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Арте ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся од ним

из ос нов ных фак то ров прог рес си ро ва ния хро ни чес -

ких за бо ле ва ний по чек. Хро ни чес кая бо лезнь по чек

(chronic kidney disease) – это на ли чие по вреж де ния

по чек или сни же ние уров ня фун к ции по чек в те че -

ние трех ме ся цев или бо лее, не за ви си мо от ди аг но -

за; ста дии бо лез ни за ви сят от вы ра жен нос ти сни же -

ния фун к ции по чек [58]. Рас прос т ра нен ность

АГ при за бо ле ва ни ях по чек пре вы ша ет ана ло гич -

ный по ка за тель в по пу ля ции в 2 – 3 ра за [2] и за ви -

сит от но зо ло ги чес кой фор мы, раз ви тия по чеч ной

не до ста точ нос ти, воз рас та боль ных [2, 13]. По чеч -

ная ги пер тен зия – са мая боль шая груп па сре ди вто -

рич ных ги пер тен зий [48]. Арте ри аль ная ги пер тен -

зия встре ча ет ся при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри -

те (ХГ) до 60 – 70 % слу ча ев, ре же – при ту бу ло ин -

тер с ти ци аль ном неф ри те 35 % [24, 36, 92], у боль -

ных по чеч но ка мен ной бо лез нью в 18,3 % [87].

По ме ре сни же ния фун к ции по чек час то та АГ рез ко

воз рас та ет, дос ти гая 85 – 90 % в ста дии по чеч ной

не до ста точ нос ти, вне за ви си мос ти от но зо ло гии

по чеч но го про цес са [1], а прог рес си ро ва ние хро ни -

чес ких за бо ле ва ний по чек не из беж но ве дет к уве ли -

че нию чис ла боль ных, по лу ча ю щих за мес ти тель ную

по чеч ную те ра пию [56].

При за бо ле ва ни ях по чек раз ви тие АГ ред ко мож -

но объяс нить од ним един ст вен ным ме ха низ мом.

Как пра ви ло, име ет мес то, со че тан ное воз дей ст вие

не сколь ких фак то ров. Воз ник но ве ние АГ на лю бом

эта пе по чеч но го за бо ле ва ния рез ко ухуд ша ет прог -

ноз бо лез ни, уско ряя прог рес си ро ва ние по чеч ной

не до ста точ нос ти. ВоDпер вых, АГ при во дит к сни -

же нию кро вос наб же ния по чек и раз ви тию ише мии;

по след няя со про вож да ет ся ак ти ва ци ей по чеч ной

ре нинDан ги о тен зи но вой сис те мы и еще боль шим

сни же ни ем по чеч ных фун к ций. ВоDвто рых, сис тем -

ная АГ вы зы ва ет на ру ше ние внут ри по чеч ной ге мо -

ди на ми ки – по вы ше ние дав ле ния внут ри по чеч ных

ка пил ля ров и ги пер филь т ра цию. По след ние два

фак то ра счи та ют ве ду щи ми при чи на ми не им мун -

но го прог рес си ро ва ния по чеч ной не до ста точ нос ти

[2].

На ря ду с об щи ми из ме не ни я ми су щес т ву ют вы -

ра жен ные но зо ло ги чес кие осо бен нос ти, об ус лов ли -

ва ю щие ха рак тер те че ния по чеч ной ги пер тен зии

при раз лич ных ва ри ан тах па то ло гии по чек [1, 21].

При хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те вы ра же ны из -

ме не ния ре нинDан ги о тен зи но вой сис те мы и прос -

таг лан ди но вой сис те мы. На пер вый план вы хо дят

по вреж де ния ба заль ной мем б ра ны клу боч ков (ча ще

им му но ком п лек с но го ге не за), ак ти ва ция ме зан ги о -

ци тов и по вы ше ние объема вне кле точ ной жид кос -

ти. Акти ва ция юк с таг ло ме рул ляр но го ап па ра та

(ЮГА) об ус лов ле на ише ми ей по чек в свя зи с по ра -

же ни ем клу боч ков и по вы ше ни ем то ну са сим па ти -

чес кой нер в ной сис те мы. При хро ни чес ком пи е ло -

неф ри те па то ге нез из ме не ний эн док рин ной сис те -

мы по чек име ет свои осо бен нос ти. Под дей ст ви ем

бак те ри аль но го эн до ток си на и кле ток вос па ли тель -

но го ин филь т ра та раз ви ва ют ся дис тро фи чес кие

и нек ро ти чес кие из ме не ния ин тер сти ци аль ных

кле ток моз го во го ве щес т ва, ка наль цев и со би ра -

тель ных тру бок, это со про вож да ет ся по вреж де ни ем

прос таг лан ди но во го ап па ра та поч ки. Скле роз ме -

дул лы и оча го вый скле роз кор ко во го ве щес т ва при -

во дит к вы клю че нию ря да неф ро нов, что так же

умень ша ет ко ли чес т во син те зи ру е мых прос таг лан -

ди нов, ки ни нов и ре ни на. Ком пен са тор но раз ви ва -

ет ся ги пер пла зия ЮГА со хран ных клу боч ков, ак ти -

ва ция РАС по чек, но прос таг лан динDки ни но вая

сис те ма не об ла да ет за па сом ком пен са ции, что

и опре де ля ет раз ви тие АГ. Сте пень ак ти ва ции ЮГА

у боль ных пи е ло неф ри том ни же, чем при хро ни чес -

ком гло ме ру ло неф ри те [1, 21], что, воз мож но, опре -

де ля ет раз ли чия час то ты ре гис т ра ции АГ при дан -

ных за бо ле ва ни ях.

