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Связь центрального венозного давления  
с производительностью сердца и сосудистым  
тонусом при абдоминальном сепсисе
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До	и	в	течение	недели	после	операции	исследованы	показатели	центральной	гемодинамики	у	152	па-
циентов	с	признаками	абдоминального	сепсиса.	88	пациентов	среднего	риска	имели	оценку	по	шкале	
АРАСНЕ-ІІ	в	пределах	11-20	баллов.	У	64	пациентов	высокого	риска	оценка	по	шкале	АРАСНЕ-ІІ	пре-
вышала	20	баллов.	Изучалась	связь	центрального	венозного	давления	(ЦВД)	с	показателями	производи-
тельности	сердца	и	сосудистого	тонуса.	Наиболее	высокая	производительность	сердца	наблюдалась	при	
величине	ЦВД	в	пределах	81-100	мм	вод.ст.	Рост	ЦВД	до	101-120	мм	вод.ст.	не	сопровождается	сниже-
нием	производительности	сердца,	но	был	связан	с	усилением	тахикардии.	Дальнейшее	нарастание	ЦВД	
ассоциировалось	с	уменьшением	производительности	сердца,	нарастанием	тахикардии	и	формирова-
нием	сердечной	слабости.	Превышение	ЦВД	значения	160	мм	вод.ст.	ассоциировано	с	наличием	шока.

Ключевые слова:	 абдоминальный	сепсис,	 гемодинамика,	жидкостная	ресусцитация,	центральное	ве-
нозное	давление.
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Введение
Жидкостная	 ресусцитация	 является	 од-

ним	 из	 основных	 компонентов	 ранней	 целе-
направленной	интенсивной	 терапии	 тяжелого	
сепсиса	 и	 септического	шока.	 Согласно	 меж-
дународным	рекомендациям	Кампании	за	вы-
живаемость	 больных	 с	 сепсисом	 (Surviving	
Sepsis	Campaign),	уже	в	течение	первых	6	ч	ин-
тенсивной	терапии	у	таких	пациентов	необхо-
димо	 стремиться	 с	 помощью	 жидкостной	 ре-
сусцитации	 добиться	 уровня	 центрального	
венозного	давления	 (ЦВД)	в	пределах	100-160	
мм	вод.ст.	[1,	5,	9].	Этот	принцип	лечения,	пре-
следующий	 восполнение	 сосудистого	 русла,	
хорошо	известен	физиологам	и	патологам.	Че-
ловек	 (или	 подопытное	 животное)	 переносит	
тяжелую	 артериальную	 гипотензию	 намного	
лучше	тогда,	когда	сосудистое	русло	хорошо	за-
полнено	жидкостью.	Гиповолемия	значительно	
сокращает	выживаемость	в	условиях	критичес-
кого	состояния	[4].	Однако	тесная	взаимосвязь	
между	уровнем	ЦВД	и	степенью	восполнения	
сосудистого	русла,	а	также	производительнос-
тью	сердца	в	известных	работах	зарубежных	ав-
торов	подвергается	сомнению	[7,	8,	10].	Marik	
P.E.	и	соавт.	(2008),	проанализировав	результа-
ты	24	специальных	исследований	по	этому	воп-
росу,	пришли	к	выводу,	что	уровень	ЦВД	имеет	
весьма	слабую	прямую	корреляционную	связь	
с	 показателями	 центральной	 гемодинамики	
[8].	 Учитывая,	 что	 рост	 ЦВД	 может	 быть	 как	
показателем	гиперволемии,	так	и	указывать	на	
формирование	сердечной	слабости,	необходи-
мо	более	четко	определить,	какой	его	уровень	
обеспечивает	 наиболее	 высокую	 производи-
тельность	сердца	[4].	Мы	решили	провести	са-
мостоятельное	 исследование	 по	 этому	 вопро-
су	у	пациентов	с	признаками	абдоминального	
сепсиса,	учитывая	детализацию	тяжести	их	со-
стояния.

