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Резюме
Целью работы явилась оценка значимости таких факторов риска, как дислипидемия, нарушение 

углеводного обмена, избыточная масса тела, для развития и прогрессирования артериальной гипертензии 
(АГ) у мужчин в зависимости от возраста манифестации. Материалы и методы. Обследовано 90 мужчин 
с АГ, возраст которых варьировал от 18 до 75 лет. При этом проведено перераспределение групп обсле-
дуемых с одновременным учетом возраста больных и времени манифестации АГ. В контрольную группу 
вошли 50 мужчин в возрасте от 28 до 45 лет с нормальным уровнем артериального давления (АД). Всем 
больным АГ и лицам с нормальным АД проведено традиционное клинико-лабораторное обследование. 
Результаты. Показано, что возникновение АГ в разном возрасте обусловлено комбинацией различных 
факторов, которые в сочетании с возрастными изменениями сердечно-сосудистой системы и метаболи-
ческого статуса предопределяют особенности клинического течения болезни.
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Введение
Значимость для развития сердечно-сосудистых 

заболеваний таких «классических» факторов риска 
(ФР), как возраст, сахарный диабет, мужской пол, 
курение, семейный анамнез сердечно-сосудистых 
заболеваний, артериальная гипертензия (АГ), убе-
дительно доказана. Принадлежность к мужскому 
полу в настоящее время является самым значимым 
единичным фактором риска ранней смерти: смерт-
ность мужчин значительно превышает смертность 
женщин, причем это отличие сохраняется почти 
до 75 лет [1].

Широкая распространенность ФР сердечно-
сосудистых заболеваний у лиц мужского пола, 
частое сочетание с атеросклеротическим пора-
жением коронарных и мозговых сосудов, значи-
тельная занятость пациентов на работе — все эти 
обстоятельства являются основанием для органи-
зации комплексного краткосрочного обследования 
сердечнo-сосудистой системы у мужчин с АГ.

В связи с этим целью настоящей работы яви-
лось изучение особенностей АГ у мужчин при ее 
манифестации в разном возрасте.

Материалы и методы
Работа выполнена в клинике военно-морской 

терапии ФГВОУ ВПО «Военно-медицинская ака-
демия им. С.М. Кирова» Минобороны России. 
Были отобраны больные первичной АГ. Основными 
критериями включения в исследование больных 
послужили: 

▪ наличие АГ 1–2-й степени; 
▪ отсутствие клинических признаков вторичной 

(симптоматической) АГ.
Отбор больных АГ для включения в исследова-

ние проводился на двух этапах. В результате про-
ведения 1-го этапа было отобрано 200 человек с по-
вышенным артериальным давлением (АД), которые 
в течение различного периода времени находились 
под динамическим наблюдением в поликлиниках 
по месту жительства.

Abstract
Objective. To evaluate the role of risk factors, such as dyslipidemia, carbohydrate metabolism, overweight 

for the development and progression of hypertension in men depending on the manifestation age. Design and 
methods. The sample consists of 90 male hypertensive patients (aged 18–75 years old). The patients were divided 
considering their age and the time hypertension manifestation. The control group consists of 50 men (aged 28 to 
45 years) with normal blood pressure (BP) level. All hypertensive and normotensive subjects underwent routine 
clinical and laboratory examination. Conclusion. The occurrence of hypertension in different age groups depends 
on the combination of various factors, which determine the specifi c features of its clinical course in combination 
with the cardiovascular system aging and metabolic status.
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На первом этапе (поликлиническом) были ото-
браны больные АГ для включения в исследуемую 
группу по следующим критериям:

▪ для лиц молодого возраста (до 30 лет) — на-
личие медицинских документов, свидетельствую-
щих о диспансерном наблюдении по поводу АГ 
не менее 1 года;

▪ для лиц среднего возраста (30–50 лет) — на-
личие медицинских документов, свидетельствую-
щих о диспансерном наблюдении по поводу АГ 
не менее 3 лет;

▪ для лиц старшего и пожилого возраста (по-
сле 50 лет) — наличие медицинских документов, 
свидетельствующих о диспансерном наблюдении 
по поводу АГ не менее 5 лет, манифестация АГ 
у пожилых больных в возрасте до 60 лет. 

Критериями включения в исследование больных 
АГ для всех возрастных диапазонов были: 

▪ отсутствие у ближайших родственников диа-
гностированной симптоматической АГ; 

▪ отягощенный анамнез по АГ; 
▪ верификация АГ 1-й и 2-й степени при по-

вторном измерении АД; 
▪ отсутствие признаков вторичной АГ, выявлен-

ных при углубленном обследовании в поликлинике 
или предыдущем стационарном обследовании;

▪ отсутствие ассоциированных с АГ заболеваний 
и состояний: нестабильной стенокардии, перенесен-
ного ранее инфаркта миокарда (ИМ) и/или острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
гипертрофической и дилатационной кардиомио-
патии, AV-блокады II–III степени, выраженной 
брадикардии (менее 50 уд/мин), недостаточности 
кровообращения II–III стадии, сахарного диабета; 

▪ отсутствие других тяжелых заболеваний, про-
текающих с выраженными нарушениями функции 
почек и печени. 

