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РЕЗЮМЕ

Цель исследования — детальное изучение показателей СМАД у 
больных АГ II стадии в зависимости от получаемой гипотензивной 
терапии для планирования персонифицированного алгоритма ве-
дения пациентов АГ на амбулаторно-поликлиническом этапе. 
Материал и методы. Обследовано 60 больных АГII стадии. Прово-
дили оценку показателей СМАД на фоне плановой гипотензивной 
терапии (БРА и диуретик) и после коррекции терапии (периндо-
прил и амлодипин).
Результаты. Использование многочасового мониторирования дает 
исчерпывающую информацию о закономерностях изменений АД 
на протяжении суток. Больные АГ II стадии, получающие плановую 
гипотензивную терапию БРА и диуретиком не достигали целевого 
АД в течение суток и имели систолическую АГ 1 степени, при этом 
отмечалось статистически значимое увеличение вариабельности 
АД в течение суток и показателей, свидетельствующих о гипертен-
зивной нагрузке на органы-мишени в сравнении с группой боль-
ных, получающих комбинацию периндоприла и амлодипина в те-
чение 3 месяцев. Кроме того, отмечалось статистически значимое 

(ANOVA, p<0,05) различие в скорости утреннего подъема АД, что 
является предиктором развития сердечно-сосудистых катастроф в 
утренние часы в сравнении с группой после коррекции терапии. 
У больных АГ, получающих БРА и диуретик в структуре суточного 
профиля АД преобладали лица с нарушенным циркадным ритмом 
по сравнению с больными, которые получали комбинированную 
терапию периндоприлом и амлодипином. Кроме того, доля night-
peaker среди лиц на терапии БРА и диуретиком в 2 раза была выше, 
чем среди больных через 3 месяца после коррекции терапии.
Заключение. Таким образом, в группе больных, которым своевре-
менно была скорректирована гипотензивная терапия, отмечалось 
улучшение гемодинамики: за счет достижения целевых показате-
лей суточного АД, достоверного снижения вариабельности в тече-
ние суток и скорости утреннего подъема АД, а также увеличения 
доли больных с нормальным суточным профилем АД.
Ключевые слова: артериальная гипертония, суточное монитори-
рование артериального давления, суточная вариабельность арте-
риального давления, поражение органов-мишеней, антигипертен-
зивная терапия, фиксированные комбинации антигипертензивных 
препаратов, периндоприл, амлодипин.
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SUMMARY

The aim of the study:to analyze ABPM readings in patients with stage II 
HTN receiving antihypertensive therapy in order to plan a personalized 
algorithm for managing HTN patients at the stage of the outpatient care.
Materials and methods. 60 patients with stage II HTN were examined. 
ABPM readings were assessed on the background of planned antihy-
pertensive therapy (ARBs and diuretics) and after the adjustment of the 
therapy (perindopril and amlodipine).
Results. The use of long period monitoring provides comprehensive 
information about the patterns of blood pressure changesthroughout 
the day. Patients with stage II HTN receiving planned antihypertensive 
therapy with ARBs and diuretics did not have targeted BP during the 
day and had a systolic HTN of stage I, while there was a statistically 
significant increase in BP variability during the day and in the readings 
indicating a hypertensive load of target organs in comparison with a 
group of patients receiving a combination of perindopril and amlodipine 
for 3 months. In addition, there was a statistically significant (ANOVA, 
p<0.05) difference in the rate of morning BP rise, which can serve as a 

precursor for the development of cardiovascular events in the morning 
compared to the group of patients with theadjusted therapy. Among hy-
pertensive patients receiving ARBs and diuretics a disturbed circadian 
rhythm predominated in the structure of the diurnal BP profilecompared 
with the patients who received combined therapy with perindopril and 
amlodipine. In addition, the proportion of night-peakers among patients 
taking ARBs and diuretics was 2 times higher than among patients 
whose therapywas adjusted 3 months ago.
Conclusion. Thus, in the group of patients whose antihypertensive ther-
apy was timely adjusted, there was an improvement in hemodynamics: 
due to the achievement of targeteddiurnal blood pressurereadings, a 
significant decrease in BP variability during the day and the rate of the 
morning rise in blood pressure, as well as the proportion of patients 
with a normal diurnal blood pressure profileincreased.