Целью	исследования	было	изучить	 зависи-
мость	 между	 уровнем	 ЦВД	 и	 производитель-
ностью	 сердца,	 уровнем	 ЦВД	 и	 сосудистым	
тонусом	 у	 пациентов	 с	 признаками	 абдоми-
нального	 сепсиса	 с	 учетом	 тяжести	 их	 состо-
яния	 по	 шкале	 Acute	 Physiology	 And	 Chronic	
Health	Evaluation-II	(APACHE-II)	[1,	3,	6].

Материалы и методы 
исследования

В	 исследование	 включены	 показатели	 152	
больных	 с	 признаками	 абдоминального	 сеп-
сиса.	 Обследованные	 пациенты	 разделены	 на	
две	 группы.	 88	 больных	 в	 первые	 сутки	 име-
ли	 оценку	 по	 шкале	 APACHE-II	 в	 пределах	
11-20	баллов	 (1	 группа).	У	 64	 больных	оценка	
по	шкале	APACHE-II	превысила	 20	 баллов	 (2	
группа).	Шкала	АРАСНЕ-ІІ	представляет	сов-
ременную	 систему	 оценки	 тяжести	 состояния	
и	жизнеспособности	 пациентов,	 которая	 учи-
тывает	 их	 возраст,	 сопутствующую	 патоло-
гию,	плановость	или	ургентность	выполнения	
хирургической	 коррекции,	 а	 также	 показате-
ли	центральной	гемодинамики,	частоты	дыха-
ния,	обеспечение	крови	кислородом,	показате-
ли	гематокрита,	концентрации	электролитов	и	
буферных	оснований	в	плазме	крови,	концент-
рацию	в	крови	креатинина,	ректальную	темпе-
ратуру,	величину	лейкоцитоза	и	другие	данные.	
На	 основании	 многоцентровых	 исследований	
показано,	что	при	оценке	по	шкале	APACHE-
II	 в	 10-14	 баллов	 летальность	может	 доходить	
до	11%,	при	оценке	15-19	баллов	—	до	24%,	при	
оценке	20-24	балла	—	до	30%	и	при	оценке	25-
29	баллов	—	до	51%	[1,	3,	6].	Учитывая	наблю-
даемую	нами	смертность	пациентов,	мы	назва-
ли	 1	 группу	 больных	 группой	 среднего	 риска,	
а	2	группу	—	группой	высокого	риска.	У	боль-
ных	с	оценкой	по	шкале	APACHE-II,	не	пре-
вышающей	10	баллов,	информация	о	которых	
в	статью	не	включена,	смертности	не	наблюда-
лось.	Тяжесть	системного	воспалительного	от-
вета	(SIRS)	у	каждого	пациента	оценена	соглас-
но	R.Bone	[1,	3,	5].	Информация	о	пациентах,	
включая	средние	оценки	по	шкале	APACHE-II	
и	по	шкале	SIRS,	размещена	в	табл.	1.

Показатели	 центральной	 гемодинамики	
(ЦГД)	изучались	с	помощью	интегральной	тет-
раполярной	 реографии.	 Определение	 показа-
телей	ЦГД	проводили	до	операции,	а	затем	в	1-
е,	2-е,	3-и,	5-е,	и	7-е	сутки	послеоперационного	
периода.	 Определяли	 показатели	 частоты	 со-
кращений	сердца	(ЧСС),	ударного	объема	сер-
дца	(УОС),	сердечного	индекса	(СИ),	ударного	
индекса	 (УИ),	 среднего	 артериального	 давле-

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп больных с абдоминальным сепсисом (М±у)

Группы пациентов Муж./жен. Возраст Оценка по шкале 
АРАСНЕ-ІІ Оценка �������� Смертность

Оценка	в	пределах	11-20	баллов,	n�88n�88�88 45/43 57,18±13,79 14,97±2,82 3,01±0,72 13,64	%

Оценка	выше	20	баллов,	n�64n�64�64 31/33 72,67±10,30 23,89±3,45 3,00±0,53 21,88	%
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ния	(САД),	общего	периферического	сосудис-
того	 сопротивления	 (ОПСС).	 Всего	 в	 работу	
включено	 865	 результатов	 исследования	ЦГД.	
Результаты	обработаны	с	помощью	программы	
Excel	Microsoft	Office	98.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты	 исследования	 ЦГД	 у	 пациен-
тов	среднего	и	высокого	риска	представлены	в	
табл.	2.