Раз ли чие час то ты ре гис т ра ции АГ за ви сит

не толь ко от но зо ло гии ХЗП, но так же и от мор фо -

ло ги чес ко го ва ри ан та хро ни чес ко го гло ме ру ло неф -

ри та. Ис сле до ва ния И.М. Ку ты ри ной с со авт. под -

твер ди ли за ви си мость час то ты АГ от мор фо ло ги -

чес ко го ва ри ан та неф ри та с пре об ла да ни ем форм,

со про вож да ю щих ся ак тив ным им мун ным вос па ле -

ни ем и вы ра жен ны ми скле ро ти чес ки ми из ме не ни -

я ми [3]. Б.Р. Джа на ли ев с со авт., по дан ным био -

псий но го ма те ри а ла по чек неф ро ло ги чес ких боль -

ных, уста но вил, что толь ко при ми ни маль ных из ме -

не ни ях не ре гис т ри ро ва лись кли ни чес кие ва ри ан -

ты, свя зан ные с ги пер тен зи ей.

Сни же ние фун к ции по чек со че та лось с дос то -

вер ным по вы ше ни ем рас прос т ра нен нос ти АГ –

с 72,1 до 90,1 %. Кон т роль АГ (АД ме нее 140/90)

при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те дос ти га ет ся

толь ко в по ло ви не слу ча ев (55,4 %) [2]. По дан ным

СУ ТОЧНОЕ  МО НИ ТО РИ РО ВА НИЕ  АР ТЕ РИ АЛЬ НО ГО  ДАВ ЛЕ НИЯ 
ПРИ ХРО НИЧЕС КОЙ  БО ЛЕЗ НИ  ПО ЧЕК 

Ахмет зя но ва Э.Х., Алтын ба е ва Г.Р., Ба ки ров А.Б.

Баш кир ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет– ка фед ра те ра пии по сле дип лом но го об ра зо ва -

ния; Рес пуб ли кан ская кли ни чес кая боль ни ца, Уфа.
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М. Шве цо ва и С.Мар ты но ва, сре ди боль ных хро ни -

чес ким гло ме ру ло неф ри том с АГ уро вень АД ме нее

125/75 мм рт.ст., ре ко мен до ван ный боль ным с вы -

ра жен ной про те и ну ри ей, от ме чал ся толь ко у 4 %

па ци ен тов [55].

АГ при хро ни чес ком гло ме ру ло неф ри те зна чи -

тель но ухуд ша ет прог ноз бо лез ни как ве ду щий фак -

тор прог рес си ро ва ния по чеч ной не до ста точ нос ти

[23, 76]. Сте пень сни же ния фун к ции по чек – важ -

ный фак тор уча ще ния АГ [2], но об ра ща ет на се бя

вни ма ние и вы со кая час то та АГ у лиц с хро ни чес -

ким гло ме ру ло неф ри том без на ру ше ния вы де ли -

тель ной фун к ции по чек. По мне нию И.М. Ку ты ри -

ной и А.А. Ми хай ло ва, “меж ду ха рак те ром по ра же -

ния по чек и вы ра жен нос тью по чеч ной АГ нет стро -

го па рал ле лиз ма, хо тя об ос т ре ние хро ни чес ко го

гло ме ру ло неф ри та, раз ви тие неф ро скле ро за ча ще

со про вож да ют ся на рас та ни ем ги пер то нии” [23, 38].

В то же вре мя при не ко то рых со сто я ни ях вы де -

ля ют осо бен нос ти неф ро ген ной АГ. На при мер, ха -

рак тер ной чер той АГ при ише ми чес кой бо лез ни по -

чек яв ля ет ся ре зис тен т ность ее к те ра пии и пре иму -

щес т вен но сис то ли чес кий ха рак тер, что мо жет рас -

смат ри вать ся, по мне нию Н.А. Му хи на с со авт.,

в ка чес т ве мар ке ра ише ми чес кой бо лез ни по чек

[15]. Cutler J.A. et al. счи та ет, что сис то ли чес кое

АД – один из наи бо лее дос то вер ных прог нос ти чес -

ких при зна ков, сви де тель ст ву ю щих о воз мож нос ти

тя же лых по ра же ний по чек [68].

Сис то ли чес кое и ди ас то ли чес кое АД у боль ных

неф ро ген ной АГ ана ли зи ру ют в на сто я щее вре мя

раз дель но [5]. На при мер, в от че те по дан ным ре гис -

т ра Рос сий ско го ди а лиз но го об щес т ва: сис то ли чес -

кое АД в усло ви ях про грам мно го ге мо ди а ли за к де -

каб рю 2003 г. бы ло ни же 140 мм рт. ст. у 34,2 %

боль ных, ди ас то ли чес кое – ни же 90 мм. рт. ст. –

у 54,1 % па ци ен тов. При хро ни чес ких за бо ле ва ни ях

по чек не опре де ля ют сте пе ни АГ со глас но

ВОЗ/МОАГ (1999), ВНОК (2004), ко то рые ис поль -

зу ют ся для оцен ки боль ных ги пер то ни чес кой бо -

лез нью [3, 46]. Не ко то рые ав то ры ста вят во прос о

не об хо ди мос ти опре де лять сте пень АГ и при неф -

ро ген ной ги пер тен зии [4].

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) ста ло

од ним из важ ней ших дос ти же ний в кар дио ло гии,

хо тя ис поль зо ва ние это го ме то да в кли ни чес кой

прак ти ке на се го дняш ний день да ле ко от оп ти маль -

но го [37]. Ра бо ты по СМАД при за бо ле ва ни ях по чек

не до ста точ но пред став ле ны в ли те ра ту ре, по свя ще -

ны раз лич ным со сто я ни ям (ге мо ди а ли зу, гло ме ру -

ло неф ри ту, неф ро па тии (Ig A) или из ме не ни ям у де -

тей [8, 10, 25, 26, 51, 59, 61, 69, 74, 78].

