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Резюме
Цель исследования — изучение динамики показателей суточного мониторинга артериального давле-

ния (СМАД) у молодых мужчин с нормальным и высоким нормальным артериальным давлением (АД). 
Материалы и методы. Проведено исследование у 66 мужчин (группа 1 — 32 человека с оптимальным и 
нормальным АД, группа 2 — 34 человека с высоким нормальным АД) с применением СМАД повторное 
исследование через 12 месяцев проведено у 53 человек: 26 человек из группы 1 и 27 человек из группы 2. 
Результаты. В течение 12 месяцев выявлено значительное увеличение показателей, отражающих нагрузку 
давлением, а также вариабельности и утреннего подъема АД, что имеет неблагоприятное прогностическое 
значение. Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что в то время как у обследованных с 
оптимальным и нормальным АД существенной динамики показателей СМАД в течение 12 месяцев не 
выявлено, у лиц с высоким нормальным АД выраженность нарушений регуляции АД возрастала. Наличие 
высокого нормального АД в условиях офиса врача является предиктором неблагоприятных изменений 
регуляции АД и должно рассматриваться как показание для обязательного проведения СМАД.
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Abstract
Objective. To study the parameters of 24-hour blood pressure monitoring in young men with normal and 

high normal blood pressure. Design and methods. Initially 66 men (group 1 included 32 subjects with optimal 
and normal blood pressure, group 2 was formed by 34 subjects with high normal arterial pressure) underwent 
24-hour blood pressure monitoring, and in 12 months examination was repeated in 53 participants: 26 subjects 
from group 1 and 27 males from group 2. Results. Within 12 months blood pressure load, variability and morning 
blood pressure surge increased in men with high normal blood pressure, while it remained unchanged in subjects 
with optimal and normal blood pressure. Conclusions. An impairment of blood pressure regulation became more 
profound in subjects with high normal blood pressure within 12 months compared to males with optimal and 
normal blood pressure. High normal offi ce blood pressure is a predictor of adverse changes of blood pressure 
regulation and should be considered as the indication for 24-hour blood pressure monitoring. 
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Введение
Состояние здоровья лиц молодого возраста, 

являющееся важным фактором обеспечения соци-
ального и экономического развития общества [1], 
определяет необходимость изучения артериальной 
гипертензии (АГ) у молодых людей. АГ является 
ведущим фактором риска сердечно-сосудистой 
смертности в этой возрастной группе, при этом, ана-
лизируя особенности развития АГ у лиц молодого 
возраста, большинство исследователей отмечают, 
что у мужчин сердечно-сосудистые осложнения 
возникают и реализуются в более молодом возрасте, 
чем у женщин [2–4]. Ранее нами были представ-
лены данные [5], характеризующие особенности 
регуляции артериального давления (АД) у молодых 
мужчин в зависимости от уровня офисного АД.

Целью настоящего исследования стало изуче-
ние динамики показателей суточного мониторинга 
АД (СМАД) у молодых мужчин с нормальным и 
высоким нормальным АД.

Материалы и методы
На 1-м этапе исследования амбулаторно об-

следовано 66 мужчин, разделенных на 2 группы: 
группу 1 составили 32 человека с оптимальным 
(< 120/80 мм рт. ст.) и нормальным (120–129/80–84 
мм рт. ст.) АД, группу 2 — 34 человека с высоким 
нормальным АД (130–139/85–89 мм рт. ст.). Обсле-
дуемого включали в ту или иную группу по резуль-
татам измерений офисного АД и изучения пред-
шествующей медицинской документации, группы 
были сопоставимы по возрасту (соответственно 
24,5 ± 3,6 и 27,1 ± 3,0 года, р = 0,58) и индексу массы 
тела (24,8 ± 1,4 и 25,2 ± 1,5 кг/м2, р = 0,52), из иссле-
дования исключались лица с неудовлетворительным 
качеством сна, а также лица с черепно-мозговой 
травмой в анамнезе, лица, имеющие нарушения 
ритма сердца, патологию щитовидной железы, за-
болевания почек и сахарный диабет, лица с острыми 
инфекционными заболеваниями.

