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СПИСОК ОСНОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
АГ	артериальная гипертензия
АД	артериальное давление
вуп	величина утреннего подъема
ГБ	гипертоническая болезнь
ГМА	геомагнитная активность
ГМП	геомагнитное поле
д	дневной период
ДАД	диастолическое артериальное давление
ЗСЛЖ	задняя стенка левого желудочка
ив	индекс времени нагрузки повышенным артериальным
давлением
ии	индекс измерений повышенным артериальным давлением
ип	индекс площади нагрузки повышенным артериальным
давлением мк	максимальное
ММЛЖ	масса миокарда левого желудочка
мн	минимальное
МО	минутный объем кровотока
н	ночной период
нип	нормированный индекс площади нагрузки повышенным
артериальным давлением ПАД	пульсовое артериальное давление
СА	солнечная активность
САД	систолическое артериальное давление
си	суточный индекс
СИ	сердечный индекс
СМАД	суточное мониторирование артериального давления
ср	среднее
СрАД	среднегемодинамическое артериальное давление
ССЗ	сердечно-сосудистые заболевания
суп	скорость утреннего подъема
УИ	ударный индекс
У О	ударный объем левого желудочка
УПСС	удельное периферическое сопротивление сосудов
ФР	факторы риска
ЧСС	частота сердечных сокращений
	Am
	суточный индекс геомагнитной активности для средних широт

	Ар
	суточный планетарный индекс геомагнитной активности

	BSA
	площадь поверхности тела

	cm
	сантиметр

	dipper
	суточный профиль артериального давления с его ночным снижением на 10-22% от Дневного уровня

	kg
	килограмм

	К
	3-х часовой индекс геомагнитной активности

	nondipper
	суточный профиль артериального давления с его ночным снижением менее чем на 10% от дневного уровня

