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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СМАД У ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Введение
Артериальная гипертензия – синдром повышения систолического артериального 

давления от 140 мм рт. ст. и выше, и одновременно или самостоятельно – диастолическо-
го АД ≥ 90 мм рт. ст. [2].

В настоящее время артериальная гипертензия (АГ) является одной из самых важных 
и актуальных проблем современной медицины во всем мире ввиду ее широкой распро-
страненности, высокой летальности и мощного риска развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений [1].

Оценка суточного (циркадного) ритма колебаний АД является важной составляю-
щей СМАД – единственного не инвазивного метода, позволяющего оценить различие 
АД во время работы и сна. Динамика АД в течение суток, как у здоровых людей, так и у 
пациентов с АГ, имеет некоторые закономерности. Самый высокий уровень отмечается в 
утренние часы (между 6-ю и 12-ю часами), второй, менее выраженный, вечерний подъем 
АД наблюдается около 19 часов. Минимальные цифры АД регистрируются в интервале 
от 0 до 4 часов, после чего наблюдается постепенное его повышение с резким увеличе-
нием примерно за 1 час до пробуждения [3, 4].

Цель 
Изучить суточный профиль артериального давления (АД) и взаимосвязь поражений 

клапанов сердца у пациентов с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы исследования
Работа была проведена на базе учреждения здравоохранения «Гомельский област-

ной клинический кардиологический центр». На основании ретроспективного анализа 
медицинской документации 112 пациентов с диагнозом АГ в возрасте от 40 до 60 за 2021 год: 
женщины – 72 пациента (64,3 %), мужчины – 40 пациентов (35,7 %).

Всем пациентам было проведено суточное мониторирование артериального давле-
ния (СМАД), не ранее, чем через сутки после отмены назначенного лечения, и продолжа-
лось не менее 24 часов. Интервал между измерениями – 20 минут в дневное и 30 минут 
в ночное время суток. По данным результатов СМАД был рассчитан средний уровень 
систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД). В зависимости от поставленно-
го диагноза пациенты были разделены на две группы: в первую группу (группа 1) вклю-
чены пациенты с артериальной гипертензией без поражения клапанов сердца (38 паци-
ентов – 33,9 %). Во вторую группу (группа 2) – пациенты с артериальной гипертензией 
с поражением клапанов сердца (74 пациента – 66,1 %),  данная группа была разделена 
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на 2 подгруппы: 1. Недостаточность одного клапана – аортальный (АоК) – 19 пациентов 
(17 %), митральный(МК) – 21 пациентов(18,75 %). 2. недостаточность двух клапанов – 
митрального (МК)  и аортального (АоК) – 34 пациентов (30,35 %).

Результаты исследования и их обсуждение

Таблица 1 – Результаты СМАД, показатели суточного АД

Показатели
суточного АД

Группа 1
(мм рт. ст)

Группа 2

недостаточность одного клапана
(мм рт. ст)

недостаточность двух
клапанов (мм рт. ст)

АоК МК АоК + МК

Min САД
       ДАД

90
41

94
43

83
42

84
41

Max САД
        ДАД

185
120

191
95

185
110

201
154

Среднее САД
               ДАД

128
78

133
74

131
70

140
88

Из данных, приведенных в таблице, следует, что минимальное суточное АД для пер-
вой группы пациентов с артериальной гипертензией – 90/41 мм рт. ст. Во второй группе 
пациентов: с недостаточность одного клапана: АоК 94/43 мм рт. ст., МК 83/42 мм рт. ст.; 
с недостаточностью двух клапанов: АоК + МК 84/41 мм рт. ст.

Максимальное суточное АД в первой группе составляет: 185/120 мм рт. ст. Во вто-
рой исследуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 191/95 мм рт. ст., 
МК 185/110 мм рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: АоК + МК 201/154 мм рт. ст.

Среднее суточное АД для первой группы составило 128/78 мм рт. ст. Во вто-
рой исследуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 133/74 мм рт. ст., 
МК 131/70 мм рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: АоК + МК 140/88 мм рт. ст.
Таблица 2 – Результаты СМАД, показатели дневного АД

Показатели
дневного АД

Группа 1
(мм рт. ст)

Группа 2

недостаточность одного клапана
(мм рт. ст)

недостаточность двух
клапанов (мм рт. ст)

АоК МК АоК+МК

Min САД
       ДАД

119
41

133
56

130
58

114
54

Max САД
        ДАД

185
120

191
95

185
110

201
154

Среднее САД
               ДАД

133
83

148
76

154
74

150
95

Из данных, приведенных в таблице, следует, что минимальное дневное АД для пер-
вой группы пациентов – 119/41 мм рт. ст. Во второй группе пациентов: с недостаточность 
одного клапана: АоК 133/56 мм рт. ст., МК 130/58 мм рт. ст.; с недостаточностью двух 
клапанов: АоК+ МК 114/54 мм рт. ст.

