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Целью нашей работы было определение эффек-
тивности фармакотерапии синдрома острой дисцир-
куляторной энцефалопатии, обусловленной наличием 
артериальной гипертензии на основании оценки ва-
риабельности сердечного ритма.  

В исследование были включены 30 мужчин в 
возрасте от 40 до 59 лет с синдромом острой дисцир-
куляторной энцефалопатии, возникшей на фоне арте-
риальной гипертензии. Диагноз определялся на осно-
вании МРТ головного мозга и согласно рекомендаци-
ям ВНОК по артериальной гипертензии 2004. 

Методы исследования включали в себя клиниче-
ские, биохимические, функциональные, статистиче-
ские. 

За время нахождения в реанимационном отделе-
нии была проведена комплексная интенсивная тера-
пия. В качестве гипотензивного средства больные 
получали цилазаприл. Перед началом лечения у паци-
ентов отмечались когнитивные и эмоциональные рас-
стройства, экстрапирамидные нарушения, атактиче-
ский, псевдобульбарный, пирамидный синдромы. При 
измерении артериального давления регистрировалось 
повышение систолического (в среднем 162,4± 2,4) и 
диастолического (в среднем 97,6±1,6) давления. У 
всех больных отмечали довольно низкую ВСР. Стан-
дартное отклонение SDNN было достоверно снижено 
и составляло в среднем 86,6 мс, а стандартное откло-
нение средних значений SDANN было 63,3 мс.  

После 3 недель терапии в состоянии больных от-
мечена положительная динамика. Уменьшились нев-
рологические проявления, отмечено снижение систо-
лического АД до 136,2±1,9, среднего ДАД до 
93,0±1,6. Наряду с улучшением гемодинамики были 
заметные положительные сдвиги в показателях ВСР. 
Так стандартные отклонения SDNN и SDANN досто-
верно выросли до 104,2 и 75,8 мс соответственно. 

Таким образом, альтернативным методом про-
гнозирования эффекта лечения больных острой дис-
циркуляторной энцефалопатии является вариабель-
ность сердечного ритма, в качестве гипотензивного 
препарата в составе комплексной терапии возможно 
применение цилазаприла.  
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Эпидемиологическая картина сахарного диабета 

ухудшается с каждым годом, и в настоящее время 
количество зарегистрированных больных сахарным 
диабетом составляет, по данным ВОЗ, более 160 мил-
лионов человек - около 5% населения планеты. При 
этом значительная часть больных сахарным диабетом 
страдают одновременно и артериальной гипертензией 
(АГ). При сочетании сахарного диабета и АГ риск 
сердечно-сосудистых осложнений повышается в 2-3 

раза. Поэтому актуальной научной и практической 
проблемой является ранняя диагностика артериальной 
гипертензии у больных сахарным диабетом. Новым 
направлением в изучении сахарного диабета является 
мониторирование артериального давления (АД). Ра-
зовое измерение АД не дает полного представления о 
значениях АД и его вариабельности. Определение АД 
в течение суток является наиболее информативным 
методом диагностики артериальной гипертензии.  

Цель работы - выявления склонности к АГ у 
больных сахарным диабетом для своевременного на-
значения мер профилактики сопутствующего заболе-
вания. Обследованы 37 больных сахарным диабетом 
II типа в возрасте от 18 до 75 лет с длительностью 
заболевания от 2 до 12 лет. В процессе обследования 
проводили 24-часовое мониторирование АД осцилло-
метрическим методом. Применение осциллометриче-
ского метода предпочтительнее аускультативного 
метода (шумы Короткова), так как возможна оценка 
тонких изменений давления воздуха во всей манжете, 
что позволяет устранить эффекты от случайных сме-
щений. 

Полученные данные были систематизированы и 
подвергнуты статистической обработке с использова-
нием компьютерной программы. При анализе данных 
мониторирования определяли среднее значение АД, 
показатели вариабельности АД в разные периоды су-
ток, индекс времени гипертензии. 

Было установлено, что суточные показатели 
среднего значения АД менее 130/90 мм рт.ст. (в пре-
делах нормы) наблюдались у 8 человек (21,6%), по-
вышенный уровень АД в пределах от 130/90 мм рт.ст. 
до 140/95 мм рт.ст. отмечен у 17 человек (45,9%), в 
пределах от 140/95 мм рт.ст. до 155/100 мм рт.ст. - у 
12 человек (32,5%). Вариабельность АД анализирова-
ли в течение дня: наиболее высокий уровень АД от-
мечен у 80% больных в утренние часы, у 16 % боль-
ных в вечерние часы, у 4 % - в середине дня. Индекс 
времени гипертензии, позволяющий оценить повы-
шение АД в течение определенного периода, рассчи-
тывали по проценту измерений, превышающих нор-
мальные показатели АД за день. Анализ этого показа-
теля имеет решающее значение при диагностике АГ у 
лиц с высокой вариабельностью АД. При этом сред-
ние величины АД могут оставаться нормальными. У 
здоровых взрослых людей индекс времени гипертен-
зии не должен превышать 12-25%. В обследуемой 
группе индекс времени гипертензии 100% отмечен у 9 
больных, у 8 человек этот показатель составлял от 60 
до 64%, у 4 человек - от 30 до 33 %.  

Таким образом, результаты мониторирования по-
зволили выявить склонность к повышенному АД и 
повышенную вариабельность АД у 29 человек (78,4 
%), а также обосновать наличие АГ 2 степени - у 16 
человек - 43,2 %, наличие АГ 3 степени - у 4 человек - 
10,8 %. На основании полученных выводов были 
скорректированы дозы лекарственных антигипертен-
зивных и сахароснижающих препаратов. 

Мы считаем, что применение способа монитори-
рования АД позволяет существенно расширить воз-
можности контроля АГ при сахарном диабете, что 
будет способствовать своевременному осуществле-
нию профилактических мероприятий.  

 