У	 больных	 с	 оценкой	 тяжести	 состояния	
по	 шкале	 АРАСНЕ-ІІ	 в	 пределах	 11-20	 бал-
лов	 наиболее	 высокий	 показатель	 СИ	 дости-
гался,	 когда	 ЦВД	 составляло	 81-120	 мм	 вод.
ст.	СИ	нелинейно	увеличивался	вместе	с	рос-
том	ЦВД	от	0	до	100	мм	вод.ст.,	а	затем	прогрес-
сивно	снижался.	При	уровне	ЦВД	в	141-160	мм	
вод.ст.	средний	показатель	СИ	еще	превышал	
значение	3	л/мин./м2,	что	в	известной	степени	
подтверждает	 эффективность	 рекомендаций	
Surviving	 Sepsis	 Campaign.	 Однако	 такой	 уро-
вень	мы	считаем	опасным,	поскольку	он	ассо-
циировался	со	средним	показателем	УОС	все-
го	в	50	мл.	При	этом	показатель	УИ	далеко	не	
достигал	 30	мл/м2,	 а	 средний	показатель	САД	
опускался	ниже	80	мм	рт.ст.	Всем	больным,	у	
которых	ЦВД	превышало	160	мм	вод.ст.,	пона-
добилась	инотропная	терапия	симпатомимети-

ками,	и	все	эти	больные	погибли.	Показатели	
ЦГД	 у	 пациентов	 с	 абдоминальным	 сепсисом	
среднего	 и	 высокого	 риска	 представлены	 в	
табл.	2.

У	больных	с	оценкой	тяжести	состояния	по	
шкале	 АРАСНЕ-ІІ	 выше	 20	 баллов	 наиболее	
высокая	 производительность	 сердца	 наблю-
далась,	 когда	ЦВД	 составляло	 81-100	 мм	 вод.
ст.	 Этот	 показатель	 ЦВД	 оказался	 оптималь-
ным	как	для	группы	высокого,	так	и	для	груп-
пы	 среднего	 риска.	 При	 достижении	 у	 боль-
ных	2	 группы	уровня	ЦВД	в	пределах	141-160	
мм	 вод.ст.	 отмечалось	 снижение	 среднего	по-
казателя	СИ	ниже	3	л/мин./м2.	У	больных	обе-
их	групп	при	этом	происходило	снижение	по-
казателей	УОС	и	УИ	до	значений,	граничащих	
с	такими,	что	характерны	для	синдрома	малого	
сердечного	выброса.	При	ЦВД,	превышающем	
160	мм	вод.ст.,	у	пациентов	обеих	групп	наблю-
дались	показатели	производительности	сердца	
и	сосудистого	тонуса,	характерные	для	компен-
сированного	 шока.	 Средние	 показатели	 УОС	
не	 достигали	 50	 мл.	 Имела	 место	 выражен-
ная	 компенсаторная	 тахикардия.	 Сосудистый	
тонус	 был	 серьезно	 снижен,	 и	 всем	 больным	
потребовалась	 инотропная	 поддержка	 симпа-
томиметиками.	 Состояние	 ЦГД	 однозначно	
указывало	на	наличие	сердечной	слабости.

