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Цель. Изучить взаимосвязь функции почек со скоростью утреннего подъема (СУП) систолического ар5

териального давления (САД) у молодых мужчин с артериальной гипертензией (АГ) в возрасте < 35 лет.

Материал и методы. В исследование были включены 58 молодых мужчин с эссенциальной АГ в возрасте

18–35 лет. Средняя длительность АГ составила 4±1,5 года. Больным было проведено суточное монито5

рирование АД (СМАД), динамическая ангиосцинтиграфия почек с внутривенным введением Тс 99m

ДТПА, суточное исследование мочи на микроальбуминурию.

Результаты. Среди больных с нормальными показателями СУП САД среднее значение общей скорости

клубочковой фильтрации (СКФ) составило 151,6±38,9 мл/мин, а среди больных с повышенными пока5

зателями СУП САД среднее значение общей СКФ составило 125,4±36,9 мл/мин (р=0,06). У больных

с нормальными значениями СУП САД средние значения общей СКФ составили при II степени (ст.)

АГ – 140,4±34,7 мл/мин, а при III ст. АГ – 190,5±28,9 мл/мин (р=0,07). У больных с повышенными зна5

чениями СУП САД средние значения общей СКФ составили при I ст. АГ – 174±27,2, мл/мин при II ст.

АГ – 117,2±33,1 мл/мин (р=0,01), а при III ст. АГ – 125,5±37,1 мл/мин.

Заключение. С увеличением ст. АГ возрастала частота больных с повышенной СУП САД. У больных

АГ при нормальной СУП САД выявлена тенденция к гиперфильтрации, а при повышенной СУП САД –

тенденция к снижению общей СКФ от гиперфильтрации до нормальных значений при повышении ст.

АГ.
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щая скорость клубочковой фильтрации, микроальбуминурия.

Aim. To investigate the link between renal function and morning surge rate (MSR) of systolic blood pressure (SBP)

in young men with arterial hypertension (AH), aged under 35 years.

Material and methods. The study included 58 young men with essential AH, aged 18–35 years (mean AH duration

4±1,5 years). Twenty5four5hour BP monitoring (BPM), dynamic angionephroscintigraphy with DTPA 99mTc,

and 245hour microalbuminuria assessment were performed in all participants.

Results. In patients with normal SBP MSR, mean total glomerular filtration rate (GFR) was 151,6±38,9, among

patients with elevated SBP MSR – 125,4±36,9 (р=0,06). Among those with normal SBP MSR, mean total GFR

was 140,4±34,7 in Stage II AH, and 190,5±28,9 in Stage III AH (р=0,07). Among subjects with elevated SBP

MSR, mean total GFR was 174±27,2, 117,2±33,1 (р=0,01), and 125,5±37,1 in Stage I, II, and III AH, respec5

tively.

Conclusion. AH progression was associated with higher prevalence of elevated SBP MSR. For AH patients with

normal SBP MSR, hyperfiltration was more typical, while subjects with elevated SBP MSR were characterized by

progressively decreasing total GFR, from hyperfiltration to normofiltration.

Key words: Young patients, essential arterial hypertension, 245hour blood pressure monitoring, morning surge rate

of systolic blood pressure, total glomerular filtration rate, microalbuminuria.
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Артериальная гипертония

Артериальная гипертензия (АГ) – наиболее

распространенное заболевание сердечно5сосудис5

той системы среди населения во всем мире. Ее на5

зывают крупнейшей неинфекционной пандемией,

поражающей наиболее трудоспособную часть насе5

ления [1]. В настоящее время все большее значение

приобретает проблема распространенности эссен5

циальной АГ среди молодых [2,3].

В течение последних 20 лет для диагностики

АГ и оценки эффективности антигипертензивной

терапии с успехом применяется метод суточного

мониторирования артериального давления

(СМАД), который имеет ряд преимуществ перед

клиническим офисным измерением АД [4–6].

