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При анализе данных суточного мониторирования

артериального давления (СМАД) установлено, что

суточные колебания артериального давления (АД)

имеют двухфазный ритм [20]. Выделяют основные

типы суточного ритма АД по значениям суточного

индекса (СИ): «dipper» – нормальное снижение АД в

ночное время (10%   СИ   20%), «nonFdipper» – недосF

таточное ночное снижение АД (0 < СИ <10%),

«nightFpeaker» – гипертензия в ночное время (СИ

<0), «overFdipper» – чрезмерное снижение АД ночью

(20%<СИ <22%) [5, 9, 12, 14]. Суточный ритм АД,

как и величины средних значений АД в дневное,

ночное время и за сутки, отнесли к первому классу

показателей по итогам СМАД (подтвержденные поF

пуляционными и проспективными исследованиями

и получившими одобрение на согласительных конF

ференциях) [11]. Ночное снижение АД и суточный

индекс (перепад «день – ночь») имеют криволинейF

ную взаимосвязь с возрастом, отношение «день –

ночь» зависит от уровня АД меньше в сравнении с

ночным падением давления, поэтому предпочтитеF

льно для оценки суточного индекса [22].

Работы 90Fх годов показали, что недостаточное

ночное снижение АД взаимосвязано с увеличением

поражения органов мишеней [17, 19, 20, 21]. ЧрезF

мерное снижение АД в ночное время увеличивает поF

ражение головного мозга, преобладает церебральная

симптоматика [17]; у пациентов с недостаточным

снижением АД в ночные часы и ночной гипертензиF

ей преобладает кардиальная симптоматика [5]. НесF

мотря на большое количество работ, посвященных

значению ночного снижения АД, необходимо дальF

нейшее изучение воспроизводимости и прогностиF

ческого значения этого показателя СМАД [22]. МетоF

дика анализа типа суточного ритма часто различается

[3, 4, 7, 8, 10, 16], поэтому литературные данные о выF

явленных нарушениях или частоте регистрации типа

суточного ритма АД трудно сравнивать между собой.

Цель настоящего исследования – анализ методов,

используемых для определения типа суточного ритF

ма артериального давления при суточном мониториF

ровании артериального давления. 

Материал и методы
Суточный ритм АД исследовали у 142 больных (68

женщин, 75 мужчин) гипертонической болезнью II

стадии (согласно классификации ВОЗ/МОАГ,1999)

[2] в возрасте 50 (46 – 54) лет без приема гипотензивF

ных препаратов. Длительность анамнеза гипертониF

ческой болезни составила 7 (4–15) лет. При поступF

лении в стационар клиническое систолическое АД

(САД) у больных составило 160 (150–170) мм рт.ст.,

клиническое ДАД – 100 (95–110) мм рт.ст. КреатиF

нин крови – 0,09 (0,07–0,1) ммоль/л, мочевина кроF

ви – 5,6 (4,6–6,8) ммоль/л, клиренс креатинина —

93,4 (81,4–112,27) мл/мин. Суточное мониторироваF

ние АД проводили с использованием системы

АВРМF02 (Венгрия) в условиях стационара, регистF

рацию проводили по следующему режиму мониториF

рования: интервалы между измерениями днем сосF

тавляли 10 минут, ночью – 30 минут.

Сравнение групп по протяженным величинам

осуществлялось дисперсионным анализом в модуле

ANOVA по критерию КрускаллаFУоллиса. Для оценF

ки наличия связи между изменениями клинических

данных и параметров суточного мониторирования
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АД определяли коэффициент корреляции СпирмаF

на. Данные представлены в виде медианы с интерF

квартильным размахом. Статистически значимым

считали p<0,05.

Результаты и обсуждение
Для анализа выраженности двухфазного ритма

АД чаще всего используют степень ночного снижеF

ния САД [5, 13] и традиционно выделяют четыре

типа двухфазного ритма: «dipper», «nonFdipper»,

«nightFpeaker» и «overFdipper». Характер суточного

ритма САД и ДАД анализируют раздельно [1, 3, 7,

8], но тип ритма по САД может попадать в одну каF

тегорию, а по ДАД – в другую (например, «nonFdipF

per» и «dipper»). В нашем исследовании распределеF

ние больных гипертонической болезнью по традиF

ционной оценке характера двухфазного ритма АД

представлено на рис. 1: при определении ритма

лишь по одному параметру АД соотношение частоF

ты регистрации ритмов «dipper», «nonFdipper»,

«nightFpeaker» и «overFdipper» в исследуемой группе

больных различается.

