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Аннотация: В данной статье 

анализируется и обсуждается тема 

амбулаторного мониторирования 

артериального давления у женщин с 

ишемическим инсультом. 

ВВЕДЕНИЕ 

С точки зрения сторонников приоритета абдоминального ожирения в патогенезе 

метаболического синдрома (МС), дисфункция висцеральной жировой ткани играет 

ключевую роль в развитии инсулинорезистентности (ИР) и компонентов МС. 

Компьютерная томография является наиболее точным способом оценки топографии 

висцерального жира и его количества, но она практически недоступна с этой целью не 

только в практической деятельности, но даже в научных исследованиях в силу как 

экономических, так и технических причин (1,2,5,7) 

В качестве дифференциального признака разных видов ожирения принято считать 

абдоминальную его форму, как отражение висцерального ожирения, степень которого во 

всех классификациях предлагается оценивать по косвенному показателю - величине 

окружности талии (ОТ) (8,9,10,11) Тем не менее, до сих пор нет убедительных 

доказательств того, что определение ОТ предоставляет дополнительную клинически 

значимую информацию, не зависящую от известных кардиометаболических факторов 

риска в отношении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Ведущее место среди 

сердечно-сосудистых заболеваний, являющихся актуальной проблемой мировой и 

национальной медицины, принадлежит артериальной гипертонии (АГ). 

Распространенность АГ в мире среди взрослого населения составляет от 450 до 900 млн 

(30–40 %), а в России – более 40 млн человек (39 % мужчин и 41 % женщин) (5). Прогноз в 

отношении сердечно-сосудистых катастроф становится более неблагоприятным при 

сочетании АГ с МС. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Изучить показатели суточного мониторирования АД у женщин с ишемическим 

инсультом в зависимости от наличия МС. 

Для достижения поставленной цели был проведен анализ 130 случаев развития ИИ 

среди пациентов женского пола. страдающих в неврологическом отделении Бухарского 

филиала РНЦЭМП в период за 2020-2023 гг. 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  3 

Работа основана на результатах комплексного обследования 130 женщин с 

ишемическим инсультом (ИИ), в возрасте от 46 до 68 лет (средний возраст 63,7±8,4 лет), 

которые наблюдались в Бухарском филиале РНЦЭМП за период 2022-2023 гг. Основную 

группу (ОГ) составили 84 женщин (64,6%) с ИИ на фоне МС, Группу сравнения (ГС) 

составили 46 женщин ( 35,4%) с ИИ без МС. 

МС определялся по критериям, предложенным Национальной образовательной 

программой США по холестерину (ATP/NCEP III 2001), по критериям Международной 

Диабетической Федерации (IDF 2005), по критериям «Проекта рекомендаций экспертов 

Всероссийского научного общества кардиологов по диагностике и лечению 

метаболического синдрома» (2008). Отбор пациентов для исследования проводился 

методом случайной выборки, отвечающим требованиям репрезентативности по 

отношениям к изучаемой совокупности.  

В большинстве клинических рекомендаций профессиональных сообществ, 

существующих во многих странах мира, в том числе, и в России, для оценки избыточного 

веса и ожирения используется классификация ВОЗ от 2004 года. Классификация основана 

на измерении ИМТ, и согласно ей ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 считается нормальным. Цифры 

ИМТ (25,0-29,9 кг/м2 –избыточный вес, более 30 кг/м2 – ожирение) рекомендуют 

использовать в качестве критерия ожирения при проведении скрининга среди лиц старше 

18 лет с целью выявления взрослых с повышенным риском смерти от всех причин American 

College of Cardiology/ American Heart Assocaition Task of Practice Guidelines and The Obesity 

Society (AHA/ACC/TOS, 2014). 

Антропометрические показатели являются одним из критериев диагностики МС и, в 

то же время, выступают в качестве одной из интегративных характеристик состояния 

пациентов. 

Клинико-инструментальное обследование включало: физикальное обследование с 

определением антропометрических параметров (измерение роста массы тела). Индекс 

массы тела рассчитывался по формуле: ИМТ= масса тела(кг)/ рост2(м2). При оценке ИМТ 

использовали классификацию ВОЗ (1997). Для выявления типа ожирения и его 

выраженности проводилось измерение окружности талии (ОТ) и окружности бедер (ОБ) с 

точностью до 0,5 см с последующим определением их соотношения (ОТ/ОБ). Лабораторное 

исследование включало определение содержания общего холестерина (ХС) и 

триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови (ммоль/л). 

Обработка результатов осуществляется методами вариационной статистики с 

определением средней и ее ошибки величин (М±m), различий средних величин, критерия 
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соответствия (χ2), и вычислением вероятности (р). Результаты принимали достоверными 

при р<0,05. 

По данным СМАД, у обследуемых пациентов ОГ и ГС, усредненное значение 

систолического АД (САД) за 24 часа было 142,92±2,89 мм рт. ст. и 139,67±4,33 мм рт. ст., 

диастолического АД (ДАД) – 92,38±2,18 мм рт. ст. и 89,89±2,52 мм рт. ст. соответственно. 

