровню значений часто-
ты сердечных сокращений. Чисто количественная 
природа данного феномена позволяет разработать ма-
тематический алгоритм автоматического распознава-
ния периода ночного отдыха, позволяющий созда-
вать процедуры автоматического анализа данных 
мониторирования на основе фактических периодов 
дневного бодрствования и ночного отдыха. Трудность 
заключается в том, что выраженные случайные ко-
лебания частоты сердечного ритма не позволяют точ-
но определить начало и конец периода его относи-
тельно низких значений, соответствующих ночному 
отдыху. Эффективное решение данной проблемы 
представляет собой трансформирование последова-
тельности фактически измеренных значений сердеч-
ного ритма в бегущую (или накопительную) сумму 
этих значений (после вычитания среднего). Полу-
чаемая последовательность представляет собой зна-
чительно более гладкую функцию времени и имеет 
явные экстремумы (максимум и минимум) в точках 
начала и конца периода низких значений сердечного 
ритма, соответствующих ночному отдыху. В част-
ности, она нарастает в течение дневного периода, ког-
да значения ЧСС больше среднего за сутки, а затем 
снижается в течение ночного периода, когда значе-
ния ЧСС меньше среднего за сутки, и опять нарас-
тает в утренние часы, когда значения ЧСС снова ста-
новятся больше среднего за сутки. Таким образом, 
началу периода низких ночных значений соответст-
вует максимум трансформированной последователь-
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ности, а концу – минимум. Соответствующие значе-
ния времени определяют искомый интервал. Перио-
ды относительно высокой или низкой ЧСС могут 
возникать в период мониторирования вне связи с 
основным суточным ритмом сна и бодрствования, на-
пример, дневной сон или кратковременные периоды 
бодрствования в ночное время. Однако данные пе-
риоды всегда короче, чем основные интервалы днев-
ного бодрствования и ночного сна, и соответствую-
щие им максимумы и минимумы всегда меньше, чем 
главные максимум и минимум, обусловленные су-
точным ритмом сна и бодрствования. 

Для оценки эффективности нового метода точ-
ного автоматического анализа данных амбулаторно-
го мониторирования на основе распознавания фак-
тических периодов дневного бодрствования и ноч-
ного отдыха было выполнено сравнительное иссле-
дование связи ночного снижения АД, полученного с 
помощью данного метода и рассчитанного стандарт-
ным способом на основе фиксированного интервала 
23.00–7.00, с частотой развития сердечно-сосудистых 
осложнений в течение последующих 5 лет. Для каж-
дой суточной последовательности данных монито-
рирования НС АД как 100(средне-дневное АД – 
средне-ночное АД)/средне-дневное АД рассчитыва-
лось дважды – отдельно для каждого метода анали-
за. Для практической реализации нового метода точ-
ного автоматического анализа данных амбулаторно-
го мониторирования артериального давления на ос-
нове распознавания фактических периодов дневного 
бодрствования и ночного отдыха использовалось 
оригинальное компьютерное приложение, позволяю-
щее выполнять также традиционный вариант анали-
за данных амбулаторного мониторирования. 

Подробные данные клинического наблюдения 
за течением заболевания и развитием сердечно-со-
судистых осложнений в течение 5 лет были получе-
ны для 99 больных, 54 мужчин и 45 женщин в воз-
расте 34-64 лет по результатам повторных расши-
ренных клинико-инструментальных обследований в 
кардиологическом стационаре (включавших АМАД), 
анализа медицинской документации и данных тер-
риториального отделения ЗАГС (для умерших па-
циентов). 

Клиническая характеристика пациентов, участво-
вавших в исследовании, представлена в таблице 1.

Суточное мониторирование АД проводилось с 
помощью аппаратов ABPM-04 (Meditech, Венгрия). 
Измерения производились осциллометрическим ме-
тодом в течение 24 часов с интервалом 15 минут как 
днем, так и ночью. 