Второй (стационарный) этап исследования прово-
дился на клинической базе кафедры военно-морской 
терапии ФГВОУ ВПО «Военно-медицинская акаде-
мия им. С.М. Кирова» Минобороны России. 
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По двухэтапной схеме, предложенной Россий-
ским кардиологическим научно-производственным 
комплексом (РКНПК) (1997), был выполнен полный 
объем обследования, позволяющий исключить 
симптоматический характер АГ. Кроме этого, в 
исследование не включались больные АГ, участво-
вавшие в рандомизированных многоцентровых ис-
следованиях или других клинических испытаниях, а 
также больные, которым в течение последнего года 
и более проводилась антигипертензивная терапия 
по постоянной схеме лечения. 

Таким образом, в результате проведенного отбо-
ра пациентов с АГ в исследование были включены 
90 мужчин с АГ, возраст которых варьировал от 
18 до 75 лет. Для изучения особенностей АГ фор-
мирование групп обследуемых было проведено с 
одновременным учетом фактора пола и возрастных 
диапазонов, установленных в ходе исследования, и 
имеющихся данных о существовании нелинейного 
характера зависимости параметров структурно-
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы и липидного обмена от возраста у больных 
АГ. В результате данной градации было сформи-
ровано 3 группы обследуемых с АГ: в молодом 
возрастном диапазоне (до 35 лет) — 45 человек, 
в среднем (35–50 лет) — 10 человек, в старшем 
(старше 50 лет) — 35 человек. 

Анамнез АГ у трудоспособных мужчин мо-
лодого и среднего возраста составил не более 
5 лет (средняя продолжительность анамнеза АГ — 
2,21 ± 0,41 года).

Для решения одной из задач исследования — из-
учения особенностей структурно-функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы в зави-
симости от возраста манифестации АГ — было 
проведено перераспределение групп обследуемых 
с одновременным учетом возраста больных и вре-
мени манифестации АГ (время стабильного повы-
шения АД). 

В контрольную группу было отобрано 50 лиц 
мужского пола, проходивших военную службу по 
контракту, в возрасте от 28 до 45 лет, с нормальным 
уровнем АД, не имеющих на момент исследования 
явных и скрытых признаков сердечно-сосудистой 
патологии по данным ежегодного углубленного об-
следования в поликлиниках по месту прохождения 
службы. 

Был проведен анализ медицинских документов, 
свидетельствующих об отсутствии у кандидатов 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, ды-
хательной системы, сахарного диабета, болезней 
печени и почек. 

Все обследуемые принадлежали к европеоидной 
расе и проживали в Северо-Западном регионе Рос-

сии не менее 10 лет. Кровных родственников среди 
членов группы не было.

Всем больным и лицам из контрольной группы 
проведено клинико-лабораторное обследование в 
соответствии с Рекомендациями Российского ме-
дицинского общества по артериальной гипертонии 
и Всероссийского научного общества кардиологов 
(2010) [2]. Исследование биохимических показате-
лей крови проводилось на анализаторе «Spectrum» 
(Abbott Series II Reagent, США). 

Всем больным проводилось суточное монито-
рирование АД (СМАД) с помощью автоматической 
системы мониторирования АД (ТМ 2421, А&D, 
Япония) в условиях обычного двигательного ре-
жима в течение 24 часов с интервалами 15 минут 
днем и 30 минут ночью. По результатам монито-
рирования рассчитывали среднесуточные значе-
ния систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД), а также за дневной (с 7:00 до 23:00) и 
ночной (с 23:00 до 7:00) периоды. Вариабельность 
АД определялась как стандартное отклонение от 
средних значений АД за сутки, день, ночь. «На-
грузка давлением» оценивалась по индексу време-
ни (ИВ) — проценту значений АД, превышающих 
нормальные показатели отдельно для каждого 
времени суток (днем — 140 мм рт. ст. для САД и 
90 мм рт. ст. для ДАД, а ночью — 120 мм рт. ст. 
для САД и 80 мм рт. ст. для ДАД). Выраженность 
двухфазного ритма АД определяли по перепаду 
«день/ночь» (суточному индексу), рассчитанному 
по формуле: [(дневное АД — ночное АД) × 100]/ 
(дневное АД). 

Величина утреннего подъема АД определялась в 
период с 4:00 до 10:00 по разнице между максималь-
ным (САДмакс/ДАДмакс) и минимальным (САДмин/
ДАДмин) значениями АД. 

