МЕТОД

САМОСТОЯТЕЛЬНОГО СУТОЧНОГО

ИССЛЕДОВАНИЯ  АД  (ССИАД).
Это альтернатива аппаратному (офисному) суточному мониторированию АД (СМАД).

Имеет ряд преимуществ.

Через некоторое время после  появления первых амбулаторных мониторов АД, стали появляться сообщения о большом проценте ошибок при исследовании.

Часть пациентов преклонного возраста испытывала  испуг при работе монитора в ночное время, что также искажало полученные результаты.

С течением времени метод ССИАД  нашел свое достойное место и стал являться альтернативой СМАД.

Многие врачи даже перепроверяют суточный профиль АД после проведения СМАД с помощью ССИАД.

Теперь аппаратура для СМАД доступна в большинстве регионов РФ, но автор настоятельно советует применять и ССИАД, особенно у пожилых пациентов, у людей с лабильной нервной системой.

Методика ССИАД проста.

Для ее осуществления требуется аппарат  для  измерения АД (сфигмоманометр) и  будильник, чтобы измерять  АД ночью.
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Больной записывает САД, ДАД, пульс в указанное время (время можно и изменять в зависимости от предполагаемых индивидуальных особенностей пациента).
Пациент может нарисовать графики САД и ДАД, но это не обязательно.
Имеется ряд показателей СМАД и ССИАД.
Суточный индекс (СИ)
– отражает циркадный ритм изменений гемодинамики и рассчитывается по следующей формуле:




СИ =  100% х (АДд – АДн)  /  АДд

Зная профиль суточного АД  и среднюю  частоту  пульса  данного пациента, можно грамотно назначать препараты для лечения АГ.
Dipper – обычный профиль АД с ночным ↓ САД и ДАД -   СИ  = 10-20% 

Non- Dipper – СИ <10% - ИБС, ОНМК, ГЛЖ  (монотонная АГ, без ночного снижения)
Over- Dipper – СИ >22%(значительное ночное снижение) - часто  БИМ  и  ТИА. 

Night-peaker – с повышением ночного АД – ОНМК, ОЛЖН, ОИМ, РАА,  ВРГ, Фео, 
с-м Конна,  ИСАГ

БИМ – безболевая ишемия миокарда. ТИА – транзиторные ишемические атаки

РАА – расслаивающая аневризма аорты. ВРГ  - вазоренальная АГ.

Фео– феохромоцитома. ОЛЖН – острая левожелуд. недостаточность.

ИСАГ – изолированная систолическая АГ. ГЛЖ – гипертрофия ЛЖ.

Показатель «нагрузки давлением»

Blood pressure load- индекс времени повышения АД в теч.  суток   -  до 25% (6 часов)
При повышении АД за сутки > - 6 часов развивается ремоделирование ССС. Изменяются сосуды,   и  развивается гипертрофия ЛЖ.

Вариабельность АД
Все знают, что АД все время колеблется. Однако не должно быть большой вариабельности АД, т. к. в противовес вариабельности ЧСС, большая вариабельность АД является предиктором фатальных осложнений и коррелирует с индексом массы миокарда ЛЖ, нефропатией и ремоделированием ССС (Увеличение жесткости стенок артерий, скорости распространения пульсовой волны, комплекса интима/медиа).

Врач должен изучить суточный профиль данного пациента до назначения комплексного лечения и через 1 – 2 недели после назначения.

Только так можно грамотно проводить лечение при артериальной гипертензии.
При отсутствии ночного снижения АД и пульса, ПРЕСТАРИУМ или другой пролонгированный ИАПФ или блокатор рецепторов ангиотензина, НОРВАСК  следует назначать после обеда. 

При варианте Night-peaker  усиливают терапию на ночь (к примеру назначают пролонгированный нифедипин, или β-блокатор).
Методика ССИАД  проста, доступна и значительно дешевле СМАД.

Следует учитывать и хорошее психологическое воздействие на пациента, т.к. он становится  «участником»  лечебного процесса, что улучшает «комплаенс» - приверженность к лечению.

Заместитель гл. врача 
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