Key words: arterial hypertension, ambulatory blood pressure monitor-
ing, diurnal blood pressure variability, target organ damage, antihyper-
tensive therapy, fixed combinations of antihypertensive drugs, perindo-
pril, amlodipine.
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ВВЕДЕНИЕ

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) 
в условиях обычной жизнедеятельности человека открывает до-
полнительные диагностические возможности, позволяя более 
точно верифицировать начальные отклонения в суточном ритме 
и величине артериального давления (АД), точнее отражать тя-
жесть гипертонии и ее прогноз.

Наиболее информативными являются средние значения АД 
за сутки, день и ночь, максимальные и минимальные значения АД 
в различные периоды суток, показатели «нагрузки давлением», 
вариабельность АД, суточный индекс (степень ночного снижения 
АД), утренний подъем АД (величина и скорость утреннего подъ-
ема АД). Считается, что средние значения систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) АД дают представление об уровне АД у 
больного, наиболее точно отражают истинный уровень гипертен-
зии и в большей степени коррелируют со степенью поражения 
органов-мишеней при артериальной гипертонии (АГ), чем ре-
зультаты оценки АД в клинике. Накоплено много доказательств 
важнейшей роли бессимптомного поражения органов-мишеней в 
определении риска развития сердечно-сосудистых осложнений у 
больных АГ [1]. Любой из четырех маркеров поражения органов 
(микроальбуминурия, повышение скорости пульсовой волны, 
гипертрофия левого желудочка и атеросклеротические бляшки 
в сонных артериях) является независимым от стратификации по 
SCORE предиктором смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний [2]. Известно, что риск возрастает с увеличением числа по-
раженных органов-мишеней [3]. В исследовании Недогода С.В., 
Конради А.О. и соавт. [4] также отмечено, что чем меньше был 
процент снижения АД в ночные часы, тем больше у больных была 
выражена гипертрофия миокарда левого желудочка. Доказана 
прямая связь между микро- и макроальбуминурией, массой ми-
окарда левого желудочка, нарушением функции левого желудоч-
ка, риском церебральных осложнений, тяжестью ретинопатии и 
среднесуточными значениями АД [5]. В 2010 г. появились резуль-
таты исследования ASCOTBPLA, посвященные вариабельности 
АД [6]. В этом исследовании у пациентов с АГ проанализировано 
влияние на риск развития инсульта и инфаркта миокарда трех 
видов вариабельности АД – в рамках визита, суточная и между 
визитами [7]. Результаты свидетельствуют о роли вариабельно-
сти САД по СМАД как предиктора инсульта и инфаркта миокарда, 
хотя вариабельность САД в течение суток и оказалась менее зна-
чимой в прогностическом плане, чем вариабельность САД между 
визитами [7].

В международных и российских рекомендациях по диагности-
ке и лечению АГ в настоящее время стратификация риска основы-
вается на уровне АД, наличии факторов риска, поражения орга-
нов-мишеней и ассоциированных клинических состояний. В то же 
время все больше данных свидетельствуют о том, что не только 
сердечно-сосудистый риск, но и эффективность антигипертен-
зивной терапии следует оценивать с учетом вариабельности АД и 
суточного индекса. В клинической практике использование анти-
гипертензивных препаратов с отчетливым положительным влия-
нием на вариабельность АД может оказаться наиболее полезным 
с позиций органопротекции и профилактики осложнений [8].

Однако, проведенные исследования не уточняют вклад ги-
потензивной терапии в развитие поражения органов-мишеней у 
больных АГ. Детально не изучены показатели СМАД у больных 
АГ II стадии в зависимости от получаемой гипотензивной тера-
пии. Поэтому очень важно, оценить вариабельность АД в тече-
ние суток у больных АГ II стадии в зависимости от компонентов 
получаемой гипотензивной терапии (блокаторы рецепторов ан-
гиотензина (БРА) и диуретика либо комбинации периндоприла с 
амлодипином). 