При	сравнении	показателей	производитель-
ности	 сердца	 у	 больных	1	 группы	с	 аналогич-

Таблица 2
Показатели производительности сердца и сосудистого тонуса у пациентов  
с абдоминальным сепсисом среднего и высокого риска в зависимости от ЦВД (М±у)

ЦВД, мм 
вод.ст. Группы УОС, мл ЧСС, уд./мин. СИ, л/мин./м2 УИ, мл/м2 САД, мм рт.ст

0-20
1-я,	n�57n�57�57 55,6±5,9* 108,8±9,8* 3,21±0,17* 29,8±2,3* 88,6±15,8

2-я,	n�29n�29�29 49,6±4,7* 117,7±9,5* 2,99±0,16* 27,2±2,6* 82,9±23,4

21-40
1-я,	n�23n�23�23 60,8±6,2* 100,9±9,3 3,22±0,11* 32,1±2,8* 111,2±14,2

2-я,	n�11n�11�11 55,3±6,7* 104,5±11,1 2,97±0,08* 29,2±2,6* 104,6±9,1

41-60
1-я,	n�12n�12�12 61,0±8,3* 98,0±15,2 3,09±0,27 32,6±5,6* 91,9±16,4

2-я,	n�14n�14�14 51,1±6,7* 107,0±8,1 2,97±0,12 28,0±2,4* 96,6±14,8

61-80
1-я,	n�222n�222�222 70,5±7,6* 86,4±8,7* 3,26±0,19* 38,0	±2,9* 97,2±8,4

2-я,	n�134n�134�134 64,7±7,9* 89,2±8,4* 3,14±0,16* 35,6±3,0* 97,1±10,8

81-100
1-я,	n�121n�121�121 67,2±8,7* 96,1±10,8 3,41±0,19* 35,8±3,7* 96,7±10,2

2-я,	n�81n�81�81 64,3±6,8* 94,7±9,1 3,22±0,16* 34,7±2,6* 97,6±9,5

101-120
1-я,	n�35n�35�35 62,7±7,8 104,2±8,5 3,39±0,30* 32,8±4,0 92,4±12,8

2-я,	n�32n�32�32 59,3±7,9 99,7±7,8 3,14±0,21* 31,7±3,6 92,7±10,7

121-140
1-я,	n�16n�16�16 57,3±11,0 108,6±11,2 3,17±0,36 29,7±5,0 86,0±15,4

2-я,	n�23n�23�23 55,8±7,2 105,3±9,7 3,07±0,24 29,9±3,6 91,0±15,6

141-160
1-я,	n�9n�9�9 50,0±8,4 114,7±8,0 3,07±0,38* 26,9±4,2 79,3±10,6

2-я,	n�16n�16�16 51,0±9,6 110,9±8,8 2,81±0,18* 27,3±3,8 84,8±18,9

>160
1-я,	n�12n�12�12 45,4±4,0 115,3±9,4 2,71±0,15 24,1±2,7 71,0±5,2

2-я,	n�18n�18�18 46,8±9,1 116,2±9,1 2,76±0,23 24,6±3,4 69,5±13,9

Примечание: * — показатели, при сравнении которых между собой обнаружено достоверное различие с р<0,05.
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ными	 показателями	 2	 группы	 видно,	 что	 при	
низких	 и	 оптимальных	 значениях	 ЦВД	 они	
оказались	достоверно	выше	у	пациентов	сред-
него	риска,	однако	при	достижении	ЦВД	высо-
ких	значений	преимущество	исчезало.	На	уров-
нях	ЦВД,	превышающих	160	мм	вод.ст.,	 даже	
выявлено	недостоверное	преимущество	произ-
водительности	сердца	у	больных	высокого	рис-
ка.	Все	клинические	случаи,	при	которых	ЦВД	
превышало	160	мм	вод.ст.,	закончились	леталь-
ным	исходом.

Далее	 мы	 произвели	 вычисления	 коэффи-
циента	 линейной	 корреляции	 Пирсона	 r	 при	
сравнении	ЦВД	с	другими	показателями	рабо-
ты	системы	кровообращения	на	разных	этапах	
лечения	больных	[2].	Значения	коэффициента	
линейной	корреляции	r	приводятся	в	табл.	3.

