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Введение
Несмотря на значительные успехи в изучении этиопато-

генеза эссенциальной артериальной гипертензии (АГ), эта 
проблема все еще остается одной из самых актуальных в 
современной медицине. В структуре заболеваемости АГ 
увеличился удельный вес лиц молодого возраста, значи-
тельная часть пациентов страдают данной патологией с 
юношеского возраста. Учитывая высокую распространен-
ность АГ, очень важно выявлять и лечить молодых пациен-
тов с целью профилактики поражения органов-мишеней.

АГ является одним из наиболее частых симптомов у 
больных гипоталамическим синдромом пубертатного 
периода (ГСПП) и встречается в 50–75% его случаев [1]. 
Патогенез АГ у больных ГСПП до настоящего времени пол-
ностью не изучен. Существует мнение, что АГ носит сим-
птоматический характер и обусловлена избыточной актив-
ностью симпатоадреналовой системы вследствие наруше-
ния регуляторной функции гипоталамуса; гормональными 
расстройствами, характерными для этого заболевания 
(гиперсекрецией кортизола, катехоламинов, инсулина) [2, 
3], а также различными метаболическими нарушениями, 
развивающимися вследствие гормонального дисбаланса. 
Среди гормональных нарушений особую роль играет гипе-
ринсулинемия. В настоящее время считается, что гиперин-
сулинемия может активировать следующие патогенетиче-
ские механизмы, приводящие к развитию АГ: стимуляцию 
симпатической нервной системы (СНС), активацию проли-
ферации гладкомышечных клеток сосудов, почечную 
гиперсимпатикотонию. 

Цель исследования: уточнить влияние гиперинсулине-
мии на сердечно-сосудистую систему у больных ГСПП с АГ.

Материалы и методы
Обследовано 68 юношей, страдающих ГСПП, в возрасте 

19±2,3 года. Все пациенты имели повышенный индекс 
массы тела (ИМТ), который составил 33±5,2 кг/м2, а также 
повышенное артериальное давление по результатам 
офисного измерения (150 [140; 160]/68 [62; 78]) мм рт. ст. 
Группу контроля составили 15 практически здоровых свер-
стников с нормальной массой тела (ИМТ – 22,3±2,4 кг/
м2). Диагноз ГСПП устанавливался на основании клиниче-
ских проявлений (избыточная масса тела, трофические 
изменения кожи, гинекомастия), данных анамнеза и под-
тверждался данными электроэнцефалографии (наличие 
дисфункции срединных неспецифических структур мозга 
различной степени выраженности).

Об уровне инсулина судили исходя из концентрации 
С-пептида в сыворотке венозной крови, взятой утром 
натощак. Нормальные колебания уровня С-пептида 
составляли 216–1025 мкМЕ/мл.

Всем пациентам проводилось суточное мониторирова-
ние артериального давления (СМАД) с помощью порта-
тивного автоматического монитора «BPLab» (Нижний 
Новгород). Согласно рекомендациям научного комитета 
специалистов в области СМАД [4], мониторирование про-
водилось в течение 23–25 часов, интервал между измере-
ниями составлял 15 минут в дневные часы (с 6 до 22 часов) 
и 30 минут в ночные часы (с 22 до 6 часов). Для оценки суточ-
ного профиля АД использовали среднеарифметические  
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значения систолического АД (ср САД) и диастолического 
АД (ср ДАД) за сутки, в дневные и ночные часы. Пороговыми 
уровнями АД считали 135/85 мм рт. ст. днем и 120/70 мм 
рт. ст. ночью. Для количественной оценки величины 
«нагрузки давлением» использовали такие показатели, как 
индекс времени САД и ДАД (ИВ САД, ИВ ДВД) и индекс 
измерений САД и ДАД (ИИ САД, ИИ ДАД). Показатель ИВ 
определяет процент времени, в течение которого величи-
ны АД превышают нормальный уровень АД. Для стойкой 
АГ характерна величина ИВ за сутки более 50%, в течение 
дня или ночи – более 30%. ИИ представляет собой про-
цент измерений АД, превышающих пороговое значение. 
Суточный ритм (относительно медленные регулярные и 
устойчивые колебания АД в течение суток) оценивался с 
помощью суточного индекса САД и ДАД (СИ САД, СИ 
ДАД), отражающего степень ночного снижения АД, выра-
женную в процентах. Отдельно проводилась оценка вари-
абельности САД и ДАД (Вар САД, Вар ДАД) в дневные и 
ночные часы, которая измерялась в мм рт. ст.

