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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к кардиологии, и может быть использовано для раннего выявления больных с эссенциальной гипертензией, предрасположенных к развитию гипертрофии левого желудочка и ишемического инсульта.

Задачей изобретения является разработка способа прогнозирования развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией, позволяющего выделить группу высокого риска развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией.

Поставленная задача решается в способе прогнозирования развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией, включающем полное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, оценку спектральных параметров вариабельности сердечного ритма до и после проведения активного 90° тилт-теста, и последующий постпроцессионный анализ, где оценку данных постпроцессионного анализа проводят в период 2,5-7,5 минуты активного 90° тилт-теста и при снижении ΔLF<0 прогнозируют высокий риск развития кардиальных и церебральных осложнений.  1 н. п. ф., 2 пр., 2 табл., 4 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к кардиологии, и может быть использовано для раннего выявления больных с эссенциальной гипертензией, предрасположенных к развитию гипертрофии левого желудочка и ишемического инсульта.

Известен способ исследования вариабельности сердечного ритма при гипертрофии миокарда левого желудочка у больных с артериальной гипертонией, где авторы отмечают у данного контингента больных сниженные показатели вариабельности сердечного ритма и нарушенный циркадный ритм по сравнению с нормотензивным контролем и обнаруживают при изучении суточных показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка статистически значимое снижение SDNN, PNN50, SDANN, HF, LF, где:

SDNN – Стандартное отклонение всех интервалов NN;

PNN 50 – Процент NN 50 от общего количества последовательных пар интервалов N-N;

SDANN – Стандартное отклонение средних значений N-N интервалов, вычисленных по всем пятиминутным сегментам в течение всей записи;

HF (highfrequency) – высокочастотные колебания в диапазоне 0,15-0,4 Гц, отражающие вагусные влияния на сердечный ритм;

LF (lowfrequency) – низкочастотные колебания в диапазоне 0,04-0,15 Гц, отражающие тонус вазомоторных регуляторных центров и являющиеся преимущественно симпатическими. (Алиева А.М., Копелев А.М., Касатова Т.Б. Оценка вариабельности сердечного ритма при артериальной гипертензии. / Лечебное дело. 1,2004. Стр. 56).

Однако в данной работе не изучена динамика LF колебаний при проведении тилт-теста у больных эссенциальной гипертензией с цереброваскулярными осложнениями за короткий срок проведения исследования. 
Известен способ оценки вариабельности сердечного ритма методом спектрального анализа (Полупанов А.Г. Клинико-генетичес   кие аспекты вариабельности сердечного ритма у больных эссенциальной гипертензией.   – Бишкек; 2008. – c. 59-60, 77-82), включающий мониторирование электрокардиограммы с последующей оценкой вариабельности сердечного ритма и проведением активного тилт-теста. Автором исследовано развитие гипертрофии левого желудочка и мозгового инсульта у предрасположенных к ним лиц с эссенциальной гипертензией.

К недостаткам способа относится отсутствие анализа динамики LF колебаний при проведении данной пробы с целью прогнозирования развития церебральных и кардиальных осложнений у больных эссенциальной гипертензией. 
Задачей изобретения является разработка способа прогнозирования развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией, позволяющего выделить группу высокого риска развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией и проводить исследование в значительно короткие сроки.

Поставленная задача решается в способе прогнозирования развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией, включающем полное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, оценку спектральных параметров вариабельности сердечного ритма до и после проведения активного 90° тилт-теста, и последующий постпроцессионный анализ, где оценку данных постпроцессионного анализа проводят в период 2,5-7,5 минуты активного 90° тилт-теста и при снижении ΔLF<0 прогнозируют высокий риск развития кардиальных и церебральных осложнений.

Способ осуществляется следующим образом.