Эхокардиографическое исследование выпол-
няли на приборе «Acuson Sequoia 512» (США). 
Для вычисления объемов левого желудочка (ЛЖ) 
использовали модифицированный алгоритм 
Симпсона [3]. Для оценки массы миокарда левого 
желудочка (ММ) использовали формулу, рекомен-
дованную Американским эхокардиографическим 
обществом (ASE):

ММ = 0,8 × (1,04 × [(ТЗСд + ТМЖПд + КДР)3 

– (КДР)3]) + 0,6 г [4], где:
ТЗСд — толщина задней стенки левого желу-

дочка в диастолу;
ТМЖПд — толщина межжелудочковой пере-

городки в диастолу;
КДР — конечный диастолический размер левого 

желудочка.
Индекс ММ (ИММ) определялся как отношение 

ММ к площади поверхности тела (г/м2), опреде-
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ляемой по формуле Dubois (1916) [5]. Относительная 
толщина стенок (ОТС) рассчитывалась по формуле: 

ОТС = (ТЗС + ТМЖП) / КДР. 
Фракцию выброса (ФВ) рассчитывали по фор-

муле: 
ФВ = (КДО – КСО) / КДО [6], где:
КДО — конечный диастолический объем левого 

желудочка;
КСО — конечный систолический объем левого 

желудочка.
Для расчета общего периферического сопро-

тивления (ОПСС) применяли формулу Пуазейля: 
ОПСС = (АДср × 1333 × 60)/МОК, где:

ОПСС — общее периферическое сопротивление 
(дин/см × с-5);

АДср — среднее динамическое артериальное 
давление (мм рт. ст.);

1333 — множитель для выражения полученного 
результата в динах;

60 — число секунд в минуте;
МОК — минутный объем кровообращения 

(л/мин).
Оценка упруго-эластических свойств артерий 

мышечного и эластического типов осуществлялась 

путем определения скорости распространения 
пульсовой волны (СРПВ) с помощью оригиналь-
ного ультразвукового метода, предложенного 
С.А. Бойцовым и соавторами (1998) [7]. Линейным 
датчиком 7 МГц на ультразвуковом аппарате «Vivid 
Five expert confi guration» (GE, США) методом ду-
плексного сканирования исследовались скоростные 
показатели на уровне каротидной, бедренной и 
лучевой артерий, синхронизированные с записью 
электрокардиограммы. Возрастные нормы СРПВ по 
сосудам эластического и мышечного типов оценива-
лись в соответствии с критериями, разработанными 
Е.Б. Бабским и В.Л. Карпман (1963) [8]. 

Для выявления дополнительных факторов риска 
АГ в обследуемых группах проводилось определе-
ние индекса массы тела (ИМТ) по формуле Кетле 
(Комитет экспертов Всемирной организации здра-
воохранения, ВОЗ, 1995).

Для количественного анализа всей совокупности 
данных были неоднократно применены разнообраз-
ные статистические процедуры из пакета Statistica 
for Windows. Для проверки многомерной однород-
ности данных были использованы анализ главных 
компонент и кластерный анализ. Анализ главных 

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У МУЖЧИН МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 
С НОРМАЛЬНЫМ И ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ (X ± SD)

Показатель Мужчины с АГ Мужчины с нормальным АД р
1 2 3 4

САДс, мм рт. ст. 145 ± 12 128 ± 13  < 0,001
ДАДс, мм рт ст. 82 ± 11 81 ± 9 < 0,05
ИМТ, кг/м2 27,2 ± 2,4 25,1 ± 3,2  < 0,01
ТЗС, мм 10,6 ± 1,1 10,1 ± 1,1  < 0,01
ТМЖП, мм 10,3 ± 1,3 9,9 ± 1,1  < 0,01
ИММ, г/м2 115 ± 23 106 ± 17  < 0,05
ОТС 0,44 ± 0,05 0,38 ± 0,05  < 0,01
КДО, мл 124 ± 22 125 ± 18 < 0,05
КСО, мл 44 ± 12 45 ± 11 < 0,05
ФВ, % 64,5 ± 5,9 64,2 ± 6,1 < 0,05
Е/А 1,45 ± 0,3 1,6 ± 0,3  < 0,05
МОК, л/мин. 7,3 ± 1,2 6,1 ± 1,3  < 0,001
ОПСС, дин/(с × см-5) 1258 ± 273 1327 ± 365 < 0,05
СИ, л/ (мин × м2) 3,5 ± 0,65 3,15 ± 0,76  < 0,01
УО, мл 107 ± 18 78 ± 11  < 0,001
СРПВэ, м/с 7,6 ± 0,8 7,5 ± 1,0 < 0,05
СРПВм, м/с 8,1 ± 0,9 8,3 ± 1,6 < 0,05

Примечание: САДс — систолическое артериальное давление среднее суточное; ДАДс — диастолическое артериальное 
давление среднее суточное; ИМТ — индекс массы тела; ТЗС — толщина задней стенки левого желудочка; ТМЖП — толщина 
межжелудочковой перегородки; ИММ — индекс массы миокарда левого желудочка; ОТС — относительная толщина стенок; 
КДО — конечный диастолический объем левого желудочка; КСО — конечный систолический объем левого желудочка; ФВ — 
фракция выброса; Е/А — отношение скоростей раннего и позднего наполнения; МОК — минутный объем кровообращения; 
ОПСС — общее периферическое сосудистое сопротивление; СИ — сердечный индекс; УО — ударный объем; СРПВэ — скорость 
распространения пульсовой волны по сосудам эластического типа; СРПВм — скорость распространения пульсовой волны по со-
судам мышечного типа; SD (standard deviation) — стандартное отклонение.
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компонент также неоднократно использовался на 
последующих этапах исследования при изучении 
внутренней структуры статистических связей как 
во всей группе, так и в различных подгруппах 
пациентов, различающихся по возрасту и другим 
признакам [9]. Для визуализации построенных 
структур статистических связей был использован 
метод корреляционных плеяд [10]. Это позволило 
выявить нелинейный характер зависимости пара-
метров структурно-функционального состояния 
сердца, суточного профиля АД и липидного обмена 
от возраста больных АГ.

