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ukanaskneli aTwleulis manZilze klinikur praqtikaSi arteriuli 

wnevis  (aw)  ambulatoriuli  monitoringis  (awam)  gamoyenebas  udidesi 

mniSvneloba eniWeba. es meTodi kardiologiis umniSvnelovanes miRwevad 

iTvleba,  gansakuTrebiT  arteriuli  hipertenziis  mqone  pacientebis 

adekvaturi mkurnalobisa da riskis swori Sefasebis mizniT. msoflio 

jandacvis  organizaciis  monacemebiT,  hipertenzia  sikvdilobis  wamyvani 

mizezia.  mraval  kvlevaSi  ah  ganixileba,  rogorc  kardiovaskulur  da 

cerebrovaskulur daavadebaTa umniSvnelovanesi riskis faqtori.

pirvelad awam-is  metodi 1876  wels iqna SemoTavazebuli  E.Marey-s 

mier, romelic oscilometruli xasiaTis iyo. 1896 wels aw.-is gazomvis 

mizniT S.Riva-Rocci-m gamoiyena palpatoruli meTodi okluziuri manJetiT. 

1905 wels Н.С. Коротков-ma Seiswavla manJetis dekompresiisas warmoqmnili 

xmovani movlenebi da Sesabamisad igi aris e.w. `auskultaciuri~ meTidis 

fuZemdebeli,  romelic  saukuneze  meti  drois  ganmavlobaSi  aw-is 

kontrolis wamyvan meTodad rCeba.

aw-is cirkaduli profilis arsebobis Sesaxeb pirvelad L.Hill  (1898w.) 

mier  aRiniSna.  amasTan,  araerTgzis  dadasturda,  rom  aw  erTjeradi 

gazomviT miRebuli Sedegebi  ver asaxavs  arteriuli wnevis  cirkadul 

dinamikas. aw-is sruli cirkaduli profilis misaRebad 1963 wels Seiqmna 

aw-is pirveli nacevrad avtomaturi monitori (“Remler  M2000”). aRniSnuli 

aparati ar iZleoda Ramis wnevis monacemebis aRricxvis saSualebas. Stott-

is mier SemuSavda da 1966 wels A.Bevan  et  al.  mier klinikur praqtikaSi 

dainerga awam-is invaziuri meTodi, romelmac, teqnikuri sirTulis gamo, 

farTo gamoyeneba ver hpova. 1960-1969 wlebSi Seiqmna korotkovis medodze 

dafuZnebuli  srulad  avtomaturi  monitorebi.  dReisaTvis  arsebuli 

monitorebis  30%  dafuZnebulia  oscilometrul  meTodze,  38% 

auskultaciurze da 24%-Si kombinirebulia. gamokvlevebma cxadyo, rom 
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arteriuli  wnevis  monotoringi  ara  umetes  30-wuTiani  intervalisa, 

zustad asaxavs invaziuri anu uwyveti monitoringis suraTs.

ah-is mqone pacientebSi awam-is prediqtoruli mniSvnelobis Sesaxeb 

mosazreba  1966  wels,  pirvelad  Maurice  Sokolow da  sxvebma  gamoTqves. 

primitiuli  standartebis  miuxedavad,  5-wliani  prospeqtuli 

obzervaciuli kvlevis monacemebze dayrdnobiT, romelSic CarTuli iyo 

1076  pacienti,  maT  SeZles  eCvenebinaT,  rom  awam,  SemTxveviT  klinikur 

gazomvebTan SedarebiT, hipertenziis garTulebebis ukeTesi prediqtoria 

[1].  dReisaTvis  arteriuli  hipertenzia  (ah)  ganixileba,  rogorc 

kardiovaskuluri  da  cerebrovaskuluri  garTulebebis  ganviTarebis 

ZiriTadi mizezi.