Всем обследованным было проведено СМАД с 
осциллометрическим измерением АД с помощью 
монитора суточного наблюдения автоматического 
измерения АД и частоты пульса МнСДП-2 («BPIab», 
Россия). Измерения АД проводились каждые 
15 минут днем и 30 минут ночью; в соответствии 
с рекомендациями [6] считались валидными и 
включались в исследование результаты СМАД, при 
которых процент успешных измерений составлял 
не менее 70 %. Определяли отдельно дневные и 
ночные усредненные значения систолического и 
диастолического АД (СрСАД и СрДАД), индексы 
времени (ИВ) и площади (ИП) САД и ДАД, вариа-

бельность САД и ДАД (ВСАД и ВДАД), рассчи-
тывали степень ночного снижения (СНС) САД и 
ДАД с определением типа суточной динамики АД у 
конкретного обследуемого по САД и ДАД, величину 
утреннего подъема (ВУП) как разницу между мак-
симальным и минимальным АД между 4.00 и 10.00 
и скорость утреннего подъема (СУП) по формуле 
СУП = (Адмакс-АДмин)/(tАДмакс-tАДмин). По-
лученные результаты сопоставляли с величинами, 
принимаемыми за норму [7]: пороговыми уровнями 
для диагностики АГ по данным СМАД считали для 
САД 130 мм рт. ст. днем и 120 мм рт. ст. ночью, для 
ДАД — 85 мм рт. ст. днем и 70 мм рт. ст. ночью, нор-
мальными значениями для вариабельности считали 
значения, не превышающие для САД 15/15 мм рт. 
ст. (день/ночь), для ДАД — 14/12 мм рт. ст. (день/
ночь). Для СНС АД были установлены нормальные 
значения в диапазоне 10–20 %, за нормальные для 
ВУП принимали величины менее 56 мм рт. ст. для 
САД и 36 мм рт. ст. для ДАД, для СУП — менее 
10 мм рт. ст./ч для САД и менее 6 мм рт. ст./ч для 
ДАД.

Кроме указанных выше показателей, стабиль-
ность дневного АД оценивалась с помощью разра-
ботанного нами [8] интегрального показателя — ин-
декса стабильности (ИС) по формуле ИС = (ВСАД × 
СУПСАД/СрСАДд) + (ВДАД × СУПДАД/СрДАДд), 
при этом более стабильному дневному АД соответ-
ствует более низкий ИС.

Всем обследованным были даны рекомендации 
по коррекции факторов риска (изменение образа 
жизни, диета). Через 12 месяцев провели повторное 
исследование (исследование 2) с использованием 
описанной выше методики у 53 человек: 26 человек 
из группы 1 и 27 человек из группы 2. Снижение 
количества обследуемых связано со сменой места 
работы и места жительства.

Статистическая обработка данных была выпол-
нена при помощи программы Statistica 6.0 (StatSoft 
Inc., США). Полученные результаты представлены 
в виде M ± m (M — среднее арифметическое или 
доля в процентах, m — средняя ошибка средней 
арифметической или ошибка доли). С учетом нор-
мального распределения показателей применялись 
параметрические методы статистики (критерий 
Стьюдента). Различия считали значимыми при 
р < 0,05.

Результаты
При сравнительном анализе показателей СМАД, 

отражающих величину АД (СрСАД и СрДАД в 
дневное и ночное время), во время 1-го (исходного) 
и 2-го (через 12 месяцев) исследований выявлено их 
увеличение в группе с высоким нормальным АД на 



250

Том 19, № 3 / 2013ORIGINAL ARTICLE

Таблица 1
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Показатель Группа Исследование 1 Исследование 2 р

СрСАД, мм рт. ст. (день) Группа 1 122,2 ± 3,3 125,1 ± 0,9 0,400
Группа 2 134,0 ± 2,3 139,7 ± 0,9 0,025

СрДАД, мм рт. ст. (день) Группа 1 75,7 ± 2,1 77,4 ± 1,7 0,532
Группа 2 84,1 ± 2,1 89,7 ± 1,4 0,030

