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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ изучение связей между ишемией миокарда (ИМ) и параметрами суточного профиля АД в прева�
лентной группе больных  ИБС, получающих лечение хроническим гемодиализом (ГД). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В период с
2003 по 2007 гг. нами была исследована превалентная группа стабильных больных на программном гемодиализе с установ�
ленным диагнозом ИБС (n=61). Всем пациентам было выполнено синхронное мониторирование ЭКГ (КМ) и АД (у 61 в
течение первых последиализных суток, у 43 – в течение 2�х суток). Анализировали количество и суммарную продолжитель�
ность эпизодов ИМ; динамику изменений АД в ходе процедуры ГД; средние значения и расчетные индексы систоличес�
кого (САД), диастолического (ДАД), пульсового (ПАД) и среднего АД (АДср.) в дневное и ночное время междиализного
периода.   РЕЗУЛЬТАТЫ. Из 61 больного с установленным диагнозом ИБС, ишемические изменения при КМ были выявлены
в 57,4 % случаев (n=35). В 1�е сутки эпизоды ишемии выявлены у 34 из 61 (55,7%). В течение следующих суток ИМ
регистрировали почти в 2 раза реже: из 43 пациентов, завершивших 2�суточное КМ, депрессия ST обнаружена в 27 %
(n=12). В подавляющем большинстве, во вторые сутки ИМ была обнаружена у тех же пациентов, у которых она была в 1�е
сутки (11 из 12). В  группе больных с ИМ были достоверно выше дневные и средние значения ПАД за время КМ. Абсолют�
ные значения САД, ДАД, ПАД и АДср достоверно не отличались в различные периоды развития ИМ (в ходе сеанса
диализа, в 1�е и 2�е  междиализные сутки). У больных с ЭКГ�признаками ИМ  в первые сутки после ГД выявлены отрица�
тельные корреляционные связи между суммарным числом эпизодов ишемии и средними значениями ПАД ночью (R=�
0,498, p=0,003) и САД ночью (R=�0,462, p=0,008).В группе больных (n=12) с зарегистрированными в течение вторых суток
после ГД эпизодами депрессии ST,  количество и суммарная продолжительность последних были отчетливо обратно связаны
с САД днем и в 1�е, и во 2�е сутки; количество эпизодов ишемии – с дневным и ночным САД  в 1�е и 2�е сутки, с дневным
и ночным ПАД в 1�е сутки, а также с ПАД ночью во 2�е сутки. Кроме того, количество эпизодов ИМ было достоверно связано
с дневными и ночными значениями АДср.  в 1�ю ночь и во 2�й день. Показатели ИМ в 1�е сутки имели положительные
связи с расчетными индексами АД, связанными с выраженностью снижения от пороговых уровней дневного/ночного САД
и ДАД (101/86 и 61/48 мм рт.ст. соответственно). Пороговая ЧСС в каждом из случаев ИМ была достоверно связана только
с ДАД (р=0.007), но не с САД или ПАД. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие ИМ у больных с ИБС на ГД отчетливо связано с выражен�
ностью снижения ДАД и САД в междиализный промежуток времени. Дальнейшее накопление клинических данных в этой
области и исследование механизмов влияния системного АД на коронарную перфузию может иметь важное значение для
улучшения результатов лечения ГД.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальное давление, гипотензия, ИБС, ишемия миокарда, суточное мониторирование.

ABSTRACT
THE AIM. To evaluate the connections between myocardial ischemia (MI) and parameters of 24 hours’ blood pressure profile in
prevalent group of CHD hemodialysis patients (HD). PATIENTS AND METHODS. During the years 2003 – 2007 we investigated the
prevalent group of stable patients of programmed hemodialysis with the stated diagnosis of CHD (n=61). Synchronous ECG
monitoring (CM) and BP (in 61 patients during the 1st 24 hours after hemodialysis, and 43 – after the 2nd 24 hours) were performed
to all patients. The amount and total duration of MI; the dynamics of BP changes during the HD procedure; the mean values and
quantative indexes of systolic (SBP), diastolic (DBP), pulse (PBP) and mean BP (mBP) in the day and night time of interdialysis
period was analyzed.  RESULTS. Out of 61 patients with stated diagnosis of CHD, the ischemic changes during CM were detected
in 57,4 cases (n=35). During the 1st 24 hours the ischemic episodes were detected in 34 out of 61 patients (55,7 %). During the next
24 hours the MI was registered almost twice as rare: out of 43 patients, after the second daily CM, the depression of ST was
detected in 27 % (n=12). In overwhelming majority, during the second 24 hours the MI was detected in same patients as it was
during the first 24 hours (11 out of 12). In the group of patients with MI the day and mean values of PBP during CM were reliably
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higher. The absolute values of SBP, DBP, PBP and mBP reliably did not differ during various periods of development of MI (during
dialysis, 1st and 2nd interdialysis 24 hours). In patients with ECG signs of MI in the 1st 24 hour after HD the negative correlation
connections between total number of ischemic episodes and mean values of PBP at night (R=�0,498, p=0,003) and SBP at night
(R=�0,462, p=0,008) were detected. In the group of patients (n=12) with registered during the 2nd 24 hours after HD episodes of
depression of ST, the quantity and total duration of the last were obviously inversely connected with day SBP during 1st and 2nd 24
hours; the quantity of ischemic episodes  � with day and night SBP during 1st and 2nd 24 hours, with day and night PBP in 1st 24
hours, and also with night PBP during 2nd 24 hours. Besides that, the quantity of MI episodes was reliably connected with the day
and night values of mAP during the 1st night and 2nd day. The values of MI during the 1st 24 hours had positive connection with
quantative indexes of AP, connected with the extend of decrease of threshold levels of day/night SBP and DBP (101/86 and 61/
48 mm Hg accordingly). The threshold heart rate in each case of MI was reliably connected only with DBP (p=0,007), and not SBP
or PBP. CONCLUSION. The development of MI in patients with CHD on HD was obviously connected with the degree of DBP and
SBP decrease in interdialysis time period. The further accumulation of clinical data in this area and investigation of the mechanisms
of the influence of system BP on the coronary perfusion may have an important meaning for improvement of the HD treatment.

Key words: hemodialysis, blood pressure, hypotension, CHD, ischemic myocardium, daily monitoring.

òåðèåâ: ÷åòêî î÷åð÷åííîãî ñèíäðîìà ñòåíîêàðäèè,

ðàíåå âûÿâëåííûõ ïðè íàãðóçî÷íûõ òåñòàõ ýïèçî-

äîâ äåïðåññèè ñåãìåíòà ST, ñâèäåòåëüñòâ ïåðåíå-

ñåííîãî èíôàðêòà ìèîêàðäà, òèïè÷íûõ èçìåíåíèé

ïðè êîðîíàðîãðàôèè.

Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëè áîëüíûõ ñ ñèñ-

òåìíîé ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé, òåêóùèìè îñòðû-

ìè çàáîëåâàíèÿìè – èíôåêöèÿìè, îñòðûìè êîðî-

íàðíûìè ñèíäðîìàìè, ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøà-

òåëüñòâ, êðîâîòå÷åíèé, à òàêæå ñ ôðàêöèåé

âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà <30%.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíåíî ñèíõðîííîå

ÊÌ ÝÊÃ è ÀÄ íà àïïàðàòå «Êàðäèîòåõíèêà

4000+ÀÄ» (Èíñòèòóò êàðäèîëîãè÷åñêîé òåõíèêè

«Èíêàðò», Ðîññèÿ) ñ àóñêóëüòàòèâíûì (òîíû Êîðîò-

êîâà) è îñöèëëîìåòðè÷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 óñòàíàâ-

ëèâàëè íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ñåàíñîì ÃÄ. 43 ïà-

öèåíòàì îáñëåäîâàííîé ãðóïïû áûëî âûïîëíåíî

äâóõñóòî÷íîå ÊÌ. Â ïîñëåäíåì ñëó÷àå, âòîðûå

ñóòêè íàáëþäåíèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðèõîäèëèñü íà

ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, à ÊÌ ïðåêðàùàëè íåïîñðåä-

ñòâåííî ïåðåä íà÷àëîì ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ.

Ïî äàííûì ÝÊÃ-ÊÌ àíàëèçèðîâàëè èøåìè÷åñ-

êèå èçìåíåíèÿ ñåãìåíòà ST, çà êîòîðûå ïðèíèìàëè

ýïèçîäû ãîðèçîíòàëüíîé äåïðåññèè ñåãìåíòà ST 1

ìì è áîëåå, êîñîâîñõîäÿùåé, êîñîíèñõîäÿùåé äåï-

ðåññèè ñåãìåíòà ST 1,5 ìì è áîëåå, ïðîäîëæèòåëü-

íîñòüþ íå ìåíåå 1 ìèíóòû [18]. Îöåíèâàëè òàêæå

ïîðîãîâóþ è ìàêñèìàëüíóþ ×ÑÑ, ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü, âðåìÿ âîçíèêíîâåíèÿ, âûðàæåííîñòü è êî-

ëè÷åñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè çà ñóòêè. Îöåíêà äàí-

íûõ ó÷èòûâàëà çàïèñè äíåâíèêà ìîíèòîðíîãî íà-

áëþäåíèÿ .

