
ВЕСТНИК ВГМУ, 2010, Том 9, №2 

 1 

СТАНДАРТНЫЕ НАГРУЗОЧНЫЕ ПРОБЫ –  
ФОКУС НА АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТЕНЗИЮ 

 
СИВАКОВ В.П. 

 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 

университет»; 
кафедра поликлинической терапии. 

 
Резюме. В литературном обзоре рассматривается вопрос о возможности 

прогнозирования развития и течения артериальной гипертензии, основываясь 
на параметрах вариабельности сердечного ритма при проведении стандартных 
нагрузочных проб. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, прогнозирование, стан-
дартные нагрузочные пробы 

Abstract. In the literary review the question on an opportunity of forecasting 
of development and current of arterial hypertension is considered, basing on parame-
ters of heart rate variability at realization of standard loading tests. 

 
 
 

Адрес для корреспонденции: Республика Бела-
русь, 210023, г. Витебск, пр. Фрунзе, 27, Витеб-
ский государственный медицинский университет, 
кафедра поликлинической терапии – Сиваков В.П. 

 
 
Стандартные нагрузочные пробы являются важной составляющей при 

диагностике кардиологических заболеваний, оценке лечения и имеют опреде-
ленное значение с прогностической точки зрения [2]. 

Считается, что в условиях покоя вегетативная нервная система (ВНС) ха-
рактеризуется индивидуальной вариабельностью (закон «исходного уровня»), и 
изучать ее влияние на сердечную деятельность рационально при использовании 
функциональных нагрузочных проб [5, 8, 13, 21, 31]. 

При применении методик нагрузочного тестирования достигаются сле-
дующие эффекты: 

1. соблюдается стандартизация условий проведения исследования, 
2. наблюдается предсказуемость реакции ВНС на предлагаемый вид на-

грузки, 
3. есть возможность выявления тех процессов, которые скрыты в услови-

ях покоя, 
4. проводится динамическое исследование, т.е. оценка реактивности сим-

патического и парасимпатического отделов ВНС при выполнении стандартных 
нагрузочных проб. 
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Традиционно в клинической и исследовательской практике для проведе-
ния нагрузочного тестирования применяются следующие пробы: 

• гравитационные пробы: активные и пассивные варианты ортостати-
ческой, ортоклиностатической, клиноортостатической и совмещенной клиноор-
токлиностатической, 

• функциональные пробы с переработкой дозированной информации: 
информационные пробы с телеигрой, «арифметический счет в уме» и другие 
логические тесты, 

• пробы с дозированной физической нагрузкой: велоэргометрическое 
тестирование, тредмил-тесты, изометрическая проба со сцеплением рук в за-
мок, степ-тест, 

• другие виды тестов, например: проба Вальсальва, дыхательная про-
ба, кашлевая проба, холодовая проба и другие. 

 
В настоящее время показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС), ар-

териального давления (АД) и параметры вариабельности сердечного ритма при 
проведении стандартных нагрузочных проб применяются как предикторы раз-
вития и течения ряда заболеваний. В работах многих авторов показано прогно-
стическое значение параметров вариабельности ритма сердца (ВРС) во время 
выполнения нагрузочных проб при ишемической болезни сердца, прогнозе 
смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы, развитии аритмий 
сердца и у больных с хронической сердечной недостаточностью [27, 32, 56, 57]. 

Целью данного исследования явилась оценка стандартных нагрузочных 
проб (гравитационные, информационные и пробы с физической нагрузкой) в 
плане прогноза развития АГ.  

Пробы с изменением положения тела (гравитационные пробы) 
В практическом плане и с технической точки зрения наиболее простыми 

для выполнения являются ортоклиностатические пробы [5].  
Достоинства гравитационных проб заключается в следующем [15, 59]: 
1. пробы неинвазивные, 
2. не слишком обременительные для обследуемого,  
3. достаточно информативные, хорошо разработанные и с предсказуемой 

реакцией ВНС в ответ на предлагаемую нагрузку, 
4. характеризуются хорошей воспроизводимостью результатов повтор-

ных проб. 
 
Чаще всего активный вариант гравитационных проб применяется при 

проведении массовых обследований населения, в то время как более техниче-
ски сложный пассивный вариант гравитационных проб традиционно применя-
ется при выполнении фармакологических тестов, где необходима более тонкая 
(градуированная) интерпретация наблюдаемых вегетативных сдвигов, а также 
пассивный вариант проб используется при необходимости более четкой оценки 
барорефлекса. 