Методы математической обработки 
полученных данных

Оценка связи ночного снижения АД и частоты 
развития осложнений для стандартного способа и 
нового метода была выполнена путем сравнения 
частоты возникновения составной конечной точки 
(СКТ) в виде развития в период наблюдения одного 
из следующих событий: инфаркта миокарда, инсуль-
та мозга, возникновение стенокардии и операции ре-
васкуляризации – между 3 группами пациентов, сфор-
мированными в соответствии с терцилями распреде-
ления исходных значений НС АД: меньшая, средняя 
и большая треть интервала значений. Такой подход 
позволяет провести статистическую оценку связи 
между величиной ночного снижения, являющейся 
числовой переменной, и исходами заболевания в ви-
де наличия/отсутствия СКТ, являющейся бинарной 
переменной. В результате использования групп би-
нарная переменная исходов может быть трансфор-
мирована в числовую переменную частоты исходов 
в группе, каждому значению которой соответствуют 
средние значения ночного снижения в группе. В ре-
зультате получается две числовые переменные, связь 
между которыми легко оценить простыми методами, 
например методом корреляции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с терцилями исходных значений 
НС АД, рассчитанных новым способом, были сфор-

Рис. 1. Суточный профиль АД и ЧСС

Таблица 1 

Клиническая характеристика пациентов, 
участвовавших в исследовании

Показатель Количество
Женщин 45 (45,98%)
Мужчин 54 (54,01%)

Возраст, лет 49,14±6,61
Курильщики 27 (27,73%)

Индекс массы тела г/м2 30,17±4,25
Общий холестерин крови, ммоль/л 5,94±0,99

Глюкоза крови, ммоль/л 4,98±0,78
Креатинин крови, мкмоль/л 79,42±14,2

Распределение АГ по степени:
1-я степень 36 (36,3%)
2-я степень 32 (32,3%)
3-я степень 27 (27,3%)
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мированы следующие группы пациентов: а) по уров-
ню НС систолического АД: 1-я группа >6% (29 чел.) 
– значительное ночное снижение, 2-я группа 0 – 6% 
(31 чел.) – незначительное ночное снижение и 3-я 
группа <0% (32) – повышение АД в ночное время; 
б) по уровню НС диастолического АД: 1-я группа 
<1% (32 чел.), 2-я группа 1 – 8% (31 чел.) и 3-я группа 
>8% (29 чел.) с аналогичной интерпретацией.

В течение 5-летнего периода наблюдения воз-
никновение СКТ зарегистрировано у 21 (21%) чело-
века: инфаркт миокарда – у 4 человек, появление 
стенокардии – у 3 человек, инсульт – у 9, смерть от 
сердечно-сосудистых причин – у 4 человек.

По результатам 5 лет наблюдения было получено 
следующее распределение случаев СКТ между вы-
шеуказанными группами НС САД: максимальное 
количество осложнений (28,1%) возникло в группе 
ночного повышения САД, несколько меньше (22,6%) 
произошло в группе незначительного снижения 
САД и минимальное количество (10,3%) – в группе 
значительного снижения САД. Аналогичное соот-
ношение было выявлено между группами НС ДАД 
(31%, 19%, 10% соответственно).

Анализ частоты осложнений в группах в течение 
5 лет показал статистически значимую обратную 
связь между уровнем НС ДАД, полученным с помо-

щью нового метода и вероятностью развития сердеч-
но-сосудистых осложнений: коэффициент корреля-
ции между частотой СКТ и средними значениями 
НС ДАД в группах составил r=-0,39, р=0,04. При 
этом различия в частоте между 1-й и 3-й группами 
были статистически значимы для НС ДАД (p=0,04). 
Также была выявлена очень близкая к уровню ста-
тистической значимости обратная связь между веро-
ятностью развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и НС САД r=-0,2, p=0,06.

Связь частоты развития осложнений и уровня 
НС АД, рассчитанного стандартным методом, фак-
тически отсутствовала. Частота возникновения СКТ 
в группах НС САД не имела явной тенденции к пла-
номерному снижению при переходе от группы более 
низких к группе более высоких значений: 17% – 6,97, 
18% – 3,8, 28% – 13,7 (частота СКТ в % — среднее 
значение НС АД соответственно). Аналогичное от-
сутствие тенденции к закономерным изменениям 
частоты СКТ было выявлено между группами НС 
ДАД, рассчитанного стандартным методом: 12% – 
5,6, 30% – 4,5, 21% – 14,1. Коэффициенты корреля-
ции составили r=0,13 (p=0,18) и r=-0,02 (p=0,7), со-
ответственно (рис. 2 и 3).

Таким образом, новый метод объективного и точ-
ного распознавания фактических индивидуальных 
периодов ночного отдыха позволил выделить группы 
пациентов с различным уровнем риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений на основании степени 
ночного снижения АД. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время способы повышения точнос-
ти оценки ночного снижения АД – это ведение днев-
ника пациентом с подробным  указанием времени 
ночного отдыха или использование датчиков физи-
ческой активности пациента. Первый способ потенци-
ально предрасположен к ошибкам в силу субъектив-
ности получаемых данных и зависит от способности 
и желания пациента следовать инструкциям по веде-
нию дневника. Второй — достаточно дорогостоящий 
и также не совсем точен, поскольку отражает лишь 
периоды физического покоя и не фиксирует изме-
нения психо-эмоциональной активности пациента. 
Предлагаемый метод не требует дополнительных 
затрат времени на получение информации от паци-
ента и использования дополнительного дорогостоя-
щего оборудования. Распознавание периодов днев-
ного бодрствования и ночного отдыха выполняется 
непосредственно по данным мониторирования. Ис-
пользование сердечного ритма как универсального 
индикатора физической и психо-эмоциональной ак-
тивности человека позволяет различать дневную и 
ночную фазы активности. 