	SSN
	количество солнечных пятен

	SSA
	площадь солнечных пятен
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Актуальность. Артериальная гипертензия является важной медицинской проблемой, существенно влияющей на показатели здоровья, как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях (Агеев Ф.Т., 20.04). С особой остротой вопросы диагностики, лечения и профилактики артериальной гипертензии встают в условиях северных территорий страны (Запесочная И.Л., 2008). Современная профилактическая кардиология при прогностической оценке артериальной гипертензии учитывает связь клинико-патогенетических особенностей заболевания с факторами риска (Оганов Р.Г., Калинина А.М., Позднякова Ю.М., 2003). Артериальная гипертензия является фактором, влияющим на риск осложнений сердечнососудистых заболеваний человека, а многофакторность её патогенеза объясняет актуальность изучения ассоциации и связи АГ с другими соматическими заболеваниями, патологическими синдромами (Маколкин В.И., 2002; Гогин Е.Е., Гогин Г.Е., 2006). Напряженность процессов адаптации в условиях севера способствует увеличению как внутренних, так и внешних патогенетических связей при артериальной гипертензии (Николаев Ю.А. и др., 2004; Гапон Л.И. и др., 2009; Ердакова Т. К., Саламатина JI. В., Буганов А.А.; 2009).
Одними из признанных и изученных внешних датчиков времени, влияющих на периодические и апериодические флюктуации функциональных состояний организма человека, - являются гелиогеофизические факторы (Агаджанян Н.А. и др., 1998; Комаров Ф.И. и др., 2005; Stoupel Е., 1995; Halberg F. et al., 2001). При этом сердечнососудистая система считается наиболее чувствительной к гелиогеофизическим факторам, и интегрально отражает реакцию всего организма на меняющуюся гелиогеофизическую среду. На северных территориях, в отличие от других географических районов, роль гелиогеофизических факторов усиливается, как элемента эколого-
географического стресса для организма человека. Современная медицина существенно расширяет свои возможности в части изучения ассоциативных связей изменения функционального состояния сердечно-сосудистой системы путем использования новейших методов мониторирования (Рогоза А.Н., 1996; Кобалава Ж.Д. и др., 1999) и динамично меняющихся гелиогеофизических факторов, оцениваемых современными методами наземного и космического мониторинга. Исследования в этом направление выявили патогенетическую роль циркадного ритма гемодинамики у больных артериальной гипертензией на Севере (Ердакова Т.К., Саламатина J1.B., Буганов А.А., 2007).
Особенности суточной динамики артериального давления важны у пациентов с артериальной гипертонией. Современный уровень диагностики и выбор тактики лечения артериальной гипертонии требует определения и учета при ведении пациентов: вариабельности, степени ночного снижения, скорости утреннего подъема и других характеристик суточного профиля артериального давления (Гогин Е.Е., 1997; Ольбинская Л.И., 1998; Routledge
F. S. et al., 2007; 2009; Triantafyllidi H. et al., 2010). Показатели ночного снижения и вариабельности артериального давления были включены в расчет уровней АД разграничивающих гипертонию по степеням тяжести (Мазур Е.С.и др., 1999, Рекомендации ВНОК, 2008).
Суточная динамика артериального давления при артериальной гипертонии зависит как от особенностей патогенеза, стадии, характера течения и степени тяжести заболевания (Гапон Л.И. и др., 2009), так и от внешних, экологических факторов (Агулова Л.П. и др., 1995, 1998; Watanaba Y. et al., 1994). Суточный профиль АД связан с нейроэндокринным и метаболическим статусом пациентов, морфофункциональными характеристиками сердечно-сосудистой системы (Portaluppi F. et al., 1996). Для больных артериальной гипертонией с недостаточным ночным снижением АД (менее 10%) характерны: более выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка у части пациентов и большая выраженность 
патологических изменений сосудистой стенки (Pedulla М. et al., 1995; Alioglu Е. et al., 2008; Adamopoulos D. et al., 2010), появление нарушения диастолической функции левых отделов сердца на ранних этапах развития заболевания (Ferrara A.L. et al., 1998), вегетативный дисбаланс с повышенной периферической и центральной сймпатикотонией ночью (Abate
G. et al., 1997), отсутствие адекватного реагирования симпатической нервной системы на физическую нагрузку (Arita М. et al., 1996), натрий- чувствительный и натрий-зависимый характер артериальной гипертонии (Fujii Т. et al., 1999), измененный гликемический профиль при нагрузке глюкозой (Anan F. et al., 2003, Chen J.W. et al., 1998), повышение степени кардиоваскулярного риска в молодом возрасте (Di Iorio A. et al., 1999), нарушение фазовой структуры сна, когнитивной функции и субкортикальные сосудистые нарушения (Суслина З.А., и др., 2006; Verdechia P. et al., 1995; Kim J.E. et al., 2009), большая вероятность церебральных сосудистых поражений (Ма J.F. et al., 2010). Сглаженность суточного профиля АД при артериальной гипертонии считается неблагоприятным прогностическим признаком (Afsar В. et al. 2010). При оценке связи сердечно-сосудистых осложнений с ночным АД было обнаружено, что наихудшие исходы были при недостаточном ночном снижении АД. Это позволило предположить, что артериальное давление в период ночи и утра, обладает большей прогностической информативностью, чем АД в другое время суток (Mann S. et al., 1985; Kario К et al. 2003). И, в целом, суточный профиль артериального давления расценивается как более прогностически важный при артериальной гипертензии по сравнению с офисными измерениями артериального давления (Mesquita-Bastos J. et al., 2010).