Àíàëèçèðîâàëè äèíàìèêó èçìåíåíèé ÀÄ â õîäå

ïðîöåäóðû ÃÄ, ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ

è ÀÄñð. çà äíåâíîå, íî÷íîå âðåìÿ è ñóòêè â öåëîì.

ÀÄñð. ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå ÄÀÄ+1/3(ÑÀÄ+-

ÄÀÄ). Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ÑÀÄ è ÄÀÄ ïðè ñó-

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïà-

òîëîãèÿ îñòàåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé çàáîëåâàåìî-

ñòè è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ïî-

÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

ìåòîäîì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ [1]. Òàêîé âûñîêèé ïî-

êàçàòåëü ñìåðòíîñòè ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ îáúÿñ-

íÿåòñÿ áîëüøîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè, äîëÿ êîòîðûõ â îáùåé

ñòðóêòóðå ëåòàëüíîñòè ýòîãî êîíòèíãåíòà ïàöèåí-

òîâ ñîñòàâëÿåò îò 36 äî 60% [2]. ÈÁÑ ÿâëÿåòñÿ

âåñüìà ðàñïðîñòðàíåííûì ñîñòîÿíèåì ó áîëüíûõ

íà ÃÄ [3] è îäíîé èç ãëàâíûõ ïðè÷èí ñìåðòíîñòè

[4,5]. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåí-

çèè (ÀÃ) ó ãåìîäèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ êîëåáëåòñÿ â

ïðåäåëàõ îò 50 äî 95% [6–8]. ÀÃ, â ÷àñòíîñòè, ïî-

âûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî è ïóëüñîâîãî àðòåðèàëü-

íîãî äàâëåíèÿ ñâÿçàíû ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà êàð-

äèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ íà ÃÄ [9–

13]. Âìåñòå ñ òåì, â ðÿäå èññëåäîâàíèé íå òîëüêî

íå îáíàðóæåíî ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â âûæèâà-

åìîñòè íîðìîòåíçèâíûõ è ãèïåðòåíçèâíûõ áîëü-

íûõ íà äèàëèçå [14], íî è ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî

ñíèæåíèå ÑÀÄ è ÄÀÄ àññîöèèðóþòñÿ ñ óâåëè÷å-

íèåì ñìåðòíîñòè [13,15–17].

Ðåçîííî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî íèçêèå çíà÷åíèÿ ñè-

ñòåìíîãî ÀÄ ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ óâåëè÷åíèåì

ñìåðòíîñòè äàííîé ïîïóëÿöèè ÷åðåç ìåõàíèçìû íà-

ðóøåíèÿ êîðîíàðíîé ïåðôóçèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, îñ-

íîâíîé öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü

èçó÷åíèå ñâÿçåé ìåæäó ÈÌ è ïàðàìåòðàìè ñóòî÷-

íîãî ïðîôèëÿ ÀÄ â ïðåâàëåíòíîé ãðóïïå áîëüíûõ

ÈÁÑ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäè-

àëèçîì.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Â ïåðèîä ñ 2003 ïî 2007 ãã. íàìè áûëà èññëåäî-

âàíà ïðåâàëåíòíàÿ ãðóïïà ñòàáèëüíûõ áîëüíûõ íà

ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå ñ óñòàíîâëåííûì äè-

àãíîçîì ÈÁÑ. Äèàãíîç ÈÁÑ óñòàíàâëèâàëè íà îñ-

íîâàíèè, êàê ìèíèìóì, îäíîãî èç ñëåäóþùèõ êðè-
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òî÷íîì èëè äâóõñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè èñ-

ïîëüçîâàëè 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 äåíü, íî÷ü èëè ñóòêè â öåëîì);

– 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 äåíü, íî÷ü èëè

ñóòêè â öåëîì);

– 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);

– èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåíçèè – ïëîùàäü ïîä

êðèâîé ôóíêöèè çàâèñèìîñòè ÀÄ îò âðåìåíè, îã-

ðàíè÷åííàÿ ñíèçó âåðõíèì ïîðîãîâûì óðîâíåì

ÑÀÄ èëè ÄÀÄ;

– èíäåêñ ïëîùàäè ãèïîòåíçèè – ïëîùàäü ïîä

êðèâîé ôóíêöèè çàâèñèìîñòè ÀÄ îò âðåìåíè, îã-

ðàíè÷åííàÿ ñâåðõó íèæíèì ïîðîãîâûì óðîâíåì

ÑÀÄ èëè ÄÀÄ;

– ïðèâåäåííûé èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåíçèè/

ãèïîòåíçèè – ñîîòâåòñòâóþùèé èíäåêñ ïëîùàäè,

äåëåííûé íà âðåìÿ àíàëèçèðóåìîãî âðåìåííîãî èí-

òåðâàëà (äíÿ, íî÷è èëè ñóòîê â öåëîì) ìîíèòîðè-

ðîâàíèÿ ÀÄ.

Â êàæäîì ñëó÷àå íà ìîìåíò ÊÌ ðåãèñòðèðî-

âàëè ñëåäóþùèå ðóòèííûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòå-

ëè: ïîë, âîçðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ), äëè-

òåëüíîñòü ëå÷åíèÿ íà ÃÄ, ñóììàðíîå âðåìÿ ïðî-

öåäóð ÃÄ â íåäåëþ, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, KT/

V â äåíü ÊÌ, ãåìîãëîáèí, àëüáóìèí, ãîìîöèñòåèí,

òðîïîíèí Ò, ïàðàòèðåîèäíûé ãîðìîí (ÏÒÃ), à òàê-

æå èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÈÌÌËÆ), ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ) ïî ìåòîäó

Teihholz, äîëþ áîëüíûõ, ïåðåíåñøèõ îñòðûé èí-

ôàðêò ìèîêàðäà (ÎÈÌ), à òàêæå ôàêò ïîñòîÿííî-

ãî ëå÷åíèÿ èíãèáèòîðàìè àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþ-

ùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ), áåòà-áëîêàòîðàìè è áëî-

êàòîðàìè ìåäëåííûõ êàëüöèåâûõ êàíàëîâ.

Âñåãî áûë îáñëåäîâàí 61 ïàöèåíò (ñóììàðíàÿ

êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïïû ïðåäñòàâëå-

íà â òàáë. 1).

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ

áûë ïðîâåäåí ñ èñïîëüçîâàíèåì ëèöåíçèîííîãî

ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ

ïðîãðàìì SPSS 12.0. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿçåé ìåæ-

äó èçó÷àåìûìè ïîêàçàòåëÿìè â çàâèñèìîñòè îò

õàðàêòåðà èõ ðàñïðåäåëåíèÿ äàííûõ ïðèìåíÿëè

êîððåëÿöèîííûé àíàëèç Ïèðñîíà èëè Ñïèðìåíà. Äëÿ

ñðàâíåíèÿ ãðóïï èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåí-

òà äëÿ íåïàðíûõ è ïàðíûõ ñðàâíåíèé, òåñòû Ìàí-

íà-Óèòíè è Âèëêîêñîíà. Òàêæå èñïîëüçîâàëè

ANOVA. Êðèòè÷åñêèì óðîâíåì äîñòîâåðíîñòè

íóëåâîé ãèïîòåçû îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è âëèÿ-

íèé ñ÷èòàëè çíà÷åíèå ð<0.05 (èëè <0,025 – ïðè ìà-

ëûõ âûáîðêàõ). Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåä-

íåå è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (X±SD) èëè êàê ìå-

äèàíà ñ èíòåðêâàðòèëüíûì ðàçìàõîì (m:

25–75%).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Èç 61 áîëüíîãî ñ óñòàíîâëåííûì

äèàãíîçîì ÈÁÑ, èøåìè÷åñêèå èçìåíå-

íèÿ ïðè ÊÌ áûëè âûÿâëåíû â 57,4 %

ñëó÷àåâ (n=35). Â 1-å ñóòêè ýïèçîäû

èøåìèè âûÿâëåíû ó 34 èç 61 (55,7%). Â

òå÷åíèå ñëåäóþùèõ ñóòîê ÈÌ ðåãèñò-

ðèðîâàëè ïî÷òè â 2 ðàçà ðåæå: èç 43 ïà-

öèåíòîâ, çàâåðøèâøèõ 2-ñóòî÷íîå ÊÌ,

äåïðåññèÿ ST îáíàðóæåíà ó 27% (n=12).

Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå, âî 2-å ñóò-

êè ÈÌ áûëà îáíàðóæåíà ó òåõ æå ïàöè-

åíòîâ, ó êîòîðûõ îíà áûëà â 1-å ñóòêè

(11 èç 12). Òîëüêî ó 1 èç íèõ ÈÌ áûëà

Таблица 1
               Клиническая характеристика группы больных,

включенных в исследование

Показатели X±SD или % Минимум Максимум

Пол (муж),% 57 � �
Возраст, годы 56±11 25 71
ИМТ, кг/м2 23±3 17 31
Длительность ГД, мес. 89±69 7 288
ФВ по Teihholz, % 66±14 31 86
ИММЛЖ, г/м2 156±52 69 358
Доза ГД, часы в неделю 12,4±1,0 6 15
Альбумин сыворотки, г/л 40,0±3,0 32 48
KT/V на момент KM 1,26±0,16 1,06 1,60
Ультрафильтрация, л 3,0±1,0 0,5 5,0
 Гемоглобин на момент KM, г/л 105,0±15,0 79 127
ОИМ, % 23 � �
Терапия иАПФ 37 � �
Терапия бета�блокаторами 56 � �
Терапия блокаторами Са каналов 40 � �
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êîíñòàòèðîâàíà âî 2-å ñóòêè, íî ïðè ýòîì îòñóò-

ñòâîâàëà â 1-å.

Ñðåäè áîëüíûõ ñ ÈÁÑ, ïðîøåäøèõ äâóõñóòî÷-

íîå ÊÌ (n=43), êîëè÷åñòâî âûÿâëåííûõ ýïèçîäîâ

ÈÌ áûëî äîñòîâåðíî áîëüøå â 1-å ñóòêè ïîñëå

ÃÄ â ñðàâíåíèè ñî 2-ìè ñóòêàìè (1-å ñóòêè ìåäèà-

íà 
25-75%

 =1(0-3), 2-å ñóòêè ìåäèàíà 
25-75%

=0(0-1);

p=0.00008). Îáùàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÈÌ â 1-å

ñóòêè áûëà òàêæå çàêîíîìåðíî áîëüøå (1-å ñóòêè

ìåäèàíà 
25-75%

=6 (0-13) ìèí, 2-å ñóòêè ìåäè-

àíà 
25-75%

 =0(0-2); p=0.0003).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ íà ÃÄ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì

ýïèçîäîâ èøåìèè ïðè ÊÌ

Ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ÈÁÑ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ýïèçî-

äîâ ÈÌ â 1-å ñóòêè ÊÌ ïî îñíîâíûì êëèíè-

÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, âêëþ÷àÿ ïîë, âîçðàñò,

âûðàæåííîñòü ãèïåðòðîôèè è ÔÂ ëåâîãî

æåëóäî÷êà, áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè è

îáúåì ñîñóäèñòîé òåðàïèè, âûÿâëåíî íå

áûëî, çà èñêëþ÷åíèåì áîëåå âûñîêèõ ñðåä-

íèõ çíà÷åíèé ìàêñèìàëüíîé ×ÑÑ â õîäå ÊÌ

ó ëèö ñ ÈÌ (òàáë.2).

Â ýòîé æå ãðóïïå áîëüíûõ áûëè äîñòî-

âåðíî âûøå äíåâíûå è ñðåäíèå çíà÷åíèÿ

ÏÀÄ çà âðåìÿ ÊÌ. Ñðàâíèâàåìûå ãðóïïû

íå èìåëè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî äðóãèì

ñðåäíèì àáñîëþòíûì çíà÷åíèÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ,

ÀÄñð. è ÏÀÄ äî ÃÄ, â ìåæäèàëèçíûíé ïåðèîä

(äíåì è íî÷üþ), à òàêæå ïî äèíàìèêå äàâëåíèÿ âî

âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ (òàáë. 3).

Ó áîëüíûõ ñ íàëè÷èåì äåïðåññèè ST â òå÷åíèå

2-õ ïîñëåäèàëèçíûõ ñóòîê áûëè äîñòîâåðíî áîëü-

øå âîçðàñò è ÈÌÌËÆ â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòàìè

áåç ÈÌ. Äðóãèõ ðàçëè÷èé ïî àíàëèçèðóåìûì êëè-

íè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì âûÿâëåíî íå áûëî (òàáë. 4).

Êðîìå òîãî, ïàöèåíòû ñ ÈÌ èìåëè äîñòîâåðíî

áîëåå âûñîêèå äíåâíûå

è ïðåääèàëèçíûå çíà÷å-

íèÿ ÑÀÄ è ÏÀÄ âî 2-é

äåíü è ïåðåä ñëåäóþ-

ùèì ÃÄ (òàáë. 5). Äðó-

ãèõ ðàçëè÷èé ïî àáñî-

ëþòíûì ñðåäíèì óðîâ-

íÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ è

ÀÄñð. â ìåæäèàëèçíûé

ïåðèîä, äî ïåðâîãî è

ñëåäóþùåãî ñåàíñà ÃÄ,

à òàêæå ïî äèíàìèêå

ÀÄ â õîäå ïðîöåäóðû

ÃÄ íå îáíàðóæåíî

(òàáë. 5).

Ïîêàçàòåëè ÈÌ è

àáñîëþòíûå çíà÷å-

íèÿ ÀÄ

Çíà÷åíèÿ ÑÀÄ,

ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. äî-

ñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü

â ìîìåíò ðàçâèòèÿ ÈÌ

– â õîäå ñåàíñà äèàëè-

çà, â 1-å è 2-å ïîñëåäè-

àëèçíûå ñóòêè (ðèñ.1).

Таблица 2
                    Клинические показатели в группах больных

ИБС с наличием и отсутствием эпизодов ишемии при
КМ в 1�е сутки (представлены в виде X±SD)

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=26 n=35

Мужчины, % 52 63 0,355
Возраст, годы 52±9 55±11 0,264
ИМТ, кг/мІ, 24±5 23±3 0,221
Длительность ГД, мес 96±73 95±66 0,934
ФВ по  Teihholz, % 66±11 64±14 0,610
ИММЛЖ, г/м2 153±53 153±59 0,950
Гемоглобин на момент KM, г/л 104,0±15,0 104±15 0,879
Прием иАПФ, % 37 42 0,687
Прием В�блокаторов, % 59 46 0,377
Прием блокаторов Са каналов, % 41 29 0,361
Кальций х фосфор, ммоль2/л2 5,32±1,27 5,31±1,36 0,980
ПТГ, пкмоль/л 94,0±96,0 68±71 0,271
Гомоцистеин, ммоль/л 19,6±10,0 17,6±10,4 0,516
Альбумин сыворотки, г/л 41,1±3,6 40,5±4,1 0,625
Общий холестерин, ммоль/л 5,20±1,19 5,06±1,66 0,721
Тропонин Т, нг/мл 0,084±0,019 0,078±0,019 0,880
Макс. ЧСС за время КМ, уд/мин 113±22 130±18 0,001

Таблица 3
       Динамика АД в ходе процедуры гемодиализа и значения АД

в течение 1�х суток после процедуры в группах больных ИБС с наличием
и отсутствием эпизодов ишемии при КМ в 1�е сутки

Показатели КМ Без ишемии Ишемия p
n=26 n=34

САД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 140±27 152±29 0,122
АДср. на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 101±17 106±21 0,380
ДАД  на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 82±14 83±18 0,821
ПАД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 59±21 68±20 0,076
Динамика САД во время сеанса ГД �11±26 �9±21 0,681
Динамика ДАД во время сеанса ГД �7±14 �6±13 0,867
Динамика Адср. во время сеанса ГД �8±17 �7±13 0,721
Динамика ПАД во время сеанса ГД �6±21 �3±20 0,593
САД в 1�й день после сеанса ГД 130±28 140±28 0,147
АДср.  в 1�й день после сеанса ГД 98±25 97±18 0,938
ДАД в 1�й день после сеанса ГД 77±14 76±14 0,877
ПАД в 1�й день после сеанса ГД 53±19 64±19 0,026
САД в 1�ю ночь после сеанса ГД 121±27 127±30 0,382
АДср. в 1�ю ночь после сеанса ГД 88±18 90±20 0,613
ДАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 72±15 72±16 0,865
ПАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 49±17 55±19 0,227
Среднее САД за время 2�х сут. КМ 121±24 134±27 0,106
Среднее АДср. за время 2�х сут. КМ 92±18 94±18 0,615
Среднее ДАД за время 2�х сут. КМ 75±15 75±14 0,994
Среднее ПАД за время 2�х сут. КМ 46±14 60±17 0,010
Последнее значение САД (перед очередным сеансом ГД) 136±35 150±30 0,177
Последнее значение АДср. (перед очередным сеансом ГД) 98±21 104±20 0,329
Последнее значение ДАД (перед очередным сеансом ГД) 79±16 82±18 0,622
Последнее значение ПАД (перед очередным сеансом ГД) 57±27 67±22 0,177
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Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÊÃ-ïðèçíàêàìè ìèîêàð-

äèàëüíîé èøåìèè â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ÃÄ (n=34)

âûÿâëåíû îòðèöàòåëüíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè

ìåæäó ñóììàðíûì ÷èñëîì ýïèçîäîâ èøåìèè è

ñðåäíèìè çíà÷åíèÿìè ÏÀÄ íî÷üþ (R
speàrmen

= -0,498,

p=0,003) è ÑÀÄ íî÷üþ (R
speàrmen

= -0,462, p=0,008) â

1-å ñóòêè.