Важным фактором риска развития сосудисто-мозговой не-
достаточности может быть не собственно факт повышения АД, 
а его нестабильность и повышенная вариабельность в течение 
суток [9]. Кроме подъемов АД, фактором риска развития цере-
бральной недостаточности являются и эпизоды гипотензии [10]. 
Артериальная гипотензия, в том числе в ночные часы, может рас-
сматриваться как фактор риска снижения интеллектуально-мне-
стических функций [11]. У больных АГ с избыточным снижением 
АД в ночные часы повышается риск развития бессимптомных 
ишемических инсультов [12]. Вариабельность АД увеличивается с 
возрастом. Высокая вариабельность АД коррелирует с индексом 
массы миокарда левого желудочка, уровнем креатинина плазмы 
и степенью изменений глазного дна, связана с более частым раз-
витием поражения органов-мишеней и увеличением частоты сер-
дечно-сосудистых осложнений у больных АГ [13]. 

Большинство сердечно-сосудистых осложнений развивается 
в утренние часы. В это время отмечается максимальное по срав-
нению с другими периодами суток число инсультов, сердечных 
аритмий, которые могут стать причиной внезапной смерти. В 
утренние часы происходит физиологическая активация симпа-
тоадреналовой и ренин-ангиотензин-альдостероновой систем, 
приводящая к повышению агрегационной способности тромбо-
цитов, снижению фибринолитической активности крови, а также 
к повышению тонуса сосудов, в том числе коронарных и мозго-
вых артерий. Эти физиологические реакции, безопасные для здо-
рового человека, приобретают критическое значение у больных с 
АГ, провоцируя развитие сердечно-сосудистых осложнений. Ве-
личина и скорость утреннего подъема АД могут зависеть от осо-
бенностей суточного профиля АД. Для больных эссенциальной 
гипертонией, особенно на ранних стадиях заболевания, характер-
на большая величина и скорость утреннего подъема АД по срав-
нению со здоровыми лицами. Ж. Д. Кобалава и соавт. отмечают, 
что у лиц с чрезмерным снижением АД в ночные часы утренний 
подъем характеризуется большей величиной и скоростью роста 
давления по сравнению с больными с нормальным суточным ин-
дексом. У пациентов с недостаточным снижением АД во время 
ночного сна выявлена большая скорость роста утреннего АД по 
сравнению с лицами с нормальным суточным индексом. Пред-
ставляет определенный интерес изучение динамики скорости 
утреннего подъёма АД у больных АГ II стадии в зависимости от 
получаемой гипотензивной терапии. 

Таким образом, мониторирование АД более полно отражает 
уровень гемодинамической нагрузки на сердечно-сосудистую си-
стему и более тесно коррелирует с выраженностью его ремодели-
рования, чем офисное АД. При этом в развитии ремоделирования 
имеет значение не только уровень АД, но его суточный профиль 
и вариабельность. Поэтому целью настоящего исследования яви-
лось детальное изучение показателей СМАД у больных АГII ста-
дии в зависимости от получаемой гипотензивной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обсервационное исследование типа «случай-контроль» 
было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами Хельсинской декларации и 
одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минз-
драва России. Все пациенты до проведения общеклинического 
обследования и суточного мониторирования АД (СМАД) дали 
письменное информированное согласие на использование ре-
зультатов выполненных им исследований в научных целях. В 
исследование включались пациенты с ранее диагностирован-
ной АГII стадии, которым проводилось дополнительное обсле-
дование в связи с наличием жалоб на эпизоды повышения АД 
на фоне гипотензивной терапии. Критерием включения в иссле-
дование было наличие результатов суточного мониторирования 
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АД, выполненного в течение последнего месяца, и наличие ги-
пертрофии левого желудочка по данным ЭхоКГ, то есть индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) более 115 г/м2 