Со вре мен ные ре ко мен да ции по кон т ро лю

АД ос но ва ны на из ме ре ни ях это го по ка за те ля

в усло ви ях от но си тель но го по коя. Тра ди ци он ные

ра зо вые из ме ре ния не всег да от ра жа ют ис тин ное

АД, остав ляя от кры тым во прос о кор рек т нос ти ди -

аг нос ти ки по вы ше ния АД [16, 17], по это му со вре -

мен ным ме то дом адек ват ной оцен ки из ме не ний ар -

те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги -

пер тен зи ей яв ля ет ся СМАД, ко то рое по зво ля ет вы -

яв лять ин ди ви ду аль ные осо бен нос ти цир кад ных

ко ле ба ний дав ле ния. За два де ся ти ле тия ши ро ко го

кли ни чес ко го при ме не ния СМАД ста ло од ним

из важ ней ших дос ти же ний в кар дио ло гии, осо бен -

но в об лас ти ве де ния боль ных с ар те ри аль ной ги -

пер тен зи ей. СМАД по зво ля ет поDно во му ин тер пре -

ти ро вать су точ ные ко ле ба ния АД и кон т ро ли ро вать

эф фек тив ность ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, что

в ко неч ном ито ге дол ж но при вес ти к сни же нию

час то ты раз ви тия ослож не ний и смер т нос ти от сер -

деч ноDсо су дис тых за бо ле ва ний сре ди боль ных

АГ [18]. При зна ни ем вы со кой кли ни чес кой цен -

нос ти это го ме то да яви лось его вклю че ние в по -

след ние меж ду на род ные ре ко мен да ции по ве де нию

боль ных с АГ [7, 19, 33, 41]. СМАД уже вклю че но

в по след ние рос сий ские [43] и меж ду на род ные ре -

ко мен да ции по ве де нию боль ных с ар те ри аль ной

ги пер тен зи ей [2, 8, 47, 48]. На се го дняш ний день

про дол жа ют раз ра ба ты вать ся нор ма тив ные по ка за -

те ли [63] и схе мы ана ли за дан ных СМАД [2, 40, 45,

47, 48]. По мне нию М. Шве цо ва и С.Мар ты но ва,

мож но ожи дать, что мо ни то ри ро ва ние АД бу дет

ши ре ис поль зо вать ся для кон т ро ля ан ти ги пер тен -

зив ной те ра пии хро ни чес ких за бо ле ва ний по чек

и бу дут опре де ле ны це ле вые циф ры АД, по лу чен но -

го этим ме то дом [55].

Нор маль ным уров нем АД пред ла га ет ся счи тать

сред не су точ ное – ме нее 135/85 мм рт. ст., ори ен ти -

ро воч ные гра ни цы АД в за ви си мос ти от пе ри о дов

бодр ст во ва ния и сна пред ло же ны для оп ти маль но -

го, нор маль но го и по вы шен но го дав ле ния [86].

Учи ты вая, что офис ным зна че ни ям

АД 140/90 мм рт.ст. со от вет ст ву ют сред не су точ ные

по ка за те ли – 125/80 мм рт.ст., по след ние ис поль зу -

ют ся как по ро го вые зна че ния для ди аг нос ти ки

АГ [43, 44, 63]. Для сред не днев ных зна че ний пред -

ло жен уро вень 129/84 мм рт.ст. [63], но по ро го вые

зна че ния для дня и но чи уста но вить слож нее, по -

сколь ку они су щес т вен но за ви сят от по ве де ния че -

ло ве ка [44].

Со глас но ре ко мен да ци ям Евро пей ско го об щес т -

ва по ар те ри аль ной ги пер тен зии [86] за клю че ние

дол ж но со дер жать ин фор ма цию об ос нов ных по ка -

за те лях (сред не су точ ное, днев ное и ноч ное сис то -

ли чес кое и ди ас то ли чес кое АД, гра фик). По ка за те -

ли, рас счи ты ва е мые по ито гам су точ но го мо ни то -

ри ро ва ния, под раз де ля ют на три клас са: под твер ж -

ден ные по пу ля ци он ны ми и прос пек тив ны ми ис -

сле до ва ни я ми и по лу чив ши ми одоб ре ние на со гла -
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си тель ных кон фе рен ци ях по СМАД; под твер ж ден -

ные в кли ни коDфи зи о ло ги чес ких и/или еди нич ных

прос пек тив ных ис сле до ва ни ях и не ко то рых на ци о -

наль ных ре ко мен да ци ях по СМАД; вы яв лен ные

в на уч ных ме ди цин ских ис сле до ва ни ях [45].

К пер во му клас су от нес ли толь ко ве ли чи ны

сред них зна че ний АД в днев ное, ноч ное вре мя

и за сут ки, в мень шей сте пе ни – су точ ный ритм

АД, ко вто ро му клас су – ин декс вре ме ни, ва ри а -

бель ность АД и пуль со вое АД. К пер с пек тив ным

по ка за те лям тре тье го клас са от но сят мо ди фи ка ции

по ка за те лей на груз ки дав ле ни ем, ва ри а бель нос ти

и ут рен ней ди на ми ки АД, ком би ни ро ван ные по ка -

за те ли АД и час то ты сер деч ноDсо су дис тых со кра -

ще ний (ЧСС), спек т раль ные ха рак те рис ти ки су точ -

но го про фи ля АД и ЧСС [86].

Воз мож ность из уче ния на ру ше ний су точ но го

рит ма АД при вто рич ной ги пер тен зии про де мон ст -

ри ро вал Lemmer et al.на эк с пе ри мен таль ной мо де ли

крыс с пер вич ной и вто рич ной ги пер тен зи ей [69].

При ана ли зе дан ных СМАД уста нов ле но, что су -

точ ные ко ле ба ния АД име ют двух фаз ный ритм [90].

Вы де ля ют ос нов ные ти пы су точ но го рит ма

АД “dipper” с нор маль ным сни же ни ем АД в ноч ное

вре мя (10 % _< СИ _< 20 %), “nonDdipper” с не до -

ста точ ным ноч ным сни же ни ем АД (0 _<

СИ <10 %), “nightDpeaker” с ги пер тен зи ей в ноч ное

вре мя (СИ <0), “overDdipper” боль ные с чрез мер -

ным сни же ни ем АД но чью (20 %<СИ <22 %) [16,

17, 40, 49]. Ноч ное сни же ние АД и су точ ный ин декс

(пе ре пад “день – ночь”) име ют кри во ли ней ную

вза и мос вязь с воз рас том [85], от но ше ние “день –

ночь” за ви сит от уров ня АД мень ше в срав не нии

с ноч ным па де ни ем дав ле ния, по это му пред поч ти -

те лен для оцен ки су точ но го ин дек са [85]. Су точ ный

ритм зна чи тель но ме ня ет ся в сто ро ну не до ста точ -

но го сни же ния в ноч ное вре мя при син д ро ме зло ка -

чес т вен но го те че ния АГ, ва зо ре наль ной ги пер то -

нии, хро ни чес кой по чеч ной не до ста точ нос ти [23,

42].

