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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение особенностей суточного профиля артериального давления (АД) у больных с хроничес�

кой сердечной недостаточностью (ХСН) в зависимости от функционального состояния почек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.

Обследовано 184 больных с ХСН (101 мужчина и 83 женщины), средний возраст – 56,7 года. У 20 пациентов был диагнос�

тирован I функциональный класс (ФК), у 105 – II, у 58 – III ФК ХСН и у 1 – IV ФК ХСН. Скорость клубочковой фильтрации

(СКФ) рассчитывали по формуле MDRD, СКФ в среднем составила 58,6±18,9 мл/мин/1,73 м2. Вариационный ряд СКФ был

разделен на квартили. РЕЗУЛЬТАТЫ. Величины офисного АД были выше у больных 4�го квартиля. Выявлена положитель�

ная корреляция величины среднесуточных и среднедневных систолического и диастолического АД, индекса времени

гипертонии диастолического АД с величиной СКФ. Значительные различия выявлены в степени ночного снижения (СНС)

как систолического, так и диастолического АД у больных с ХСН с разной СКФ: у больных с ХСН 1�го квартиля СНС АД была

статистически значимо ниже. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования свидетельствуют о существенных нарушениях

суточного ритма АД у больных с ХСН, ассоциированной с хронической болезнью почек, которые потенциально могут

влиять на прогноз заболевания. Необходимо проведение дальнейших исследований по определению прогностического

значения изменений показателей СМАД у больных с ХСН и использование полученной информации для оптимизации

лечения.

Ключевые слова: суточное мониторирование артериального давления, хроническая болезнь почек, хроническая сердеч�

ная недостаточность.

ABSTRACT

THE AIM: investigation of arterial blood pressure (ABP) daily profile specifications at patients with chronic heart failure (CHF)

depending on functional kidneys state. PATIENTS AND METHODS. 184 patients with CHF were searched (101 men and 83

women), average age – 56.7 years. 20 patients were diagnosed I functional class (FC), 105 – II, 58 – III CHF FC and 1 – IV CHF FC.

Glomerular filtration rate (GFR) was counted by MDRD formula, average GFR was 58.6±18.9 ml/min/1.73m2. CHF ordered sample

was divided into quartiles. RESULTS. Patients from quartile 4 had higher value of ABP. There was shown positive correlation of

diurnial and average daily systolic and diastolic ABP, diastolic ABP hypertension time index with CHF value. Meaningful differences

were detected in night decreasing level (NDL) of systolic and diastolic ABP at patients of CHF with different GFR:  ABP NDL was

statically rather lower at patients with CHF from 1 quartile. CONCLUSION. Results of the research testify about appreciable ABP

diurnial rhythm disturbances at patients with CHF associated with chronic kidney disease which can potentially affect on disease

prognosis. It is necessary to provide further investigations of diurnial ABPM factors alteration prognostic value determination at

patients with CHF and usage of received information for treatment optimization.

Key words: diurnial arterial blood pressure monitoring, chronic kidney disease, chronic heart failure.
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ВВЕДЕНИЕ

Èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå â ðàçíûå ãîäû â

ðàçíûõ ñòðàíàõ, óáåäèòåëüíî äîêàçûâàþò ðîëü

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) â ðàçâèòèè õðîíè-

÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) [1, 2].

Òàê, ðåçóëüòàòû Ôðàìèíãåìñêîãî èññëåäîâàíèÿ

ïîêàçàëè, ÷òî ïîâûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ (ÑÀÄ) íà 20 ìì ðò. ñò. óâåëè÷è-

âàåò ðèñê ðàçâèòèÿ ÕÑÍ íà 56%, à ïîâûøåíèå ïóëü-

ñîâîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÏÀÄ) íà 16 ìì
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ðò. ñò. – íà 55% [3]. Ïî-

âûøåííûé óðîâåíü àðòå-

ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ)

âåäåò ê óâåëè÷åíèþ íà-

ãðóçêè äàâëåíèåì, óñêîðå-

íèþ ðàçâèòèÿ àòåðîñêëå-

ðîòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ

ñîñóäîâ, âîâëå÷åíèþ â ïà-

òîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ îð-

ãàíîâ ìèøåíåé. Ñ äðóãîé

ñòîðîíû, ñíèæåíèå ÀÄ

òàêæå ñîïðîâîæäàåòñÿ

óâåëè÷åíèåì ðèñêà ñìåð-

òè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ [4].