ИВ САД, % (день) Группа 1 8,8 ± 1,9 9,2 ± 1,8 0,879
Группа 2 20,2 ± 2,5 28,5 ± 2,9 0,034

ИП САД, усл. ед. (день) Группа1 6,8 ± 1,6 6,3 ± 1,8 0,836
Группа 2 28,1 ± 3,8 45,9 ± 4,2 0,003

ИВ ДАД, % (день) Группа 1 8,3 ± 1,6 10,2 ± 2,6 0,536
Группа 2 25,6 ± 3,3 35,7 ± 4,6 0,080

ИП ДАД, усл. ед. (день) Группа 1 4,0 ± 0,9 4,6 ± 1,2 0,691
Группа 2 32,2 ± 4,1 49,1 ± 4,9 0,010

ВСАД, мм рт. ст. (день) Группа 1 10,0 ± 0,5 11,1 ± 0,6 0,918
Группа 2 12,0 ± 0,7 14,5 ± 0,9 0,820

ВДАД, мм рт. ст. (день) Группа 1 9,8 ± 0,6 10,7 ± 0,6 0,293
Группа 2 10,0 ± 0,4 11,6 ± 0,8 0,079

СрСАД, мм рт. ст. (ночь) Группа 1 107,2 ± 2,1 112,1 ± 2,3 0,121
Группа 2 114,7 ± 2,1 121,1 ± 2,1 0,035

СрДАД, мм рт. ст. (ночь) Группа 1 63,5 ± 1,5 66,1 ± 1,9 0,287
Группа 2 69,2 ± 1,7 73,9 ± 1,5 0,043

ИВ САД, % (ночь) Группа 1 4,8 ± 2,3 8,7 ± 1,1 0,132
Группа 2 17,5 ± 4,0 24,3 ± 5,0 0,293

ИП САД, усл. ед. (ночь) Группа 1 3,2 ± 2,2 3,0 ± 0,4 0,929
Группа 2 10,3 ± 2,9 18,8 ± 2,9 0,043

ИВ ДАД, %(ночь) Группа 1 15,1 ± 4,2 18,2 ± 1,5 0,490
Группа 2 28,2 ± 4,8 30,4 ± 3,9 0,723

ИП ДАД, усл. ед. (ночь) Группа 1 3,4 ± 1,1 3,1 ± 0,7 0,819
Группа 2 14,2 ± 3,5 26,7 ± 3,1 0,010

ВСАД, мм рт. ст. (ночь) Группа 1 7,9 ± 0,5 8,3 ± 1,0 0,722
Группа 2 9,6 ± 0,6 11,1 ± 0,4 0,042

ВДАД, мм рт. ст. (ночь) Группа 1 7,3 ± 0,5 8,7 ± 0,9 0,179
Группа 2 7,8 ± 0,6 9,5 ± 0,5 0,034

СНС САД, % Группа 1 12,3 ± 1,2 10,4 ± 1,3 0,287
Группа 2 14,4 ± 1,5 13,3 ± 1,6 0,618

СНС ДАД, % Группа 1 16,1 ± 1,7 14,6 ± 1,6 0,523
Группа 2 17,7 ± 1,8 17,6 ± 1,9 0,970

ВУП САД, мм рт. ст. Группа 1 30,9 ± 2,0 34,3 ± 4,1 0,459
Группа 2 36,5 ± 2,6 45,7 ± 3,6 0,043

ВУП ДАД, мм рт. ст. Группа 1 17,2 ± 2,5 18,5 ± 3,5 0,764
Группа 2 32,3 ± 2,0 38,4 ± 2,1 0,040

СУП САД, мм рт. ст./ч Группа 1 9,2 ± 1,8 8,3 ± 1,5 0,702
Группа 2 13,2 ± 2,1 14,7 ± 1,7 0,581

СУП ДАД, мм рт. ст./ч Группа 1 5,1 ± 1,2 6,0 ± 1,1 0,583
Группа 2 11,1 ± 2,6 11,5 ± 1,5 0,975

ИС, ед. Группа 1 1,42 ± 0,11 1,57 ± 0,15 0,423
Группа 2 2,48 ± 0,14 3,01 ± 0,21 0,040

