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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ НОЧНОГО СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее распространенных  

и значимых факторов риска развития кардиоваскулярной и цереброваскулярной заболе-
ваемости и смертности. В экономически развитых странах распространенность АГ на-
ходится в диапазоне 30–45% общей популяции с резким возрастанием по мере старения.  
В Республике Беларусь АГ представляет серьезную проблему здравоохранения. По дан-
ным местных исследований, распространенность АГ в стране составляет около 40–45%, 
что значительно превышает среднемировые показатели в 20–30% [1, 2].

Несмотря на доступность эффективных методов лечения, примерно половина па-
циентов с гипертонией не достигают рекомендованных целевых значений артериально-
го давления. В этой связи единственной методикой, способной показать суточный про-
филь АД является суточное мониторирование артериального давления (СМАД), которое 
позволяет ответить на многие вопросы диагностического, лечебно-профилактического  
и научного плана. 

Чтобы правильно назначать и корректировать гипотензивную терапию очень важно 
понимать, как меняется АД в течение суток. У здорового человека АД ночью должно 
снижаться на 10–20% по сравнению с днем, как систолическое, так и диастолическое. 
Проще всего оценить этот суточный ритм АД, используя специальный показатель – су-
точный индекс (СИ), который рассчитывается на основе измерения АД в течение суток. 
Этот метод широко применяется в медицине. Таким образом, анализ суточного ритма 
АД, с помощью, например, расчета суточного индекса (СИ), необходим для эффектив-
ного лечения гипертонии [3]. 

В зависимости от степени ночного снижения АД пациенты классифицируются на 
следующие группы: «дипперы» (нормальный, достаточный уровень снижения АД в ноч-
ные часы, СИ=10–20%), «нон-дипперы» (недостаточный уровень ночного снижения АД, 
СИ=0–10%), «овер-дипперы» (чрезмерное снижение АД ночью, СИ>20%), «найт-пике-
ры» (лица с ночной гипертензией, у которых показатели АД в ночные часы превышают 
дневные и СИ имеет отрицательные значения) [4]. 

Цель
Оценить степень ночного снижения АД у пациентов с АГ.
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Материал и методы исследования
Материалом послужили 40 результатов СМАД пациентов с АГ I-II степени, прохо-

дивших обследование и лечение на базе ГУЗ «Гомельская городская клиническая боль-
ница № 3». Средний возраст пациентов составил 42±2,23 лет. Среди них преобладали 
мужчины – 33 человека (82,5%), тогда как женщин насчитывалось 7 (17,5%). Статистиче-
ская обработка полученных данных проводилась при помощи программ Microsoft Office 
Excel и Statistica 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам анализа среди пациентов, прошедших СМАД, исследование степе-

ни ночного снижения систолического (СНС САД) и диастолического артериального дав-
ления (СНС ДАД) позволило определить, что их средние значения составили 9,5±3,2%  
и 11,8±2,9% соответственно. 

Вариабельность показателей АД в течение суток в исследуемой выборке составила 
17,6±4,1 мм. рт. ст., что указывает на умеренную степень выраженности суточных коле-
баний давления.

По степени ночного снижения САД пациенты распределились следующим образом: 
«дипперы» – 30%; «нон-дипперы» – 52,5%, «овер-дипперы» – 2,5%, «найт-пикеры» – 15%.

По степени ночного снижения ДАД получены следующие результаты: «дипперы»– 
32,5 %; «нон-дипперы» – 42,5%, «овер-дипперы» – 12,5%, «найт-пикеры» – 12,5%. 

Корреляционный анализ продемонстрировал слабую положительную зависимость 
между СНС (САД) и вариабельностью (САД) (r= 0,25), а также крайне слабую положи-
тельную взаимосвязь между СНС (ДАД) и вариабельностью (ДАД) (r = 0,18). 