Â ãðóïïå áîëüíûõ (n=12) ñ çàðåãèñòðèðîâàííû-

ìè â òå÷åíèå âòîðûõ ñóòîê ïîñëå ÃÄ ýïèçîäàìè

äåïðåññèè ST, êîëè÷åñòâî è ñóììàðíàÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü ïîñëåäíèõ áûëè îò÷åòëèâî îáðàòíî ñâÿ-

çàíû ñ ÑÀÄ äíåì è â 1-å, è âî 2-å ñóòêè; êîëè÷å-

ñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè – ñ äíåâíûì è íî÷íûì ÑÀÄ

â 1-å è 2-å ñóòêè, ñ äíåâíûì è íî÷íûì ÏÀÄ â 1-å

ñóòêè, à òàêæå ñ ÏÀÄ íî÷üþ âî 2-å ñóòêè. Êðîìå

òîãî, êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ áûëî äîñ-

òîâåðíî ñâÿçàíî ñ äíåâíûìè è íî÷íûìè

çíà÷åíèÿìè ÀÄñð. â 1-þ íî÷ü è âî 2-é äåíü

(òàáë. 6).

Ïîêàçàòåëè ÈÌ è èíäåêñû ÀÄ

Â äàííîé ãðóïïå êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ

èøåìèè â 1-å ñóòêè áûëî îáðàòíî ñâÿçàíî

ñ äîëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõ-

íåãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ è èíäåêñîì âðåìå-

íè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ íî÷üþ (â 1-å ñóòêè).

Ýòîò æå ïîêàçàòåëü íàõîäèëñÿ â ïðÿìîé

çàâèñèìîñòè îò äîëè èçìåðåíèé ñ íî÷íûì

ñíèæåíèåì ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñà âðåìåíè

ãèïîòåíçèè ïî ÑÀÄ è ÄÀÄ íî÷üþ (òàáë.7).

Îò÷åòëèâàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñè-

ìîñòü áûëà âûÿâëåíà ìåæäó êîëè÷åñòâîì

ýïèçîäîâ èøåìèè è èíäåêñàìè ïëîùàäè

ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ è ÄÀÄ íî-

÷üþ, ïðèâåäåííûì èíäåêñîì ïëîùàäè ãè-

ïîòåíçèè äíåâíîãî è íî÷íîãî ÑÀÄ è íî÷-

íîãî ÄÀÄ (òàáë. 7).

Àíàëîãè÷íûå çàêîíîìåðíîñòè êàñàëèñü è ñóì-

ìàðíîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÈÌ â 1-å ñóòêè. Ýòîò

ïîêàçàòåëü èìåë îò÷åòëèâóþ ïðÿìóþ ñâÿçü ñ èí-

äåêñàìè ÑÀÄ è ÄÀÄ, îòðàæàþùèìè âûðàæåííîñòü

ãèïîòåíçèè (òàáë.8).

Êðîìå òîãî, ìàêñèìàëüíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ÈÌ áûëà òåñíî ñâÿçàíà ñ èíäåêñîì âðåìåíè ãèïî-

òåíçèè ÄÀÄ äíåì â 1-å ñóòêè (R
spearmen

=- 0,394,

p=0.021).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç òàêæå îò÷åòëèâî ïðî-

äåìîíñòðèðîâàë, ÷òî ó ëèö ñî ñíèæåíèåì êàê ÄÀÄ,

òàê è ÑÀÄ íèæå ïîðîãîâîãî óðîâíÿ â 1 ñóòêè áîëü-

øå è êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ, è èõ ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü (ðèñ. 2).

Ñóììàðíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ýïèçîäîâ äåï-

ðåññèè ST â òå÷åíèå 2-õ ïîñëåäèàëèçíûõ ñóòîê

èìåëà äîñòîâåðíûå îáðàòíûå ñâÿçè ñ äîëåé èçìå-

ðåíèé, ïðåâûøàþùèõ âåðõíèé ïîðîãîâûé óðîâåíü

ÑÀÄ, èíäåêñàìè âðåìåíè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ â äíåâ-

íîå è íî÷íîå âðåìÿ. Ïðÿìûå êîððåëÿöèîííûå çà-

âèñèìîñòè îáíàðóæåíû ìåæäó ïðîäîëæèòåëüíîñ-

òüþ ÈÌ è äîëåé èçìåðåíèé ñî ñíèæåíèåì ÑÀÄ îò

íèæíåãî ïîðîãîâîãî óðîâíÿ, èíäåêñàìè ïëîùàäè è

âðåìåíè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ (òàáë.9).

Â òî æå âðåìÿ äîñòîâåðíûõ ñâÿçåé ñ èíäåêñàìè

ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. ìû íå âûÿâèëè.

Ïðàêòè÷åñêè àíàëîãè÷íûå çàâèñèìîñòè èìåëè

ìåñòî ìåæäó êîëè÷åñòâîì ýïèçîäîâ èøåìèè è èí-

äåêñàìè ÀÄ (òàáë. 10).

Ïîðîãîâàÿ ×ÑÑ, àáñîëþòíûå çíà÷åíèÿ è èí-

äåêñû ÀÄ

Îöåíèâàÿ ñâÿçü ïîðîãîâîé ×ÑÑ, êàê ïîêàçàòå-

ëÿ ñòåïåíè òîëåðàíòíîñòè ê ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå

Таблица 4
Клинические показатели в группах больных ИБС

с  наличием и отсутствием эпизодов ишемии при КМ
во 2�е сутки после сеанса ГД

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=31 n=12

Мужчины, % 48 67 0,292
Возраст, годы 49±9 57±8 0,022
ИМТ, кг/мІ 24±3 23±3 0,321
Длительность ГД, мес. 94±73 113±57 0,416
ФВ по  Teihholz, % 67±13 62±16 0,302
ИММЛЖ, г/м2 130±40 164±61 0,042
Макс. ЧСС за время КМ, уд/мин 128±23 119±15 0,218
Гемоглобин на момент KM, г/л 104,0±15,0 101±15 0,522
KT/V на момент KM 1,22±0,21 1,22±0,18 0,463
Прием иАПФ, % 45 42 0,841
Прием бета�блокаторов, % 40 58 0,292
Прием блокаторов Са каналов, % 39 33 0,751
Кальций x фосфор, ммоль2/л2 5,28±1,23 5,45±1,60 0,709
Тропонин Т, нг/мл 0,044±0,039 0,061±0,039 0,227
ПТГ, пкмоль/л 79,0 (20�130) 35,0(14�160) 0,933
Гомоцистеин, ммоль/л 16,0±6,0 19,0±10,0 0,244
Альбумин, г/л 42,0±3,0 41,0±4,0 0,449
Общий холестерин, ммоль/л 5,36±1,32 5,04±2,31 0,597

Рис. 1. Значения САД, ДАД, ПАД и АДср. в момент развития
ИМ в зависимости от времени возникновения эпизода – в
ходе ГД (n=7), в 1�е последиализные сутки (n=55), во 2�е
последиализные сутки (n=33). Ордината – мм рт.ст.  Все
попарные различия и тренды недостоверны (ANOVA).
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(ÔÍ), â 1-å ñóòêè ó ïàöèåíòîâ ñ

ÈÌ, ìû âûÿâèëè, ÷òî ýòîò ïî-

êàçàòåëü íàõîäèòñÿ â ïðÿìîé

ñâÿçè ñ ðÿäîì èíäåêñîâ, îòðà-

æàþùèõ âûðàæåííîñòü ïðåâû-

øåíèÿ ÄÀÄ ïîðîãîâîãî óðîâíÿ

â 90 ìì ðò.ñò. â 1-å ñóòêè – äî-

ëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì

ïîðîãîâîãî óðîâíÿ ÄÀÄ äíåì,

èíäåêñîì âðåìåíè ãèïåðòåíçèè

ÄÀÄ, èíäåêñîì ïëîùàäè ãèïåð-

òåíçèè ÄÀÄ äíåì è ïðèâåäåí-

íûé èíäåêñ ïëîùàäè ãèïåðòåí-

çèè ÄÀÄ äíåì (òàáë. 11).