Исследование показателей вариабельности сердечного ритма во время 
выполнения ортоклиностатических проб проводилось у пациентов с заболева-
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ниями сердечно-сосудистой системы, при других заболеваниях, а также у здо-
ровых лиц. Например, эти параметры изучались у больных с ишемической бо-
лезнью сердца [50], хронической сердечной недостаточностью [54], сахарным 
диабетом в сочетании с артериальной гипертензией [61], а также у пациентов с 
ортостатической гипотензией [43], у здоровых лиц и спортсменов [39, 45]. 

По данным Р.М. Баевского и соавт. [4], В.М. Михайлова [12] и M. Naka-
gawa и соавт. [52], при проведении ортостатической пробы у здоровых лиц вы-
явлено, что при переходе из горизонтального положения тела в положение стоя 
отмечается увеличение активности симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы и снижение парасимпатической активности в ответ на вставание. 

Согласно А.М. Вейна [8], на основании данных ЧСС и цифр АД были оп-
ределены четыре варианта нарушения реакции сердечно-сосудистой системы 
при обеспечении ортостаза, а именно (приведено по Г.В. Рябыкиной и соавт. 
[18]): 

1. избыточное вегетативное обеспечение, которое характеризуется по-
вышением систолического АД более чем 20 мм рт. ст., может наблюдаться по-
вышение только диастолического АД, возможно увеличение ЧСС более чем на 
30 ударов в минуту, а также субъективные ощущения в виде потемнения в гла-
зах и/или чувства прилива крови к голове; 

2. недостаточное вегетативное обеспечение, которое проявляется пре-
ходящим падением систолического АД более чем на 10-15 мм рт. ст. и субъек-
тивными ощущениями в виде слабости и покачивании при вставании; 

3. более выраженная форма недостаточного вегетативного обеспече-
ния; 

4. парадоксальная форма избыточного вегетативного обеспечения, ко-
торая выражается повышением ЧСС более чем на 30-40 ударов в минуту, кото-
рое сопровождается относительно неизменным АД. 

 
По данным исследований, которые были направлены на изучение пара-

метров вариабельности сердечного ритма у больных артериальной гипертензи-
ей (АГ), было выявлено следующее: по сравнению со здоровыми людьми у 
данного контингента больных выявляется более высокая активность симпати-
ческой нервной системы (большие значения показателей низкочастотной со-
ставляющей спектра - LF и симпато-вагусного отношения - LF/HF), а также от-
мечается снижение парасимпатической активности в обеспечении ортостатиче-
ской пробы (снижение показателя высокочастотной компоненты спектра - HF) 
[37]. 

Сходные данные по показателям вариабельности сердечного ритма при 
проведении ортостатической пробы представлены в работах и других авторов. 
Например, при проведении исследования L.R. Davrath и соавт. [33], целью ко-
торого явилось изучение вегетативной реакции на ортостатическую пробу, у 
лиц с отягощенным семейным анамнезом по АГ была выявлена повышенная 
активность симпатического отдела вегетативной нервной системы в ответ на 
ортостаз (увеличение показателя LF) в сравнении с людьми, у которых семей-
ный анамнез отягощен не был. В то же время, в работе D. Liao и соавт. [48] бы-
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ло отмечено, что в ответ на вставание увеличивается активность парасимпати-
ческой нервной системы (увеличение HF компоненты спектра). 

Согласно нашим данным, которые были получены при проведении деся-
тилетнего когортного исследования лиц с нормальными цифрами АД, было вы-
явлено, что риск развития АГ связан со снижением общей ВРС в ортостазе, бо-
лее высоким уровнем активности симпатического отдела ВНС в покое и сни-
жением реактивности симпатической нервной системы в ортостазе и клиноста-
зе [16]. 

Однако при построении прогностических моделей риска развития АГ 
наиболее значимыми параметрами явились следующие показатели: SDNNС/П, 
характеризующий общую ВРС при переходе из вертикального в горизонталь-
ное положение, и LFС/П, характеризующий реактивность симпатического отдела 
при переходе из вертикального в горизонтальное положение. Кроме того, в мо-
дель с наибольшим разделением классов вошли традиционные ФР: индекс мас-
сы тела, пол, порог вкусовой чувствительности к поваренной соли. Также нами 
были рассчитаны интервальные профили риска: высокий, низкий и промежу-
точный. При этом наибольший интерес представляют собой лица, которые во-
шли в интервал промежуточного риска, т.е. лица с «неопределенным» статусом 
[17]. 

В этой связи, на наш взгляд, необходимо проведение дальнейших иссле-
дований в этом направлении с целью изучения клинико-патогенетической 
взаимосвязи факторов риска и вегетативной нервной системы в развитии АГ. 