Результаты 
С целью выявления особенностей структурно-

функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы у больных АГ был проведен дисперсион-
ный анализ между группами у мужчин молодого и 
среднего возраста с нормальным и повышенным АД. 
Результаты сравнительного анализа представлены в 
таблице 1. Уровни суточного систолического АД ста-
тистически значимо (р < 0,001) различаются: у лиц с 
нормальным АД этот показатель составил 128 ± 12 мм 
рт. ст., а у лиц с АГ — 145 ± 12 мм рт. ст. При этом по 
уровню диастолического АД статистически значимых 
различий между группами не выявлено. 

У лиц с нормальным АД ИМТ был значимо 
меньше, чем у мужчин с АГ (25,1 ± 2,4 и 27,2 ± 3,2 
кг/м2 соответственно, р < 0,001). Это подтверждает 
данные, свидетельствующие об ассоциации массы 
тела с АГ, хотя точный механизм, который при этом 
мог бы способствовать развитию болезни, остается 
до конца неизвестным. У больных АГ показатели 
структурного состояния миокарда (ТЗС, ТМЖП, 
ИММ) были статистически значимо больше по 
сравнению с группой здоровых лиц (10,6 ± 1,1 и 
10,1 ± 1,1 мм, р < 0,01; 10,3 ± 1,3 и 9,9 ± 1,1 мм, 
р < 0,01; 115 ± 23 и 106 ± 17 г/м2 соответственно, 
р < 0,01), что, вероятно, определено нагрузкой по-
вышенным АД на миокард. 

ОТС у мужчин с АГ был существенно боль-
ше, чем у лиц с нормальным АД (0,44 ± 0,05 и 
0,38 ± 0,05 соответственно, р < 0,001), что также 
может свидетельствовать о том, что наличие АГ 
существенно повышает выраженность ремодели-
рования миокарда, обусловленного дополнитель-
ной нагрузкой повышенным АД. Статистически 
значимых различий показателей ФВ выявлено не 
было. Величина Е/А у мужчин с АГ была меньше, 
чем у здоровых лиц (р < 0,05), однако их показа-
тели находятся в пределах нормальных значений, 
что свидетельствует об отсутствии изменений си-
столической и диастолической функции миокарда 
у мужчин молодого и среднего возраста с АГ. 

Величина ударного объема (УО) (107 ± 18 
и 78 ± 11 мл соответственно; р < 0,001), МОК 
(7,3 ± 1,2 и 6,1 ± 1,3 л/мин соответственно; р < 0,001) 
и сердечного индекса (3,5 ± 0,65 и 3,15 ± 0,76 л/
(мин × м2) соответственно; р < 0,001) у мужчин с 
АГ статистически значимо больше, по сравнению 
с группой здоровых лиц, что свидетельствует о 
существовании гиперкинетического типа кро-
вообращения. Наиболее вероятным механизмом 
этого является гиперреактивность симпатической 
нервной системы у мужчин молодого и среднего 
возраста, страдающих АГ.

При оценке показателей липидного обмена 
статистически значимых различий между группами 
обследуемых выявлено не было.

Таким образом, проведенный анализ позволил 
установить, что особенности АГ у мужчин молодого 
и среднего возраста таковы: 

– АГ имеет преимущественно систолический 
характер; 

– состояние центральной и периферической 
гемодинамики характеризуется гиперкинетическим 
типом кровообращения; 

– нагрузка повышенным АД на миокард у боль-
ных АГ приводит к ремоделированию сердца; 

– больные АГ характеризуются большим ИМТ, 
чем у здоровых лиц.

С целью выявления особенностей АГ в зависи-
мости от времени ее возникновения было проведено 
формирование групп обследуемых с учетом их воз-
раста и времени манифестации АГ.

Для дальнейшего исследования были отобраны 
3 группы, в которых наблюдалось соответствие 
возраста обследуемых возрастному диапазону 
манифестации АГ (манифестация АГ в молодом/
среднем/старшем возрастном диапазоне). Средние 
значения показателей структурно-функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы представ-
лены в таблице 2.

При исследовании особенностей структурно-
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы установлено, что ИММ имел максимальное 
значение в случае манифестации АГ у лиц старшей 
возрастной группы и значимо (р < 0,05) отличался 
от величины ИММ при манифестации АГ у обсле-
дуемых в молодом и среднем возрасте. Значимые 
(р < 0,05) отличия ОТС при манифестации АГ у 
пациентов среднего и старшего возрастного диа-
пазона, в сравнении с молодыми, могут свидетель-
ствовать о постепенном возрастном ремоделиро-
вании сердца.

Соотношение показателей диастолической 
функции миокарда (Е/А) между группами, в за-
висимости от времени манифестации АГ, свиде-
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тельствует о том, что с возрастом наблюдается 
изменение диастолической функции миокарда, а у 
лиц старшего возраста — признаки диастолической 
дисфункции левого желудочка. 

