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Метод суточного мониторинга артери-
ального давления (СМАД) уже около 20 
лет широко применяется в кардиологиче-
ской клинике и в настоящее время занял 
достойное место в ряду инструментальных 
методов обследования и ведения больных 
с артериальной гипертензией [2]. Наиболь-
шей информативностью СМАД обладает в 
диагностике «гипертонии белого халата» 
и «маскируемой гипертонии», прогнозиро-
вании поражения органов-мишеней, в раз-
витии сердечно-сосудистых осложнений и 
контроле эффективности гипотензивной 
терапии [1]. Во многих исследованиях 
обнаружена связь АД, определенного ме-
тодом суточного мониторинга, с пораже-
нием органов-мишеней [13, 14, 15]. В ряде 
других исследований показана прогности-
ческая значимость СМАД в отношении 
исходов эссенциальной гипертензии — ги-
пертонической болезни (ГБ) [9, 11]. Обще-
известна зависимость АД от состояния ве-

гетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы [8]. В свою очередь, в качестве 
универсальной основы повышения АД и 
поражения органов-мишеней была показа-
на роль генетически детерминированного 
нарушения транспорта ионов в мембранах 
клеток, определяемого по большим вели-
чинам скорости Na+-Li+-противотранспорта 
(НЛП) в мембране эритроцита [4, 7]. Ранее 
нами была выявлена связь характера веге-
тативного реагирования у больных ГБ при 
различном суточном профиле АД, а так-
же эффективности антигипертензивного 
лечения со скоростью НЛП [3, 6]. Таким 
образом, большой интерес представляет из-
учение исходных показателей суточного 
профиля АД у больных ГБ с различным 
характером ответа на последующую гипо-
тензивную терапию в ассоциации со скоро-
стью трансмембранного ионотранспорта. 

Цель — изучить показатели суточного 
мониторирования АД у больных ГБ с раз-
личным эффектом антигипертензивной 
терапии с учетом скорости трансмембран-
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ного ионного транспорта.
Были обследованы 150 больных ГБ I-II 

стадий в возрасте от 18 до 55 лет: 61 мужчи-
на и 89 женщин без сопутствующей пато-
логии. Всем больным проводилось СМАД 
аппаратом «Del Mar P6 Pressurometer®» про-
изводства «The Del Mar Reynolds Medical» 
для определения исходного уровня систо-
лического (САД) и диастолического (ДАД) 
АД и оценки эффективности антигипер-
тензивного лечения. Регистрация АД вы-
полнялась с интервалами в 15 минут днем 
и 30 минут в ночное время с вычислением 
суточного индекса (СИ) и показателя сте-
пени ночного снижения АД. СИ в преде-
лах 10–20% — нормальный тип ночного из-
менения АД (суточный профиль АД типа 
диппер), менее 10% — недостаточное сни-
жение АД (типа нон-диппер), более 20% —  
чрезмерное снижение ночного АД (типа 
овер-диппер), менее 0 — повышение ноч-
ного АД (типа найт-пикер). Рассчитывали 
индексы нагрузки систолическим и диа-
столическим АД, вариабельность САД и 
ДАД в дневное и ночное время [5]. На фоне 
стандартизированной диеты (стол № 10)  
больным ГБ назначалась антигипертензив-
ная терапия либо нифедипином пролонги-
рованного действия в дозе 20–40 мг один 
раз в день, либо эналаприлом (эналаприла 
малеат) в дозе 10 — 20 мг/сут в 2 приема, 
либо метопрололом (метопролола тартрат) 
дважды в день в дозе 50–100 мг/сут. Эф-
фективность лечения определяли через 
один месяц после первого приема гипо-
тензивного препарата. Трансмембранный 
ионный транспорт оценивали по скоро-
сти НЛП в мембране эритроцита методом  
M.L. Canessa et al. (1980) [7]. Статистическая 
обработка результатов исследования произ-
водилась с помощью программы Microsoft 
Exсel 7.0 и пакета прикладных программ 
SPSS 12.0. Для сравнения изучавшихся по-
казателей применялся непараметрический 
тест Манна–Уитни для двух независимых 

выборок, силу связи определяли методом 
корреляционного анализа (ранговая корре-
ляция Спирмена). Результат считали стати-
стически достоверными при p<0,05. 

После антигипертензивного лечения 
САД достигло целевого уровня у 79 (52,7%) 
больных ГБ, снизилось, но недостаточно у 
24 (16%), не изменилось у 47 (31,3%). ДАД в 
результате гипотензивной терапии достиг-
ло целевых значений у 86 (57,3%) больных 
ГБ, недостаточно уменьшилось у 28 (18,7%) 
и не изменилось у 36 (24%). В целом САД 
снизилось у 103 (68,7%) больных, а ДАД — у 
114 (76%), однако целевого уровня САД не 
достигло у 71 (47,3%), а ДАД — у 64 (42,7%). 
Возраст обследованных составлял 3,26±0,84 
года и во всех группах не различался, за 
исключением у тех, кто достиг целевого 
САД и с недостаточным его снижением 
(41,47±1,15 и 48,21±1,36 года соответствен-
но, р=0,003). Частота встречаемости типов 
ночного изменения АД в группах пациен-
тов с разным характером ответа на лечение 
не различалась. 