Â õîäå äàëüíåéøåãî àíàëè-

çà ïîðîãîâîé ×ÑÑ è àáñîëþò-

íûõ çíà÷åíèé ÀÄ â êàæäîì èç

ñëó÷àåâ ÈÌ (n=95) áûëî âûÿâ-

ëåíî, ÷òî ïîðîãîâàÿ ×ÑÑ äîñ-

òîâåðíî ñâÿçàíà òîëüêî ñ ÄÀÄ,

íî íå ñ ÑÀÄ èëè ÏÀÄ (ðèñ. 3–

5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â äàííîì êëèíè÷åñêîì èñ-

ñëåäîâàíèè ìû íå èìåëè âîç-

ìîæíîñòè äåòàëüíîãî àíàëèçà

ñîñòîÿíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé,

ïîñêîëüêó àíãèîãðàôè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå áûëî âûïîëíåíî

òîëüêî íåñêîëüêèì ïàöèåíòàì.

Âìåñòå ñ òåì, ó áîëüøåé ÷àñòè

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ÈÌ

áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà â ïåð-

âûå ñóòêè, íî îòñóòñòâîâàëà âî

âòîðûå. Ýòî îáñòîÿòåëüñòâî

ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî âû-

ðàæåííîñòü àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé êîðî-

íàðíûõ àðòåðèé ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ íå ÿâëÿåòñÿ

åäèíñòâåííûì ôàêòîðîì ÈÌ.

Åñòåñòâåííî, ÷òî îäíîé èç ÿâíûõ ïðè÷èí, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ ðàçâèòèþ ÈÌ â ïåðèîä ÊÌ, ÿâëÿåò-

ñÿ ïðîâîêàöèÿ ÔÍ. Äåéñòâèòåëüíî, ó ÷àñòè áîëü-

íûõ ñ ÈÁÑ, èìåâøèõ ÈÌ â 1-å ñóòêè ïîñëå ÃÄ,

áûëè áîëåå âûñîêèå ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëü-

íîé ×ÑÑ, à, ñëåäîâàòåëüíî, è áîëåe çíà÷èòåëüíàÿ

íàãðóçêà íà ìèîêàðä â õîäå èññëåäîâàíèÿ, ïðè îò-

ñóòñòâèè ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé ïî îñíîâíûì êëè-

íè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì (ñì.òàáë.2). Âìåñòå ñ òåì,

ìàêñèìàëüíàÿ ×ÑÑ ïðè ÊÌ äîñòîâåðíî íå ðàçëè-

÷àëàñü ïðè íàëè÷èè è îòñóòñòâèè ÈÌ âî 2-å ñóòêè.

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ íà

ÃÄ, èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ áûëè âûÿâëåíû òîëüêî

â 57,4% ñëó÷àåâ. Ýïèçîäû äåïðåññèè ST ó áîëü-

Таблица 5
Динамика АД в ходе процедуры гемодиализа и значения АД

в течение 1�х и 2�х суток после процедуры в группах больных
ИБС с наличием и отсутствием эпизодов ишемии при КМ

во 2�е сутки

Показатели Без ишемии Ишемия p
n=31 n=12

САД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 140±29 152±30 0,234
АДср. на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 102±18 105±23 0,728
ДАД  на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 84±15 81±22 0,677
ПАД на момент установки КМ (перед сеансом ГД) 58±22 71±18 0,078
Динамика САД во время сеанса ГД �17±22 �10±29 0,387
Динамика ДАД во время сеанса ГД �12±14 �4±11 0,068
Динамика Адср. во время сеанса ГД �13±15 �6±14 0,123
Динамика ПАД во время сеанса ГД �7±20 �6±27 0,955
САД в 1�й день после сеанса ГД 126±27 138±26 0,231
АДср.  в 1�й день после сеанса ГД 94±24 96±17 0,813
ДАД в 1�й день после сеанса ГД 74±13 75±15 0,703
ПАД в 1�й день после сеанса ГД 53±19 62±19 0,151
САД в 1�ю ночь после сеанса ГД 116±27 129±36 0,249
АДср. в 1�ю ночь после сеанса ГД 84±19 92±25 0,309
ДАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 69±16 74±20 0,430
ПАД в 1�ю ночь после сеанса ГД 47±17 55±22 0,265
САД во 2�й день после сеанса ГД 128±24 146±24 0,032
АДср. во 2�й день после сеанса ГД 92±15 100±16 0,145
ДАД во 2�й день после сеанса ГД 75±12 78±15 0,570
ПАД во 2�й день после сеанса ГД 53±18 69±19 0,015
САД во2�ю ночь после сеанса ГД 129±29 138±31 0,395
АДср. во 2�ю ночь после сеанса ГД 93±20 96±21 0,677
ДАД во 2�ю ночь после сеанса ГД 75±17 75±18 0,998
ПАД во 2�ю ночь после сеанса ГД 54±19 63±21 0,207
Среднее САД за время 2�х сут. КМ 125±25 137±30 0,218
Среднее АДср. за время 2�х сут. КМ 91±18 96±20 0,475
Среднее ДАД за время 2�х сут. КМ 74±14 76±17 0,644
Среднее ПАД за все время 2�х сут.. КМ 51±15 61±20 0,124
Среднее дневное значение САД за 2 дня 127±25 142±24 0,083
Среднее дневное значение АДср. за 2 дня 94±19 98±16 0,476
Среднее дневное значение ДАД за 2 дня 75±13 77±15 0,716
Среднее дневное значение ПАД за 2 дня 52±16 65±18 0,025
Среднее ночное значение САД за 2 ночи 122±26 134±35 0,300
Среднее ночное значение АДср. за 2 ночи 89±19 94±23 0,465
Среднее ночное значение ДАД за 2 ночи 73±17 75±19 0,686
Среднее ночное значение ПАД за 2 ночи 50±15 58±23 0,186
САД (перед очередным сеансом ГД) 139±29 163±32 0,019
АДср. (перед очередным сеансом ГД) 100±19 109±22 0,179
ДАД (перед очередным сеансом ГД) 80±16 82±20 0,755
ПАД (перед очередным сеансом ГД) 58±21 81±23 0,002

Таблица 6
Корреляции показателей АД с cуммарной

продолжительностью и количеством
эпизодов ИМ (2�е сутки КМ)(n=12)

Параметры АД R
Spearman

t(N�2) p

Суммарная продолжительность ишемии (2�е сутки)

САД в 1�й день �0,644 �2,67 0,024
ПАД в 1й день �0,655 �2,74 0,021
ПАД в 1�ю ночь �0,802 �3,80 0,005
САД во 2�й день �0,642 �2,65 0,024
ПАД во 2�ю ночь �0,675 �2,89 0,016

Количество эпизодов ИМ (2�е сутки)

САД в 1�й день �0,712 �3,21 0,009
САД в 1�ю ночь �0,717 �2,91 0,020
АДср в 1�ю ночь �0,720 �2,93 0,019
САД во 2�й день �0,657 �2,76 0,020
АДср во 2�й день �0,732 �3,40 0,007
САД в 2�ю ночь �0,645 �2,67 0,023
ПАД во 2�ю ночь �0,649 �2,70 0,022

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.
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íûõ ñ ÈÁÑ âñòðå÷àëèñü çíà÷è-

òåëüíî ÷àùå, à èõ ñóììàðíàÿ

ïðîäîëæèòåëüíîñòü áûëà äîñòî-

âåðíî áîëüøå â 1-å ïîñëåäèàëèç-

íûå ñóòêè, ÷òî, âåðîÿòíî, îáóñ-

ëîâëåíî âëèÿíèåì ñàìîé ïðîöå-

äóðû ÃÄ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ñâÿçè êîëåáà-

íèé ñèñòåìíîãî ÀÄ íà ÈÌ ìû

èñïîëüçîâàëè äëèòåëüíîå àìáó-

ëàòîðíîå ìîíèòîðèðîâàíèå, êîòî-

ðîå ó áîëüíûõ íà ÃÄ èìååò ñó-

ùåñòâåííûå ïðåèìóùåñòâà íå

òîëüêî âñëåäñòâèå áîëåå òî÷íî-

ãî èçìåðåíèÿ àáñîëþòíûõ çíà÷å-

íèé ÀÄ è íèâåëèðîâàíèÿ ýôôåê-

òà «áåëîãî õàëàòà», íî è áëàãî-

äàðÿ âîçìîæíîñòè äåòàëüíîãî

àíàëèçà äëèòåëüíûõ âðåìåííûõ

âàðèàöèé [19]. Ïîëó÷åííûå ïðè

1–2-õ ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâà-

íèè ÝÊÃ è ÀÄ äàííûå ïîçâîëÿ-

þò ïîëó÷èòü áîëüøå èíôîðìàöèè, íåæåëè ðóòèí-

íîå, õîòÿ è ðåãóëÿðíîå èçìåðåíèå ÀÄ [20].

Ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ è ïðèçíàêàìè ÈÌ ïðè ÊÌ â

1-å ñóòêè áûëè äîñòîâåðíî âûøå äíåâíûå è ñðåä-

íèå çíà÷åíèÿ ÏÀÄ çà âðåìÿ ÊÌ áåç ñóùåñòâåí-

íûõ ðàçëè÷èé ïî äðóãèì ñðåäíèì àáñîëþòíûì çíà-

÷åíèÿì ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÀÄñð è ÏÀÄ (ñì. òàáë. 3).

Äíåâíîå ÏÀÄ, íàðÿäó ñ äíåâíûì ÑÀÄ, áûëî âûøå

è ñðåäè òåõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ äåïðåññèÿ ST áûëà

âûÿâëåíà âî 2-å ñóòêè ïîñëå ÃÄ (ñì. òàáë. 5). Ñòîé-

êîå óâåëè÷åíèå ÏÀÄ â ñóùåñòâåííîé ñòåïåíè îï-

ðåäåëÿåòñÿ ñíèæåíèåì ýëàñòè÷íîñòè àîðòû [21].

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ñíèæåíèå ðàñòÿæèìîñòè àîðòû

ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, ïðåäðàñïîëàãàþùèì ê èçáû-

òî÷íîìó èíòðàäèàëèçíîìó ñíèæåíèþ ÀÄ [22].

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ â õîäå ïðîöåäóðû ÃÄ

çà ñ÷åò êîððåêöèè âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà

ïðîèñõîäèò çàêîíîìåðíîå ñíèæåíèå ÀÄ. Ìîæíî

áûëî áû ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ðèñê ðàçâèòèÿ ÈÌ

óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè ãèïîòåíçèè íà ÃÄ, êîòîðîå îò-

÷åòëèâî àññîöèèðóåòñÿ ñ ÈÁÑ [22] è óâåëè÷åíèåì

ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà [23]. Îäíàêî

äèíàìèêà ÑÀÄ, ÄÀÄ, ÏÀÄ è ÀÄñð. â õîäå ïðîöå-

äóðû ÃÄ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü â ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ñ íàëè÷èåì è îòñóòñòâèåì ÈÌ, òàêæå êàê è

îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè. Íå áûëî îáíàðóæåíî è

ðàçëè÷èé â àáñîëþòíûõ öèôðàõ ÀÄ âî âðåìÿ ýïè-

çîäîâ äåïðåññèè ST â õîäå ñàìîé ïðîöåäóðû ÃÄ, â

1-å è 2-å ïîñëåäèàëèçíûå ñóòêè (ñì. ðèñ. 1). Ýòè

äàííûå äàþò äîñòàòî÷íî îñíîâàíèé ñ÷èòàòü, ÷òî

èíòðàäèàëèçíûå êîëåáàíèÿ ÀÄ íå ÿâëÿþòñÿ ñóùå-

ñòâåííûì ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÈÌ.

Таблица 7
Корреляции количества эпизодов ишемии и показатели АД в

1�е сутки (отражены только значимые корреляции)
 (n=34)

Расчетные индексы АД RSpearman t(N�2) p�level

Доля измерений с превышением верхнего
порогового уровня САД ночью �0,444 �2,81 0,008
Индекс времени гипертензии САД ночью �0,451 �2,86 0,007
Доля измерений со снижением САД от нижнего
порогового уровня ночью 0,494 3,21 0,003
Доля  измерений со снижением ДАД от нижнего
порогового уровня ночью 0,346 2,09 0,045
Индекс времени гипотензии САД (всего за 1�е сутки) 0,351 2,12 0,042
Индекс времени гипотензии САД ночью 0,464 2,96 0,006
Индекс времени гипотензии ДАД ночью 0,447 2,82 0,008
Индекс площади гипотензии САД всего 0,575 3,98 0,000
Индекс площади гипотензии САД днем 0,610 4,35 0,000
Индекс площади гипотензии САД ночью 0,524 3,48 0,001
Индекс площади гипотензии ДАД всего 0,468 3,00 0,005
Индекс площади гипотензии ДАД ночью 0,575 3,97 0,000
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего 0,502 3,28 0,003
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем 0,574 3,97 0,000
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью 0,555 3,77 0,001
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД всего 0,518 3,43 0,002
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД ночью 0,562 3,84 0,001

Рис.2. a) Количество эпизодов ИМ в 1�е последиализные
сутки в зависимости от наличия (1; n=8) и отсутствия (0;
n=26) снижения САД ниже порогового уровня (двухсторон�
ний тест Манна�Уитни); б) Количество эпизодов ИМ в 1�е
последиализные сутки в зависимости от наличия (1; n=15)
и отсутствия (0; n=19) снижения ДАД ниже порогового уров�
ня (двухсторонний тест Манна�Уитни)

á

à
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Ïðè äàëüíåéøåì èññëåäîâàíèè âçàèìîñâÿçåé

ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè âûðàæåííîñòè èøåìèè ìèî-

êàðäà è ïàðàìåòðàìè ÀÄ ó áîëüíûõ ñ îáíàðóæåí-

íîé ïðè ÊÌ èøåìèåé ìèîêàðäà, áûëè ïîëó÷åíû,

íà ïåðâûé âçãëÿä, ïàðàäîêñàëüíûå ðåçóëüòàòû.

Òàê, â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÊÃ-ïðèçíàêàìè ÈÌ â

ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ÃÄ âûÿâëåíû îòðèöàòåëüíûå

êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñóììàðíûì ÷èñëîì

ýïèçîäîâ èøåìèè è ñðåäíèìè íî÷íûìè çíà÷åíèÿ-

ìè ÏÀÄ (R
speàrmen

= -0,498, p=0,003) è ÑÀÄ (R
speàrmen

=

-0,462, p=0,008). Ó áîëüíûõ ñ çàðåãèñòðèðîâàííû-

ìè â òå÷åíèå âòîðûõ ñóòîê ïîñëå ÃÄ ýïèçîäàìè

äåïðåññèè ST, êîëè÷åñòâî è ñóììàðíàÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü ïîñëåäíèõ òàêæå èìåëè äîñòîâåðíûå îá-

ðàòíûå ñâÿçè ñ ÑÀÄ äíåì â 1-å è 2-å ñóòêè, êîëè-

÷åñòâî ýïèçîäîâ èøåìèè – ñ äíåâ-

íûì è íî÷íûì ÑÀÄ â 1-å è 2-å

ñóòêè, ñ ÏÀÄ äíåì è íî÷üþ â 1-å

ñóòêè, à òàêæå íî÷üþ âî 2-å ñóò-

êè. Êðîìå òîãî, êîëè÷åñòâî ýïèçî-

äîâ ÈÌ áûëî ñâÿçàíî ñ äíåâíû-

ìè è íî÷íûìè çíà÷åíèÿìè ÀÄñð.

â 1-å ñóòêè; à òàêæå äíåâíûìè

óðîâíÿìè ÑÀÄ è ÀÄñð. âî âòîðûå

ñóòêè, à âñå ýòè ñâÿçè òàêæå íîñè-

ëè îáðàòíûé õàðàêòåð (ñì. òàáë.

6).

Cðàâíèòåëüíûé àíàëèç òàêæå

îò÷åòëèâî ïðîäåìîíñòðèðîâàë,

÷òî ó ëèö ñî ñíèæåíèåì êàê ÄÀÄ,

òàê è ÑÀÄ íèæå ïîðîãîâîãî óðîâ-

íÿ â 1-å ñóòêè áîëüøå è êîëè÷åñòâî ýïèçîäîâ ÈÌ,

è èõ ïðîäîëæèòåëüíîñòü (ñì. ðèñ. 2).

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ïîêàçàòåëåé ÈÌ è ðàñ-

÷åòíûõ èíäåêñîâ ÀÄ ïîäòâåðäèë, ÷òî ÷èñëî ýïè-

çîäîâ èøåìèè â 1-å ñóòêè áûëî îáðàòíî ñâÿçàíî ñ

äîëåé èçìåðåíèé ñ ïðåâûøåíèåì âåðõíåãî ïîðîãî-

âîãî óðîâíÿ è èíäåêñîì âðåìåíè ãèïåðòåíçèè ÑÀÄ

íî÷üþ (â 1-å ñóòêè). Ýòîò æå ïîêàçàòåëü íàõîäèë-

ñÿ â ïðÿìîé çàâèñèìîñòè îò äîëè èçìåðåíèé ñ íî÷-

íûì ñíèæåíèåì ÑÀÄ è ÄÀÄ, èíäåêñà âðåìåíè ãè-

ïîòåíçèè ïî ÑÀÄ è ÄÀÄ íî÷üþ (ñì.òàáë.7). Îò-

÷åòëèâàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü áûëà

âûÿâëåíà ìåæäó êîëè÷åñòâîì ýïèçîäîâ ÈÌ è èí-

äåêñàìè ïëîùàäè ãèïîòåíçèè ÑÀÄ äíåì è íî÷üþ,

ïðèâåäåííûì èíäåêñîì ïëîùàäè ãèïîòåíçèè äíåâ-

íîãî è íî÷íîãî ÑÀÄ è

íî÷íîãî ÄÀÄ (ñì.