mravali  kvleviT  dadasturda,  rom  awam  mWidro  korelaciaSia 

samizne  organoebis  dazianebasTan.  kerZod,  mravali  erTmomentiani 

kvleviT  gamovlinda,  rom  ambulatoriuli  arteriuli  wneva,  klinikur 

wnevasTan  SedarebiT,  ufro  Zlier  korelirebs  samizne  organoebis 

dazianebasTan,  kerZod,  marcxena  parkuWis  hipertorfiasTan, 

proteinuriasTan, SratSi kreatininis donesTan, retinaluri arteriebis 

daviwroebasTan, arteriasTan damyolobis cvlilebebTan [2]. dadgenilia, 

rom mWidro kavSiri arsebobs marcxena parkuWis hipertrofiis xarisxsa 

da  24-saaTian  sistolur  arteriul  wnevis  dones  Soris  [2,3].  awam-s 

sisxlis  wnevis  SemTxveviT  gazomvebTan  SedarebiT,  mosalodneli 

garTulebebis  TvalsazrisiT,  gaaCnia  ukeTesi  prediqtoruli 

mniSvnelobac [4,5]. arsebobs literaturis mravali monacemi arteriuli 

wnevis  dRe-Ramur  cvalebadobaze.  zogierTi  mkvlevaris  azriT, 

gamosavlis  prediqciis  TvalsazrisiT,  Ramis  wneva  dRis  wnevasTan 

SedarebiT  ufro  mniSvnelovania.  am  mxriv,  awam  iTvleba  unikalur 

meTodad Ramis aw-is Sefasebis kuTxiT.  normaSi,  aw atarebs cirkadul 

xasiaTs,  sadac  Ramis  wneva,  dRis  wnevis  donesTan  SedarebiT,  10%-iT 

naklebia.  cirkaduli  profilis  es  varianti  cnobilia  `diper~-s 

saxelwodebiT. araerTgzis dadginda, rom individebs, romelTac gaaCniaT 

cirkaduli  ritmis  `aradiperi~  profili,  `diperebTan~  SedarebiT 

cerebro da kardiovaskuluri garTulebebis ganviTarebis ufro maRali 

riski aqvT [6-9]. Kairo K. et al. [7], Verdecchia P.Schillaci G. et al. [10] AaCvenes, rom 

Ramis  wnevis  dawevis  xarisxis  arasrulfasovneba  zegavlenas  axdens 

arteriuli hipertenziis mqone individebis kardiovaskulur daavadebaTa 

da insultis prognozze. Kukla  C.  et  al. [11]  gamoavlines, rom arteriuli 

wnevis  cirkaduli  profilis  darRvevebi  asocirebulia  lakunaruli 
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infarqtis ganviTarebis maRal albaTobasTan. dReisaTvis eWvs ar iwvevs, 

rom awam gamosavlis saukeTeso prediqtoria, rac dasturdeba 10-ze meti 

farTomasStabiani  kvleviT  [12,13].  am  kvlevebis  nakli ki  is  aiyo,  rom 

kvlevaSi  CarTuli  pacientebi  iyvnen  arteriuli  hipertenziiT 

daavadebuli, da zogad populaciur doneze kvleva ar Catarebula.  am 

mxriv gamonaklisi iyo Ohasama study [14] da Swedish study, sadac Sesabamisad 

CarTuli  iyvnen  1542  da  578  moqalaqe  miuxedavad  arteriuli  wnevis 

maCveneblisa.  awam  iZleva  saSualebas  sisxlis  wnevis  cirkaduli 

profilisa  da  rezistentuli  hipertenziis  gamovlenisa  da  Sefasebis 

saSualebas.  dReisaTvis  Catarebulia  30-ze  meti  gamokvleva  awam-is 

mniSvnelobis  Sesaxeb  samizne  organoTa  dazianebis  arsebobis 

gamosavlenad, kerZod marcxena parkuWis hipertrofia, mikroalbuminuria, 

Tirkmlis hipertenziuli cvlilebebi da cerebrovaskuluri daavadebebi. 

aRniSnul gamokvlevebis umetesobaSi gamovlinda, rom pacientebs Ramis 

wnevis arasakmarisi daweviT, anu e.w. `aradiperi~ dReRamuri profiliT, 

aqvT samizne organoebis ufro gamoxatuli da mZime dazianeba, maT Soris 

rogorc  marcxena  parkuWis  hipertrofiis,  ise  cerebrovaskuluri 

dazianebebis.  Verdecchia  et  al [8]  mier  1100  pacientze  Catarebuli 

prospeqtuli  kvleviT  gamovlinda,  rom  `aradiper~  pacientebsa  da 

`revers-diperebs~  aReniSnebaT  ufro  maRali  sikvdiloba  da 

kardkovaskuluri avadobis done. Yamamato et al [15] aCvenes, rom pacientebs 

`non-diperi~  cirkaduli  profiliT  aReniSnebaT  cerebrovaskuluri 

daavadebis  metad  gamoxatuli  formebi,  maT  Soris  munji  iSemiuri 

dazianebisa da simptomuri insultis CaTvliT.

awam-is erT-erTi udidesi upiratesoba aris isic, rom gamoricxulia 

TeTri xalaTis hipertenzia da placebos efeqti. awam warmoadgens aw-is 

dRe-Ramuri dinamikis, misi variabelobis, orfaziani ritmis, epizoduri 

hipertenciisa  da  hipotenziis  Sefasebis  unikalur  saSualebas.  awam-is 

aradiperi statusi SesaZloa ganxilul iqnes, rogorc kardiovaskuluri 

da  cerebrovaskuluri  avadobisa  da  sikvdilobis  potencialuri 

prediqtori.