В ран них ис сле до ва ни ях, ког да впер вые бы ло об -

на ру же но, что на ру ше ние су точ но го рит ма АД ча ще

встре ча ет ся y боль ных сo вто рич ны ми фор ма ми АГ,

пред по ла га лось, что этот по ка за тель мо жет слу жить

эф фек тив ным кри те ри ем при диф фе рен ци аль ной

ди аг нос ти ке не ко то рых вто рич ных форм АГ и ги -

пер то ни чес кой бо лез ни. В по сле ду ю щем это по ло -

же ние не под твер ди лось, по сколь ку на ру ше ние су -

точ но го рит ма ар те ри аль но го дав ле ния об на ру жи -

ва ет ся у зна чи тель ной час ти боль ных ги пер то ни -

чес кой бо лез нью [19, 50]. По дан ным не ко то рых ав -

то ров, не до ста точ ное ноч ное сни же ние АД вза и -

мос вя за но с уве ли че ни ем по ра же ния ор га нов ми -

ше ней. При на ли чии по чеч ной не до ста точ нос ти

у боль ных с не до ста точ ным ноч ным сни же ни ем

ДАД от ме ча лось бо лее вы ра жен ное ухуд ше ние по -

чеч ной фун к ции, чем в груп пе боль ных “dipper”

[31, 82, 100]. На ру ше ния су точ но го рит ма АД, воз -

мож но, бо лее важ ны для фор ми ро ва ния ги пер тро -

фии ле во го же лу доч ка, чем сред не су точ ные зна че -

ния дав ле ния при мо ни то ри ро ва нии [31]. Ряд ис -

сле до ва те лей рас смат ри ва ют на ру шен ный су точ -

ный ритм АД в ка чес т ве са мо сто я тель но го не бла го -

при ят но го прог нос ти чес ко го фак то ра. Лю ди с не -

до ста точ ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя име ют

по вы шен ный риск це реб ро вас ку ляр ных или кар ди -

о вас ку ляр ных ослож не ний в срав не нии с ли ца ми

с су точ ным рит мом “dipper” [100]. По ка за но, что

чрез мер ное сни же ние АД в ноч ное вре мя уве ли чи -

ва ет по ра же ние го лов но го моз га, по это му у боль -

ных пре об ла да ет це реб раль ная сим п то ма ти ка [82];

у па ци ен тов с не до ста точ ным сни же ни ем АД в ноч -

ные ча сы и ноч ной ги пер тен зи ей пре об ла да ет кар -

ди аль ная сим п то ма ти ка [16]. По дан ным не ко то рых

ав то ров, на ру ше ния су точ но го рит ма с не до ста точ -

ным сни же ни ем АД в ноч ное вре мя ас со ци и ру ют ся

и с вы ра жен нос тью мик ро аль бу ми ну рии – наи бо -

лее ран не го мар ке ра по ра же ния по чек [54].

Ряд ис сле до ва те лей кри ти чес ки от но сят ся к по -

ка за те лю сте пе ни ноч но го сни же ния АД в свя зи

с низ кой ее вос про из во ди мос тью и чув ст ви тель -

нос тью к ка чес т ву сна, вы бран ным ин тер ва лам вре -

ме ни для оцен ки ноч но го АД, сте пе ни ак тив нос ти

в днев ное вре мя [2]. Вмес те с тем не ко то рые ис сле -

до ва те ли счи та ют, что сте пень ноч но го сни же ния

(СНС) АД дос та точ но хо ро шо вос про из во дит ся,

вклю чая ноч ные ча сы. Л. И. Оль бин ская и со авт.

от ме ча ют хо ро шую вос про из во ди мость ко ли чес т -

вен ных и рит ми чес ких ха рак те рис тик АД и час то ты

сер деч но– со су дис тых со кра ще ний [40].

На ру ше ние су точ но го рит ма вы яв ля ют при мно -

гих за бо ле ва ни ях и син д ро мах [39, 52, 71, 57, 66, 61].

Еще в 80Dх го дах про ве де но ис сле до ва ние су точ но го

про фи ля АД при пер вич ном аль дос те ро низ ме,

в 90Dх го дах при бе ре мен нос ти [57], по чеч ной не до -

ста точ нос ти [66]. Ноч ное сни же ние АД бы ва ет

умень шен ным при за бо ле ва ни ях, ко то рые вы зы ва -

ют уве ли че ние жид ко го объема, та кие как пер вич -

ный аль дос те ро низм [71], ток си коз бе ре мен ных [57]

и по чеч ная не до ста точ ность [66]. Ноч ная ги пер тен -

зия или не до ста точ ное ноч ное сни же ние АД ча ще

вы яв ля ет ся при IgADнеф ро па тии [61].

Csiky et al. (1999) пред по ла га ют, что не до ста точ -

ное сни же ние ноч но го АД спо соб ст ву ет прог рес си -

ро ва нию неф ро па тии [61]. При ана ли зе по ка за те лей

су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД 126 боль ных с IgA

неф ро па ти ей 71 из них с АГ при ни ма ли мо но те ра -

пию ин ги би то ра ми АПФ или в ком би на ции с ан та -

го нис та ми каль ция. Авто ры счи та ют, что ин ги би то -

ры АПФ и ан та го нис ты каль ция луч ше вли яют
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на днев ные зна че ния, чем на ноч ную ги пер тен зию.