Скорость распространения пульсовой волны по 
сосудам эластического типа (СРПВэ) и скорость 
распространения пульсовой волны по сосудам 
мышечного типа (СРПВм) были статистически 

значимо выше (р < 0,05) в группе обследуемых, 
у которых АГ манифестировала в старшем воз-
растном диапазоне, что обусловлено возрастными 
изменениями периферических сосудов.

В таблице 3 представлены средние значения 
параметров суточного профиля артериального дав-
ления (СПАД) в группах больных АГ в зависимости 
от возраста ее манифестации.

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА МАНИФЕСТАЦИИ АГ (X ± SD)

Показатели
Манифестация АГ 

в молодом возрастном 
диапазоне n = 45

Манифестация АГ 
в среднем возрастном 

диапазоне n = 10

Манифестация АГ 
в старшем возрастном 

диапазоне n = 35
1 2 3 4

ТЗС, мм 10,3 ± 1,1 3 11,6 ± 1,8 12,9 ± 1,2 3

ТМЖП, мм 9,8 ± 1,0 3 11,3 ± 1,8 2 13,1 ± 2,4 3; 2

ИММ, г/м2 107,3 ± 21,1 3 128,6 ± 37,1 3 168,7 ± 39,5 3; 2

ОТС 0,41 ± 0,06 1; 3 0,48 ± 0,05 1 0,52 ± 0,09 3

ФВ, % 65,5 ± 5,6 64,4 ± 5,7 61,4 ± 8,1
Е/А 1,5 ± 0,2 1; 3 1,3 ± 0,1 1; 2 0,95 ± 0,3 3; 2

СРПВэ, м/с 5,4 ± 0,6 3 6,2 ± 0,6 7,1 ± 0,8 3

СРПВм, м/с 6,1 ± 0,9 3 6,4 ± 0,8 8,5 ± 1,2 3

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ТЗС — толщина задней стенки левого желудочка; ТМЖП — толщина 
межжелудочковой перегородки; ИММ — индекс массы миокарда левого желудочка; ОТС — относительная толщина стенок; 
ФВ — фракция выброса; Е/А — отношение скоростей раннего и позднего наполнения; СРПВэ — скорость распространения 
пульсовой волны по сосудам эластического типа; СРПВм — скорость распространения пульсовой волны по сосудам мышечно-
го типа; SD (standard deviation) — стандартное отклонение; 1 — наличие статистически значимых различий между группами с 
манифестацией АГ в молодом и среднем возрастном диапазоне (р < 0,05); 2 — наличие статистически значимых различий между 
группами с манифестацией АГ в среднем и старшем возрастном диапазоне (р < 0,05); 3 — наличие статистически значимых 
различий между группами с манифестацией АГ в молодом и старшем возрастном диапазоне (р < 0,05).

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 

МАНИФЕСТАЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ (X ± SD)

Показатели
Манифестация АГ 

в молодом возрастном 
диапазоне (n = 45)

Манифестация АГ 
в среднем возрастном 

диапазоне (n = 10)

Манифестация АГ 
в старшем возрастном 

диапазоне (n = 35)
1 2 3 4

САДс, мм рт. ст. 138,8 ± 9,6 3 140,8 ± 15,1 2 159,4 ± 10,7 3; 2

ДАДс, мм рт. ст. 78,1 ± 9,7 85,0 ± 15,5 86,5 ± 11,0
ИВ САДс, % 41,4 ± 20,4 3 46,3 ± 26,6 2 82,3 ± 16,6 3; 2

ИВ ДАДс, % 24,6 ± 19,2 38,8 ± 25,9 35,3 ± 19,3
ВСАДс, мм рт. ст. 18,5 ± 5,0 14,0 ± 18,4 19,4 ± 2,6
ВДАДс, мм рт. ст. 14,4 ± 3,3 13,8 ± 1,9 15,2 ± 1,5

Примечание: САДс — систолическое артериальное давление среднее суточное; ДАДс — диастолическое артериальное 
давление среднее суточное; ИВ САДс — индекс времени систолического артериального давления среднего суточного; ИВ 
ДАДс — индекс времени диастолического артериального давления среднего суточного; ВСАДс — вариабельность систоличе-
ского артериального давления среднего суточного; ВДАДс — вариабельность диастолического артериального давления среднего 
суточного; SD (standard deviation) — стандартное отклонение; 2 — наличие статистически значимых различий между группами 
с манифестацией АГ в среднем и старшем возрастном диапазоне (р < 0,001); 3 — наличие статистически значимых различий 
между группами с манифестацией АГ в молодом и старшем возрастном диапазоне (р < 0,001).
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При анализе степени выраженности АГ в обсле-
дуемых группах было отмечено, что САД среднее 
суточное (САДс) в случае манифестации АГ в стар-
шем возрастном диапазоне статистически значимо 
(р < 0,001) выше по сравнению с больными, у кото-
рых манифестация АГ зарегистрирована в молодом 
и среднем возрасте. При оценке характера АГ было 
установлено, что ИВ САДс и ИВ ДАД среднего 
суточного (ИВ ДАДс) в группе больных с манифе-
стацией АГ в старшем возрастном диапазоне были 
существенно (р < 0,001) больше, чем у пациентов 
с манифестацией АГ в молодом и среднем возрасте. 