Проведенное сравнение групп пациентов с различными типами суточного профи-
ля АД выявило наличие статистически значимых различий. У представителей группы 
«дипперов» среднее значение вариабельности (САД) составило 18,5±3,7 мм. рт. ст., 
а СНС (САД) – 12,3±2,8%. В группе «нон-дипперов» эти показатели оказались ниже: 
16,8±3,1 мм. рт. ст. и 6,7±2,5% соответственно. 

Различие между группами по вариабельности (САД) составило 1,7 мм. рт. ст. (p=0,04), 
а по СНС (САД) – 5,6% (p=0,01), что подтверждает статистически значимую разницу 
между группами.

Выводы
1. Корреляционный анализ продемонстрировал наличие слабой положительной 

связи между степенью ночного снижения систолического АД (СНС САД) и вариабель-
ностью систолического артериального давления (САД) (r ≈ 0,25). Это свидетельствует 
о том, что у пациентов с более выраженным снижением систолического АД в ночное 
время наблюдается тенденция к большей вариабельности данного показателя в течение 
суток. В то же время корреляция между СНС диастолического артериального давления 
(ДАД) и вариабельностью ДАД была выражена в еще меньшей степени (r ≈ 0,18), что 
указывает на крайне слабую взаимосвязь между этими параметрами. Полученные ре-
зультаты подтверждают, что степень ночного снижения АД и его суточные колебания 
связаны, однако выраженность этой зависимости варьирует в зависимости от конкрет-
ных показателей АД.

2. Сравнительный анализ групп пациентов с различными типами суточного профиля 
АД выявил значимые различия в показателях степени ночного снижения давления и его 
вариабельности. У пациентов с профилем «диппер» степень ночного снижения САД была 
достоверно выше, чем у «нондипперов». Это указывает на сохраненную способность  
к физиологическому снижению АД в ночные часы, что рассматривается как более 
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благоприятный фактор с точки зрения прогноза сердечно-сосудистых заболеваний. По-
мимо этого, пациенты с профилем «диппер» имели несколько более высокую вариабель-
ность САД по сравнению с «нондипперами», что может свидетельствовать о большей 
гибкости механизмов регуляции сосудистого тонуса у данной группы пациентов.  

Таким образом, результаты исследования подтверждают важность учета особенно-
стей суточного профиля АД при анализе данных СМАД. Различия в степени ночного 
снижения АД и его вариабельности могут служить дополнительными критериями стра-
тификации риска и выбора индивидуализированных стратегий контроля АГ.
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ГЭРБ, ЧАСТОТЫ СИМПТОМОВ 
ГЭРБ И ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА СРЕДИ СТУДЕНТОВ ГОМГМУ 

С ПОМОЩЬЮ ОПРОСНИКА

Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (далее – ГЭРБ) – хроническое рециди-

вирующее заболевание, обусловленное нарушением моторно-эвакуаторной функции 
гастроэзофагеальной зоны и характеризующееся повторяющимся забрасыванием в пи-
щевод вследствие несостоятельности нижнего пищеводного сфинктера, желудочного 
содержимого, приводящее к развитию патологических изменений пищевода и (или) раз-
витию хронических внепищеводных патологий [1]. 

К осложнениям ГЭРБ относятся: рефлюкс-эзофагит, язвенные кровотечения, пене-
трации, постъязвенные стриктуры, пищевод Баррета, аденокарцинома пищевода. Пище-
вод Баррета – наличие очагов метаплазии – замещение многослойного плоского эпителия 
цилиндрическим эпителием желудочного или кишечного типа. С повышенным риском 
развития аденокарциномы пищевода ассоциирована кишечная метаплазия [2].

Распространенность: ГЭРБ является одним из наиболее распространенных гастро-
энтерологических заболеваний. В странах Западной Европы, Северной и Южной Аме-
рики ее распространенность в популяции составляет 10–20%. В странах Азии ГЭРБ 
встречается значительно реже: в Китае ее частота составляет 2,5%, в Южной Корее 
3,5%, что может свидетельствовать о значении этнических различий, а также о роли 
образа жизни и питания [3].