Некоторое ограничение эффективности данного 
метода, основанного на оценке сердечного ритма (как 
и самого амбулаторного мониторирования АД), мож-
но ожидать у пациентов с аритмиями. 

Рис. 2. Количество осложнений в группах с различной 
степенью ночного снижения САД

Рис. 3. Количество осложнений в группах с различной 
степенью ночного снижения ДАД
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Процедура распознавания периодов дневного 
бодрствования и ночного отдыха по различиям в 
частоте сердечного ритма может быть легко автома-
тизирована. При этом не обязательно привлекать 
профессионального программиста для разработки 
новых программных продуктов. Задача может быть 
легко решена на уровне стандартных офисных при-
ложений для работы с цифровыми данными, кото-
рые имеют, как правило, встроенные возможности 
автоматизации в виде создания макросов либо специ-
ализированных языков программирования. В дан-
ном случае был использован пакет MS Office и входя-
щий в его состав язык программирования Visual Ba-
sic for Apllications. Указанные возможности позво-
ляют опытному пользователю создавать эффектив-
ные приложения для решения индивидуальных при-
кладных задач. 

На сегодня это единственное крупномасштабное 
исследование, которое продемонстрировало связь 
между степенью ночного снижения АД и развитием 
осложнений (The Ohasama Study, 1542 пациента, 
средняя продолжительность наблюдения 10,5 года 
(SD 2,4 года). Отсутствие такой взаимосвязи в иссле-
дованиях меньшего объема может быть явно обус-
ловлено очень слабой связью между получаемыми 
традиционными способами оценками ночного сни-
жения и возникновением осложнений. В свою оче-
редь, одна из основных причин слабой статистиче-
ской связи между числовыми показателями — их не-
высокая точность как количественной меры изучае-
мого явления, что в данном случае очевидно, если 
учесть плохую воиспроизводимость показателя НС 
АД, рассчитываемого стандартными методами. Пред-
ложенный метод позволит существенно повысить 
эффективность научных исследований, посвященных  
суточному ритму АД, и получать статистически зна-
чимые результаты при значительно меньших затра-
тах времени и ресурсов, чем это потребовалась в ис-
следовании Ohasama. 

ВЫВОДЫ

Предложенный метод расчета ночного снижения 
АД на основе объективного и точного распознавания 
индивидуальных периодов ночного отдыха непо-
средственно по данным суточного мониторирования 
АД позволяет более точно оценивать феномен суточ-
ного ритма АД и его нарушения по сравнению с тра-
диционными способами. 

Предложенный метод расчета ночного снижения 
АД на основе объективного и точного распознавания 
индивидуальных периодов ночного отдыха непо-
средственно по данным суточного мониторирова-
ния АД обладает клинической эффективностью и 
значимостью как способ оценки тяжести АГ и риска 
сердечно-сосудистых осложнений. Данный метод 
объективного и точного распознавания индивиду-
альных периодов ночного отдыха позволяет выде-
лить группы пациентов с разным уровнем риска раз-

вития сердечно-сосудистых осложнений по степени 
ночного снижения АД. 
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CLINICAL EFFICACY OF NEW METHOD 

OF ASSESSMENT OF BLOOD PRESSURE 

NIGHT DECREASE BASED 

ON OBJECTIVE RECOGNITION OF REAL 

PERIODS OF NIGHT REST AS ASSESSED 

BY AMBULATORY MONITORING 

S.Ye. Pekarski, V.F. Mordovin, Ye.V. Gordeyeva, 

G.V. Semke, N.L. Afanasyeva, T.M. Ripp

SUMMARY

Original mathematical algorithm of detecting real 
nighttime periods of relatively lower HR according to  

ABPM data series which also allows to estimate tra-
ditional BP dip was developed. Calculation of night-
time BP dip based on detection of individual nighttime 
directly from ABPM data produces more effective 
clinical efficacy compared to standard method.

Key words: arterial hypertension, cardiovascular 
complications, daily monitoring of arterial pressure.