Пробы с дозированной психоэмоциональной нагрузкой 
Традиционно при проведении кардиологических исследований применя-

ются функциональные пробы с переработкой дозированной информации, т.к. 
известно, что в формировании и течении АГ может играть роль психоэмоцио-
нальный фактор [22, 25, 49]. 

В этой связи необходимо отметить исследования Г.И. Сидоренко и соавт. 
[21], которые в плане функциональной пробы с переработкой дозированной 
информации разработали и обосновали клиническое применение информаци-
онной пробы с телеигрой как способа моделирования психоэмоционального 
напряжения.  

Предложенная проба применялась как способ диагностики АГ на основе 
анализа приростов ЧСС и АД во время информационной нагрузки. Кроме того, 
Г.И. Сидоренко и соавт. [21] на основе информационной пробы разработали ал-
горитм, позволяющий диагностировать ишемическую болезнь сердца, а также 
определиться с функциональным классом стенокардии. 

Были попытки усовершенствовать информационную пробу в работе А.В. 
Белова [6], где методика проведения информационной пробы с телеигрой под-
вергалась некоторой модификации, однако диагностические цели и задачи, для 
которых она была разработана, остались прежними.  

В то же время, информационная проба нашла свое применение как способ 
моделирования психоэмоционального напряжения с целью оценки результатов 
лечения больных АГ [1]. 

Положительным моментом для данной пробы является то, что она: 
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1. хорошо стандартизирована,  
2. проста для выполнения с технической точки зрения, 
3. не зависит от интеллектуальных способностей человека, 
4. вносит в процесс обследования элемент занимательности, что по-

ложительно сказывается на заинтересованности и мотивации пациента к прове-
дению данной пробы. 

 
В наших работах во время выполнения информационной пробы с телеиг-

рой мы проводили исследование параметров ВРС. Было выявлено, что у лиц, у 
которых за период исследования развилась АГ, в сравнении с лицами, у кото-
рых артериальное давления было нормальным, отмечается снижение общей 
ВРС во время информационной нагрузки, более высокий показатель симпати-
ческой активности после пробы и снижение реактивности симпатической нерв-
ной системы при переходе от информационной нагрузки к отдыху [19]. Это 
указывает на тот факт, что у лиц, предрасположенных к развитию АГ, еще при 
нормальных цифрах артериального давления в ответ на психоэмоциональную 
нагрузку выявляются некоторые особенности в вегетативном обеспечении дан-
ной пробы. 

Определению роли психоэмоционального напряжения в развитии АГ по-
священы работы многих авторов; особо необходимо отметить данные, пред-
ставленные Е. В. Беловой [7] и В. М. Хаютиной [24], J.P. Fauvel и соавт. [38], 
F.A. Treiber и соавт. [58], которые указывают на важное значение этого фактора 
риска в развитии АГ. А.Э. Никитина и соавт. [14], моделируя психоэмоцио-
нальное напряжение, определили, что психоэмоциональная нагрузка в большей 
мере способствует повышению цифр АД у лиц, которые заняты интеллектуаль-
ным трудом, чем у лиц, работа которых связана с физическими нагрузками. 

По данным ряда исследований [53, 60], при которых использовали 
«арифметический счет в уме», выявлено, что моделирование психоэмоциональ-
ной нагрузки у лиц с АГ сопровождается усилением активности симпатической 
нервной системы, по сравнению с группой лиц, у которых цифры АД нормаль-
ные. Кроме того, в этих работах отмечено, что психоэмоциональное напряже-
ние может рассматриваться как фактор, который способствует раннему разви-
тию АГ у молодых людей. 

Однако в доступной нам литературе сведений об исследованиях, направ-
ленных на изучение параметров ВРС при психоэмоциональной нагрузке в пла-
не прогноза развития АГ, не обнаружено. 

Пробы с дозированной физической нагрузкой 
В качестве источника дозированной физической нагрузки в научно-

практических исследованиях чаще всего применяются два основных метода: 
велоэргометрическая проба и тредмил-тест, которые, в зависимости от цели ис-
следования, проводятся при использовании различных методик [2, 20, 42, 51]. 

Наибольшее распространение среди проб с физической нагрузкой полу-
чил метод велоэргометрии, который традиционно используется для диагности-
ки ишемической болезни сердца, прежде всего, в плане ее раннего выявления, 
определения функционального класса стенокардии, а также применяется с це-
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лью определения уровня работоспособности как в клинике, так и в спорте [3, 
46]. 