Отдельные показатели суточного профиля (СП)

АД более тесно коррелируют с наличием и степе5

нью поражения органов5мишеней (ПОМ) и уров5

нем сердечно5сосудистого риска, чем традицион5

ные разовые измерения АД [7,8]. Например, сущес5

твует положительная корреляция среднесуточного

АД с массой миокарда левого желудочка (ММЛЖ),

дисфункцией ЛЖ, микро5 и макропротеинурией,

выраженностью ретинопатии и церебральных

осложнений; положительная корреляция индекса

времени (ИВ) АГ с тяжестью ПОМ; отрицательная

корреляция степени ночного снижения (НС)

АД с индексом ММЛЖ (ИММЛЖ) и степенью

микроальбуминурии (МАУ) и т. д. [3,9–12]. Среди

показателей СП АД наименее изученным остается

скорость утреннего подъема (СУП) АД [13,14]. Дан5

ный показатель в основном изучают для определе5

ния стратегии лечения больных АГ, которая заклю5

чается в применении препаратов, способных обес5

печить контроль АД на протяжении 24 ч, включая

утренние [15–18].

В период с 6.00 до 12.00 ч утра наблюдается рез5

кий подъем АД, повышение сосудистого тонуса, ко5

торые совпадают с нейрогуморальными изменения5

ми. Это время единственный период в течение дня,

когда повышается агрегация тромбоцитов, наблю5

дается гиперкоагуляция и снижение фибринолити5

ческой активности [12,19]. В утренние часы проис5

ходит физиологическая активация симпатоадрена5

ловой (САС) и ренин5ангиотензин5альдостероно5

вой систем (РААС), рост симпатической и сниже5

ние парасимпатической активности. Таким обра5

зом, выраженное повышение АД в утренние часы

на фоне нейрогуморальных изменений может слу5

жить триггером каскада процессов, неблагоприят5

ных в плане ПОМ [20,21]. По данным Фремингем5

ского исследования, риск внезапной смерти (ВС)

и инсульта (МИ) в утренние часы в среднем на 70 %

выше по сравнению с остальными периодами суток

[22]. АД, как и всем физиологическим параметрам

организма, свойственны колебания – вариабель5

ность (Вар). Существует следующая особенность

Вар АД в утренние часы: АД достигает минималь5

ного значения в ~ 3.00 ч ночи, плавно нарастает

до 5.00 ч утра и начинает резко увеличиваться при5

мерно за час до пробуждения. Установлена схо5

жесть СП АД у нормотоников и гипертоников.

Однако для больных АГ характерны большие вели5

чина утреннего подъема (ВУП) и СУП АД [3,20,23].

Если при изучении утреннего пика АД использо5

вать ВУП, определяемую разницей между макси5

мальным и минимальным значениями АД с 4.00 ч

до 10.00 ч утра (АД max5АД min), она будет недоста5

точно информативной для больных с монотонным

СП АД. Более полную характеристику дает показа5

тель СУП САД и диастолического АД (ДАД), вы5

числяемый по формуле:

АД max – АД min
СУП= 

___________________

t АД max – t АД min

СУП, являясь интегральным показателем, за5

висит только от величины и времени роста АД.

На него не оказывают влияния ни суточный ритм,

ни абсолютные цифры АД, которые не всегда явля5

ются максимальными в утренние часы [9].

В настоящее время обнаружена положительная

корреляция СУП САД с развитием МИ [13]. Связь

поражений других органов5мишеней с величиной

СУП САД у молодых больных эссенциальной

АГ недостаточно изучена. В связи с этим, целью на5

стоящего исследования явилось изучение взаимос5

вязи функции почек с СУП САД у молодых мужчин

в возрасте < 35 лет с АГ.

Материал и методы
В исследование были включены 58 молодых мужчин

в возрасте 18535 лет. Средняя длительность АГ составила

4±1,5 года. Критерий включения – эссенциальный ха5

рактер АГ. В исследовании не участвовали пациенты

с симптоматическими АГ, обменными и воспалительны5

ми заболеваниями почек (диабетическая нефропатия, пи5

ело5 и гломерулонефрит), хроническая почечная недоста5

точность (ХПН).