Примечание: СрСАД — среднее систолическое артериальное давление; СрДАД — среднее диастолическое артериальное 
давление; ИВ САД — индекс времени систолического артериального давления; ИП САД — индекс площади систолического 
артериального давления; ИВ ДАД — индекс времени диастолического артериального давления; ИП ДАД — индекс площади 
диастолического артериального давления; ВСАД — вариабельность систолического артериального давления; ВДАД — вариа-
бельность диастолического артериального давления; СНС САД — степень ночного снижения систолического артериального 
давления; СНС ДАД — степень ночного снижения диастолического артериального давления; ВУП САД — величина утреннего 
подъема систолического артериального давления; ВУП ДАД — величина утреннего подъема диастолического артериального 
давления; СУП САД — скорость утреннего подъема систолического артериального давления; СУП ДАД — скорость утреннего 
подъема диастолического артериального давления; ИС — индекс стабильности; р — уровень значимости.
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момент начала исследования (группа 2), при этом 
аналогичные показатели в группе 1 значимо не от-
личались (табл. 1).

При изучении динамики данных, характери-
зующих распространенность АГ по данным СМАД 
среди лиц с нормальным офисным АД на момент 
начала исследования (табл. 2), было установлено, 
что среди обследованных с высоким нормальным 
АД при 1-м исследовании (по результатам офисного 
измерения) доля лиц, которые по критериям СМАД 
должны быть отнесены к категории больных АГ 
(по данным СрСАД в дневное и ночное время и 
СрДАД в ночное время), за 12 месяцев наблюдения 
значимо возросла, в то время как среди обследо-
ванных с исходно оптимальным и нормальным 
АД эти показатели за время наблюдения значимо 
не изменились.

Показатели, отражающие нагрузку давлением 
(ИВ и ИП для САД и ДАД в дневное и ночное вре-
мя), за период наблюдения изменились следующим 
образом: за 12 месяцев ИВ и ИП в группе 1 значимо 
не изменились, тогда как в группе 2 выявлено увели-
чение ИВ САД, ИП САД, ИП ДАД в дневное время, 
а также ИП САД и ИП ДАД в ночное время.

Среднегрупповые значения ВСАД и ВДАД 
днем и ночью у обследованных с оптимальным и 

нормальным АД на момент начала исследования 
(группа 1) за 12 месяцев существенно не изменлись 
(табл. 1), у обследованных с высоким нормальным 
АД на момент начала исследования (группа 2) 
значимо возросли ВСАД в дневное время, ВСАД 
и ВДАД в ночное время. При сравнении доли 
лиц с повышенной вариабельностью в динамике 
(табл. 3) выявлено увеличение за 12-месячный пе-
риод наблюдения доли лиц с повышенной ВСАД и 
ВДАД днем и ВСАД ночью в группе 2, тогда как 
в группе 1 показатели вариабельности значимо не 
изменились.

Среднегрупповые значения СНС САД и ДАД на 
начальном этапе исследования и через 12 месяцев 
(табл. 1) между собой значимо не различались. Не 
изменилась за время наблюдения и погрупповая 
структура суточного профиля АД (табл. 4): доли 
«дипперов», «нондипперов», «овердипперов» и 
«найтпикеров» как по САД, так и по ДАД при иссле-
довании 1 и при исследовании 2 (через 12 месяцев) 
значимо не различались.

При рассмотрении динамики показателей, отра-
жающих характер утренних изменений АД (табл. 1), 
оказалось, что в то время как значения ВУП САД и 
ВУП ДАД за 12 месяцев наблюдения в группе 1 не 
претерпели существенных изменений, они значимо 

Таблица 2
ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
СРЕДИ ОБСЛЕДОВАННЫХ С НОРМАЛЬНЫМ ОФИСНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ, %

Показатель Группа Исследование 1 Исследование 2 р

СрСАД, мм рт. ст. (день)
Группа 1 3,1 ± 3,1

(1 чел.)
3,8 ± 3,7
(1 чел.) 0,885

Группа 2 32,4 ± 8,0
(11 чел.)