Вместе с этим изучение особенностей суточного профиля АД у больных проживающих на Севере остается мало изученным. Тогда как на человека, проживающего в экстремальных условиях, влияет целый комплекс факторов, включающие и гелиогеофизические, которые могут оказывать влияние не только на показатели гемодинамики, факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний, клинические особенности формирования заболевания, но и определять прогноз течения (Запесочная И.Л., Автандилов
А.Г.,	2008). В свете этого, представляется актуальным изучение
патофизиологических закономерностей развития АГ на севере. Изучение связи характеристик суточного профиля артериального давления и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у больных артериальной гипертензией с учетом региональной специфики заболевания. Взаимосвязи гемодинамических, метаболических и геоэкологических факторов при артериальной гипертензии и оценкой их изменений в зависимости от возраста.
Цель исследования. Изучить патогенетическую роль вариантов суточного профиля артериальной гипертензии у больных dipper и nondipper, проживающих в условиях Севера.
Задачи исследования
1.  Изучить особенности суточного профиля артериального давления у больных артериальной гипертензией dipper и nondipper, проживающих на Севере, по сравнению с больными, проживающими в умеренных широтах.
2.  Исследовать влияние средовых геомагнитных факторов Севера на
і
различные варианты суточного профиля артериального давления у больных артериальной гипертензией.
3.  Изучить особенности магнитотропных реакций центральной и системной гемодинамики у больных артериальной гипертензией в условиях Севера.
4.  Выявить патогенетическую связь морфо-функциональных характеристик миокарда, липидного обмена и особенностей суточного профиля артериального давления у больных артериальной гипертензией dipper и nondipper на Севере и в умеренных широтах.
5.  Изучить патогенетические механизмы взаимосвязей суточных гемодинамических показателей с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний у больных с артериальной гипертензией с вариантами суточного профиля артериального давления dipper и nondipper и оценить их особенности на Севере и в умеренных широтах.
Научная новизна. Впервые показано значение суточного профиля артериального давления с его недостаточным ночным снижением (менее 10%), не обеспечивающим эффективную функциональную разгрузку сердечно-сосудистой системы, у больных артериальной гипертензией, проживающих в условиях Севера. Среди больных артериальной гипертензией на Севере суточный профиль артериального давления с недостаточным ночным снижением встречался у 53% обследованных. Ночное снижение артериального давления менее чем на 10% у больных артериальной гипертензией, проживающих в условиях Севера, является фактором, который способствует гипертрофии миокарда левого желудочка, о чем свидетельствует более, чем в 2 раза частая встречаемость гипертрофии миокарда левого желудочка у больных nondipper, проживающих на Севере, по сравнению с больными dipper. Установлены гемодинамические особенности артериальной гипертензии у жителей на Севере, заключающиеся в сниженном суточном индексе артериального давления, высоких показателях пульсового артериального давления в ночной период, большой величиной утреннего подъема артериального давления. Они отражают динамические характеристики компенсаторно-приспособительных процессов в системе регуляции гемодинамики, патогенетические механизмы которых проявляются во взаимосвязи при прогрессировании артериальной гипертензии нарушений суточной хроноструктуры гемодинамики и метаболических нарушений на уровне липидного и углеводного обменов.
Впервые выявлены особенности взаимосвязей функциональных показателей, характеризующих хроноструктуру гемодинамики (среднего систолического, диастолического, пульсового артериального давления и двойного произведения в ночной период) с клинико-лабораторными данными у пациентов артериальной гипертензией dipper и nondipper, характеризующее прогрессирование заболевания на Севере при снижении
ю
функциональных резервов организма. У пациентов с артериальной гипертензией nondipper, проживающих на Севере, в отличии от больных dipper, при уровне общего холестерина более 5,0 ммоль/л отмечались более высокие значения максимальных показателей и вариабельности среднегемодинамического и пульсового артериального давления в ночной период по сравнению с больными, имеющими нормальный уровень общего холестерина.
Показано, что в условиях проживания на Севере у больных артериальной гипертензией прогрессирование гемодинамических нарушений, патогенетически связанных с риском осложнений течения заболевания, имеют более выраженную, чем у больных, проживающих в умеренных широтах, взаимосвязь с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний:	гиперхолестеринемией, избыточной массой тела (г=0,72;
р<0,05).
Установлено, что уменьшение амплитуды циркадных ритмов гемодинамики у пациентов артериальной гипертензией, проживающих на Севере, отражающее снижение регуляторного	потенциала сердечно
сосудистой системы, находится в прямой зависимости от показателей
I „	I
геомагнитной активности при их синхронном мониторировании.
Впервые показано, что оценка магнитотропных реакций больного артериальной гипертензией является эффективным способом определения индивидуальных особенности реакции гемодинамики на изменения факторов среды, что может быть использовано	для формирования
персонифицированных программ лечения и профилактики.
Научно-практическая значимость. Для	оценки артериальной