у мужчин и более 95 г/м2 у женщин. Критериями исключения 
были больные с симптоматической АГ. Обследовали 60 больных 
АГ II стадии (мужчин – 34, женщин – 26). Все обследованные 
были амбулаторные пациенты и находились под наблюдением 
у участковых терапевтов и врачей общей практики в амбула-
торно-поликлиническом отделении ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ с 
диагнозом «артериальная гипертонияII стадии». Диагноз «ар-
териальная гипертонияII стадии» устанавливался у больных на 
основании анамнеза и дополнительных методов исследования 
(эхокардиография, оценка глазного дна, функционального со-
стояния почек). По социальному статусу обследованную группу 
больных составили служащие (66%), рабочие промышленных 
предприятий и сельского хозяйства (34%). Все больные получа-
ли плановую комбинированную гипотензивную терапию (БРА и 
диуретик, в средней дозе 50 мг и 12,5 мг) согласно рекоменда-
циям по ведению больных АГ (2020 г.) Средний уровень систо-
лического АД (САД) у них по офисному измерению составил 
147,4±12,2 мм рт. ст., диастолического АД (ДАД) – 94,1±8,6 мм 
рт. ст. В связи с тем, что не было достигнуто целевого уровня 
АД всем пациентам проводили СМАД. Эти же пациенты в связи 
с тем, что по результатам СМАД имели изменения в показате-
лях суточного профиля была скорректирована гипотензивная 
терапия (периндоприл с амлодипином) в средней дозе 5/5 мг в 
сутки, которую пациенты получали в течении 3 месяцев. Через 3 
месяца терапии по офисным измерениям средний уровень САД 
составил 128,2±3,7 мм рт. ст., средний уровень ДАД — 75,2±4,9 
мм рт. ст. Через 3 месяца им проводили СМАД. В настоящей 
работе предпринята попытка проанализировать возможности 
гипотензивной терапии (БРА и диуретик) на этапе включения 
в исследование и через 3 месяца после коррекции терапии и 
замены ее на комбинированную терапию периндоприлом и ам-
лодипином (фиксированная комбинация Престанс, Сервье) по 
данным суточного мониторирования артериального давления. 
Кроме общеклинического обследования всем пациентам на эта-
пе включения в исследование и через 3 месяца после смены ги-
потензивной терапии проводилось суточное мониторирование 
АД (монитор BP-3400) в дискретном режиме и продолжалось не 
менее 24 часов. Интервалы между измерениями АД равнялись 
30 минутам в дневное и 60 минутам в ночное время. Проведение 
исследования в условиях амбулаторного режима позволило ис-
пользовать фиксированное время периодов сна (с 23 до 7 ч) и 
бодрствования (с 7 до 23 ч). Манжету монитора устанавливали 
на среднюю треть плеча. Перед началом исследования прово-
дили верифицирующие измерения АД аускультативным спосо-
бом при помощи обычного тонометра, а затем – посредством 
установленного монитора; если последний демонстрировал су-
щественные и устойчивые отличия измеряемых показателей от 
эталона (более чем на 5 мм рт. ст.), их учитывали при интерпре-
тации результатов исследования как систематическую ошибку. 
Пациента инструктировали о необходимости ведения дневника 
самонаблюдения, в который он должен вносить данные об эпи-
зодах физической и эмоциональной активности. По окончании 
исследования данные обрабатывали по специальной програм-
ме. Математическая обработка данных позволила получить ряд 
приведенных показателей, используемых при практической 
оценке данных суточного мониторирования АД.

По данным СМАД рассчитывались следующие показатели: 
среднее систолическое АД днем (САДд, мм рт. ст.), среднее ди-
астолическое АД днем (ДАДд, мм рт. ст.), САД ночью (САДн, мм 
рт. ст.), ДАД ночью (ДАДн, мм рт. ст.). Кроме того, определялась 
вариабельность САД и ДАД в дневное (ВАР САДд, ВАР ДАДд, 