59,2 ± 9,4
(16 чел.) 0,034

СрДАД, мм рт. ст. (день)
Группа 1 3,1 ± 3,1

(1 чел.)
3,8 ± 3,7
(1 чел.) 0,885

Группа 2 47,1 ± 8,6
(16 чел.)

59,2 ± 9,4
(16 чел.) 0,346

СрСАД, мм рт. ст. (ночь)
Группа 1 2,9 ± 2,7*

(0 чел.)
3,8 ± 3,7
(1 чел.) 0,845

Группа 2 8,8 ± 4,9
(3 чел.)

44,4 ± 9,5
(12 чел.) 0,001

СрДАД, мм рт. ст. (ночь)
Группа1 6,3 ± 4,3

(2 чел.)
5,0 ± 4,2
(1 чел.) 0,830

Группа 2 26,5 ± 7,6
(9 чел.)

51,8 ± 9,6
(14 чел.) 0,043

Примечание: СрСАД — среднее систолическое артериальное давление; СрДАД — среднее диастолическое артериальное 
давление; р — уровень значимости.
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Таблица 3
ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

И УТРЕННЕЙ ДИНАМИКИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, %

Показатель Группа Исследование 1 Исследование 2 р

ВСАД, мм рт. ст. (день)
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,8 ± 3,7 0,885

Группа 2 20,6 ± 6,9 44,4 ± 9,5 0,047

ВДАД, мм рт. ст. (день)
Группа 1 2,9 ± 2,7 7,7 ± 5,2 0,416
Группа 2 5,9 ± 4,0 25,9 ± 8,4 0,036

ВСАД, мм рт. ст. (ночь)
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,8 ± 3,7 0,885
Группа 2 5,9 ± 4,0 33,3 ± 9,0 0,007

ВДАД, мм рт. ст. (ночь)
Группа1 3,1 ± 3,1 3,5 ± 3,4 0,931
Группа 2 5,9 ± 4,0 18,5 ± 7,4 0,483

ВУП САД, мм рт. ст.
Группа 1 2,9 ± 2,7 3,8 ± 3,7 0,845
Группа 2 5,9 ± 4,0 37,0 ± 9,2 0,003

ВУП ДАД, мм рт. ст.
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,5 ± 3,4 0,931
Группа 2 14,7 ± 6,1 48,1 ± 9,6 0,080

СУП САД, мм рт. ст./ч
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,8 ± 3,7 0,885
Группа 2 20,1 ± 6,9 33,3 ± 9,1 0,252

СУП ДАД, мм рт. ст./ч
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,8 ± 3,7 0,885
Группа 2 23,5 ± 7,7 29,6 ± 8,8 0,604

Примечание: ВСАД — вариабельность систолического артериального давления; ВДАД — вариабельность диастолического 
артериального давления; ВУП САД — величина утреннего подъема систолического артериального давления; ВУП ДАД — ве-
личина утреннего подъема диастолического артериального давления; СУП САД — скорость утреннего подъема систолического 
артериального давления; СУП ДАД — скорость утреннего подъема диастолического артериального давления; р — уровень 
значимости.

Таблица 4
ДИНАМИКА ПО ГРУППОВОЙ СТРУКТУРЫ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО 

И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (ВЗВЕШЕННЫЕ ДОЛИ)

Показатель Группа Исследование 1 Исследование 2 р

САД «дипперы»
Группа 1 65,6 ± 8,4 61,5 ± 9,5 0,748

Группа 2 79,4 ± 6,9 70,4 ± 8,8 0,908

САД «нондипперы»
Группа 1 31,3 ± 8,2 34,6 ± 9,3 0,791
Группа 2 5,9 ± 4,0 18,5 ± 7,5 0,144

САД «овердипперы»
Группа 1 3,1 ± 3,1 3,8 ± 3,7 0,885
Группа 2 11,8 ± 5,5 11,1 ± 6,0 0,932

САД «найтпикеры»
Группа 1 2,9 ± 2,7 3,6 ± 3,5 0,875
Группа 2 2,9 ± 2,9 3,4 ± 3,3 0,910