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðî-

âàíèå ÀÄ (ÑÌÀÄ) øèðî-

êî èñïîëüçóåòñÿ â äèàãíî-

ñòèêå, îïòèìèçàöèè òàêòèêè âåäåíèÿ è îïðåäåëå-

íèè ïðîãíîçà ó áîëüíûõ ñ àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèåé [5–7]. Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâà-

íèÿ ïîêàçàëè ïðåèìóùåñòâà ÑÌÀÄ ïåðåä îôèñ-

íûì èçìåðåíèåì ÀÄ [6, 8, 9].

Ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

(ÑÊÔ) íèæå 60 ìë/ìèí/1,73 ì
2

 íàáëþäàåòñÿ ó 9,2–

71,2% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ [10]. Ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÷àùå

íàáëþäàþòñÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ÀÃ [11] è èçìåíåíèÿ

ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ â âèäå íåäîñòàòî÷íîé ñòå-

ïåíè íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÀÄ [12, 13]. Íåñìîòðÿ íà

ýòî, îñîáåííîñòè ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ ó áîëü-

íûõ ñ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ, îñòàþòñÿ íå-

äîñòàòî÷íî èçó÷åííûìè. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâè-

ëîñü èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ

ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â çàâèñèìîñòè îò ôóíêöèîíàëü-

íîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 184 áîëüíûõ ñ ÕÑÍ (101 ìóæ÷è-

íà è 83 æåíùèíû). Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñî-

ñòàâèë 56,7±11,0 ëåò. Äèàãíîñòèêà ÕÑÍ è ëå÷åíèå

áîëüíûõ ïðîâîäèëîñü â ñîîòâåòñòâèè ñ Íàöèî-

íàëüíûìè ðåêîìåíäàöèÿìè ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äè-

àãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ [14]. Ó 20 ïàöèåíòîâ áûë

äèàãíîñòèðîâàí I ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ (ÔÊ), ó

105 – II, ó 58 – III ÔÊ ÕÑÍ è ó 1 – IV ÔÊ ÕÑÍ.

Ïðè÷èíàìè ÕÑÍ ÿâëÿëèñü: ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áî-

ëåçíü (ÃÁ) – ó 50 áîëüíûõ, ÈÁÑ – ó 5, ñî÷åòàíèå

ÈÁÑ è ÃÁ – ó 126 áîëüíûõ, äðóãèå çàáîëåâàíèÿ

ñåðäöà – ó 3 áîëüíûõ. Ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 59,5±9,6%.

Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÀÄ ïðîâîäèëîñü

îñöèëëîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì â òå÷åíèå 24 ÷ ñ

èíòåðâàëîì èçìåðåíèÿ 15/30 ìèí äåíü/íî÷ü íà àï-

ïàðàòàõ ÌíÑÄÏ-2 è ÌíÑÄÏ-3 BPLab (ÎÎÎ «Ïåòð

Òåëåãèí», Ðîññèÿ). Îöåíèâàëè ñðåäíèå âåëè÷èíû

ÑÀÄ, ÄÀÄ è ÏÀÄ, èíäåêñû «íàãðóçêè äàâëåíèåì»,

âàðèàáåëüíîñòü ÀÄ çà ïåðèîä áîäðñòâîâàíèÿ è ñíà,

à òàêæå ñòåïåíü íî÷íîãî ñíèæåíèÿ (ÑÍÑ) ÀÄ.

Ñóòî÷íûé ïðîôèëü ÀÄ îöåíèâàëè ïî ÑÍÑ ÑÀÄ è

ÄÀÄ ñ èñïîëüçîâàíèåì òðàäèöèîííûõ êðèòåðèåâ

îïðåäåëåíèÿ äâóõôàçíîãî ðèòìà [15].

Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ðàñ-

ñ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD, ÕÁÏ äèàãíîñòè-

ðîâàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI, Guidelines, 2002

[16]. ÑÊÔ â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 58,6±18,9 ìë/ìèí/

1,73 ì
2

. Âàðèàöèîííûé ðÿä ÑÊÔ áûë ðàçäåëåí íà

êâàðòèëè. Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ñ ÕÑÍ 1-ãî è

4-ãî êâàðòèëÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè îáðà-

áîòàíû ñ ïðèìåíåíèåì êîìïüþòåðíîãî ïàêåòà

«Statistica v. 6,0»: îïðåäåëÿëèñü ñðåäíèå çíà÷åíèÿ

ïîêàçàòåëåé, ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, äîñòîâåð-

íîñòü ðàçëè÷èé îïðåäåëÿëè â çàâèñèìîñòè îò òèïà

ðàñïðåäåëåíèÿ ïî t-êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà èëè êðè-

òåðèþ Ìàííà–Óèòíè äëÿ íåçàâèñèìûõ âûáîðîê, χ
2

(ñ ïîïðàâêîé Yates). Ïðîâîäèëñÿ îäíîôàêòîðíûé

êîððåëÿöèîííûé àíàëèç. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëå-

íû êàê M±SD. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûì ïðè

p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñíèæåíèå ÑÊÔ áûëî àññîöèèðîâàíî ñ óâåëè-

÷åíèåì âîçðàñòà áîëüíûõ ñ ÕÑÍ (R=–0,32,

ð<0,001) è íàðàñòàíèåì ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà

ÕÑÍ (R=–0,27, ð<0,001). Ãåíäåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæ-

äó áîëüíûìè ñ ÕÑÍ 1-ãî è 4-ãî êâàðòèëÿ ÑÊÔ íå

áûëî. Ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè ñ ÕÑÍ ñ âûñîêîé

ÑÊÔ (4-é êâàðòèëü) ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ íèç-

êîé ÑÊÔ (1-é êâàðòèëü) ýòèîëîãè÷åñêîé ïðè÷èíîé

çàáîëåâàíèÿ ðåæå ÿâëÿëàñü ÃÁ (χ
2

=5,27, ð=0,02),

íî ÷àùå – ñî÷åòàíèå ÃÁ è ÈÁÑ (χ
2

=5,11, ð=0,02).

Ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ íèçêîé ÑÊÔ (1-é êâàðòèëü) ÷àùå

Таблица 1

Характеристика больных хронической сердечной недостаточностью

в зависимости от величины скорости клубочковой фильтрации

(1�й и 4�й квартили вариационного ряда скорости клубочковой фильтрации)

Показатель Больные ХСН со СКФ Больные ХСН со СКФ

≤46 мл/мин/1,73 м2
≥70 мл/мин/1,73 м2

(n=48) – 1�й квартиль (n=47) – 4�й квартиль

Возраст больных (лет) 61,6±10,7 52,8±11,1

Женщины (абс., %) 25 (52,1%) 25 (53,2%)

Причины ХСН:

  � ГБ (абс., %) 9 (18,7%) 20 (42,6%)

  � ИБС (абс., %) 0 1 (2,1%)

  � сочетание ИБС и ГБ (абс., %) 38 (79,2%) 26 (55,3%)

  � другие заболевания сердца (абс., %) 1 (2,1%) 0

Функциональный класс ХСН 2,5±0,6 2,0±0,6

Фракция выброса левого желудочка (%) 58,5±7,8 61,9±9,0

Сахарный диабет (абс., %) 17 (35,4%) 16 (34,0%)

Анемия 14 (29,2%) 3 (6,4%)
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îòìå÷àëîñü íàëè÷èå àíåìèè (χ
2

=6,91, ð=0,009) è íà-

áëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ ôðàêöèè âûá-

ðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà, îäíàêî ðàçëè÷èÿ íå äîñòè-

ãàëè óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé äîñòîâåðíîñòè

(ð=0,09).