Тип су точ но го рит ма “dipper” ре гис т ри ро вал ся

в 82 % слу ча ев при нор маль ном АД у этих боль ных

и толь ко в 7 % слу ча ев при АГ. Rahman et al. (2005)

по ка за ли, что у 59 боль ных, на хо дя щих ся на про -

грам мном ге мо ди а ли зе, ча ще ре гис т ри ру ет ся на ру -

ше ние су точ но го рит ма АД ти па “nonDdipper” [99].

С.А. Игна тен ко с со авт. у 20 боль ных хро ни чес ким

гло ме ру ло неф ри том и у па ци ен тов с нор маль ной

фун к ци ей по чек вы яви ли ритм “nonDdipper”, а у па -

ци ен тов со сни жен ной фун к ци ей –

“nightDpeaker”[51]. Сле ду ет от ме тить, что в ис сле до -

ва нии бы ло не боль шое ко ли чес т во боль ных, а тип

“nightDpeaker” за ре гис т ри ро ван толь ко у 3 боль ных.

Бур гал Ай ман при ис сле до ва нии 61 ре бен ка с гло -

ме ру ло неф ри том уста но вил, что для сме шан ной

фор мы гло ме ру ло неф ри та ти пич ны ва ри ан ты рит ма

АД “nonDdipper” и “nightDpeaker”, при неф ро ти чес -

кой и ге ма ту ри чес кой фор мах – “overDdipper”[8].

Н.В. Мо си на и со авт. счи та ют, что толь ко при со че -

та нии дос та точ ной сте пе ни ноч но го сни же ния

АД и дос ти же нии це ле вых уров ней АД воз мож но

за мед ле ние тем пов прог рес си ро ва ния хро ни чес кой

по чеч ной не до ста точ нос ти [35]. Дос та точ но слож но

срав ни вать ре зуль та ты, по лу чен ные ис сле до ва те ля -

ми, вслед ст вие не боль шо го ко ли чес т ва на блю да е -

мых боль ных, а так же раз ли чий в воз рас т ном со ста -

ве и при чи нах хро ни чес ких бо лез ней по чек.

СМАД яв ля ет ся един ст вен ной не ин ва зив ной

ме то ди кой, обес пе чи ва ю щей из ме ре ние АД во вре -

мя сна. Мне ния о важ нос ти ноч ной ги пер тен зии

оста ва лись дос та точ но про ти во ре чи вы ми, но дан -

ные по след них лет под твер ди ли, что от сут ст вие

адек ват но го ноч но го сни же ния АД в ноч ные ча сы

(“nonDdipper”) яв ля ет ся мощ ным не за ви си мым

фак то ром рис ка смер ти от сер деч ноDсо су дис тых за -

бо ле ва ний. Уста нов ле на ли ней ная вза и мос вязь

меж ду смер т нос тью от сер деч ноDсо су дис тых за бо -

ле ва ний и сте пе нью сни же ния АД в ноч ные ча сы.

В це лом каж дое уве ли че ние со от но ше ния

день/ночь (для сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го

АД) на 5 % ас со ци и ро ва лось с уве ли че ни ем рис ка

смер ти на 20 %, при чем это со от но ше ние со хра ня -

лось да же в тех слу ча ях, ког да сред ние за 24 ча са

зна че ния АД не пре вы ша ли нор му (135/80 мм рт.

ст.). Кро ме то го, по ка за но, что от сут ст вие адек ват -

но го сни же ния АД в ноч ные ча сы ас со ци и ру ет ся

с по вы шен ной во вле чен нос тью в па то ло ги чес кий

про цесс ор га новDми ше ней и мо жет быть по лез ным

(хо тя и не спе ци фи чес ким) ин ди ка то ром вто рич -

ных форм АГ [45].

На ру шен ная ди на ми ка ва ри а бель нос ти су точ но -

го рит ма – важ ный по ка за тель сер деч ной и об щей

смер т нос ти, так как вза и мос вя зан со сни же ни ем

фун к ции по чек. Су точ ный ритм АД счи та ют важ -

ным фак то ром вли я ния на смер т ность от сер деч -

ноDсо су дис тых за бо ле ва ний и об щую смер т ность,

так как на ру ше ние рит ма АД вза и мос вя за но со сни -

же ни ем фун к ци о наль ной спо соб нос ти по чек и из -

ме не ни я ми струк ту ры и фун к ции ле во го же лу доч -

ка. По мне нию Covic et Goldsmith, на ру ше ние су -

точ но го рит ма мо жет быть свя за но с фун к ци о наль -

ны ми из ме не ни я ми ба ро реф лек сов с аор ты и ка ро -

тид ных ар те рий вслед ст вие уре мии [67]. Сре ди всех

па ра мет ров су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД у боль -

ных с за бо ле ва ни я ми по чек сте пень ноч но го сни -

же ния АД (су точ ный ин декс) – наи бо лее об суж да е -

мый по ка за тель. М. Шве цов и С. Мар ты нов пред ла -

га ют внес ти сте пень ноч но го сни же ния АД в це ле -

вые по ка за те ли для ле че ния боль ных хро ни чес ки ми

за бо ле ва ни я ми по чек [55].

До на сто я ще го вре мя в ли те ра ту ре дис ку ти ру ет -

ся во прос о том, ка кой по ка за тель су точ но го про -

фи ля АД наи бо лее тес но свя зан с по ра же ни ем моз -

га, сер д ца, по чек, со су дов, что зна чи мее днев ной

уро вень или ноч ной уро вень АД.

Важ ность ноч но го и днев но го дав ле ния для по -

ра же ния ор га нов – ми ше ней раз ли ча ет ся у муж чин

и жен щин [73]. У жен щин сер деч ноDсо су дис тая

смер т ность бы ла вы ше при ти пе су точ но го рит ма

“dipper” в срав не нии с ти пом “nonDdipper”, у муж -

чин та кой вза и мос вя зи не опре де ля лось [64].