мм рт. ст.) и ночное (ВАР САДн, ВАР ДАДн, мм рт. ст.) время, 
степень ночного снижения САД и ДАД (СНС САД и СНС ДАД, 
%), скорость утреннего подъёма САД, ДАД (СУП САД, СУП ДАД, 
мм рт. ст./час), а также индексы времени САД, ДАД (ИВ САД, 
ИВ ДАД, %), индексы площади приведенные САД и ДАД (ИПп 
САД, Ипп ДАД). Индекс времени указывает в каком проценте 
времени от общей длительности мониторирования (или в каком 
проценте измерений) АД было выше нормального. Условной 
градацией нормы для дневного времени считается 140/90, а для 
ночного – 120/80 мм рт. ст. Этот показатель обладает высоким 
прогностическим значением и может быть использован как для 
диагностики АГ, так и для оценки эффективности медикамен-
тозной терапии [13]. Индекс площади показывает в течение ка-
кого времени за 24 — часовой период у пациента наблюдается 
повышенное АД (на графиках – это площадь под кривой над 
уровнем нормы). Вариабельность оценивалась в дневные и ноч-
ные часы по стандартному отклонению САД и ДАД (ВАР САД и 
ВАР ДАД, мм рт. ст.). Повышенной считалась вариабельность 
САД, превышающая 15 мм рт. ст. днем и/или 15 мм рт. ст. но-
чью, ДАД — 14 и 12 мм рт. ст., соответственно [14]. Скорость 
утреннего подъёма АД рассчитывалась в период между 4 и 10 
часами утра. На основании оценки суточного индекса (СИ) выде-
лялись типы суточных кривых АД: dippers – больные с достаточ-
ным ночным снижением АД (СИ от 10 до 20%), non-dippers — 
больные с недостаточным ночным снижением АД (СИ от 0 до 
10%), over-dippers – больные с чрезмерным ночным снижением 
АД (СИ более 22%), night-peakers – больные, у которых в ночное 
время АД выше, чем днём (СИ менее 0%).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика включенных в исследование пациентов 
представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование 
пациентов (n=60)
Table 1. Characteristics of patients included in the study (n=60)

Показатель Значение
Возраст, лет 57,9±9,5
Мужчин 34 (56,6)
ИМТ, кг/м2 30,9±4,8
Сахарный диабет 24 (40)
АГ, лет 6,8±4,1
БРА 60 (100,0)
Амлодипин 53 (100,0)
Тиазидные диуретики 60 (100,0)
Периндоприл 53 (100,0)
Систолическое АД, мм рт. ст. 139,0±13,6
Диастолическое АД, мм рт. ст. 86,0±7,4
ИММЛЖ, г/м2 117,6±13,9
ФВ, % 59,8±4,1
НДФ 38 (63,3)
ИОЛП, мл/м2 34,2±8,0

Примечание: данные представлены в виде среднего и стандартного 
отклонения — M±SD или абсолютного и относительного значения — n (%). 
АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, БРА — 
блокаторы рецепторов ангиотензинаII, ИММЛЖ — индекс массы миокарда 
левого желудочка, ИМТ — индекс массы тела, ИОЛП — индекс объема левого 
предсердия, НДФ — нарушение диастолической функции.

Note: Data are presented as mean and standard deviation — M±SD or absolute 
and relative value — n (%). HTN увеличением частоты сердечно-сосудистых 
осложнений у больных АГ  arterial hypertension, BP — blood pressure, ARBs 
— angiotensin II receptor blockers, LVMI — left ventricular myocardial mass 
index, BMI — body mass index, LAVI — left atrial volume index, DD — diastolic 
dysfunction, EF увеличением частоты сердечно-сосудистых осложнений у 
больных АГ ejection fraction.
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Возраст обследованных больных АГ варьировал от 37 до 82 
лет, две трети из них составляли женщины. У 37 (61,6 %) па-
циентов имела место избыточная масса тела, у 19 (31,6 %) — 
ожирение, вплоть до морбидного. У 40% отмечался сахарный 
диабет II типа. АГ была диагностирована от 1 до 20 лет назад, 
все пациенты получали комбинированную антигипертензивную 
терапию, включавшую блокаторы рецепторов ангиотензина II и 
диуретик. На этапе получения комбинированной терапии (пе-
риндоприл и амлодипин) из исследования выбыли 7 пациентов 
(2 по причине отказа от терапии, 5 — не выполнили суточное 
мониторирование АД).