Проводят полное клинико-лабораторное и инструментальное обследование больных, на основании которых верифицируется диагноз эссенциальной гипертензии. За день до исследования всем больным рекомендуют отказаться от курения, алкоголя, кофеин-содержащих напитков и за 3 дня – от приема медикаментов. Исследование проводят в утреннее время между 10.00 и 12.00 часами, натощак, после разъяснения процедуры и получения согласия участников. В положении лежа после 15 минут покоя, у всех участников исследования осуществляют регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) (5 минут). Проводят активный 90° тилт-тест: переход по команде обследуемого пациента из горизонтального положения в вертикальное со сменой положения тела на 90° и повторно осуществляют регистрацию ЭКГ в течение 7,5 минут. Полученные при регистрации ЭКГ данные до и после проведения тилт-теста записывают на жесткий диск для постпроцессионного анализа. При проведении постпроцессионного анализа исключают из самого анализа переходный период – первые 2,5 минуты после активного 90( тилт-теста. Последующую обработку полученных данных осуществляют с использованием компьютерной системы с пакетом программ “Memoport 2000”. Производят определение и расчет частотных показателей при помощи быстрого преобразования Фурье. В статистический анализ входят следующие спектральные параметры:

TP (totalpower) – общая мощность спектра регуляции сердечного ритма;

HF; LF;

VLF (verylowfrequency) – очень низкочастотные колебания в диапазоне 0,003-0,04 Гц, связанные с активностью надсегментарных центров вегетативной нервной системы. 

О балансе двух отделов вегетативной нервной системы судят по симпато-парасимпатическому индексу (LF/HF). По динамике LF колебаний прогнозируют высокий риск развития кардиальных и церебральных осложнений, если пациент реагирует на активный 90( тилт-тест снижением мощности LF колебаний (ΔLF<0).

Полученные результаты представлены в таблице 1 «Показатели (М±δ) вариабельности сердечного ритма в покое (фон) и при проведении тилт-теста у больных эссенциальной гипертензией с/без осложнений» и таблице 2 «Предсказательная способность динамики LF колебаний вариабельности сердечного ритма в развитии кардиальных и церебральных осложнений эссенциальной гипертензии».

Из таблицы 1 видно, что в группе здоровых лиц под влиянием тилт-теста регистрировалось достоверное возрастание активности симпатических LF колебаний (1297±208 мс2 против 697±113 мс2 исходно, p<0,001) и подавление мощности парасимпатического тренда (падение HF колебаний до 191±35 мс2 против 422±75 мс2 исходно, p<0,001). Примечание: * – отличие показателя от его исходного значения достоверно (p<0,05), ** – p<0,01, *** – p<0,0001; † – значимость различий показателей между группами больных ЭГ по сравнению со здоровыми лицами: † – p<0,01, ‡ – p<0,001; НТЗ – неосложненное течение заболевания, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка.

В группе больных с неосложненным течением эссенциальной гипертензии наблюдалось подавление выраженности реакции LF колебаний на процесс вертикализации. В частности, прирост LF колебаний при тилт-тесте в этой группе пациентов составил 11,1 %, что было значимо ниже в сравнении с контролем (+86,1 %, p<0,01). Однако направленность реакции LF колебаний (т. е. повышение при вертикализации) сохранялась.

Качественно иной оказалась динамика симпатического тренда у больных с наличием кардиальных и/или церебральных осложнений. В этих группах пациентов тилт-тест приводил не к увеличению, а, напротив, к снижению мощности LF колебаний на 27,3 % (ΔLF<0) при наличии кардиальных и на 34 % (ΔLF<0) при наличии церебральных осложнений заболевания, что мы расцениваем как «дезадаптивную» (патологическую) реакцию симпатического отдела вегетативной нервной системы на процесс вертикализации.

Принято считать, что LF колебания спектра вариабельности сердечного ритма отражает деятельность барорефлекса как в покое, так и при ортостатическом воздействии. Поэтому выявленная дезадаптивная реакция низкочастотного компонента была расценена нами как проявление прогрессирующей барорефлекторной недостаточности. Об этом свидетельствует и сдвиг пика мощности LF колебаний в диапазоне 0,05-0,08 Гц, выявленном нами у этих же пациентов в состоянии покоя.

Проведение активного 90( тилт-теста и анализ ее результатов позволил выделить 2 типа реакций симпатического (низкочастотного) тренда на ортостаз. Первый тип реакции заключался в возрастании LF колебаний на процесс вертикализации (ΔLF>0), и был характерен для здоровых лиц и большинства больных с мягким и неосложненным течением заболевания и поэтому был назван физиологическим. Второй тип был характерен для подавляющего большинства пациентов с осложненным течением эссенциальной гипертензии, при множественных метаболических нарушениях. Поэтому он получил название дезадаптивного (патологического) и заключался в снижении мощности LF колебаний при проведении ортостатической пробы (ΔLF<0). Проведенный статистический анализ подтвердил и показал более, чем трехкратное возрастание риска осложнений эссенциальной гипертензии при выявлении дезадаптивной реакции LF колебаний при ортостазе (ОШ – 3,48; 95 % ДИ 1,26-9,66) (табл. 2). Примечание: в качестве референсной группы взяты больные с повышением мощности LF колебаний при ортостатическом воздействии; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; Se – чувствительность теста; Sp – специфичность теста; PV (+) – прогностическая значимость положительного результата теста; PV (-) – прогностическая значимость отрицательного результата теста.