В фор ми ро ва ние су точ но го рит ма АД во вле чен

ряд ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов, ко то рые яв ля -

ют ся ре гу ля то ра ми сер деч ноDсо су дис той сис те мы

(ар ги нин, ва зоп рес син, со ма тот ро пин, ин су лин, ад -

ре но кор ти кот роп ный гор мон и т. д) [22]. Мно гие

ис сле до ва те ли при зна ют из ме не ние об ще го пе ри -

фе ри чес ко го со про тив ле ния (ОПС) глав ным фак то -

ром, опре де ля ю щим вы ра жен ность ноч но го сни же -

ния АД. Пред по ла га ет ся воз мож ность и дру гих вли -

я ний на су точ ный ритм АД и ЧСС. Роль цен т раль -

ных ме ха низ мов в под дер жа нии нор маль но го су -

точ но го рит ма АД кос вен но под твер ж да ет ся и его

утра той у боль ных, пе ре нес ших ин сульт [16, 17].

Арте ри аль ное дав ле ние из ме ня ет ся в те че ние су -

ток, в на сто я щее вре мя от сут ст ву ют еди ные взгля ды

на ме ха низ мы ре гу ля ции и фор ми ро ва ния су точ ной

ди на ми ки по ка за те лей кро во об ра ще ния [14], боль -

шое зна че ние при да ют ва ри а бель нос ти АД, ко то рая

счи та ет ся пер с пек тив ным по ка за те лем [45, 88, 93].

В фор ми ро ва нии дол го вре мен ной ва ри а бель нос ти

АД при ни ма ет учас тие мно го кон тур ная сис те ма ре -

гу ля ции дав ле ния, вклю ча ю щая цен т раль ную и пе -

ри фе ри чес кую нер в ную сис те мы, су щес т вен ное

вли я ние ока зы ва ют ба ро– и хе мо ре цеп то ры [14,

16]. Ва ри а бель ность АД со сто ит из рит ми чес ких

и не рит ми чес ких ко ле ба ний, что в спек т раль ном

ана ли зе ре гис т ри ру ет ся в ви де пи ков и ши ро кой

по ло сы, со от вет ст вен но. Вы яв ле на об рат ная связь
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меж ду ва ри а бель нос тью АД и ЧСС у лю дей (за счет

вли я ния ба ро реф лек са) в те че ние су ток, а так же от -

дель но в днев ное и ноч ное вре мя [99]. Laitinen T. et

al. счи та ют, что сим па то ва галь ный ба ланс в кар ди о -

вас ку ляр ной ре гу ля ции – ре ша ю щий фак тор ва ри а -

бель нос ти АД [97]. Кро ме то го, воз раст, пол, ин декс

мас сы те ла и сис то ли чес кое АД вно сят свой вклад

в ва ри а бель ность дав ле ния. Гор мо наль ная ак тив -

ность (кон цен т ра ция в плаз ме ад ре на ли на и но рад -

ре на ли на, ак тив ность ре ни на) с ва ри а бель ность

АД не вза и мос вя за на [97]. Ва ри а бель ность

АД в днев ное вре мя по ло жи тель но кор ре ли ру ет

с дви га тель ной ак тив нос тью. У здо ро вых уро вень

и ва ри а бель ность АД умень ша ет ся в пе ри од мед -

лен но го сна [98].

M. Kikuya et al. в ис сле до ва нии Ohasama вы яви -

ли вза и мос вязь уве ли че ния смер т нос ти от сер деч -

ноDсо су дис тых за бо ле ва ний при уве ли че нии ва ри а -

бель нос ти САД в днев ное вре мя; по доб ная тен ден -

ция на блю да лась для днев но го ДАД и для ноч но го

АД (сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД) [88].

Еди нич ные ав то ры по ка за ли зна че ние ва ри а -

бель нос ти для боль ных с за бо ле ва ни я ми по чек.

Уве ли че ние ин дек са ва ри а бель нос ти дав ле ния

у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том с по -

чеч ной не до ста точ нос тью сви де тель ст ву ет о вы со -

кой ве ро ят нос ти раз ви тия со су дис тых ка тас т роф

[51], ко то рые мо гут быть свя за ны с су щес т вен ным

уве ли че ни ем час то ты ате рос к ле ро ти чес ко го по ра -

же ния сон ных ар те рий у па ци ен тов с по вы шен ной

ва ри а бель нос тью АД [45].

Уве ли че ние ва ри а бель нос ти АД при ар те ри аль -

ной ги пер тен зии – не за ви си мый фак тор рис ка по -

ра же ния ор га новDми ше ней [93, 72]. Ва ри а бель ность

САД – силь ный пред ска за тель фак то ра рис ка ате -

рос к ле ро за ка ро тид ных ар те рий [72], ва ри а бель -

ность САД в днев ное вре мя – луч ший по ка за тель

для пред ска за ния утол ще ния стен ки ин ти мы со су -

да. Уве ли че ние ва ри а бель нос ти САД днем ас со ци и -

ру ет ся с уве ли че ни ем от но си тель но го рис ка раз ви -

тия ран не го ате рос к ле ро за и кар ди о вас ку ляр ных

со бы тий.

Инфор ма ция, по лу чен ная в ре зуль та те про ве де -

ния СМАД, не за ме ня ет со бой дан ные стан дар т но го

кли ни чес ко го из ме ре ния АД [16, 17], но мо жет рас -

це ни вать ся как до пол ни тель ные кли ни чес кие све -

де ния, по сколь ку име ют ся мно го чис лен ные дан ные

о бо лее тес ной кор ре ля ции меж ду сте пе нью по ра -

же ния ор га новDми ше ней при АГ и дан ны ми СМАД

по срав не нию с ра зо вы ми из ме ре ни я ми [14, 16, 17,

19]. F. N. Uzdemirl et al. ме тод СМАД оце ни ва ют как

бо лее чув ст ви тель ный в срав не нии с кли ни чес ким

АД для ди аг нос ти ки лиц с АГ [65]. Эти ав то ры при

от бо ре по тен ци аль ных до но ров поч ки для транс -

план та ции ме то дом СМАД в груп пе лиц с нор маль -

ным кли ни чес ким дав ле ни ем вы яв ля ли па ци ен тов

с ги пер тен зи ей, а сре ди лиц с по гра нич ной и мяг -

кой АГ вы яв ля ли здо ро вых.