Например, тип суточного ритма «nonFdipper» у

больных гипертонической болезнью при использоF

вании суточного индекса САД определяется в 53,4%

случаях, суточного индекса ДАД – 38,9%, а по суточF

ному индексу среднего динамического давления

(СД) – 45% случаев. Качество сна (просыпался ли

больной ночью – да или нет) было взаимосвязано с

суточным индексом САД (r=0,40, p=0,025), но не выF

явлено взаимосвязи с суточным индексом ДАД. Если

использовать суточный индекс пульсового АД (ПД),

распределение пациентов по типу суточного ритма

АД существенно отличается в сравнении с распредеF

лением по суточному индексу САД, ДАД и СД. НапF

ример, тип «nightFpeaker» с использованием суточноF

го индекса ПД составляют 43,5%, что выше в 2,3 –

2,8 раз в сравнении с использованием суточного инF

декса САД, ДАД и СД. 

При оценке ритма одновременно по суточному

индексу САД и ДАД в нашем исследовании ритм

совпадал у 83 больных (58,9%), по суточному индекF

су САД и ПД – у 78 больных (55%), по суточному инF

дексу САД и СД – у 112 больных (79,4%). 

В нашем исследовании определили суточный

ритм АД по степени снижения суточного индекса одF

новременно трех показателей САД, ДАД и СД, усF

ловно обозначили этот показатель как суточный инF

дексF3 (СИF3).

Кодирование типа суточной кривой (dipper, nonF

dipper, nightFpicker, overFdipper) снижает выявляемую

взаимосвязь между суточными индексами, определяF

емыми по одному показателю (рис. 2). Как по коду,

так и по значениям, суточные индексы САД – СД

(r=0,74 и r=0,94, соответственно) и ДАД – СД

(r=0,63 и r=0,97, соответственно) имеют наиболее

сильную взаимосвязь между собой в сравнении с

другими парами индексов (p<0,001).

Взаимосвязь пульсового давления (по коду) отсуF

тствует с ДАД (r=0,07, p>0,05), слабая – с СД

(r=0,35), средней силы – с САД (r=0,52), максимальF

ная при использовании всех трех величин – СИF3

(r=0,54) p<0,001. 

При использовании индекса СИ 3 выявлена сильF

ная корреляция по значению с суточными индексаF

ми САД (r=0,98), ДАД (r=0,97), СД (r=0,99) и ПД

(r=0,75) и полная взаимосвязь по коду p<0,001.

В связи с вышеизложенным, предлагаем оценивать

Рис. 1. Частота регистрации типа суточного ритма АД у
больных гипертонической болезнью при использовании су�
точного индекса по одному показателю артериального дав�
ления (систолического или диастолического, или среднего
динамического, или пульсового).

Рис. 2. Взаимосвязи характеристик суточного ритма АД, оп�
ределяемых по суточному индексу показателей САД, ДАД,
СД, ПД и СИ�3 (p<0,001).

Примечание: ** � p<0,01, * � p>0,05.
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характер суточного ритма, учитывая одновременно паF

раметры суточного индекса САД, ДАД и СД, по индекF

су СИF3. Если характеристика типа суточного ритма

совпадает по трем показателям, ритм характеризовать

как«dipper», «nonFdipper», «nightFpeaker» и «overFdipF

per». Если тип суточного ритма характеризуется разF

личными категориями по суточному индексу САД,

ДАД и СД, ритм считать «неопределенным» и провоF

дить суточное мониторирование повторно в динамике.

Одинаковые характеристики суточного ритма

САД, ДАД и СД имели 85 больных гипертонической

болезнью (60,3%), из них было 26 «dipper» – 1Fя групF

па, 41 «nonFdipper» – 2Fя группа, и 18 «nightFpeaker» –

3Fя группа. Выделенные группы имели статистичесF

ки значимые различия и по суточному индексу пульF

сового АД (p=0,0000), значения медианы суточного

индекса пульсового АД соответствовали типу ритма

по индексу СИF3 (рис.3).