При анализе показателей СМАД, по-
лученных до начала лечения, в группе 
больных ГБ с отсутствием эффекта гипо-
тензивной терапии была обнаружена боль-
шая вариабельность АД. Так, у больных 
без снижения САД вариабельность ночно-
го САД оказалась достоверно выше, чем у 
лиц, достигших целевого САД (11,23±0,90 
и 8,74±0,26 мм Hg соответственно, р=0,003). 
Аналогичные результаты получены при 
сравнении вариабельности дневного ДАД 
в группах больных с отсутствием гипотен-
зивного эффекта и достигших целевого 
уровня ДАД (10,72±0,47 и 9,48±0,25 мм Hg 
соответственно, р=0,014). У больных ГБ, 
достигших целевого уровня САД, на фоне 
антигипертензивной терапии в сравнении 
со всеми остальными пациентами наблю-
дались достоверно меньшие величины 
вариабельности ночного САД, индексов 
нагрузки систолическим АД в дневной и 

Показатели
Группа больных ГБ, 

достигших целевого систо-
лического АД

Группа больных ГБ, не 
достигших целевого систо-

лического АД
р

Индекс нагрузки систолическим АД днем, 
%

43,71±3,57 58,41±4,57 0,011

Индекс нагрузки систолическим АД 
ночью, %

38,21±4,45 59,18±5,64 0,004

Вариабельность систолического АД ночью,   
Hg

8,74±0,26 11,01±0,66 0,002

Таблица 1 
Нагрузочные индексы и вариабельность систолического АД у больных гипертонической болезнью
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ночной периоды (табл. 1). В свою очередь, 
вариабельность дневного ДАД и индексы 
нагрузки диастолическим АД в дневное 
и ночное время возросли до максимума в 
группе больных, не достигших целевого 
ДАД (табл. 2). Отсутствие возрастных раз-
личий между группами позволяет предпо-
ложить минимальное влияние возраста на 
показатели СМАД. 

Изучение связи мембранных характери-
стик с показателями СМАД выявило нали-
чие обратной корреляции скорости НЛП в 
мембране эритроцита с вариабельностью 
САД (рис. 1) и вариабельностью ДАД (рис. 
2) в дневное время у больных ГБ (r=-0,21 и 
r=-0,27 соответственно, p<0,05). Полученные 
результаты представляют значительный 
интерес в контексте ранее обнаруженной 
нами прямой корреляции между скоростью  
НЛП и величиной снижения САД и ДАД 
при гипотензивной терапии [3]. Таким об-
разом, у больных ГБ с высокими скоростя-
ми НЛП в мембране эритроцита при ан-
тигипертензивном лечении наблюдалось 
как большее снижение САД и ДАД, так и 
меньшая их вариабельность. С учетом вы-
раженной связи высокой вариабельности 
АД с поражением органов-мишеней [10, 
12] можно предположить существование 
общей закономерности, предполагающей 

большую выраженность ремоделирования 
сердечно-сосудистой системы и меньшую 
эффективность гипотензивной терапии у 
больных ГБ с небольшими величинами ско-
рости НЛП в мембране эритроцита. Подоб-
ное сочетание неэффективности лечения 

Показатели
Группа больных ГБ, 

достигших целевого диа-
столического АД

Группа больных ГБ, не 
достигших целевого диа-

столического АД
р

Индекс нагрузки диастолическим АД 
днем, %

45,26±3,57 63,53±4,84 0,0025

Индекс нагрузки диастолическим АД 
ночью, %

28,03±3,56 53,03±5,28 0,00009

Вариабельность диастолического АД днем, 
мм Hg

9,48±0,25 10,54±0,37 0,02

Таблица 2 
Нагрузочные индексы и вариабельность диастолического АД у больных гипертонической болезнью

Рис. 1. Корреляция скорости скорости Na+-Li+- противо-
транспорта в мембране эритроцита у больных гиперто-
нической болезнью и вариабельности систолического 
АД в дневное время.
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Рис. 2. Корреляция скорости скорости Na+-Li+- противо-
транспорта в мембране эритроцита у больных гиперто-
нической болезнью и вариабельности диастолического 
АД в дневное время.

Скорость Na+-Li++противотранспорта в мембране эритроцита (мкмоль Li/л кл. в час)

В
ар

иа
бе

ль
но

ст
ь 

ди
ас

то
ли

че
ск

ог
о 

АД
 д

не
м

 
(м

м
 р

т.
 с

т.
)

с ремоделированием сердечно-сосудистой 
системы, вероятно, может повлиять на про-
гноз сердечно-сосудистых осложнений у 
больных ГБ с низкой скоростью НЛП, что 
требует дальнейшего изучения. Результаты 
нашего исследования демонстрируют связь 
эффективности антигипертензивной тера-
пии с исходными показателями СМАД и 
наличие ассоциации генетически детерми-
нированной ионотранспортной функции 
клеточных мембран с механизмами суточ-
ной регуляции АД. 

Выводы

1. Эффективность антигипертензивной 
терапии ассоциирована с индексами на-
грузки систолическим и диастолическим 
АД и вариабельностью систолического и 
диастолического АД в дневной период вре-
мени.

2. Вариабельность дневного систоличе-
ского и диастолического АД обратно кор-
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релирует со скоростью Na+-Li+- противотран-
спорта в мембране эритроцита у больных 
гипертонической болезнью.
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