Цель. Выявить клинико-лабораторные особенности течения артериальной гипертензии у больных хронической болезнью почек 5 диализной стадией.
Материалы и методы. В исследование были включены 248 больных, получавших лечение программным гемодиализом. Для выявления патологических суточных ритмов АД и их связи с метаболическими параметрами 50 пациентам проведено СМАД в течение 23,2+0,6 часов. Статистический анализ проводился с помощью программы StatPlus 2009.
[bookmark: _GoBack]Результаты. Получено, что с увеличением диализного стажа происходит уменьшение пациентов с артериальной гипертензией и увеличение количества пациентов с артериальной гипотонией (p<0,001). Дневные показатели СМАД имели корреляцию с данными офисного САД и ДАД до процедуры гемодиализамСАД=0,52, p<0,01 и гш=0,65, p<0,01; во время процедуры: гсад=0,50, p<0,01 и гдад=0,66, p<0,01; и после процедуры: гСАД=0,56, p<0,01 и гДАД=0,54, p<0,01. Суточный ритм по типу nightpeaker, встречался у 34 (68 %) пациентов, ДАД у 22 (44 %) пациентов. Также встречались лица с недостаточным снижением ночного АД (nondipper): 12 (24 %) человек по САД и 16 (32 %) человек по ДАД. При проведении корреляционного анализа выявлена связь величины утреннего подъёма САД и ДАД с уровнем мочевины (r=-0,77; p<0,001 и r=-0,87; p<0,001, соответственно), калия (r=-0,8; p<0,001 и r=-0,8; p<0,001, соответственно), натрия (r=0,74; p<0,001 и r=0,69; p<0,001, соответственно) и фосфора (r=-0,7; p<0,001 и r=-0,78; p<0,001, соответственно). Установлены связи уровня пульсового давления в конце процедуры гемодиализа с уровнем ПТГ (r=0,78; p<0,001) и фосфора (r=0,63; p<0,001), кальция (r=0,57; p<0,001). 
Заключение. Таким образом, с увеличением диализного стажа происходит уменьшение количества пациентов с артериальной гипертензией и увеличение пациентов с артериальной гипотонией. У большинства пациентов с АГ имеется нарушение суточного ритма: non-dipper и night-peaker. Выявлены связи показателей СМАД с нарушением ионного баланса (калия, натрия, фосфора) и азотистого обмена (уровнем мочевины). Увеличение пульсового давления сочетается с гипер- фосфатемией, гиперкальциемией и повышением ПТГ.
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