Âåëè÷èíû îôèñíîãî ÑÀÄ è ÄÀÄ áûëè âûøå ó

áîëüíûõ 4-ãî êâàðòèëÿ (òàáë. 2). Òàêàÿ æå êàðòè-

íà íàáëþäàëàñü ïðè àíàëèçå ïîêàçàòåëåé ÑÀÄ è

ÄÀÄ ïðè ïðîâåäåíèè ÑÌÀÄ, ïðè ýòîì â äíåâíûå

÷àñû è â ñðåäíåì çà ñóòêè ðàçíèöà áûëà ñòàòèñ-

òè÷åñêè çíà÷èìà. Êðîìå òîãî, âûÿâëåíî ñòàòèñòè-

÷åñêè çíà÷èìîå óâåëè÷åíèå èíäåêñà âðåìåíè ãè-

ïåðòîíèè ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñà ïëîùàäè ãèïåðòî-

íèè ÄÀÄ â äíåâíûå ÷àñû è â ñðåäíåì çà ñóòêè.

Èíäåêñ âðåìåíè ãèïåðòîíèè ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñ

ïëîùàäè ãèïåðòîíèè ÄÀÄ â íî÷íûå ÷àñû ó áîëü-

íûõ 4-ãî êâàðòèëÿ òàêæå áûëè âûøå, ÷åì ó áîëü-

íûõ 1-ãî êâàðòèëÿ, îäíàêî ðàçíèöà íå äîñòèãàëà

óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé äîñòîâåðíîñòè.

Âûÿâëåíà ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ âåëè÷è-

íû ñðåäíåñóòî÷íûõ è ñðåäíåäíåâíûõ ÑÀÄ è ÄÀÄ,

èíäåêñà âðåìåíè ãèïåðòîíèè ÄÀÄ ñ âåëè÷èíîé

ÑÊÔ (òàáë. 3). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè îôèñ-

íîì èçìåðåíèè ÀÄ êîððåëÿöèÿ ñî ÑÊÔ áûëà âû-

ÿâëåíà òîëüêî ó ÑÀÄ.

Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ìåíåå 140/90 ìì ðò. ñò.

ïðè îôèñíîì èçìåðåíèè âûÿâëåíî ó 15 (31,3%) áîëü-

íûõ ñ ÕÑÍ 1-ãî êâàðòèëÿ è 3 (6,3%) áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

4-ãî êâàðòèëÿ (χ
2

=8,01, ð=0,005). Ïðè ïðîâåäåíèè

ÑÌÀÄ íîðìàëüíûå öèôðû ÀÄ áûëè âûÿâëåíû ó 6

(12,5%) áîëüíûõ ñ ÕÑÍ 1-ãî êâàðòèëÿ è 1 (2,1%)

áîëüíîãî ñ ÕÑÍ 4-ãî êâàðòèëÿ (χ
2

=2,38, ð=0,1). Ïîñ-

ëå èñêëþ÷åíèÿ áîëüíûõ ñ èíäåêñîì âðåìåíè ãè-

ïåðòîíèè â äíåâíûå è/èëè íî÷íûå ÷àñû áîëåå 15%

íîðìîòîíèÿ íàáëþäàëàñü òîëüêî ó 3 (6,3%) áîëü-

íûõ ÕÑÍ 1 êâàðòèëÿ è 1 (2,1%) áîëüíîãî ÕÑÍ 4

êâàðòèëÿ (χ
2

=0,24, ð=0,6). «Ãèïåðòîíèÿ áåëîãî õà-

ëàòà» âûÿâëåíà ó 4 (8,3%) áîëüíûõ ñ ÕÑÍ 1-ãî êâàð-

òèëÿ è 1 (2,1%) áîëüíîãî ñ ÕÑÍ 4-ãî êâàðòèëÿ

(χ
2

=0,8, ð=0,4).

Çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ âûÿâëåíû â ñòåïåíè

íî÷íîãî ñíèæåíèÿ (ÑÍÑ) êàê ñèñòîëè÷åñêîãî, òàê

è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ðàçíîé

ÑÊÔ: ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ 1-ãî êâàðòèëÿ ÑÍÑ ÀÄ

áûëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íèæå
 

(ðèñóíîê). Áîëü-

íûå ñî ñòåïåíüþ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ ÑÀÄ ≥10% ïðè

ÑÊÔ ≤46 ìë/ìèí/1,73 ì
2

(1-é êâàðòèëü) ñîñòàâëÿëè

68,8%, ïðè ÑÊÔ ≥70 ìë/

ìèí/1,73 ì
2

 (4-é êâàðòèëü)

– 46,8% (χ
2

=3,83, ð=0,05).