Как видно из данных, приведенных в таблице 2, у больных 
АГ, получающих БРА и диуретик, несмотря на проводимую ан-
тигипертензивную терапию, в дневное и ночное время суток 
имелась систолическая АГ 1 степени и отмечалось статисти-
чески значимое увеличение ВАР САДд, ВАР САДн и ВАР ДАДн 
в сравнении с группой больных, получающих комбинацию пе-
риндоприла и амлодипина в течении 3 месяцев (ANOVA, p<0,05). 
Показатели, свидетельствующие о гипертензивной нагрузке 
(ИВ САД, ИВ ДАД, Ипп САД, Ипп ДАД) статистически значимо 
(ANOVA, p<0,05) были выше как в дневное, так и в ночное вре-
мя суток, что свидетельствовало о большей нагрузки на орга-
ны-мишени на фоне исходной терапии. Также отмечалось ста-
тистически значимое (ANOVA, p<0,05) различие СУП САД и СУП 
ДАД, что является предиктором развития сердечно-сосудистых 
катастроф в утренние часы в сравнении с группой после кор-
рекции терапии.

Таблица 2. Показатели суточного мониторирования 
артериального давления у больных артериальной гипертонией II 
стадии в зависимости от характера гипотензивной терапии, M±m
Table 2. Indicators of 24-hour blood pressure monitoring in patients 
with stage II arterial hypertension, depending on the nature of 
antihypertensive therapy, M±m

Показатель СМАД
Группа наблюдения

БРА и диуретик 
(n=60)

Периндоприл и 
амлодипин (n=53)

САДд, мм рт. ст. 142,0±4,2* 130,5±0,5

САДн, мм рт. ст. 124,6±2,8* 118,6±0,2

ДАДд, мм рт. ст. 81,5±1,8* 78,7±0,8

ДАДн, мм рт. ст. 74,4±2,9* 69,5±0,2

ВАР САДд, мм рт. ст. 15,2±1,7* 13,9±0,7

ВАР САДн, мм рт. ст. 15,5±0,4* 10,9±0,5

ВАР ДАДд, мм рт. ст. 10,1±0,2 8,7±0,3

ВАР ДАДн, мм рт. ст. 12,1±0,2* 8,6±0,3

ИВ САД, % 60,4±2,8* 39,2±1,4

ИВ САДд, % 60,8±2,8* 37,3±1,4

ИВ САДн, % 68,6±2,2* 46,2±1,8
ИВ ДАД, % 39,4±2,6* 17,7±0,2

ИВ ДАДд, % 50,2±2,1* 17,6±0,3

ИВ ДАДн, % 48,6±2,8* 20,2±1,2

Ипп САД 10,3±0,6* 4,7±0,7

Ипп ДАД 2,8±0,6* 1,2±0,2

СУП САД, мм рт. ст./ч 19,0±0,3* 15,0±0,4

СУП ДАД, мм рт. ст./ч 19,0±0,3* 15,2±0,3

Примечание (Note): * — статистическая значимость различий (p<0,05) 
указана между 1 и 2 группой, ANOVA (statistical significance of differences 
(p<0.05) is indicated between groups 1 and 2, ANOVA).

Как видно из данных, приведенных в таблице 3, исходно в 
группе больных, получающих комбинацию БРА и диуретик от-
мечалось статистически достоверно (ANOVA, p=0,038) мень-
шая доля лиц с сохраненным нормальным циркадным ритмом 
(dippers) при одновременно большем числе пациентов с нару-
шенным циркадным ритмом АД. Причем, в структуре патологи-
ческого профиля преобладали пациенты с недостаточным ноч-
ным снижением АД (non-dippers). Кроме того, доля night-peaker 
среди лиц на терапии БРА и диуретиком в 2 раза была выше, чем 
среди больных через 3 месяца после назначения периндоприла 
и амлодипина.