При оценке метаболического статуса у больных 
АГ, в зависимости от возраста ее манифестации, 
отмечено наличие значимых отличий, касающихся 
липидного обмена. Так, при манифестации АГ в 
среднем возрастном диапазоне отмечена тенден-
ция к более высокому содержанию в крови общего 
холестерина по сравнению с больными, у которых 
повышение АД регистрируется в молодом возрасте. 
Однако значимое (р < 0,001) различие уровня обще-
го холестерина имело место только между группами 
обследуемых с манифестацией АГ в старшем и 
молодом возрастном диапазоне. Наиболее вероятно, 
что это — особенность возраста пациентов, а не 
фактор манифестации болезни.

Таким образом, при манифестации у лиц стар-
шего возраста заболевание изначально имеет черты 
стойкой систолической АГ и сочетается с выра-
женными возрастными изменениями структурно-
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы и липидного обмена, характерными для 
лиц пожилого возраста. 

С целью выявления ассоциации АГ с показа-
телями структурно-функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, была проведена 
сравнительная оценка структуры связей между 
изучаемыми показателями у мужчин с АГ и у здо-
ровых лиц.

В общей структуре корреляционных плеяд в 
группе мужчин с АГ выявлены некоторые различия 
по сравнению со здоровыми мужчинами. У лиц с АГ 
появляется большее число устойчивых статистиче-
ски значимых связей, в том числе и между плеядами. 
Возникает взаимосвязь между возрастом и уровнем 
суточного диастолического АД (r = 0,6). Помимо 
этого, у больных АГ присутствует значимая связь 
возраста с ТМЖП (r = 0,58), а также диаметром 
корня аорты (r = 0,61), что может свидетельствовать 
об усилении взаимосвязи возраста с процессами 
ремоделирования сердца и крупных сосудов.

Кроме того, возраст статистически значимо кор-
релировал с уровнем триглицеридов (ТГ) (r = 0,54). 
Уровень ТГ, в свою очередь, коррелирует с ОТС 

(r = 0,56), ТМЖП (r = 0,54) и ТЗС (r = 0,54), харак-
теризующими структурное состояние сердца.

У мужчин с АГ «гемодинамическую» плеяду 
дополнил УО, имевший несколько статистически 
значимых связей с другими гемодинамическими 
показателями, в том числе и с ОПСС (r = –0,63).

В результате сравнительного анализа отмечено, 
что у мужчин с АГ молодого и среднего возрас-
та структура связей, отражающая структурно-
функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы и липидный обмен, имеет некоторые от-
личия и характеризуется возникновением статисти-
чески значимой корреляции возраста больных АГ с 
уровнем АД, параметрами структурного состояния 
сердца, крупных сосудов (аорты) и липидного обме-
на, которые, в свою очередь, статистически значимо 
коррелируют между собой. 

Результаты исследования структуры связей 
между показателями сердечно-сосудистой системы 
и липидного обмена свидетельствуют о том, что 
повышенное АД, возраст и состояние липидного 
обмена у мужчин молодого и среднего возраста, 
страдающих АГ, имеют четкую ассоциацию с ре-
моделированием левого желудочка.

Обсуждение
По мере существования АГ множество вовле-

каемых систем, на разных стадиях могут придавать 
характерные клинические черты заболеванию в 
зависимости от спектра ведущих механизмов раз-
вития АГ, которые могут существенно изменяться 
с возрастом [11], сохраняя свою зависимость от 
других ФР, в том числе и немодифицируемых (к ко-
торым относится и пол). 

Применение методов многомерного статистиче-
ского анализа (анализ главных компонент, корреля-
ционный анализ) позволило провести комплексную 
оценку структурно-функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы и метаболического 
статуса у больных АГ, а также проанализировать 
характер возрастной зависимости исследуемых 
параметров с учетом существующих связей между 
ними. В результате проведенного анализа было уста-
новлено, что у больных АГ только один из факторов 
имеет статистически значимую связь с возрастом. 
Внутренняя структура фактора была образована по-
казателями структурно-функционального состояния 
сердца, СПАД и липидного обмена. 

По мнению В.А. Алмазова и соавторов (1992), у 
больных АГ, в отличие от здоровых лиц, наблюда-
ется усиление влияния возраста на уровень АД, что 
в совокупности с некоторыми особенностями изме-
нения жесткости стенки аорты даже у молодых лиц 
с АГ может указывать на существование особого 
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характера структурно-функциональных трансфор-
маций сердечно-сосудистой системы при АГ [12]. 
С возрастом у больных АГ формировались новые 
уровни регуляции сердечно-сосудистой системы, 
включались компенсаторно-приспособительные 
механизмы, обеспечивающие адекватный уровень 
ее функционирования.