Äëÿ ÄÀÄ ðàçëè÷èå áûëî

ìåíåå âûðàæåíî: ïðè ÑÊÔ

≤46 ìë/ìèí/1,73 ì
2

 (1-é

êâàðòèëü) áîëüíûå ñî ñòå-

ïåíüþ íî÷íîãî ñíèæåíèÿ

ÄÀÄ ≥10% ñîñòàâëÿëè

50,0%, ïðè ÑÊÔ ≥70 ìë/

ìèí/1,73 ì
2

 (4-é êâàðòèëü)

– 46,8% (χ
2

=1,87, ð=0,2).

Âûÿâëåíà êîððåëÿöèÿ

ÑÍÑ ÑÀÄ ñ âîçðàñòîì

áîëüíûõ ñ ÕÑÍ (R=–0,32,

p<0,001), óðîâíåì ãåìîãëî-

áèíà (R=0,23, p=0,003), ôóí-

êöèîíàëüíûì êëàññîì

ÕÑÍ (R=–0,17, p=0,02) è

ÑÊÔ (R=0,17, ð=0,02). Ñòå-

ïåíü íî÷íîãî ñíèæåíèÿ

ÄÀÄ êîððåëèðîâàëà ñ âîç-

ðàñòîì áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

(R=–0,21, p=0,004), óðîâ-

íåì ãåìîãëîáèíà (R=0,19,

p=0,01), èíäåêñîì ìàññû

ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷-

êà (R=-0,23, p=0,03) è ÑÊÔ

(R=0,17, ð=0,02).

Таблица 2

Показатели артериального давления у больных хронической

сердечной недостаточностью при офисном измерении и СМАД

в зависимости от величины скорости клубочковой фильтрации

(1�й и 4�й квартиль вариационного ряда скорости клубочковой фильтрации)