Максимальное дневное АД в первой группе составляет: 185/120 мм рт. ст. Во вто-
рой исследуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 191/95 мм рт. ст., МК 
185/110 мм рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: Аок+МК 201/154 мм рт. ст.
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Среднее дневное АД для первой группы составило 133/83 мм рт. ст. Во второй иссле-
дуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 148/76 мм рт. ст., МК 154/74 мм 
рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: Аок+МК 150/95 мм рт. ст.
Таблица 3 – Результаты СМАД, показатели ночного АД

Показатели
Ночного АД

Группа 1
(мм рт. ст)

Группа 2
недостаточность одного клапана

(мм рт. ст)
недостаточность двух 
клапанов (мм рт. ст)

АоК МК АоК+МК
Min САД
       ДАД

90
48

100
43

83
42

84
41

Max САД
        ДАД

135
80

164
93

149
99

156
94

Среднее САД
               ДАД

112
65

135
60

119
67

128
65

Из данных, приведенных в таблице, следует, что минимальное ночное АД для пер-
вой группы пациентов – 90/48 мм рт. ст. Во второй группе пациентов: с недостаточность 
одного клапана: АоК 100/43 мм рт. ст., МК 83/42 мм рт. ст.; с недостаточностью двух кла-
панов: Аок+МК 84/41 мм рт. ст.

Максимальное ночное АД в первой группе составляет 135/80 мм рт. ст. Во второй ис-
следуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 164/93 мм рт. ст., МК 149/99 
мм рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: Аок+МК 156/94 мм рт. ст.

Среднее ночное АД для первой группы составило 112/65 мм рт. ст. Во второй иссле-
дуемой группе: с недостаточностью одного клапана: АоК 135/60 мм рт. ст., МК 119/67 мм 
рт. ст.; с недостаточностью двух клапанов: Аок+МК 128/65 мм рт. ст.

Выводы
В первой группе пациентов показатели систолического и диастолического АД на-

ходятся в пределах нормального повышенного АД, суточное систолическое АД (САД) 
выше нижней границы нормы на 6,7 %, дневное САД на 10,8 %, суточное диастолическое 
АД (ДАД) и дневное диастолическое АД (ДАД) соответствуют нормальному АД, ночное 
САД, ДАД в пределах нормального АД.

 Во второй группе у пациентов с недостаточностью аортального клапана (АоК) на-
блюдается повышение суточного систолического АД (САД) выше нижней границы нор-
мального АД на 23,3 % (суточное САД) дневное и ночное САД – в пределах  нормы ,при 
суточном, дневном, ночном диастолическом АД (ДАД), пониженном на 7,5 % АД (суточ-
ное), 5 % АД (дневное), 25 % АД (ночное). 

При недостаточности митрального клапана (МК) суточное систолическое АД (САД) 
и ночное систолическое АД (САД) в пределах нормального АД, дневное систолическое АД 
(САД) повышено на 28,3 % от нижней границы нормального АД, при суточном, дневном, ноч-
ном диастолическом АД (ДАД) ниже нормального АД на 12,5, 7,5 и 16,25 % соответственно.

При недостаточности митрального (МК) и аортального (АоК) клапанов суточное 
систолическое АД (САД) имеет тенденцию к повышению на 16,7 % от нижней границы 
нормального АД , дневное систолическое АД(САД) повышено ниже границы нормаль-
ного АД на 25 %, ночное систолическое АД соответствует нормальному АД, суточное 
диастолическое АД (ДАД) соответствуют нормальному АД, дневное диастолическое АД 
(ДАД) повышено от верхней границы нормы на 6,7 %, ночное ДАД имеет тенденцию к 
снижению от нижней границы нормы АД на 18,75 %.
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СКРИНИНГ-ДИАГНОСТИКА СЛИП-АПНОЭ
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ

Введение 
От 10 до 35 % взрослого населения постоянн храпит во сне [1]. Храп не только созда-

ет очевидные социальные проблемы, но и является предвестником и одним из основных 
симптомов синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС).

Проблема нарушения дыхания во сне на сегодняшний день является крайне актуаль-
ной. Это связано с высокой распространенностью слип-апноэ сна, ассоциированными 
с ней тяжелыми сердечно-сосудистыми заболеваниями, эндокринными патологиями и 
метаболическими нарушениями. 

Многие исследователи отмечают, что существует прочная независимая связь между 
нарушением дыхания во сне, висцеральным ожирением и инсулинорезистентностью [2]. 
Также известно о корреляции между сердечно-сосудистыми заболеваниями и СОАС. Ча-
стота СОАС у больных с артериальной гипертензией составляет 26–40 % [3].

Цель 
Изучить эффективность шкалы NoSAS в скрининговой диагностике слип-апноэ сна 

у пациентов с метаболическими нарушениями.
Материал и методы исследования 
Было обследовано 63 пациента, находящихся на плановом лечении ГУ «Республи-

канский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека». 
Среди обследованных были 33 (52,4 %) женщины и 30 (47,6 %) мужчин. Возрастная 
медиана составила 64 года (от 18 до 85 лет).

Обследование осуществлялось в два этапа. Первый этап – опрос пациентов – для 
оценки риска возникновения слип-апноэ сна с помощью шкалы NoSAS (Neck, Obesity, 
Snoring, Age, Sex). Данная шкала содержит пять пунктов, которые представлены в табли-
це 1. Интерпретация результатов: оценка варьируется от 0 до 17 баллов, сумма набран-
ных баллов 8 и более оценивается как высокий фактор риска нарушения дыхания во сне. 

Второй этап заключался в анализе историй болезни пациентов с метаболическими 
нарушениями.