гипертензии в экстремальных условиях проживания на Севере, требующих напряжения компенсаторно-приспособительных процессов, сформирован высокоточный методический подход, который позволяет выявлять функционально-метаболические и прогностические особенности течение заболевания в зависимости от варианта суточного профиля артериального 

давления и связи гемодинамических показателей с природными, физическими факторами среды. Он может быть использован для оценки: тяжести артериальной гипертензии, степени развития рисков заболевания, формирования индивидуальных мер первичной и вторичной профилактики. ВыявленнЫ возрастные функционально-метаболические особенности хроноструктуры гемодинамики у больных с артериальной гипертензией dipper и nondipper, проживающих на северных территориях.
Региональные различия по степени взаимосвязи показателей суточного профиля АД у больных AT dipper и nondipper с факторами риска сердечнососудистых заболеваний могут быть использованы при разработке региональных и индивидуальных программ первичной и вторичной профилактики АГ, что позволит осуществить комплексный подход к лечебнопрофилактической стратегии у пришлого населения, проживающего в северных регионах страны. Преобладание у больных артериальной гипертензией на Севере суточного профиля nondipper, связанное с комплексом функционально-метаболических нарушений, должно учитываться при обосновании организации медицинской помощи больным артериальной гипертензией на поликлиническом и госпитальном этапах. Для более тщательного выявления хроноструктурных 1 нарушений у больных артериальной гипертензией в условиях Севера целесообразно расширить использование метода суточного мониторирования артериального давления и показания для его назначения.
Полученные результаты исследования, в части касающейся различия перспектив развития артериальной гипертензии при вариантах суточного профиля артериального давления dipper и nondipper, - могут быть также использованы организациями и компаниями при заключении контрактов с лицами, выезжающими для работы на Север.
Результаты исследования по динамике функциональных, лабораторных изменений при АГ на Севере могут служить как сравнительный материал для других подобных исследований.
Положения, выносимые на защиту
1.  У больных артериальной гипертензией, проживающих на Севере, нарушение суточных ритмов артериального давления с его недостаточным ночным снижением, которое отражает неэффективность гемодинамической разгрузки сердечно-сосудистой системы, патогенетически взаимосвязано с прогрессированием гипертрофии миокарда левого желудочка. Гемодинамические механизмы напряжения компенсаторноприспособительных процессов у больных артериальной гипертензией в условиях Севера проявляются во взаимосвязи нарушения хроноструктуры артериального давления с показателями углеводного и липидного обмена. Для больных артериальной гипертензией nondipper, проживающих на Севере, характерны более высокие, по сравнению с больными dipper показатели среднего систолического, диастолического, пульсового, вариабельности пульсового артериального давления и двойного произведения в ночной период.
2.  У больных артериальной гипертензией nondipper, проживающих на Севере, характерна более выраженная взаимосвязь величин индексов нагрузки повышенным артериальным давлением с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, по сравнению с больными, проживающими в умеренных широтах.
3.  У пациентов артериальной гипертензией, со сниженным суточным индексом артериального давления, проживающих в условиях Севера, формируется тесная связь между показателями гемодинамики и средовыми, геомагнитными показателями.
4.  Изучение характера магнитотропных реакций больного артериальной гипертензией позволяет выявить неблагоприятную реакцию гемодинамики, заключающуюся в уменьшении объемных показателей кровотока, что может быть использовано для формирования индивидуальных программ лечения и профилактики.
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1.  Недостаточная функциональная разгрузка гемодинамики у 53 % больных артериальной гипертензией, проживающих в северных регионах России, сопряжена с нарушенными суточными ритмами артериального давления, его недостаточным ночным снижением (менее чем на 10%), что достоверно выше, чем встречаемость недостаточного ночного снижения артериального давления у больных артериальной гипертензией в умеренных широтах.