ДАД «дипперы»
Группа 1 34,4 ± 8,4 46,2 ± 9,8 0,365
Группа 2 47,1 ± 8,6 51,9 ± 9,6 0,923

ДАД «нондипперы»
Группа 1 28,1 ± 7,9 30,8 ± 9,1 0,824
Группа 2 8,8 ± 4,9 11,1 ± 6,0 0,768

ДАД «овердипперы»
Группа 1 37,5 ± 8,6 23,1 ± 8,3 0,233
Группа 2 41,2 ± 8,4 33,3 ± 9,1 0,526

ДАД «найтпикеры»
Группа 1 2,9 ± 2,7 3,6 ± 3,5 0,875
Группа 2 2,9 ± 2,9 3,7 ± 3,6 0,863

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; р — уровень 
значимости.
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возросли в группе 2, при этом среднегрупповое зна-
чение ВУП ДАД в этой группе превысило значение, 
принятое за верхнюю границу нормы. Распростра-
ненность нарушений утренней динамики АД также 
возросла у лиц с высоким нормальным АД на мо-
мент начала исследования: доля лиц с увеличенной 
выше нормальных значений ВУП за 12 месяцев в 
группе 2 существенно увеличилась (табл. 3), тогда 
как в группе 1 она осталась без изменений.

Скорости утреннего подъема САД и ДАД при 
исследовании через 12 месяцев значимо не отлича-
лись от СУП САД и ДАД при первичном исследова-
нии (табл. 1), а доля обследованных с повышенными 
по сравнению с нормальными значениями СУП 
САД и ДАД при исследовании через 12 месяцев 
(табл. 3) оставалась неизменной вне зависимости 
от исходных уровней АД.

Показатель, отражающий стабильность днев-
ного АД (ИС) за 12-месячный период наблюдения 
значимо возрос по сравнению с исходной величиной 
у обследованных с высоким нормальным АД на 
момент начала исследования (группа 2), при этом 
в группе 1 он существенно не изменился.

Обсуждение 
С помощью выполнения СМАД установлено, 

что нарушения регуляции АД по мере его роста 
носят прогрессирующий характер и характеризу-
ются разнонаправленными дисрегуляторными про-
явлениями [5]. В связи с этим, учитывая важность 
начальных этапов развития АГ для профилактики 
дальнейшего развития заболевания, важным пред-
ставляется изучение особенностей развития нару-
шения суточной динамики АД во времени у лиц с 
разными уровнями нормального АД.

Согласно доминирующей сегодня точке зрения, 
риск сердечно-сосудистых осложнений зависит 
прежде всего от абсолютного уровня АД, а его 
нормализация приводит к снижению риска [9]; в 
связи с этим не только значения АД на момент на-
чала исследования, но и их динамика в течение года 
являются аргументами в пользу того, чтобы отно-
ситься к высокому нормальному АД как к одному из 
факторов сердечно-сосудистого риска. Кроме того, 
данные, свидетельствующие о существенном росте 
за 12 месяцев средних значений АД и определяемых 
ими индексов нагрузки у обследованных с высоким 
нормальным АД на момент начала исследования (в 
отличие от лиц с нормальным и оптимальным АД, 
у которых эти показатели за время наблюдения не 
претерпели значимых изменений), позволяет пред-
полагать, что сам по себе уровень «нормального» 
офисного АД является, по существу, одним из 
возможных факторов, определяющих такую дина-

мику. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что выявленная ранее [5] неоднородность группы 
обследуемых, относящихся к категории «высокого 
нормального АД», в течение года увеличивается, 
и через 12 месяцев примерно половину ее (от 44 
до 59 % по разным параметрам) составляют лица 
с АГ, выявляемой по данным СМАД. Последнее, 
соответствуя в целом известной точке зрения о не-
достаточной информативности разовых измерений 
АД, является, на наш взгляд, важным аргументом в 
подтверждение тезиса о необходимости обязатель-
ного проведения СМАД именно у лиц с опреде-
ляемым в условиях врачебного приема высоким 
нормальным АД.