Показатель АД Больные с ХСН со СКФ Больные с ХСН со СКФ р

≤46 мл/мин/1,73 м2
≥70 мл/мин/1,73 м2

(n=48) – 1�й квартиль (n=47) – 4�й квартиль

САД (офисное измерение) 148,5±31,4 164,7±24,7 0,02

ДАД (офисное измерение) 92,1±15,5 97,4±15,7 0,03

ПАД (офисное измерение) 59,0±24,6 67,3±15,9 0,09

САД (среднесуточное) 134,3±21,6 142,5±15,6 0,04

ДАД (среднесуточное) 75,6±15,2 85,5±10,6 <0,001

ПАД (среднесуточное) 57,4±17,4 56,3±12,0 0,7

ИВ САД (среднесуточное) 46,6±34,7 62,4±28,8 0,02

ИП САД (среднесуточное) 168,0±344,7 320,5±259,1 0,4

ИВ ДАД (среднесуточное) 32,5±28,2 49,4±29,0 0,006

ИП ДАД (среднесуточное) 88,6±109,4 154,4±147,1 0,02

САДд (СМАД в дневные часы) 136,3±21,4 146,5±15,9 0,01

ДАДд (СМАД в дневные часы) 79,4±12,5 88,8±10,3 <0,001

ПАДд (СМАД в дневные часы) 56,9±17,0 57,1±11,3 0,9

ИВ САДд (СМАД в дневные часы) 42,8±35,8 61,2±30,1 0,009

ИП САДд (СМАД в дневные часы) 196,2±288,9 272,3±239,1 0,2

ИВ ДАДд (СМАД в дневные часы) 29,6±28,3 49,9±30,8 0,002

ИП ДАДд (СМАД в дневные часы) 64,9±76,7 143,9±152,4 0,003

САДн (СМАД в ночные часы) 129,8±24,7 133,6±17,8 0,4

ДАДн (СМАД в ночные часы) 72,1±13,4 77,1±12,5 0,07

ПАДн (СМАД в ночные часы) 57,8±19,0 56,4±11,9 0,7

ИВ САДн (СМАД в ночные часы) 53,8±39,8 65,9±33,8 0,1

ИП САДн (СМАД в ночные часы) 290,6±388,8 310,7±326,4 0,8

ИВ ДАДн (СМАД в ночные часы) 42,0±36,1 50,5±35,2 0,3

ИП ДАДн (СМАД в ночные часы) 103,6±144,2 145,4±191,6 0,2

СНС САД (%) 4,8±9,6 8,7±7,7 0,03

СНС ДАД (%) 9,4±9,6 13,6±9,1 0,04

Примечание. Здесь и в табл. 3: САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ПАД

– пульсовое АД; ИВ – индекс времени гипертонии; ИП � индекс площади гипертонии;

СНС – степень ночного снижения.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëî âûÿâëåíî, ÷òî â îò-

ëè÷èå îò îáùåé ïîïóëÿöèè äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ïî-

âûøåíèå ÑÀÄ ÿâëÿåòñÿ áëàãîïðèÿòíûì ïðîãíî-

ñòè÷åñêèì ôàêòîðîì [17–19]. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ, ñ

îäíîé ñòîðîíû, òåì, ÷òî âûñîêîå ÑÀÄ ñâèäåòåëü-

ñòâóåò î áîëåå ðàííåé ôàçå ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ

ñ áîëåå âûñîêèì ñåðäå÷íûì âûáðîñîì, ñ äðóãîé

– òåì, ÷òî ëå÷àùèå âðà÷è ÷àùå èñïîëüçóþò ðåêî-

ìåíäîâàííûå ñðåäíèå òåðàïåâòè÷åñêèå äîçû îñ-

íîâíûõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ

ÕÑÍ (èíãèáèòîðîâ àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî

ôåðìåíòà, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðîâ, äèóðåòèêîâ) ó

áîëüíûõ ñ íîðìàëüíûìè èëè ïîâûøåííûìè öèô-

ðàìè ÀÄ [20]. Â òî æå âðåìÿ, â êðóïíîì êàíàäñ-

êîì èññëåäîâàíèè [21], âêëþ÷àâøèì îêîëî 7,5 òûñ.

ïàöèåíòîâ, çàâèñèìîñòü ñìåðòíîñòè áîëüíûõ ñ

ÕÑÍ îò óðîâíÿ ÑÀÄ è ÄÀÄ íîñèëà U-îáðàçíûé

õàðàêòåð. Ìèíèìàëüíûé óðîâåíü ñìåðòíîñòè áûë

îòìå÷åí ïðè óðîâíå ÑÀÄ 120–139 ìì ðò. ñò. Òà-

êèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåëüçÿ îòðèöàòü

íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà äîëãîñðî÷íûé ïðîãíîç áîëü-

íûõ ñ ÕÑÍ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, òåì áîëåå

÷òî ïîâûøåííîå ÀÄ ìîæåò âåñòè ê ðåìîäåëèðî-

âàíèþ ñåðäöà, ïðîãðåññèè àòåðîñêëåðîçà è, êàê

ñëåäñòâèå, ê èøåìèè ìèîêàðäà.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû ñíèæåíèå êàê ñèñòîëè÷åñêî-

ãî, òàê è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ íèæå íîðìàòèâíûõ

çíà÷åíèé âåäåò ê ñíèæåíèþ êîðîíàðíîãî êðîâîòî-

êà, èøåìèè ìèîêàðäà è, êàê ñëåäñòâèå, âîçíèêíî-

âåíèþ àðèòìèé [22, 23]. Èçâåñòíî, ÷òî áîëüøèí-

ñòâî áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èìåþò ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ

ðèòìà ñåðäöà, ó 2/3 áîëüíûõ ñ íà÷àëüíûìè ñòàäè-

ÿìè ÕÑÍ è ó 1/3 áîëüíûõ ñ ôèíàëüíûìè ñòàäèÿìè

ÕÑÍ èñõîäîì çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ âíåçàïíàÿ

ñìåðòü [14].