dasasrul,  mniSvnelovania  awam-is  da  aw-is  klinikuri  gzomvebis 

optimizacia  eqimebis  sistemuri  informirebis  gziT.  unda  moxdes 

pacientebis mizanmimarTuli Serceva monitoringis CatarebisTvis. amasTan, 

aucilebelia  maRali  kvalifikaciis  personalis  momzadeba  da  unar-

Cvevebis daxvewa.
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Предикторное  значение  24-часового  амбулаторного  мониторирования 
артериального давления среди пациентов с артериальной гипертензией

А. Рехвиашвили, М. Вашакидзе, С. Гварамия, М. Гогишвили 
НИИ  кардиологии  им.  М.Д.  Цинамдзгвришвили,  кафедра  терапии  Тбилисского 
государственного университета им. И.А. Джавахишвили

Клинические  исследования  свидетельствуют,  что  суточный  амбулаторный 
мониторинг  артериального  давления  является  несомненно  современным приоритетным 
методом не с целью диагностики медицинского управления при высоком артериальном 
давлении, а также превенции нежелательных последствий. Согласно данным литературы 
поражение  органов-мишеней  при  артериальной  гипертензии  тесное  коррелируются  с 
амбулаторным  мониторингом  артериального  давления  в  сравнении  с  данными 
периодических  клинических  измерений.  Существует  тесная  связь  между гипертрофией 
левого  желудочка  и  суточным  систолическим  давлением.  Более  того,  суточный 
мониторинг артериального давления – это единственная неинвазивная техника,  которая 
позволяет   измерение  давления  в  ночные  часы,  во  время  сна.  Одним  из  важных 
достоинств  суточного  мониторинга  артериального  давления  является  исключение 
гипертензии  эффектов  «белого  халата»  и  плацебо.  Используя  суточных  мониторинг 
возможно  оценить  резистентную  к  лечению  гипертензию,  суточных  профиль 
артериального  давления,  ее  вариабельность,  факты  возникновения  эпизодных 
симптомных  гипотензий  и  гипертензий,  степень  адекватного  контроля  артериального 
давления.  Метод позволяет стратификацию кардиоваскулярного и цереброваскулярного 
риска.  Новейшие  исследования  показали,  что  недиппер  –  вариант  суточного  ритма 
артериального  давления  представляет  собой  сильный  независимый  риск  для  развития 
кардиоваскулярных и цереброваскулярных осложненный с летальным исходом. 

Считаем  необходимым  оптимизацию  клинических  измерений  артериального 
давления  путем  суточного  мониторинга  и  с  этой  целью  осуществлять  широкую  и 
систематическую информацию врачей. Врачи, наблюдающие пациентов с артериальной 
гипертензией,  должны  быть  осведомлены  не  только  в  технологических  вопросах 
исследования, но также и в клинических и прогностических значениях указанного метода.

The Predicative Meaning of 24-hour Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Patients 
with Arterial Hypertension

A. Rekhviashvili, M. Vashakidze, S.Gvaramia, M. Gogishvili
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Based on different clinical studies, today, there can be no doubt that 24-hour ambulatory 
blood pressure monitoring has priority not only in the diagnosis and management of high blood 
pressure,  but in predicting  of outcome as well.  Most studies have shown that  the end-organ 
damage associated with hypertension is more strongly correlated with ambulatory blood pressure 
than  with  clinic  blood pressure  measurements.  There  is  a  stronger  relationship  between left 
ventricular  hypertrophy and 24-hour ambulatory systolic  blood pressure than clinic or casual 
systolic blood pressure. Furthermore, ABPM is the only non-invasive blood pressure measuring 
technique that permits  measurement  of blood pressure during speed period.  One of the most 
important privileges of ambulatory BP monitoring is that is excludes “white coat” hypertension 
and effect of placebo. Using ABPM could be assessed by apparent drug-resistant hypertension, 
circadian BP profile,  its variability,  episodic and symptomatic  hypotension and hypertension, 
adequate control rate of BP. it gives and opportunity of cardiovascular and cerebrovascular risk 
stratification. Recent evidence has shown that a nondipping nocturnal pattern of circadian BP is a 
strong independent risk for cardiovascular and cerebrovascular morbidity and morality. 

It  is  necessary  to  optimize  the  use  of  BP  clinical  measurements  and  ambulatory  BP 
measurements and ambulatory BP monitoring techniques due to systematic informing of doctors. 
Clinicians involved in the acre of patients with hypertension should familiarize themselves with 
the role of this technology and how to use it in an appropriate and cost-effective manner. This 
review article will specifically address the evidence provided in this regard.
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