òàáë.7).

Òàêèì îáðàçîì, ïî-

ëó÷åííûå äàííûå ïîçâî-

ëÿþò êîíñòàòèðîâàòü îò-

÷åòëèâóþ ñâÿçü ÈÌ ñ

àðòåðèàëüíîé ãèïîòåíçè-

åé ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ íà

ÃÄ. Î÷åâèäíî, ó ÷àñòè

ýòèõ ïàöèåíòîâ çàêîíî-

ìåðíîå ñíèæåíèå ÀÄ íà

ôîíå âàðèàöèé âíóòðèñî-

ñóäèñòîãî îáúåìà, áîëåå

âûðàæåííîå â ïåðâûå

÷àñû ïîñëå ÃÄ [24], ìî-

æåò áûòü â òåõ èëè èíûõ

óñëîâèÿõ ïðîëîíãèðîâàíî

íà áîëåå îòäàëåííûå

ñðîêè ìåæäèàëèçíîãî

ïåðèîäà, è ïðèíèìàòü

õðîíè÷åñêîå òå÷åíèå.

Âåðîÿòíî, îòñðî÷åííûå

Таблица 8
Суммарное время ишемии  и показатели АД за  1�е сутки:

результаты корреляционного анализа
(отражены только значимые корреляции; n=34)

Расчетные индексы АД R
Spearman

t(N�2) p

Доля измерений со снижением САД от нижнего
порогового уровня ночью в 1�е сутки  0,387  2,38 0,024
Доля измерений со снижением  ДАД от  нижнего
порогового уровня ночью  0,353  2,14 0,040
Индекс времени гипотензии САД ночью  0,377  2,30 0,028
Индекс площади гипотензии САД всего  0,427  2,67 0,012
Индекс площади гипотензии САД днем  0,422  2,63 0,013
Индекс площади гипотензии САД ночью  0,479  3,09 0,004
Индекс площади гипотензии ДАД ночью  0,433  2,72 0,011
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем  0,419  2,61 0,014
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью  0,482  3,12 0,004
Приведенный индекс площади гипотензии ДАД ночью  0,405  2,51 0,017

Таблица 9
 Суммарное время ишемии  и показатели АД за  2�е сутки:
результаты корреляционного анализа (отражены только

значимые корреляции; n=12)

Расчетные индексы АД R
Spearman

t(N�2) p

Доля  измерений с превышением верхнего порогового уровня
САД всего за 2�е сутки  �0,722  �3,30 0,008
Доля измерений с превышением верхнего порогового уровня
САД ночью  �0,705 �3,14 0,010
Индекс времени гипертензии САД всего �0,640 �2,64 0,025
Индекс времени гипертензии САД днем �0,669 �2,85 0,017
Индекс времени гипертензии САД ночью �0,678 �2,92 0,015
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня всего за 2�е сутки 0,754 3,630 0,005
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня днем 0,736 3,434 0,006
Доля измерений со снижением САД  от нижнего порогового
уровня ночью 0,641 2,640 0,025
Индекс времени гипотензии САД всего  за 2�е сутки 0,754 3,630 0,005
Индекс времени гипотензии САД днем 0,754 3,630 0,005
Индекс времени гипотензии САД ночью 0,652 2,716 0,022
Индекс площади гипотензии САД всего за 2�е сутки 0,641 2,640 0,025
Индекс площади гипотензии САД ночью 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего за 2�е сутки 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии гипотензии САД днем 0,641 2,640 0,025
Приведенный индекс площади гипотензии гипотензии САД ночью 0,652 2,716 0,025

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.
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ýïèçîäû ãèïîòåíçèè â ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä ÿâëÿ-

þòñÿ ðåçóëüòàòîì íåñïîñîáíîñòè àäåêâàòíî óâå-

ëè÷èâàòü òîíóñ àðòåðèîë èç-çà àâòîíîìíîé äèñðå-

ãóëÿöèè è èçìåíåíèÿ áàëàíñà âàçîïðåññîðîâ/âàçî-

äèëÿòàòîðîâ, à òàêæå

íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ëå-

âîãî æåëóäî÷êà, êàê

ýòî ïîêàçàíî äëÿ ñëó-

÷àåâ èíòðàäèàëèçíîé

ãèïîòåíçèè [25].

Ìîæíî áûëî áû

ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ñíè-

æåíèå ñèñòåìíîãî ÀÄ

ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì

ÈÌ è ïîñëåäóþùåé

ëåâîæåëóäî÷êîâîé äèñ-

ôóíêöèè. Îäíàêî, òàêîå

ïðåäïîëîæåíèå ìàëî-

âåðîÿòíî, ïðèíèìàÿ âî

âíèìàíèå òî, ÷òî ïðî-

äîëæèòåëüíîñòü ãèïî-

òåíçèè íà ïîðÿäîê

áîëüøå ñóììàðíîé

äëèòåëüíîñòè ýïèçîäîâ

ÈÌ. Òàêæå ñëåäóåò

çàìåòèòü, ÷òî ñíèæå-

íèå ÀÄ â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå

íå áûëî ñâÿçàíî ñ ñåðäå÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòüþ, ïîñêîëüêó ÔÂ

áûëà >30%, à ó ïîäàâëÿþùåãî

áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ íàõîäè-

ëàñü â íîðìàëüíûõ ïðåäåëàõ.

Ñëåäîâàòåëüíî, ìîæíî çàêëþ-

÷èòü, ÷òî ãèïîòåíçèÿ, â îñíîâíîì,

ïåðâè÷íà ïî îòíîøåíèþ ê ÈÌ ó

äèàëèçíûõ áîëüíûõ.

Äàâëåíèå â àîðòå ÿâëÿåòñÿ

âõîäíûì äàâëåíèåì â ñèñòåìó êîðîíàðíîãî êðîâî-

îáðàùåíèÿ. Ñæàòèå èíòðàìèîêàðäèàëüíûõ ñîñóäîâ

ïðè ñîêðàùåíèè îãðàíè÷èâàåò êðîâîòîê â ïåðèîä

ñèñòîëû, ïîýòîìó ïåðôóçèÿ ìèîêàðäà, îñîáåííî åãî

Таблица 10
              Корреляции количества эпизодов ишемии во 2�е сутки

и показатели АД (n=12)

Расчетные индексы АД RSpearman t(N�2) p

Доля  измерений с превышение порогового уровня САД
всего во  2�е сутки �0,749 �3,58 0,005
Доля измерений с превышением порогового уровня САД днем �0,645 �2,67 0,024
Доля измерений с превышением порогового уровня САД ночью �0,823 �4,57 0,001
Индекс времени гипертензии САД всего во 2�е сутки �0,646 �2,67 0,023
Индекс времени гипертензии САД ночью во 2�е сутки �0,766 �3,77 0,004
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня всего  во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Доля измерений со снижением САД от нижнего порогового
уровня днем 0,694 3,044 0,012
Доля измерений со снижением САД  от нижнего порогового
уровня ночью 0,648 2,691 0,022
Индекс времени гипотензии САД всего  во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Индекс времени гипотензии САД днем во 2�е сутки 0,723 3,310 0,008
Индекс времени гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,665 2,819 0,018
Индекс площади гипотензии САД всего во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Индекс площади гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД всего во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД днем во 2�е сутки 0,648 2,691 0,023
Приведенный индекс площади гипотензии САД ночью во 2�е сутки 0,665 2,819 0,018

* – приведены только корреляции со значением р<0,025.

Таблица 11
 Связи пороговой ЧСС и показателей АД в 1�е сутки (n=34)

Расчетные индексы АД R
Spearman

T(N�2) p�level

Доля измерений с превышением верхнего порогового
уровня ДАД днем в 1�е сутки 0,363 2,21 0,035
Доля измерений с превышением верхнего порогового
уровня САД и ДАД днем во 2�е сутки 0,403 2,49 0,018
Индекс времени гипертензии ДАД в 1�е сутки 0,375 2,29 0,029
Индекс площади гипертензии ДАД днем в 1�е сутки 0,377 2,31 0,028
Приведенный индекс площади гипертензии ДАД
днем в 1�е сутки 0,380 2,32 0,027

Рис. 3. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями САД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).