И	у	пациентов	1	и	2	групп	в	1-е	сутки	пос-
леоперационного	 периода	 достигался	 уро-
вень	 ЦВД,	 рекомендованный	 Surviving	 Sepsis	
Campaign.	Однако	линейная	связь	между	рос-
том	ЦВД	в	 этот	период	и	показателями	СИ	и	
САД	оказалась	весьма	слабой.	Обнаружена	от-
рицательная	 связь	 средней	 силы	 величины	
ЦВД	с	УИ	и	ЧСС.	То	есть	устранение	дефици-
та	жидкости	в	сосудистом	русле	обеспечивало	
рост	УОС	и	регрессию	тахикардии.	Отрицатель-
ная	связь	между	ЦВД	и	УИ	по	мере	увеличения	
продолжительности	наблюдения	только	усили-
валась.	Наиболее	сильная	отрицательная	связь	
ЦВД	с	основным	показателем	производитель-
ности	сердца	СИ	обнаружена	у	больных	1	груп-
пы	на	3-и	сутки	послеоперационного	периода,	
а	у	больных	2	группы	—	на	5-е	сутки	послеопе-
рационного	периода.	

Значения	ЦВД,	превышающие	100	мм	вод.
ст.,	 оказались	 ассоциированы	 со	 снижением	
производительности	сердца.	У	больных	с	оцен-
кой	в	11-20	баллов	обнаружена	отрицательная	
связь	средней	силы	между	уровнем	ЦВД	и	ве-
личиной	 УИ.	Коэффициент	 линейной	 корре-
ляции	 r	 при	 сопоставлении	 показателей	ЦВД	
и	УИ	достигал:	на	2-е	сутки	после	операции	–
0,60;	на	3-и	сутки	—	-0,66;	на	5-е	сутки	—	-0,68;	
на	7-е	сутки	—	-0,79.	На	7-е	сутки	послеопера-
ционного	периода	обнаружена	сильная	прямая	
связь	между	величиной	ЦВД	и	ЧСС.	Коэффи-
циент	линейной	корреляции	r	составил	0,84.	То	
есть	повышению	ЦВД	сопутствовало	снижение	
УОС	и	прогрессирование	тахикардии.

У	 пациентов	 с	 оценкой	 тяжести	 состоя-
ния	по	шкале	АРАСНЕ-ІІ,	 превышающей	 20	
баллов,	 наблюдалась	 аналогичная	 картина.	
Только	 отрицательная	 линейная	 связь	между	
величиной	ЦВД	и	такими	показателями	про-
изводительности	сердца,	как	СИ	и	УИ,	оказа-
лась	еще	сильнее.	У	больных	2	группы	на	3-7-е	
сутки	 после	 операции	 коэффициент	 r,	 отра-
жающий	тесноту	связи	ЦВД	с	УИ,	достигал	-
0,76,	 -0,88	 и	 -0,90.	 Снижение	 УИ	 сердца	 за-
кономерно	 компенсировалось	 тахикардией,	
что	видно	из	наличия	сильной	положительной	
связи	между	уровнем	ЦВД	и	величиной	ЧСС.	
В	этих	случаях	у	пациентов	высокого	риска	на	
5-е	и	7-е	сутки	после	операции	коэффициент	
линейной	 корреляции	 составлял	 0,88	 и	 0,90.	
Отрицательная	 линейная	 связь	 между	 ЦВД	
и	СИ	у	больных	высокого	риска	становилась	
сильной.	Коэффициент	r	достигал	значений	-
0,75	и	-0,72.