В нашем исследовании было выявлено отличие 
структуры связей у больных АГ и у здоровых лиц. 
Так, у мужчин молодого и среднего возраста с АГ, 
в отличие от здоровых, структура связей характери-
зовалась возникновением статистически значимой 
связи возраста больных АГ с уровнем АД, параме-
трами структурного состояния сердца, крупных со-
судов (аорты) и липидного обмена, которые, в свою 
очередь, статистически значимо коррелировали 
между собой. Это еще раз подчеркивает высокую 
вероятность существования особого характера 
возрастных структурно-функциональных транс-
формаций сердечно-сосудистой системы у больных 
АГ. Наиболее вероятно, что у мужчин молодого 
и среднего возраста с АГ уровень АД, возраст и 
состояние липидного обмена являются одними 
из основных факторов ремоделирования сердца и 
других звеньев сердечно-сосудистой системы.

При этом для больных АГ, в отличие от здоро-
вых мужчин, более характерен гиперкинетический 
тип гемодинамики, что согласуется с данными 
Л.Ю. Сокола (1993) [13]. 

Такой фактор, как масса тела, у мужчин имеет 
определенное значение в особенностях развития и 
течения АГ. В литературе также имеются сведения, 
подтверждающие важность ИМТ для развития АГ 
в мужской популяции [14–16]. 

Нелинейный характер возрастной взаимос-
вязи параметров сердечно-сосудистой системы 
и метаболического статуса, свидетельствующий 
о существовании разных уровней структурно-
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы в пределах установленных нами возраст-
ных диапазонов, позволил выявить особенности АГ 
у мужчин в разных возрастных периодах, верифи-
кация которых может способствовать оптимизации 
профилактики и тактики лечения АГ.

При изучении СПАД нами отмечено, что у лиц 
старшего возраста степень выраженности АГ ста-
тистически значимо возрастает. Вариабельность как 
САД, так и ДАД в молодом возрасте обусловлена 
существованием гиперкинетического синдрома 
[17–19], вследствие гиперреактивности симпатоа-
дреналовой системы. 

При оценке характера АГ установлено, что у 
лиц старшей возрастной группы АГ приобретает 
более стойкий характер. Возросшая нагрузка по-

вышенным АД является важнейшим фактором, 
определяющим степень выраженности ремодели-
рования миокарда. Установлено, что в старшем 
возрастном диапазоне отмечено существенное 
увеличение ИММ, свидетельствующее о выражен-
ности структурной трансформации (поражении 
органов-мишеней). Повышение вариабельности 
АД существенно увеличивает кардиоваскулярный 
риск у этой категории лиц [20, 21] и вероятность 
развития острых сосудистых осложнений, что 
является обоснованием необходимости активной 
медикаментозной терапии [22, 23, 36].

Необходимо отметить, что у молодых мужчин с 
АГ структурно-функциональное состояние сердца, 
а именно масса миокарда, выделяется в самостоя-
тельный фактор, характеризующий особенности 
АГ у мужчин в этом возрастном диапазоне. При 
оценке структуры корреляций у больных АГ в раз-
ных возрастных диапазонах нами установлено, что 
у лиц молодого возраста существуют статистически 
значимые связи между показателями структурного 
состояния сердца и антропометрическими пара-
метрами обследуемых, которые утрачиваются в 
среднем и старшем возрастных диапазонах. Веро-
ятно, что у мужчин с АГ молодого возраста ИММ 
может зависеть от величины ИМТ. Подобные ре-
зультаты, подтверждающие значимость ИМТ для 
структурного состояния миокарда у больных АГ, 
были получены в популяционных исследованиях 
[16, 24]. Аналогичного мнения придерживается 
М.А. Карпенко (2003), установивший, что ИМТ 
является независимым предиктором гипертрофии 
левого желудочка, особенно у мужчин [25]. 

При оценке структурного состояния сердца 
была установлено, что ИММ и ОТС были стати-
стически значимо больше у мужчин с АГ, в отличие 
от здоровых лиц. Значимое увеличение ОТС у 
больных АГ мужского пола молодого и среднего 
возраста в сравнении со здоровыми лицами наи-
более вероятно  свидетельствует о существовании 
стойкой тенденции к постепенному развитию 
концентрического ремоделирования левого желу-
дочка, наблюдаемого при АГ. 

АГ может манифестировать в достаточно широ-
ком возрастном диапазоне. В связи с этим факторы, 
способствующие возникновению и последующему 
прогрессированию заболевания, будут существен-
но различаться. С целью определения факторов, 
способствующих возникновению АГ в разных 
возрастных диапазонах, нами были обследованы 
больные АГ в зависимости от времени ее манифе-
стации. В результате обследования выявлены воз-
растные изменения структурно-функционального 
состояния сердца, периферических сосудов, 
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суточного профиля АД и метаболического ста-
туса, которые также участвуют в формировании 
клинико-патогенетических особенностей АГ при ее 
манифестации в разном возрасте. Так, постепенно 
увеличиваясь с возрастом, ИММ и ОТС достигают 
максимальных значений в старшей возрастной 
группе, что свидетельствует о выраженности ре-
моделирования сердца у лиц старшего возраста 
[26]. Именно в этой возрастной группе отмечено 
появление начальных признаков диастолической 
дисфункции миокарда. Установленная тенденция 
к постепенному увеличению с возрастом СРПВм 
и СРПВэ, достигающая статистически значимых 
различий в старшем возрастном диапазоне, вероят-
но, свидетельствует о существовании возрастного 
характера ремоделирования сосудов мышечного и 
эластического типа [27]. Вероятно, что возрастная 
трансформация периферических сосудов в некото-
рой степени определяет существование особенно-
стей суточного профиля АД в случае манифестации 
АГ в старшем возрастном диапазоне [28, 29]. От-
мечено, что при манифестации АГ у лиц старшего 
возраста САДс и ИВ САДс были статистически 
значимо выше, чем аналогичные параметры СПАД 
в случае манифестации АГ в более раннем возрас-
те. Это обстоятельство может свидетельствовать о 
том, что при манифестации в старшем возрастном 
диапазоне АГ изначально приобретает стойкий 
систолический характер, что предопределяет воз-
растание кардиоваскулярного риска у лиц пожилого 
возраста [22]. 