Рис. 4. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями ДАД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).
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ñóáýíäîêàðäèàëüíûõ ñëîåâ â ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñ-

ëîâèÿõ â áîëüøåé ñòåïåíè îïðåäåëÿåòñÿ äèàñòî-

ëè÷åñêèì äàâëåíèåì â àîðòå, íåæåëè ñèñòîëè÷åñ-

êèì [26–32]. C ýòèõ ïîçèöèé, äîñòàòî÷íî ëåãêî

îáúÿñíèòü çíà÷åíèå ñíèæåíèÿ ÄÀÄ â ðàçâèòèè îñ-

òðîé ÈÌ, à òàêæå ïðÿìóþ ñâÿçü ïîðîãîâîé ×ÑÑ ñ

òåêóùèì ÄÀÄ, îáíàðóæåííûå íàìè ó áîëüíûõ ñ

ÈÁÑ íà ÃÄ.

Â ýòîì ïëàíå íåëüçÿ íå óïîìÿíóòü ðÿä íàáëþ-

äåíèé, â êîòîðûõ ïîêàçàíà îò÷åòëèâàÿ ñâÿçü íèç-

êîãî ÄÀÄ è óâåëè÷åíèÿ ðèñêà ñìåðòè ó äèàëèçíûõ

áîëüíûõ [13,16]. Òàêæå íåáåçûíòåðåñíî, ÷òî äàí-

íûå, ïîëó÷åííûå ïðè èññëåäîâàíèÿõ ïîïóëÿöèé áåç

âûðàæåííîé äèñôóíêöèè ïî÷åê, óêàçûâàþò íà òî,

÷òî ÄÀÄ èìååò J-îáðàçíóþ ñâÿçü ñ ðèñêîì ñìåð-

òè è ðàçâèòèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ

ÈÁÑ [33–35]. Â ðàññìàòðèâàåìîì êîíòåêñòå òàê-

æå èíòåðåñíû äàííûå î ñíèæåíèè ðîëè äèàñòîëè-

÷åñêîé ãèïåðòåíçèè ñ âîçðàñòîì, à òàêæå î òîì, ÷òî

ó ëèö ñòàðøå 60 ëåò áîëåå âûñîêîå ÄÀÄ àññîöèè-

ðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì ðèñêà ÈÁÑ [36]. Ïðè ýòîì çà-

ìåòèì, ÷òî âîçðàñòíîå ðåìîäåëèðîâàíèå ñîñóäîâ

(àðòåðèîñêëåðîç) â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè íàïîìè-

íàåò èçìåíåíèå ñòåíîê êðóïíûõ è ñðåäíèõ àðòåðèé

ó áîëüíûõ íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Ðåçóëüòàòû ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé,

óêàçûâàþò íà îòðèöàòåëüíóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ

ðîëü ñíèæåíèÿ ÑÀÄ ó áîëüíûõ íà ÃÄ [16,17,37–

39]. Ýòè äàííûå ñ ó÷åòîì çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñò-

ðàíåííîñòè ÈÁÑ ñðåäè ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ,

ïî êðàéíåé ìåðå, îò÷àñòè ìîãóò îáúÿñíÿòüñÿ ïî-

ëó÷åííûìè íàìè ðåçóëüòàòàìè, óêàçûâàþùèìè íà

÷åòêóþ àññîöèàöèþ íèçêèõ çíà÷åíèé ÑÀÄ è ÈÌ.

Âåðîÿòíî, â óñëîâèÿõ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ íà ãåìîäèà-

ëèçå ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî êîìïîíåíòà êîðîíàð-

íîãî êðîâîòîêà [32] ñòàíîâèòñÿ ñóùåñòâåííûì

ôàêòîðîì â ðàçâèòèè ÈÌ.

Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêàÿ èíòåðïðåòàöèÿ òàêîé ñâÿ-

çè ñëîæíà, ïîñêîëüêó ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò

èññëåäîâàíèÿ ìåõàíèçìîâ ñâÿçè ñèñòåìíîãî ÀÄ è

êîðîíàðíîé ïåðôóçèè ó äèàëèçíûõ áîëüíûõ ñ ÈÁÑ.

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî

äàæå â óñëîâèÿõ âûðàæåííîãî ñòåíîçà êîðîíàðíîé

àðòåðèè (80%) êðîâîòîê â ìèîêàðäå äèñòàëüíåå

ñóæåíèÿ ïîääåðæèâàåòñÿ çà ñ÷åò ëîêàëüíîé âàçî-

äèëÿòàöèè ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ìèêðîñîñóäîâ ñ òèïè÷íûìè ìîðôîëîãè-

÷åñêèìè è áèîõèìè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè [40].

Òàêîå ðåìîäåëèðîâàíèå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ

ðåçèñòèâíîñòè ñîñóäîâ ìèîêàðäà, à ïîñëåäíÿÿ òåì

áîëüøå, ÷åì íèæå êîðîíàðíîå ïåðôóçèîííîå äàâ-

ëåíèå [41–43]. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ýòè àäàï-

òàöèîííûå ìåõàíèçìû íåäîñòàòî÷íû äëÿ êîìïåí-

ñàöèè äîïîëíèòåëüíîãî íàðóøåíèÿ êîðîíàðíîãî

êðîâîòîêà ïðè ñíèæåíèè ñèñòåìíîãî ÀÄ, â òîì

÷èñëå ÑÀÄ.

Òàêæå âåðîÿòíî, ÷òî õðîíè÷åñêàÿ ñêëîííîñòü

ê ãèïîòåíçèè ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå ÿâëÿåòñÿ

ìàðêåðîì âûðàæåííîãî ñèñòåìíîãî äèñáàëàíñà

âàçîêîíñòðèêöèè è âàçîäèëÿòàöèè íà ôîíå äèñôóí-

êöèè ýíäîòåëèÿ, ñâîéñòâåííîé äëèòåëüíîìó òå÷å-

íèþ õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. Â ýòîì ñëó÷àå,

íàðóøåíèå ìèîêàðäèàëüíîé ìèêðîöèðêóëÿöèè, óñó-

ãóáëÿåìîå ÈÁÑ è óâåëè÷åíèåì ìàññû ìèîêàðäà

çà ñ÷åò ôèáðîçà è ãèïåðòðîôèè, ÿâëÿåòñÿ ëîêàëü-

íûì ïðîÿâëåíèåì ñèñòåìíûõ ñîñóäèñòûõ íàðóøå-

íèé. Äîïîëíèòåëüíûì ãèïîòåòè÷åñêèì ìåõàíèç-

ìîì, ïðîâîöèðóþùèì ÈÌ â óñëîâèÿõ íåñïîñîáíî-

ñòè ê ïîääåðæàíèþ äîñòàòî÷íîãî ñèñòåìíîãî

ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ÿâ-

ëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íîå óâåëè÷åíèå óäàðíîãî îáúå-

ìà âñëåäñòâèå äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, ÷òî

ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ×ÑÑ è óêîðî÷åíèþ ïðî-

äîëæèòåëüíîñòè äèàñòîëû, à, ñëåäîâàòåëüíî, ê íà-

ðóøåíèþ êîðîíàðíîé ïåðôóçèè. Êðîìå òîãî, ñèñ-

òåìíûå ïðîöåññû ðåìîäåëèðîâàíèÿ àðòåðèàëüíî-

ãî ðóñëà ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè òàêæå

êàñàþòñÿ è êîðîíàðíîãî ðóñëà. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî

ïðîöåññû àðòåðèîñêëåðîçà, óâåëè÷åíèÿ òîëùèíû

ñðåäíåé îáîëî÷êè è êàëüöèôèêàöèè â àðòåðèÿõ ñåð-

äöà, ïðîòåêàþùèå ïàðàëëåëüíî ñ ðàçâèòèåì àòå-

ðîñêëåðîçà, äåëàþò áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ìèî-

êàðäèàëüíîå êðîâîîáðàùåíèå ê êîëåáàíèÿì ÀÄ,

îñîáåííî ïðè íàëè÷èè êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ðàçâèòèå ÈÌ ó áîëüíûõ ñ ÈÁÑ

íà ÃÄ îò÷åòëèâî ñâÿçàíî ñ âûðàæåííîñòüþ ñíè-

æåíèÿ ÄÀÄ è ÑÀÄ â ìåæäèàëèçíûé ïðîìåæóòîê

âðåìåíè. Ñïîñîáíîñòü ïîääåðæèâàòü ÀÄ äíåì âî

âðåìÿ ôóíêöèîíàëüíûõ íàãðóçîê è íî÷üþ ÿâëÿåò-

Рис. 5. Зависимость между пороговой ЧСС и абсолютными
значениями ПАД, зарегистрированными в момент ИМ (кор�
реляционный анализ Spearmen).
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ñÿ ãåìîäèíàìè÷åñêèì ôàêòîðîì, çàùèùàþùèì

ñåðäöå îò èøåìèè. Äàëüíåéøåå íàêîïëåíèå êëèíè-

÷åñêèõ äàííûõ â ýòîé îáëàñòè è èññëåäîâàíèå ìå-

õàíèçìîâ âëèÿíèÿ ñèñòåìíîãî ÀÄ íà êîðîíàðíóþ

ïåðôóçèþ ìîæåò èìåòü ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ

óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ íà ÃÄ.
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