Таблица 3. Структура суточного профиля АД у больных 
артериальной гипертонией II стадии в зависимости от характера 
гипотензивной терапии
Table 3. The structure of the daily blood pressure profile in patients 
with stage II arterial hypertension, depending on the nature of 
antihypertensive therapy

Суточный профиль
Группа наблюдения

БРА и диуре-
тик(n=60)

Периндоприл и 
амлодипин (n=53)

Dipper 17(28,3±2,6%)* 29(54,7±3,2%)

Non-dipper 27(45,1±2,7%)* 15 (28,3±3,2%)

Over-dipper 4(6,6±1,2%)* 6 (11,3±2,1%)

Night-peaker 12(20,0±2,1%)* 3 (5,6±1,8%)

Примечание (Note): * — статистическая значимость различий (p<0,05) 
указана между 1 и 2 группой, ANOVA (statistical significance of differences 
(p<0.05) is indicated between groups 1 and 2, ANOVA).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, у больных артериальной гипертонией II ста-
дии, которые получали плановую гипотензивную терапию (БРА и 
диуретик) суточный профиль АД характеризовался повышени-
ем САД и ДАД в течение суток, которое сочеталось с нарушени-
ем суточного ритма за счет недостаточного снижения АД ночью 
и быстрого утреннего подъёма АД. Нарастание гипертонической 
нагрузки на органы-мишени регистрировалось как в дневное, 
так и в ночное время суток, которая сочеталась с динамикой со 
стороны показателей вариабельности АД. В группе больных, ко-
торым своевременно была скорректирована гипотензивная те-
рапия, отмечалось значительное улучшение гемодинамических 
показателей: были достигнуты целевые показатели суточного 
АД, имелось достоверное снижение вариабельности в течении 
суток, скорости утреннего подъема АД, а также увеличилась 
доля больных с нормальным суточным профилем АД.

Принимая во внимание изменения со стороны циркадного 
ритма АД, таких показателей как вариабельность АД, при вы-
боре антигипертензивного препарата следует не забывать об 
особом положении Са-блокаторов, которые являются лидерами 
по контролю вариабельности АД при монотерапии и единствен-
ной группой, снижающей вариабельность АД, при добавлении в 
комбинацию [15]. В исследовании ASCOT было продемонстри-
ровано более значимое снижение внутривизитной вариабель-
ности АД при использовании комбинации периндоприла с ам-
лодипином [16, 17], а дальнейшие исследования с назначением 
комбинированной терапии периндоприлом и амлодипином про-
демонстрировали уменьшение и межвизитной вариабельности 
АД [18].

За назначением любого антигипертензивного препарата 
для врача стоит не только снижение артериального давления, 
которое можно измерить миллиметрами, но спасение жизней 
и улучшение качества жизни для пациента и его близких. По-
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лученные данные совпадают с результатами долгосрочного 
наблюдения пациентов, участвующих в клинических исследо-
ваниях, Так, в исследовании ASCOT-Legacy, в котором у паци-
ентов, получающих антигипертензивную терапию комбинацией 
амлодипин/периндоприл, наблюдался положительный эффект 
длительного характера, влияющий на снижение смертности (на 
21%) и инсульта (на 29%), даже через 11 лет после прекращения 
терапии. Можно предположить, что прием амлодипина/перин-
доприла в течение 5 лет создал «запас прочности» организма на 
многие годы. Данные исследования ASCOT-Legacy, подчеркива-
ют важность снижения вариабельности АД и продемонстриро-
вали значимое снижение риска фибрилляции предсердий, что 
ведет к уменьшению числа инсультов и коронарных событий [6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С целью достижения целевого уровня АД в рамках диспан-
серного наблюдения для участковых терапевтов и врачей общей 
практики целесообразно детально оценивать циркадный ритм 
АД, вариабельность АД в течение суток, скорость утреннего 
подъема АД у больных АГ II стадии особенно на этапе подбора 
гипотензивной терапии. Использование комбинации периндо-
прила с амлодипином позволяет у больных АГ II стадии достичь 
целевого диапазона АД в течение суток, снизить вариабельность 
АД и нормализовать скорость утреннего подъема АД.
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