Таблица 3
Значения коэффициента линейной корреляции r при исследовании связи ЦВД  
с другими гемодинамическими показателями

Время наблюдения ЦВД, мм вод.ст. ЧСС СИ УИ САД ОПСС
Оценка	по	шкале	АРАСНЕ-ІІ	в	пределах	11-20	баллов

До	операции 17,05±20,21 -0,34 -0,23 0,27 0,57 0,61

1 101,59±26,72 0,47 -0,23 -0,56 -0,27 -0,20

2 96,99±22,35 0,52 -0,39 -0,60 -0,34 -0,21

3 96,61±32,21 0,52 -0,54 -0,66 -0,52 -0,22

5 87,29±37,16 0,58 -0,47 -0,68 -0,48 -0,18

7 75,39±21,78 0,84 -0,40 -0,79 -0,45 -0,23

Оценка	по	шкале	АРАСНЕ-ІІ	выше	20	баллов

До	операции 36,02±33,78 -0,18 -0,35 -0,06 0,30 0,34

1 108,67±25,87 0,50 -0,39 -0,59 -0,27 -0,12

2 107,34±30,80 0,53 -0,61 -0,65 -0,38 -0,14

3 105,56±33,12 0,71 -0,66 -0,76 -0,46 -0,23

5 90,66±32,11 0,88 -0,75 -0,88 -0,55 -0,39

7 84,10±34,27 0,90 -0,72 -0,90 -0,70 -0,49
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Связь	ЦВД	с	сосудистым	тонусом,	величину	
которого	отражает	показатель	САД,	у	больных	
1	 и	 2	 групп	 в	 большинстве	 случаев	 оказалась	
отрицательной	 и	 имела	 слабую	 или	 среднюю	
силу.	При	высоких	значениях	ЦВД	закономер-
но	наблюдалось	снижение	сосудистого	тонуса.	
Связи	между	показателями	ЦВД	и	ОПСС	обна-
ружено	не	было.

Выводы
1.	 У	 пациентов	 с	 признаками	 абдоминаль-

ного	 сепсиса,	имеющих	 стартовую	оценку	 тя-
жести	состояния	по	шкале	АРАСНЕ-ІІ	в	пре-
делах	11-20	баллов	и	выше	20	баллов,	наиболее	
высокая	 производительность	 сердца	 наблю-
дается	 при	 величине	 центрального	 венозно-
го	давления	в	пределах	81-100	мм	вод.ст.	Рост	
центрального	 венозного	 давления	 до	 101-120	
мм	вод.ст.	не	сопровождается	снижением	про-
изводительности	сердца,	но	связан	с	усилени-

ем	 тахикардии.	Дальнейшее	 нарастание	 цент-
рального	венозного	давления	 ассоциируется	 с	
уменьшением	производительности	сердца,	на-
растанием	 тахикардии	 и	формированием	 сер-
дечной	 слабости.	 Превышение	 центрального	
венозного	давления	значения	160	мм	вод.ст.	ас-
социировано	с	наличием	шока.

2.	Показатель	центрального	венозного	дав-
ления	имеет	 связи	различной	 силы	 с	 другими	
показателями	центральной	гемодинамики.	Вы-
сокие	показатели	центрального	венозного	дав-
ления,	превышающие	значения	160	мм	вод.ст.,	
у	пациентов	с	абдоминальным	сепсисом	связа-
ны	со	снижением	производительности	сердца,	
сердечной	слабостью,	нарастанием	тахикардии	
и	высокой	вероятностью	летального	исхода.

Определены	у	больных	с	сепсисом	показате-
ли	объемов	водных	пространств	и	секторов	ор-
ганизма	и	значения	их	изменений	для	гемоди-
намических	показателей.
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С.В.Курсов. Зв’язок центрального венозного тиску з продуктивністю серця і судинним тонусом при 
абдомінальному сепсисі. Харків, Україна.
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До та після операції досліджено показники центральної гемодинаміки у 152 пацієнтів з ознаками абдо-
мінального сепсису. 88 пацієнтів середнього ризику мали оцінку за шкалою АРАСНЕ-ІІ в межах 11-20 балів. 
У 64 пацієнтів високого ризику оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ перевищувала 20 балів. Вивчали зв’язок цент-
рального венозного тиску з показниками продуктивності серця та судинного тонусу. Найвища продуктив-
ність серця спостерігалася при значеннях центрального венозного тиску в межах 81-100 мм вод.ст. Зростан-
ня центрального венозного тиску до 101-120 мм вод.ст. не супроводжувалося зниженням продуктивності 
серця, проте посилювалася тахікардія. Подальше зростання центрального венозного тиску асоціювалося зы 
зниженням продуктивності серця, зростанням тахікардії та формуванням серцевої слабкості. Перевищення 
центрального венозного тиску значення 160 мм вод.ст. асоціювалося з наявністю шоку.
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S.V.Kursov. Relation between central venous pressure with cardiac efficiency and vascular tone in the pres-
ence of abdominal sepsis. Kharkiv, Ukraine.