Íàêîíåö, è ÀÃ, è àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòîíèÿ ìî-

ãóò âåñòè ê ïîâðåæäåíèþ äðóãèõ îðãàíîâ: ïî÷åê,

ãîëîâíîãî ìîçãà, ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñóäîâ.

Ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ñåðäå÷-

íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ìîæåò îêàçûâàòü íàðóøå-

íèå öèðêàäíîãî ðèòìà ÀÄ. Ïî ìíåíèþ áîëüøèí-

ñòâà èññëåäîâàòåëåé [24, 25], ó çäîðîâîãî ÷åëîâå-

êà â íî÷íîå âðåìÿ ÀÄ ñíèæàåòñÿ íà 10–20%. Ïðè

ÕÁÏ, ÀÃ, ñàõàðíîì äèàáåòå òèïîâ 1 è 2 íàáëþäà-

þòñÿ íàðóøåíèÿ ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ. Íåäîñòà-

òî÷íîå íî÷íîå ñíèæåíèå ÀÄ âåäåò ê ïîâûøåíèþ

íàãðóçêè äàâëåíèåì è ñïîñîáñòâóåò ïðîãðåññèðî-

âàíèþ ïîðàæåíèÿ îðãàíîâ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñè-

ñòåìû. Óñòàíîâëåíî, ÷òî îòíîñèòåëüíàÿ òîëùèíà

ñòåíîê ëåâîãî æåëóäî÷êà, èíäåêñ ìàññû ìèîêàð-

äà ëåâîãî æåëóäî÷êà, óðîâíè ïðåäñåðäíîãî è ìîç-

ãîâîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäîâ â ñûâîðîòêå

êðîâè óâåëè÷èâàþòñÿ äàæå ïðè íîðìàëüíîì óðîâ-

íå ÀÄ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ñóòî÷íûì ïðîôèëåì ÀÄ

«íîíäèïïåð» [26]. Ó ìóæ÷èí ñ îòñóòñòâèåì íî÷-

íîãî ñíèæåíèÿ ÀÄ â 2,21 ðàçà âîçðàñòàåò îòíîñè-

òåëüíûé ðèñê ðàçâèòèÿ ÕÑÍ [27]. Íàðóøåíèå öèð-

êàäíîãî ðèòìà ÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ âàæ-

íûì ïðåäèêòîðîì ðèñêà ñìåðòè è ãîñïèòàëèçàöèè

â ñâÿçè ñ äåêîìïåíñàöèåé ÕÑÍ [28].

Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû èçìåíåíèé

ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ îñòàþòñÿ íåäîñòàòî÷íî

ÿñíûìè. Óñòàíîâëåíà ñâÿçü íàðóøåíèé ñóòî÷íîãî

ïðîôèëÿ ÀÄ ñ âîçðàñòîì áîëüíûõ, íàëè÷èåì õðî-

íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê, ñàõàðíîãî äèàáåòà, ÈÁÑ,

Таблица 3

Связь показателей артериального давления и

скорости клубочковой фильтрации

Показатель АД R p

САД (офисное измерение) 0,17 0,03

ДАД (офисное измерение) 0,13 0,1

ПАД (офисное измерение) 0,19 0,01

САД (среднесуточное) 0,14 0,05

ДАД (среднесуточное) 0,19 0,01

ПАД (среднесуточное) 0,006 0,9

ИВ САД (среднесуточное) 0,1 0,2

ИП САД (среднесуточное) 0,1 0,2

ИВ ДАД (среднесуточное) 0,15 0,04

ИП ДАД (среднесуточное) 0,14 0,06

САДд (СМАД в дневные часы) 0,18 0,02

ДАДд (СМАД в дневные часы) 0,2 0,006

ПАДд (СМАД в дневные часы) 0,04 0,6

ИВ САДд (СМАД в дневные часы) 0,13 0,09

ИП САДд (СМАД в дневные часы) 0,14 0,05

ИВ ДАДд (СМАД в дневные часы) 0,18 0,01

ИП ДАДд (СМАД в дневные часы) 0,17 0,02

САДн (СМАД в ночные часы) 0,04 0,6

ДАДн (СМАД в ночные часы) 0,07 0,4

ПАДн (СМАД в ночные часы) 0,03 0,7

ИВ САДн (СМАД в ночные часы) 0,04 0,6

ИП САДн (СМАД в ночные часы) 0,06 0,4

ИВ ДАДн (СМАД в ночные часы) 0,01 0,9

ИП ДАДн (СМАД в ночные часы) 0,02 0,8

СНС САД (%) 0,17 0,02

СНС ДАД (%) 0,17 0,02

Степень ночного снижения АД у больных с ХСН в зависимо�

сти от СКФ. * р<0,05 при сравнении показателей 1�го и 4�го

квартилей.
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öåðåáðîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè è ÕÑÍ [29]. Îáñóæ-

äàåòñÿ ðîëü ïîâûøåíèÿ àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñ-

êîé íåðâíîé ñèñòåìû è ñíèæåíèÿ âàãóñíîé ñòèìó-

ëÿöèè, ñíèæåíèÿ ýêñêðåöèè íàòðèÿ [30], óìåíüøå-

íèÿ ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, óâåëè÷åíèÿ

óïîòðåáëåíèÿ ïîâàðåííîé ñîëè, êóðåíèÿ [31].

N. Goto è ñîàâò. [32] ïðîäåìîíñòðèðîâàëè âîç-

ìîæíîñòü èçìåíåíèÿ ñóòî÷íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ ïî òèïó

«íîíäèïïåð» ïîñëå îäíîñòîðîííåé íåôðýêòîìèè ó

äîíîðîâ ïî÷êè, ïðè ýòîì óðîâåíü ÀÄ îñòàâàëñÿ áåç

ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé.

Ïðè ðàçâèòèè ÕÁÏ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íàáëþ-

äàåòñÿ óâåëè÷åíèå îáùåé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñìåðòíîñòè [33], îäíàêî ïðè÷èíû, ïî êîòîðûì ñ

ÕÁÏ íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò íà ïðîãíîç áîëüíûõ

ÕÑÍ, äî êîíöà îñòàþòñÿ íå âûÿñíåííûìè. Îá-

ñóæäàåòñÿ çíà÷åíèå àêòèâèçàöèè ðåíèí-àíãèîòåí-

çèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû [34], ðàçâèòèå àíå-

ìèè [35], ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé è ìèòðàëüíîé

ðåãóðãèòàöèè [36]. Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî íàìè

èññëåäîâàíèÿ äàþò îñíîâàíèå ïðåäïîëàãàòü, ÷òî

îäíèì èç ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ, âåäóùèõ

ê óõóäøåíèþ ïðîãíîçà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, àññîöè-

èðîâàííîé ñ ÕÁÏ, ìîæåò ÿâëÿòüñÿ íàðóøåíèå ðå-

ãóëÿöèè ÀÄ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè ñóùåñòâåí-

íûå ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ ÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

â çàâèñèìîñòè îò ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-

÷åê. Ïðè ýòîì íàáëþäàëàñü ïàðàäîêñàëüíàÿ ñèòó-

àöèÿ: ñíèæåíèå ÑÊÔ ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì

êàê ÑÀÄ, òàê è ÄÀÄ. Ðàíåå ïîäîáíûé ïàðàäîêñ

áûë îòìå÷åí â îòíîøåíèè ÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ –

ñíèæåíèå ÀÄ ñîïðîâîæäàëîñü óâåëè÷åíèåì ñìåð-

òíîñòè áîëüíûõ [17, 19].

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñâè-

äåòåëüñòâóþò î ñóùåñòâåííûõ íàðóøåíèÿõ ñóòî÷-

íîãî ðèòìà ÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàí-

íîé ñ ÕÁÏ, êîòîðûå ïîòåíöèàëüíî ìîãóò âëèÿòü íà

ïðîãíîç çàáîëåâàíèÿ. Íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå

äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé ïî îïðåäåëåíèþ ïðîãíî-

ñòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ èçìåíåíèé ïîêàçàòåëåé

ÑÌÀÄ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ è èñïîëüçîâàíèå ïîëó-

÷åííîé èíôîðìàöèè äëÿ îïòèìèçàöèè ëå÷åíèÿ.
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