Исходя из этого, выявленное нами снижение LF колебаний (ΔLF<0) во время активного 90( тилт-теста, независимо от наличия осложнений, является показателем нарушений в системе управления сердечной деятельности, и потенциально может способствовать развитию кардио- и цереброваскулярных осложнений.

Пример №1.

На 
Фиг. 1 и 2 представлены спектрограммы больного Р., 46 лет, страдающего эссенциальной гипертензией до ( 

Фиг. 1) и после (фиг. 2) проведения активного 90( тилт-теста с выраженной гипертрофией миокарда левого желудочка (толщина межжелудочковой перегородки – 15 мм, задней стенки левого желудочка – 14 мм). До тилт-теста мощность LF колебаний составляла 390,8 мс2, а после тилт-теста – 240,1 мс2 (ΔLF<0) (Band 3).

Пример №2.

На фиг. 3 и 4 представлены спектрограммы больного Х, 57 лет, страдающего эссенциальной гипертензией до (фиг. 3) и после (фиг. 4) проведения активного 90( тилт-теста. Как следует из данных, у больного отмечается снижение мощности LF колебаний (Band 3) при проведении активного 90( тилт-теста с 113,5 мс2 до 90,7 мс2 (ΔLF<0), что свидетельствовало о нарушении барорефлекторного контроля за деятельностью сердечно-сосудистой системы. При проспективном наблюдении у больного через 2 месяца развился острый ишемический инсульт.
Способ позволяет прогнозировать кардиальные и церебральные осложнения у больных эссенциальной гипертензией, а также выявить больных, предрасположенных к развитию гипертрофии левого желудочка, ишемическому инсульту, что способствует интенсификации лечения данной категории больных, снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.
Таблица 1

	Группы

обследованных
	LF, мс2
	ΔLF (%)
	HF, мс2
	LF/HF, ед.

	Здоровые

лица
	Фон
	697,5±113,2
	+86,1
	422,9±75,8
	2,34±0,36

	
	Тилт
	1297,6±208,2***
	
	191,2±35,6***
	9,46±1,63***

	Больные

с НТЗ

(n=53)
	Фон
	500±67,7
	+11,1†
	332±50,4
	2,56±0,94

	
	Тилт
	555±70,4
	
	125±17,2***
	7,2±0,94**

	Больные

с ГЛЖ

(n=13)
	Фон
	274,4±95,1
	-27,3 ‡
	119,1±43,8
	3,77±1,17

	
	Тилт
	199,2±66,4**
	
	33,7±11,0*
	6,0±1,04*

	Больные

с инсультом

(n=16)
	Фон
	239,1±42,8
	-34,0 ‡
	153,1±40,5
	3,72±1,30

	
	Тилт
	159,0±30,1**
	
	52,5±16,7*
	4,6±1,0


Таблица 2 

	Статистические показатели
	Значения

	ΔLF
	<0

	ОШ
	3,48

	95 % ДИ
	1,26-9,66

	Se, %
	79,3

	Sp, %
	60,3

	PV (+), %
	52,2

	PV (-), %
	84,2


Формула изобретения
Способ прогнозирования развития кардиальных и церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией, включающий полное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, оценку спектральных параметров вариабельности сердечного ритма до и после проведения активного 90° тилт-теста, и последующий постпроцессионный анализ, отличающийся тем, что оценку данных постпроцессионного анализа проводят в период 2,5-7,5 минуты активного 90° тилт-теста и при снижении ∆LF<0 прогнозируют высокий риск развития кардиальных и церебральных осложнений.
Способ прогнозирования развития кардиальных и 
церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией
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Фиг. 2

Способ прогнозирования развития кардиальных и 

церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией
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Фиг. 3

Способ прогнозирования развития кардиальных и 

церебральных осложнений у больных эссенциальной гипертензией
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