В группе обследуемых пациентов ОГ показатели вариабельности САД и ДАД в среднем 

были выше относительно «нормальных» величин и достоверно отличались от таковых 

показателей у пациентов ГС (p<0.05, тпбл.1). Особенностью вариабельности АД у больных 

ОГ является рост дисперсии показателей САД и ДАД в ночное время. 

60,7% (n=51) пациентов ОГ имели неблагоприятный суточный индекс АД и 

относились к категории «non- dipper» и по систолическому, и по диастолическому АД. 

Лишь 23,8% (n=20) пациентов имели оптимальную степень ночного снижения САД 

(dipper), в то время как нормальный показатель суточного индекса ДАД был определен 

только у 15,5% (n=13) пациентов этой группы. 76,0% (n=35) пациентов ГС относились к 

группе dipper по САД и 63,0% (n=29) по ДАД, однако один пациент имел неблагоприятный 

суточный профиль - over-dipper. Среди пациентов ОГ, которым проводилось СМАД, 

суточный индекс АД был достоверно выше, чем у пациентов ГС (p<0.05). 

Аналогичные данные получены и другими авторами [9,10]. Предполагается, что 

механизмы формирования АГ у пациентов с МС определяют особенности ее клинического 

течения у этой категории пациентов. По данным литературы, для АГ на фоне МС 

характерны выраженные нарушения суточного профиля АД, в основном, за счет 

недостаточного снижения систолического и диастолического АД ночью, повышенной 

вариабельностью АД и высокими показателями нагрузки давлением в ночные часы [13]. В 

литературе имеется указание на то, что суточный профиль больного с неосложненной АГ 

классифицируется, как «диппер» (СИ = 10–20 %), тогда как пациенты с МС относится к 

категории «нон-диппер» (СИ = 0–10 %) [3,6].  

Таблица 1. Показатели мониторирования АД у пациентов с ИИ (М±m) 

Показатель ОГ (n=84) ГС (n=46) 

САД24, мм рт. ст. 142,92±2,89 139,67±4,33 

ДАД24, мм рт. ст. 92,38±2,18 89,89±2,52 

ИВ САД24, % 36,85±7,64 29,09±8,22 

ИВ ДАД24, % 45,38±7,56 43,25±8,45 

В САД24, мм рт. ст. 16,17±1,07 12,46±0,69* 

В ДАД24, мм рт. ст. 14,58±0,84 10,92±0,87* 

САДд, мм рт. ст. 146,52±1,61 138,83±4,52 

ДАДд, мм рт. ст. 94,75±3,55 91,75±2,72 

ИВ САДд, % 66,78±3,91 63,64±9,49 

https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
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ИВ ДАДд, % 58,31±6,25 54,92±6,93 

В САДд, мм рт. ст. 12,75±1,52 11,35±1,45 

В ДАДд, мм рт. ст. 8,98±1,81 8,75±1,31 

САДн, мм рт. ст. 139,45±2,31 131,25±4,18 

ДАДн, мм рт. ст. 87,41±2,72 84,33±2,58 

ИВ САДн, % 39,18±10,37 33,65±6,81 

ИВ ДАДн, % 40,09±9,44 38,92±4,13 

В САДн, мм рт. ст. 16,17±1,94 10,73±0,85* 

В ДАДн, мм рт. ст. 13,16±0,89 8,91±0,96* 

СИ САД, % 10,85±0,98 14,83±1,38* 

СИ ДАД, % 9,77±1,57 16,27±2,45* 

Средняя дневная ЧСС, 

уд/мин 
76,12±2,62 76,55±3,99 

Средняя ночная ЧСС, уд/мин 61,33±2,51 63,82±2,22 

Примечание: * – статистически значимо при p<0.05 по сравнению между группами 

Многочисленные исследования показали, что нарушение циркадного ритма АД в виде 

недостаточного снижения в ночные часы приводит к ремоделированию сердца, увеличению 

массы миокарда, нарушению диастолической функции левого желудочка [4] и коррелируют 

с высокой частотой атеросклеротических поражений сонных артерий [12] и 

выраженностью микроальбуминурии – раннего маркера поражения почек. По данным 

литературы, суточный профиль «нон-диппер» (в отличие от профиля «диппер») 

ассоциирован с высокой частотой сердечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений 

[11]. Ряд исследователей отмечает положительную корреляцию между высокими 

показателями ДАД и САД, индексом времени САД и ДАД по данным суточного 

мониторирования АД и инсулинорезистентностью [12]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, для женщин с ИИ на фоне МС с МС характерно лабильное течение 

АГ с большими перепадами АД в течение суток и снижением коэффициента средних 

значений АД день/ночь, что является важным и независимым фактором высокого риска 

сердечно-сосудистых событий. 
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