Полученные результаты 12-месячного наблю-
дения свидетельствуют о том, что кроме «количе-
ственного» роста (уровни САД и ДАД, индексы 
нагрузки давлением), у лиц с высоким нормальным 
АД происходят и «качественные» изменения по-
следнего, носящие потенциально неблагоприятный 
характер; в частности, возрастает вариабельность 
АД, избыточные значения которой, создавая допол-
нительный гемодинамический стресс для сердца и 
сосудов, способствуют увеличению риска пораже-
ния органов-мишеней [10]. В подтверждение этому, 
по нашим данным, в ходе наблюдения возросла доля 
лиц, у которых значения этого показателя превы-
сили принятые за норму величины. Несмотря на 
большое прогностическое значение в отношении 
сердечно-сосудистых осложнений, вариабельность, 
определяемая как отклонение от средних значений 
АД, имеет некоторые ограничения, связанные пре-
жде всего со средним уровнем АД [11]. В связи с 
этим для более адекватной оценки стабильности 
дневного АД нами разработан и применен в на-
стоящей работе ИС, являющийся интегральным 
показателем, включающим в себя вариабельность 
и скорость утреннего подъема САД и ДАД, а также 
средние значения САД и ДАД (то есть «фон», на 
котором развиваются изменения разовых показа-
телей АД). Значительный рост ИС у лиц с исходно 
высоким нормальным АД в течение 12-месячного 
периода наблюдения (в отличие от лиц с исходно 
оптимальным и нормальным АД, у которых этот 
показатель в течение года не изменился) является, 
на наш взгляд, свидетельством того, что повышение 
лабильности АД у лиц с высоким нормальным АД 
определяется не только ростом АД, но и другими 
механизмами, в частности, снижением регулирую-
щего потенциала барорефлекса и повышением по-
казателей артериальной жесткости [10, 12].

В период с 04.00 до 10.00 происходит подъем 
АД от минимальных ночных значений до дневного 
уровня, что, особенно в сочетании с наблюдаю-
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щимся в этот период суток повышением агрегации 
тромбоцитов, гиперкоагуляцией и снижением 
фибринолитической активности крови, может 
рассматриваться как пусковой механизм развития 
сердечно-сосудистых осложнений [13]. В связи с 
этим полученные данные о росте ВУП у лиц с ис-
ходно высоким нормальным АД и увеличении среди 
них доли лиц с повышенной ВУП должны рассма-
триваться как еще один аргумент в пользу отнесения 
их в группу риска развития сердечно-сосудистых 
событий. В нашем исследовании мы не выявили 
динамики СУП: этот показатель в течение года не 
менялся; хотя и на момент начала исследования, и 
через 12 месяцев среднегрупповые значения СУП 
превышали нормальные значения, увеличение ВУП 
в данной ситуации следует, по-видимому, рассма-
тривать как расширение по времени «зоны риска» 
сердечно-сосудистых осложнений.

Отсутствие в нашем исследовании динами-
ки СНС АД и структуры суточного профиля АД 
следует, вероятно, оценивать с учетом того, что 
хотя оценка СНС АД является одним из важных 
преимуществ СМАД, патофизиологические ме-
ханизмы и клиническое значение изменений су-
точного профиля АД остаются не вполне ясными 
[14], а сам существующий метод оценки суточного 
ритма АД по степени ночного снижения является 
недостаточно точным и воспроизводимым [15, 16]. 
В то же время высокая (от 20 до 40 %) доля лиц с 
«ненормальным» суточным профилем АД среди об-
следуемых с различными уровнями «нормального» 
АД как на момент начала исследования, так и через 
12 месяцев является свидетельством признаваемой 
и другими авторами необходимости проведения 
дальнейших исследований патогенетических ме-
ханизмов и прогностического значения изменений 
показателей СМАД [17].

Выводы
Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о том, что в то время как у обследованных 
с оптимальным и нормальным АД не выявлено 
существенной динамики показателей СМАД в 
течение 12 месяцев, у лиц с высоким нормальным 
АД выраженность нарушений регуляции АД воз-
росла. Наличие высокого нормального АД при 
офисном измерении свидетельствует о возможном 
развитии неблагоприятных изменений регуляции 
АД и должно рассматриваться как показание для 
обязательного проведения СМАД.
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