Кроме СМАД, пациентам осуществлялось исследование 
вариабельности ритма сердца (ВРС), представленное 
спектральным анализом. Анализ ВРС осуществлялся путём 
обработки электрокардиограмм, полученных с помощью 
компьютерного электрокардиографа «Полиспектр-8» 
фирмы «Нейрософт» (Иваново). При проведении обсле-
дований у каждого пациента сначала в положении лёжа 
(фоновая проба), а затем в ортостазе записывалась ЭКГ в 
12 стандартных отведениях, включавшая 500 интервалов 
RR. При этом регистрировались следующие показатели: 
общая мощность спектра (Total Power - TP) – интегральный 
показатель, отражающий суммарное влияние симпатиче-
ского и парасимпатического отделов нервной системы на 
ВРС; мощность волн высокой частоты – 0,15–0,40 Гц (High 
Frequency – HF), обусловленная влиянием парасимпатиче-
ской нервной системы (ПСНС) на работу сердца; мощность 
волн низкой частоты – 0,15–0,04 Гц (Low Frequency – LF), 
характеризующая активность симпатической нервной 
системы (СНС); мощность волн очень низкой частоты – 
0,04–0,0033 (Very Low Frequency – VLF), отражающая вли-
яние гуморальных систем на ВРС. Кроме того, оценивалась 
доля HF, LF, VLF (%) в общей структуре спектра и опреде-
лялся индекс вегетативного баланса (LF/ HF) [5].

Данные, полученные в нашем исследовании, подверга-
лись статистической обработке с помощью программы 
STATISTICA 6.0. Характер распределения результатов оце-
нивался критериями Колмогорова-Смирнова. В случае, 
если распределение было нормальным, результаты пред-
ставлялись в виде М±, где М - среднее,  – одно стан-
дартное отклонение, для анализа использовались параме-
трические критерии. При распределении результатов, 
отличных от нормальных, данные представлялись в виде 
медианы и 25- и 75-перцентилей (Ме [25р; 75р]), анализ 
проводился с помощью методов непараметрической ста-
тистики. Из параметрических методов использовались 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). Из 
методов непараметрической статистики использовался 
парный критерий Манн-Уитни. Анализ корреляционных 
взаимоотношений между исследуемыми показателями 
осуществлялся с помощью критерия Спирмена. В качестве 
вероятности ошибки применялась величина p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
При исследовании гормонального профиля среди паци-

ентов с ГСПП повышенный уровень С-пептида определял-
ся у 83,5%. Кроме того, обращало на себя внимание стати-
стически значимое повышение уровня С-пептида у боль-
ных этой группы до 1470 [867; 1980] мкМЕ/мл (р=0,04) по 
сравнению со здоровыми сверстниками (1047 [1021; 1056] 
мкМЕ/мл).

ТАБЛИЦА 1.
Средние показатели АД в дневные часы у пациентов с ГСПП 
и здоровых (Ме [25р; 75р])

Как следует из таблицы 1, в дневные часы у больных 
ГСПП выявлены более высокие цифры САД (142 [136; 149] 
мм рт. ст.), которые в сочетании со значительным повыше-
нием ИВ САД до 52 [37; 77]%, а также повышенным уров-
нем офисного САД (средний показатель составил 150 [140; 
160] мм рт. ст.) свидетельствуют о стойкой систолической 
АГ 1-й степени. Кроме того, показатели среднего ДАД, ИВ 
ДАД, а также вариабельность САД и ДАД днем у обследо-
ванных 1-й группы были достоверно выше соответствую-
щих данных в группе сравнения. Однако они не превыша-
ли общепринятых границ нормы. Данные изменения могут 
быть связаны с нарушением вегетативной регуляции дея-
тельности сердечно-сосудистой системы у пациентов с 
ГСПП.

Что касается показателей СМАД в ночные часы (таблица 2), 
то необходимо отметить, что повышение ИВ САД до 35 [14; 
69]% при значениях среднего САД, не превышающих 
норму (121 [114;133] мм рт. ст.), свидетельствует о транзи-
торных подъемах САД у пациентов с ГСПП ночью. 
Показатели среднего ДАД, ИВ ДАД и вариабельности САД 
не превышали нормальных значений, но значительно 
отличались от данных показателей в сопоставимой группе, 
что также можно связать с наличием вегетативной дизре-
гуляции у данных пациентов.

ТАБЛИЦА 2.
Средние показатели АД в ночные часы у пациентов с ГСПП 
и здоровых (Ме [25р; 75р])

Из таблицы 3 следует, что в состоянии покоя общая мощ-
ность спектра (ТР) в обследованных группах не имела 

Показатели Пациенты с 
ГСПП Здоровые р

Ср САД (мм рт. ст.) 142 [136;149] 121 [116;128] 1*10-5

Ср ДАД (мм рт. ст.) 80 [74;87] 70 [65;76] 5*10-5

ИВ САД (%) 52 [37;77] 5 [0;14] 1*10-5

ИВ ДАД (%) 18,5 [8;46] 1 [0;6] 1*10-4

Вар САД (мм рт. ст.) 13 [11;17] 12 [10;13] 0,25

Вар ДАД (мм рт. ст.) 11[9;14] 10 [9;10] 0,28

Показатели Пациенты с 
ГСПП Здоровые р

Ср САД (мм рт. ст.) 121 [114;133] 106 [101;112] 1*10-5

Ср ДАД (мм рт. ст.) 65 [61;69] 60 [52;65] 0,002

ИВ САД (%) 35 [14;69] 3 [0;8] 1*10-5

ИВ ДАД (%) 13 [3;23] 2 [0;14] 0,5

Вар САД (мм рт. ст.) 11[9;15] 8 [7;11] 0,002

Вар ДАД (мм рт. ст.) 9 [7;12] 8[5;9] 0,06
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достоверных отличий. На этом фоне обращает на себя 
внимание повышение доли VLF у пациентов с ГСПП (43,2 
[32,6; 49,3]%), что, судя по данным литературы [5], харак-
теризует активацию церебральных эрготропных (надсег-
ментарных) и гуморально-метаболических влияний в 
регуляции кардиоритма.