На коп ле ны мно го чис лен ные до ка за тель ст ва то -

го, что зна че ния СМАД бо лее точ но от ра жа ют ха -

рак тер из ме не ний мас сы ми о кар да ле во го же лу доч -

ка. Это пред по ло же ние на хо дит под твер ж де ние

в це лом ря де ис сле до ва ний [16, 17, 20, 30]. G.

Mancia et al. про де мон ст ри ро ва ли не зна чи тель ную

за ви си мость или от сут ст вие свя зи меж ду по ка за те -

ля ми уров ня АД при обыч ном из ме ре нии и сте пе -

нью рег рес са ги пер тро фии ле во го же лу доч ка, од на -

ко связь яв но про сле жи ва лась с по ка за те ля ми

СМАД [32]. Отсут ст вие сни же ния АД в ноч ные ча -

сы яв ля ет ся бо лее точ ным прог нос ти чес ким фак то -

ром ги пер тро фии ле во го же лу доч ка [32].

Мно гие фак то ры вли яют на ар те ри аль ное дав ле -

ние. Воз раст, пол па ци ен та, ин декс мас сы те ла и ку -

ре ние дос то вер но вли яют на по ка за те ли СМАД [63,

94].

С воз рас том по ка за те ли СМАД так же, как

и кли ни чес кое АД, уве ли чи ва ют ся у муж чин и у

жен щин [63]. У муж чин сис тем ное со су дис тое со -

про тив ле ние по ло жи тель но кор ре ли ро ва ло с днев -

ным и ноч ным сис то ли чес ким и ди ас то ли чес ким

АД; сер деч ный вы брос от ри ца тель но кор ре ли ро вал

толь ко с днев ным ди ас то ли чес ким АД (ДАД).

У жен щин вза и мос вя зей меж ду ге мо ди на ми чес ки -

ми па ра мет ра ми и дан ны ми СМАД не вы яв ле но

[60].

В боль шин ст ве ра бот ар те ри аль ная ги пер тен зия

оце ни ва ет ся по ин дек сам на груз ки дав ле ния и вре -

ме ни [28, 29, 45], ре же ис поль зу ют ся ин дек сы вре -

ме ни и пло ща ди [34]. Индекс вре ме ни от но сит ся

ко вто ро му клас су по ка за те лей (под твер ж ден ных

в кли ни коDфи зи о ло ги чес ких и/или еди нич ных

прос пек тив ных ис сле до ва ни ях и не ко то рых на ци о -

наль ных ре ко мен да ци ях по СМАД). Исполь зо ва ние

двой но го про из ве де ния для оцен ки на груз ки дав ле -

ни ем мож но най ти в ре ко мен да ци ях Л. И. Оль бин -

ской с со авт. [40], этот по ка за тель ис поль зу ет ся

в еди нич ных ра бо тах, по свя щен ных соб ст вен но

АГ 14, 19, 80]. А.В. Грин чук и А.А. Дзи зин ский

(2001) у 20 боль ных ги пер то ни чес ким ва ри ан том

хро ни чес ко го гло ме ру ло неф ри та на груз ку дав ле ни -

ем оце ни ва ли раз дель но по вре мен но му ин дек су

сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД [11]. В ра бо -

те Бур га ла Ай ман вы яв ле на вза и мос вязь ин дек сов

пло ща ди и вре ме ни ги пер то нии с вы ра жен нос тью

фиб ро плас ти чес ких из ме не ний в по чеч ной тка ни

у де тей с гло ме ру ло неф ри том [8].

Утрен ний подъем АД опре де ля ют в пер вые два

ча са по сле подъема [53], в пе ри од с 4 до 10 ут ра

(30), с 6 до 10 ча сов [16,17], как раз ни цу меж ду мак -

си маль ным ут рен ним и ми ни маль ным ноч ным
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АД [40]. K. Kario et al. при дли тель ном на блю де нии

вы яви ли по ло жи тель ную кор ре ля ци он ную связь

меж ду час то той моз го вых ин суль тов и ве ли чи ной

ут рен не го подъема АД, при этом сте пень по вы ше -

ния ут рен не го дав ле ния не за ви се ла от уров ня сред -

не су точ но го АД и ря да дру гих по ка за те лей. По мне -

нию ав то ров, этот по ка за тель яв ля ет ся не за ви си -

мым и прог нос ти чес ки зна чи мым фак то ром в раз -

ви тии моз го вых ослож не ний [81]. Ве ли чи на ут рен -

не го подъема АД не за ви сит от тя жес ти

АГ и ее про дол жи тель нос ти [53]. Отме че на уме рен -

но вы ра жен ная по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная

связь меж ду ве ли чи ной ут рен не го подъема и воз -

рас том боль но го. Утрен ний подъем АД име ет са мо -

сто я тель ное зна че ние как не за ви си мый фак тор [53,

81]. Боль шой вклад в по вы ше ние ут рен не го

подъема АД вно сят имен но по вы шен ные зна че ния

ут рен не го подъема АД, а не сни же ние ноч но го [53].

По дан ным А.В. Грин чук и А.А. Дзи зин ско го,

у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том ос нов -

ная мас са крат ко сроч ных ко ле ба ний АД за ре гис т -

ри ро ва на в ран ние ут рен ние ча сы, а так же поз д ние

ноч ные ча сы [12].