При оценке метаболического статуса у больных 
АГ, в зависимости от возраста ее манифестации, 
отмечено наличие значимых отличий, касающихся 
только липидного обмена. Статистически значимых 
отличий показателей, характеризующих состояние 
углеводного, азотистого, пуринового обмена и 
электролитного баланса у больных с манифестаци-
ей АГ в разных возрастных диапазонах, выявлено 
не было.

Анализ структуры факторов АГ в старшем воз-
растном диапазоне (после 50 лет) позволил под-
твердить важность структурно-функционального 
состояния периферических сосудов для развития 
АГ. Так, фактор «эластичности сосудистой стенки» 
характеризует АГ только в случае ее манифестации 
в старшем возрастном диапазоне. Наиболее вероят-
но, что именно ухудшение с возрастом эластичности 
сосудистой стенки [30, 31] способствует формиро-
ванию у лиц пожилого возраста АГ систолического 
характера [32]. 

При манифестации АГ в среднем возрастном диа-
пазоне (35–50 лет) ИМТ определен нами как один из 
факторов, способствующих развитию АГ в среднем 

возрасте. С нашими данными согласуются резуль-
таты, полученные в других исследованиях [33–35]. 
Вероятно, что значимость ИМТ, способствующего 
развитию АГ в среднем возрастном диапазоне, 
определяется особенностями гемодинамики у лиц с 
избыточной массой тела и достаточно частым при-
сутствием метаболических нарушений. 

При манифестации у лиц молодого возраста 
(до 35 лет) АГ характеризовалась наличием зави-
симости структурного состояния сердца от антро-
пометрических параметров обследуемых, которая 
утрачивалась в среднем и старшем возрастном диа-
пазоне, а также вариабельностью систолического 
АД, отличающим СПАД. Наличие фактора «систо-
лической функции сердца», образованного одним 
показателем — ФВ, с высокой долей вероятности 
может свидетельствовать о важной роли гиперкине-
тического синдрома, вследствие гиперреактивности 
симпатоадреналовой системы, в возникновении АГ 
в молодом возрасте.

Таким образом, возникновение АГ в разном 
возрасте обусловлено комбинацией различных 
факторов, которые в сочетании с возрастными из-
менениями сердечно-сосудистой системы и мета-
болического статуса предопределяют особенности 
ее клинического течения. При этом необходимо от-
метить, что результаты проведенного исследования 
не позволяют прямо ответить на вопрос: способ-
ствовали выявленные особенности развитию АГ 
или возникли вследствие АГ? Только длительное 
проспективное наблюдение помогло бы оценить 
истинное значение такого фактора, как возраст и его 
роль при манифестации АГ.

В заключение следует отметить, что именно 
комплексный анализ кумулятивной значимости 
факторов риска, признаков поражения органов-
мишеней, ассоциированных заболеваний с обяза-
тельной оценкой значимости факторов возраста и 
пола, позволит верифицировать индивидуальный 
вариант АГ, что будет способствовать оптимизации 
профилактики АГ и обеспечит снижение кардиова-
скулярного риска.

Выводы
Таким образом, результаты проведенного ис-

следования свидетельствуют о существовании 
особенностей АГ в зависимости от времени ее 
манифестации:

▪ при манифестации в молодом возрастном диа-
пазоне (до 35 лет) существует взаимосвязь струк-
турного состояния сердца с антропометрическими 
параметрами обследуемых, которая утрачивается в 
среднем и старшем возрастных диапазонах; СПАД 
характеризуется вариабельностью САД; важную 
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роль среди особенностей АГ играет гиперкинети-
ческий синдром;

▪ при манифестации АГ в среднем возрастном 
диапазоне (35–50 лет) в процессе ремоделирования 
сердца большое значение имеет избыточная нагруз-
ка повышенным АД; для АГ характерно наличие 
ассоциации с состоянием липидного обмена; масса 
тела имеет четкую взаимосвязь с развитием АГ 
в среднем возрасте;

▪ при манифестации АГ в старшем возрастном 
диапазоне (после 50 лет) заболевание изначально 
приобретает черты стойкой систолической АГ и 
сочетается с выраженными возрастными измене-
ниями структурно-функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы и липидного об-
мена, характерными для лиц пожилого возраста; 
эластичность сосудистой стенки является одной 
из важных особенностей, ассоциированной с АГ; 
манифестация АГ сочетается с более выраженными 
нарушениями липидного обмена.
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об отсутствии конфликта интересов.
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