Расчеты суточного индекса САД и ДАД представF

лены в формулах раздельно [5, 9, 12]. В анализе обычF

но или не учитывают показатели диастолического

АД, или представляют их отдельно от показателей

степени ночного снижения САД [5, 18]. J.E. Dimsdale

et al. считают, что при определении ночного снижеF

ния АД надежность снижения систолического давлеF

ния несколько меньше в сравнении со снижением

диастолического и среднего АД [15]. 

В  работах по оценке ритма с использованием

пропорциональности ночного изменения АД, исF

пользуют термины «пропорциональный и диспроF

порциональный» суточный ритм, но предложенный

метод не учитывает качественный характер суточноF

го ритма САД, ДАД и анализирует только соотношеF

ние изменения АД [6]. В этой работе дана попытка

оценить ритм по пульсовому АД. 

Пульсовое давление взаимосвязано с поражением

органов мишеней [11], и при оценке суточного ритма с

использованием интегрального индекса СИF3, косвенно

учитывается и суточный индекс пульсового давления,

так как СИ ПД имеет взаимосвязь с индексом СИF3.

При сравнении групп в зависимости от типа суF

точного ритма АД они были сопоставимы по возрасF

ту (p=0,261), длительности артериальной гипертенF

зии в анамнезе (p=0,942). Тип суточного ритма АД не

зависел от принадлежности к мужскому или женскоF

му полу (p>0,05) при оценке по значению СИ 3. При

кодировании типа суточного ритма выявлена взаиF

мосвязь женского пола со степенью нарушения суF

точного ритма (dipper – nonFdipper – nightFpeaker)

(r=0,32, p=0,017). 

Качество сна (просыпался ли больной ночью – да

или нет) было слабо взаимосвязано с суточным ритF

мом при учете трех параметров (САД, ДАД и СД)

(r =0,34, p=0,139), но статистически незначимо.

Рис. 3. Суточный индекс пульсового АД в зависимости от
типа суточного ритма по индексу СИ�3.

Рис. 4. Сравнительная характеристика жалоб больных гипертонической болезнью II стадии в зависимости от типа суточного
ритма.
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При анализе жалоб в зависимости от типа суточF

ного ритма АД у больных гипертонической боF

лезнью прослеживается нарастание церебральных

(головные боли, головокружения, шум в ушах) и

кардиальных (боли в области сердца, сердцебиения)

жалоб с увеличением степени нарушения суточного

ритма; при парадоксальной ночной гипертонии

(«nightFpicker») жалобы встречались наиболее часто

(рис. 4). Выявлена слабая корреляция типа суточной

кривой АД с некоторыми жалобами: шум в ушах (r =

0,34, p= 0,007), головокружение (r=0,25, p= 0,054),

головная боль r=(0,22, p=0,077), нарушение сна (r =

0,19, p=0,2199). Статистически значимая только для

жалобы «шум в ушах».

Масса тела и индекс массы тела (p=0,94) не влияF

ли на тип суточной кривой АД, содержание холестеF

рина, глюкозы, креатинина крови в группах не разF

личались (p>0,05). Скорость клубочковой фильтраF

ции была взаимосвязана с типом суточной кривой (r

= 0,43, р=0,001), регистрировалось снижение функF

циональной способности почек при типах суточного

ритма «nonFdipper» и «nightFpeaker» (рис. 5).

Таким образом, для унификации вариантов закF

лючений о типе суточного ритма АД по результатам

суточного мониторирования артериального давлеF

ния предлагаем использовать интегральный суточF

ный индекс, чтобы при оценке характера суточного

ритма АД учитывались одновременно основные паF

раметры артериального давления: систолическое,

диастолическое, среднее динамическое и пульсовое

давление.
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Abstract

Different methods for determining circadian blood pressure (BP) rhythm type are used, that makes it difficult to compare

various authors’ data on circadian BP rhythm type prevalence or its disturbances. A modification of circadian BP type diag;

nostics, based on parallel 24;hour monitoring of systolic, diastolic, and mean dynamic BP, is proposed.

Keywords: 24Fhour blood pressure monitoring, circadian blood pressure rhythm.
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