ТАБЛИЦА 3.
Показатели спектрального анализа ВРС у больных ГСПП 
и здоровых (фоновая проба) (Ме[25р; 75р])

При переходе в ортостаз у больных ГСПП (таблица 4) 
наблюдались следующие изменения: отмечена тенденция 
к уменьшению общей мощности спектра с 2626 [1548;4536] 
до 1780 [1194; 3214] мс2, значительно усилилось преобла-
дание волн очень низкой частоты (43,2 [32,6; 49,3]% в 
фоновой пробе и 49,6 [37,1; 61,1]% в ортостазе). Кроме 
того, уменьшилось проявление вагусных влияний на дея-
тельность сердечно-сосудистой системы. Об этом свиде-
тельствует уменьшение абсолютных значений HF с 519 
[269,5; 1019] мс2 в фоновой пробе до 188 [64,9; 501] мс2 в 
положении стоя, уменьшение доли HF с 23,6 [13,6; 27,7]% 
до 8,6 [5,7; 16,6]%. Значительное увеличение отношения 
LF/HF на фоне низкого тонуса ПСНС говорит об относи-
тельной гиперсимпатикотонии. 

 
ТАБЛИЦА 4.
Показатели спектрограммы у больных ГСПП (Ме[25р; 75р])

Примечание: Ме – медиана, п-ль – перцентиль.

Таким образом, у пациентов, страдающих ГСПП с АГ, 
регистрируется переход вегетативной регуляции на более 
низкий гормонально-метаболический уровень в состоя-
нии покоя; при переходе в ортостаз наблюдается снижение 
реактивности вегетативной нервной системы, а также зна-
чительное угнетение активности ПСНС с относительной 
гиперсимпатикотонией. 

При анализе корреляционных связей гормональных и 
вегетативных показателей обнаружены данные, подтверж-
дающие стимулирующее влияние С-пептида на СНС: пря-
мая корреляция между уровнем С-пептида и отношением 
LF/HF (r=0,36, р=0,04), обратная корреляция между 
С-пептидом и HF в ортостазе (r=-0,36, р=0,048). Кроме 
того, нами была выявлена обратная связь между вариа-
бельностью как систолического, так и диастолического АД 
с повышенным уровнем С-пептида (r=-0,47, р=0,01; 
r=-0,36, р=0,04). Данным влиянием С-пептида на вариа-
бельность, вероятно, можно объяснить возникновение 
стойкой АГ при гиперинсулинемии.

Заключение
Таким образом, для пациентов с ГСПП характерна стой-

кая систолическая АГ 1-й степени в дневные часы, а также 
транзиторные подъемы систолического АД ночью. АГ 
отличалась высокой вариабельностью систолического и 
диастолического АД. Кроме того, выявлена выраженная 
вегетативная дизрегуляция в этой группе пациентов в виде 
перехода вегетативной регуляции на гормонально-
метаболический уровень и угнетения влияния ПСНС на 
кардиоритм. Гиперинсулинемия, по-видимому, вносит 
свой вклад в формирование АГ у пациентов с ГСПП путем 
стимулирующего влияния на СНС и стабилизации повы-
шенного АД. Об этом, в частности, свидетельствуют дан-
ные прямой корреляции между уровнем С-пептида и 
индексом вегетативного баланса, а также наличие обрат-
ной корреляционной зависимости вариабельности САД и 
ДАД от уровня инсулина.
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Показатель Пациенты с ГСПП Здоровые р

ТР (мс2) 2626 [1548;4536] 2899 [2248;5128] 0,2

VLF (%) 43,2 [32,6;49,3] 36,4 [23,6;47,6] 0,04

LF (%) 35,8 [28,7;44,3] 40,2 [30,5;45] 0,35

HF (%) 23,6 [13,6;27,7] 24,9 [18,9;35,6] 0,09

LF/HF 2,3 [1,1;3,4] 1,4 [1,1;2,1] 0,26

Показатель
Фоновая проба Ортостатическая проба

р
Ме 25 п-ль 75 п-ль Ме 25 п-ль 75 п-ль

ТР (мс2) 2626 1548 4536 1780 1194 3214 0,09

VLF (мс2) 1067,9 581,5 1708,5 827,5 555 1390,5 0,3

LF (мс2) 927 490 1349 689 338,5 1347 0,16

HF (мс2) 519 269,5 1019 188 64,9 501 0,003

VLF (%) 43,2 32,6 49,3 49,6 37,1 61,1 0,03

LF (%) 35,8 28,7 44,3 37,6 29,1 48,5 0,6

HF (%) 23,6 13,6 27,7 8,6 5,7 16,6 0,000

LF/HF 2,3 1,1 3,4 4,4 2,3 7,2 0,001