Key words: abdominal sepsis, hemodynamics, fluid resuscitation, central venous pressure. 
The indices of central hemodynamic at 152 patients with the signs of abdominal sepsis have been examined before 

and during the week after operation. 88 patients of mild risk were estimated within 11-20 accoding to the АРАСНЕ-
ІІ scale. 64 patients of high risk exceeded 20 of АРАСНЕ-ІІ scale. There have been studied a relation between cen-
tral venous pressure with the indices of cardiac efficiency and vascular tone. The highest cardiac efficiency was noticed 
with the central venous pressure value within 81-100 mm of water column. Central venous pressure increase till 101-
120 mm of water column was not accompanied by cardiac efficiency reduction but was connected with tachycardia in-
crease. The further central venous pressure increasing was associated with the cardiac efficiency reduction, tachycar-
dia increase and cardiac weakness formation. The central venous pressure increase upper 160 mm of water column was 
associated with shock.
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Динамика утреннего подъема артериального  
давления и частоты сердечных сокращений  
при курсовом (стационарном) лечении  
больных гипертонической болезнью 

Н.С.Кузнецов,	Е.Н.Кириленко,		
А.Д.Сахалтуев,	Е.П.Смуглов,	В.П.Мостовой	

ГУ	«Крымский	государственный	медицинский	университет	имени	С.И.Георгиевского»,		
кафедра	внутренней	медицины	№2	(заведующий	—	профессор	В.А.Белоглазов)		
Симферополь,	Украина

Методом	суточного	мониторирования	артериального	давления	и	частоты	сердечных	сокращений	об-
следовано	86	больных	гипертонической	болезнью,	принимавших	в	стационарных	условиях	эналапри-
ла	малеат.	Показано,	что	антигипертензивная	терапия	эналаприлом	положительно	влияет	на	основные	
характеристики	утреннего	подъема	артериального	давления	и	частоты	сердечных	сокращений.	Предла-
гаемый	авторами	показатель	индекса	неблагополучия	в	утренние	часы	может	служить	интегральной	ха-
рактеристикой	гемодинамической	перестройки	утреннего	подъема	артериального	давления	и	частоты	
сердечных	сокращений.

Ключевые слова:	гипертензия,	артериальное	давление,	частота	сердечных	сокращений,	лечение.

Введение
Гипертоническая	болезнь	(ГБ)	является	од-

ним	 из	 ведущих	 заболеваний	 с	 высоким	 рис-
ком	 развития	 сердечно-сосудистых	 осложне-
ний,	 что	 во	 многом	 связано	 с	 недостаточным	
проведением	 лечебно-профилактических	 ме-
роприятий	и	эффективного	контроля	за	уров-
нем	артериального	давления	(АД)	[1,	3,	10,	14].	
В	связи	с	этим	в	последние	годы	отчетливо	про-
слеживается	 отказ	 от	 подхода,	 ориентирован-

ного	только	на	диагностику	заболевания,	и	пе-
реориентация	на	непрерывность	и	целостность	
оценки	 кардиоваскулярного	 риска	 последс-
твий	патологического	процесса	и	развития	фа-
тальных	исходов	[1,	9].	Так	как	вариабельность	
параметров	гемодинамики	изменяется	раньше	
привычных	 характеристик	 гомеостаза	 и	 при-
знается	 доклиническим	 маркером	 нарушений	
механизмов	 регуляции	 гемодинамических	ме-
ханизмов,	становится	понятным,	что	решение	