2.  Суточный профиль артериального давления nondipper у больных артериальной гипертензией, проживающих в условиях Севера, является фактором, который способствует развитию гипертрофии миокарда левого желудочка, о чем свидетельствует более чем в 2 раза частая встречаемость гипертрофии миокарда левого желудочка у больных nondipper по сравнению с больными dipper. Это влияние достоверно выше, чем в умеренных широтах.
3.  У больных артериальной гипертензией nondipper, проживающих на Севере, суточный профиль артериального давления является фактором риска прогрессирующих гемодинамических нарушений наряду с нарушениями липидного обмена, что подтверждается более высокими значениями максимальных показателей и вариабельности среднегемодинамического и пульсового артериального давления в ночной период у пациентов с уровнем общего холестерина более 5,0 ммоль/л по сравнению с больными, имеющими нормальный уровень общего холестерина.
4.  Условия проживания на Севере больных артериальной гипертензией сопряжены с прогрессированием гемодинамических нарушений. В них важную патогенетическую роль играет более выраженная, чем в умеренных широтах, взаимосвязь нарушения показателей суточной динамики артериального давления с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний:	избыточной массой тела, гиперхолестеринемией, что свидетельствует о функционально-метаболических взаимосвязях, которые способствуют нарушению хроноструктуры гемодинамики.
5.  Снижение суточного индекса артериального давления у пациентов артериальной гипертензией, проживающих на Севере, зависит от текущей геомагнитной активности. Больным артериальной гипертензией nondipper характерна реакция гемодинамики на средовые факторы в виде повышения удельного периферического сопротивления сосудов, снижения ударного объема сердца и сердечного индекса, что в большей степени выражено у больных артериальной гипертензией на Севере, чем в умеренных широтах.
6.  У пожилых больных артериальной гипертензией nondipper проживание на Севере является фактором риска, связанным с повышенной гемодинамической нагрузкой на сердечно-сосудистую систему, с увеличенным пульсовым артериальным давлением, высоким утренним подъемом систолического артериального давления на 47,6±2,7 мм рт.ст., обусловленных возрастающей жесткостью сосудов, нарушениями суточной регуляции артериального давления, и что сопряжено с ускоренным темпом развития гипертрофии левого желудочка сердца.
7.  У больных артериальной гипертензией использование метода тестирующего воздействия постоянным магнитным полем с оценкой параметров центральной гемодинамики с помощью эхокардиографии позволяет определить индивидуальные особенности магнитотропной реакции сердечно-сосудистой системы для подбора индивидуальных программ лечения и профилактики.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1.  Выявленные особенности в хроноструктуре показателей гемодинамики у больных артериальной гипертензией dipper и nondipper, их региональные и возрастные отличия, а также взаимосвязь с факторами .риска могут использоваться для оптимизации лечения и профилактики артериальной гипертензии, а также для подбора индивидуальных программ диагностики и лечения.
2.  Высокая степень встречаемости нарушений суточного профиля артериального давления у больных артериальной гипертензией на Севере делает необходимым и целесообразным расширения показаний для назначения суточного мониторирования артериального давления в качестве диагностического метода у больных артериальной гипертензией в регионах высоких широт.
3.  Оценка реакции центральной гемодинамики с помощью эхокардиографии на пробу с дозированной магнитной нагрузкой позволяет определить функциональную реакцию сердечно-сосудистой системы на изменение факторов среды гелиофизической и геофизической природы, что может быть использовано в подборе индивидуальной тактики лечения и профилактики артериальной гипертензии.
4.  Больным артериальной гипертензией с суточным профилем АД nondipper показана более активная коррекция факторов риска сердечнососудистых заболеваний с целью улучшения прогноза течения заболевания.
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