Положительными моментами проб с дозированной физической нагруз-
кой, в частности, для велоэргометрической пробы, является: 

1. физическая нагрузка – одна из наиболее физиологичных составляющих 
повседневной жизни человека, 

2. данные пробы сами хорошо стандартизированы и, в свою очередь, 
стандартизируют условия проведения исследования, 

3. физические тесты дают исследователю возможность динамической 
оценки компенсаторно-приспособительных реакций организма в ответ на пред-
лагаемую нагрузку как в норме, так и при различных патологических процес-
сах. 

 
Рядом авторов при анализе данных тестов с физической нагрузкой была 

отмечена прогностическая ценность ЧСС во время отдыха после пробы (период 
восстановления). Так, авторами отмечается тот факт, что у лиц с медленным 
восстановлением ЧСС после пробы повышен риск развития жизнеугрожающих 
аритмий, других заболеваний сердечно-сосудистой системы и смертности от 
них [34, 36]. 

Кроме того, по данным B.R. Chaitman [32], L.L. Smith и соавт. [56] и P.K. 
Stein и соавт. [57], наряду с медленным восстановлением ЧСС, также в период 
восстановления как неблагоприятный фактор отмечают и наличие низкой об-
щей вариабельности сердечного ритма. 

В этой связи приведем данные проведенного нами исследования парамет-
ров ВРС во время выполнения велоэргометрической пробы. По данным десяти-
летнего когортного исследования нами выявлено, что у лиц, предрасположен-
ных к развитию АГ, отмечается достоверно меньшая общая ВРС на 10 минуте 
восстановительного периода, чем у лиц с нормальными цифрами АД за весь 
период исследования [19]. Данный факт указывает на то, что у данного контин-
гента лиц меньшая реактивность парасимпатического отдела ВНС в восстано-
вительный период велоэргометрической пробы, что, на наш взгляд, является 
неблагоприятным прогностическим фактором. Сходные данные получены нами 
и при исследовании лиц, предрасположенных к прогрессированию АГ [17]. 

Вызывают особый интерес данные некоторых авторов (M. Buchheit и со-
авт. [30], F.X. Gamelin и соавт. [40], J.M. Legramante и соавт. [47]), которые ука-
зывают на положительный эффект умеренных физических тренировок в про-
филактике заболеваний сердечно-сосудистой системы, а именно, отмечают, что 
тренировки способствуют повышению общей вариабельности сердечного рит-
ма и улучшают показатели ЧСС в восстановительном периоде.  

Сведения о положительном влиянии физических нагрузок подтверждают-
ся и другими проведенными исследованиями, которые были посвящены профи-
лактике развития АГ [28, 44]. Это является актуальным, учитывая исследования 
А.В. Грачева и соавт. [9] и В.А. Клочкова [10], которые указывают на тот факт, 
что у больных АГ наблюдается снижение толерантности к физической нагруз-
ке, а это, в свою очередь, – неблагоприятный прогностический фактор. 
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Необходимо отметить, что вышеперечисленным двум параметрам прида-
ется ключевое значение как показателям активности парасимпатической нерв-
ной системы в восстановительном периоде проб с физической нагрузкой [29, 
35]. Кроме того, отмечена отрицательная связь между парасимпатической ак-
тивностью и прогрессированием заболеваний сердечно-сосудистой системы 
[26]. 

Непосредственный интерес представляют несколько работ, которые но-
сили прогностический характер, в плане прогноза развития АГ по данным вело-
эргометрии при учете цифр АД и ЧСС до пробы, во время пробы и после пробы 
[11, 23]. Кроме того, на важную прогностическую роль АД и ЧСС при выпол-
нении физических тестов указывают и другие авторы [41, 55]. 

Однако, согласно А. М. Вейн и соавт. [8], изучение только АД и ЧСС с 
целью определения вегетативной регуляции висцеральных органов является 
недостаточным. 

Тем не менее, в доступных нам литературных источниках данных о при-
менении показателей вариабельности сердечного ритма в плане прогнозирова-
ния развития и течения АГ во время выполнения велоэргометрической пробы 
не обнаружено. 

Заключение 
Таким образом, считается рациональным исследование ВРС во время 

проведения стандартных нагрузочных проб. Однако до настоящего времени ос-
тается недостаточно изученной прогностическая роль параметров вариабельно-
сти сердечного ритма при пробах, а также клинико-патогенетические аспекты 
взаимосвязи факторов риска развития сердечно-сосудистой патологии и вегета-
тивной нервной системы как для развития АГ, так и для прогноза ее течения. 
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