Слож ность оцен ки вза и мо от но ше ния ЧСС

и АД мо жет быть свя за на с от сут ст ви ем нор ма ти вов

ЧСС. По мне нию B. Waeber, пол нос тью от сут ст ву ют

ка киеDли бо меж ду на род ные ре ко мен да ции по из ме -

ре нию ЧСС, что вы нуж да ет в по все днев ной кли ни -

чес кой прак ти ке поль зо вать ся зна че ни я ми ЧСС, из -

ме рен ной в со сто я нии по коя в усло ви ях кли ни чес ко -

го от де ле ния [9]. ЧСС мо жет рас смат ри вать ся как

фак тор, пред шес т ву ю щий раз ви тию ар те ри аль ной

ги пер тен зии, по ка за на ли ней ная за ви си мость меж ду

ЧСС и сис то ли чес ким АД. Кли ни чес кая ЧСС в по -

кое зна чи мо кор ре ли ру ет с уров нем АД, эта связь бо -

лее вы ра же на у муж чин и лиц ев ро пей ско го про ис -

хож де ния [89, 102]. Большая ЧСС в по кое ас со ци и ру -

ет ся с по вы шен ным рис ком раз ви тия ги пер тен зии,

рис ком раз ви тия сер деч ноDсо су дис тых за бо ле ва ний

и смер т нос тью [96]. Еди нич ные ав то ры ис сле до ва ли

ак тив ность ве ге та тив но го от де ла нер в ной сис те мы

у боль ных хро ни чес ким гло ме ру ло неф ри том: при

спек т раль ном и вре мен ном ана ли зе сер деч но го рит -

ма вы яв ле ны ла биль ные пе ри о ды в те че нии неф ро -

ген ной ар те ри аль ной ги пер тен зии [11].

Име ют ся раз ные суж де ния о пре вос ход ст ве

СМАД над кли ни чес ким дав ле ни ем и важ нос ти

днев но го или ноч но го АД [73, 80]. СМАД тес нее

кор ре ли ру ет с по ра же ни ем ор га новDми ше ней при

ар те ри аль ной ги пер тен зии и прог но зом при срав -

не нии с кли ни чес ким АД [43, 62, 81, 82] – в час т -

нос ти, сред ние зна че ния и ва ри а бель ность пря мо

вза и мос вя за ны с по ра же ни ем ор га нов – ми ше ней

[70, 79]. Час то та моз го вых ин суль тов вза и мос вя за на

с ве ли чи ной ут рен не го подъема АД [81], зна че ния

пи ков и про ва лов яв ля ют ся ин ди ка то ром рег рес сии

ин дек са мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка [79].

Пре иму щес т ва СМАД (по срав не нию с обыч ны ми

ме то да ми) не за ви сят от то го, оце ни ва ют ся ли сред -

ние зна че ния, по лу чен ные при ре гис т ра ции

АД днем или но чью [82], хо тя не ко то рые ав то ры

вза и мос вязь по ка за те лей СМАД с прог но зом об на -

ру жи ли толь ко у жен щин [64], дру гие из уча ли прог -

нос ти чес кое зна че ние СМАД при реф рак тер ной ги -

пер тен зии [91].

Кар ди о вас ку ляр ный риск пря мо и не за ви си мо

вза и мос вя зан со сред не су точ ным сис то ли чес ким,

ди ас то ли чес ким и пуль со вым АД, но име ет об рат -

ную связь со сте пе нью ноч но го сни же ния АД; так -

же кар ди о вас ку ляр ный риск ас со ци и ру ет ся с раз -

ни цей меж ду зна че ни я ми СМАД и офис ным

АД [101].

По мне нию R. H. Fagard, си ла вза и мос вя зи мас -

сы ми о кар да ле во го же лу доч ка с по ка за те ля ми

СМАД уве ли чи ва ет ся с на рас та ни ем ко ли чес т ва из -

ме ре ний [73]; по доб ная тен ден ция на блю да ет ся

и для кли ни чес ко го дав ле ния, но ес ли ко ли чес т во

кли ни чес ких из ме ре ний со став ля ют уже 10, толь ко

ди ас то ли чес кое АД ста но вит ся бо лее ин фор ма тив -

ным в срав не нии с кли ни чес ким АД. Мас са и тол -

щи на стен ки ле во го же лу доч ка луч ше кор ре ли ру ют

с днев ным, чем с ноч ным АД толь ко при раз дель -

ном ана ли зе дан ных муж чин и жен щин. Та ким об -

ра зом, при уве ли че нии ко ли чес т ва кли ни чес ких из -

ме ре ний АД уси ли ва ет ся вза и мос вязь это го по ка за -

те ля с мас сой ми о кар да и тол щи ной стен ки ле во го

же лу доч ка [73].

Вмес те с тем в ли те ра ту ре име ют ся дан ные

об от сут ст вии дос то вер ной вза и мос вя зи меж ду сте -

пе нью ноч но го сни же ния АД и со сто я ни ем ми о кар -

да ле во го же лу доч ка. Вы яв ле на дос то вер ная кор ре -

ля ция с ММЛЖ толь ко днев ных зна че ний АД [73].

Ра бо та Ohkubo T. et al. по ре ко мен да ци ям зна че ний

АД при СМАД, ос но ван ных на прог нос ти чес ких

кри те ри ях по ка за ла, что при дав ле нии бо лее

134/79 мм рт. ст. уве ли чи ва ет ся риск кар ди о вас ку -

ляр ной смер т нос ти; АД ме нее 119/64 мм рт. ст. уве -

ли чи ва ет риск смер т нос ти, не свя зан ной с сер деч -

ноDсо су дис ты ми за бо ле ва ни я ми [95].

Та ким об ра зом, СMАД эф фек тив но ис поль зу ет -

ся в кли ни чес кой прак ти ке, од на ко в неф ро ло гии

этот ме тод при ме ня ет ся не до ста точ но. В на уч ной

ли те ра ту ре ча ще об суж да ет ся зна че ние сте пе ни

ноч но го сни же ния АД, для боль ных с за бо ле ва ни я -

ми по чек прак ти чес ки не оце не на зна чи мость та ких

по ка за те лей, как пло щадь на груз ки сис то ли чес ко го

и ди ас то ли чес ко го АД, двой ное про из ве де ние, ва -

ри а бель ность и ут рен ний подъем АД, не опре де ле на

вза и мос вязь этих по ка за те лей со ста ди ей хро ни чес -

кой бо лез ни по чек и сте пе нью АГ.
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