Все больные прошли общеклиническое обследова5

ние, которое включало в себя изучение анамнеза, физи5

кальное обследование, общий клинический анализ кро5

ви, биохимический анализ крови – общий белок, креати5

нин, глюкоза, общий холестерин (ОХС), ХС липопротеи5

дов высокой, низкой и очень низкой плотности (ЛВП,

ЛНП, ЛОНП), калий, натрий и клинический анализ мо5

СУП САД>10

СУП САД<10 

СУП САД >20

СУП САД >10

СУП САД <10 (норма)
(норма)

21% 

79% 

21%

57% 
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Рис. 1   Частота распространения нормальной и повышенной СУП САД у молодых больных АГ.
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чи, а также электрокардиографию (ЭКГ) и ультразвуко5

вое исследование (УЗИ) почек.

АД измеряли методом Короткова на обеих руках по5

сле 55минутного отдыха в положении сидя. Определяли

средние значения двух последовательных измерений,

проводимых с 35минутным интервалом. При оценке

АГ учитывали результаты измерений, проводимых в тече5

ние нескольких дней. Критериями АГ считали среднее

значение САД > 139 мм рт.ст. и/или ДАД > 89 мм рт.ст. без

приема антигипертензивных препаратов. Пациенты

не получали постоянную антигипертензивную терапию,

лишь 5 % больных с III степенью (ст.) АГ эпизодически

принимали Энап 10 мг для купирования гипертонических

кризов.

Больным было произведено СМАД с помощью ап5

парата фирмы “Space Labs” (США) в течение 24 ч с 155

минутным интервалом в дневное (07:00–23:00) и с 305ми5

нутным интервалом в ночное (23:00–07:00) время. Все

больные, в зависимости от ст. АГ, были разделены

на 3 группы (I, II и III ст. АГ), сопоставимые по возрасту

и длительности АГ.

У 46 из 58 пациентов была выполнена динамическая

ангиосцинтиграфия почек с внутривенным введением

Тс 99m ДТПА по болюсной технике и записью задней

проекции. Ее выполняли в положении больного сидя

с использованием гамма5камеры.

Из 46 обследованных с выполненными динамичес5

кой ангиосцинтиграфией почек и СМАД у 35 пациентов

было проведено суточное исследование мочи на МАУ, ко5

торую определяли методом иммуноферментного анализа.

Полученные данные анализировались с помощью

статистического пакета Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных больных у 21 % (n=12)

больных выявлены нормальные значения СУП

САД (СУП < 10), а у 79 % (n=46) больных – повы5

шенные значения СУП САД (СУП > 10), причем

у 22 % от общего числа пациентов СУП САД была

выше нормы более чем в 2 раза (рисунок 1).

При I ст. АГ повышение СУП САД наблюда5

лось у 66,7 % больных, при II ст. АГ – у 76,7 %

больных, при III ст. АГ – у 86,4 % больных (табли5

ца 1 и рисунок 2).

Таким образом, с увеличением ст. АГ возрас5

тала частота больных с повышенной СУП САД.

У больных с нормальными показателями СУП

САД среднее значение общей скорости клубочко5

вой фильтрации (СКФ) составило 151,6±38,9

мл/мин, что свидетельствует о гиперфильтрации,

а у больных с повышенными показателями СУП

САД среднее значение общей СКФ составило

125,4±36,9 мл/мин, что соответствует нормаль5

ным значениям (р=0,06) (таблица 2 и рисунок 3).

У больных с нормальными значениями СУП

САД средние значения общей СКФ составили при

II ст. АГ – 140,4±34,7, а при III ст. АГ – 190,5±28,9

мл/мин (р=0,07).

У больных с повышенными значениями СУП

САД средние значения общей СКФ составили при

I ст. АГ – 174±27,2, при II ст. АГ – 117,2±33,1,

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от величи5

ны СУП САД и ст. АГ

СУП САД Степень АГ

I ст. II ст. III ст.

<10 (норма) 2 (33,3 %) 7 (23,3 %) 3 (13,6 %)

>10 4 (66,7 %) 23 (76,7 %) 19 (86,4 %)

Таблица 2
Средние величины общей СКФ у пациентов

с нормальными и повышенными значениями 

СУП САД

Показатель СУП САД<10 (норма) СУП САД>10 р

Общая СКФ  151,6±38,9 125,4±36,9 0,06

N: 80–130 мл/мин

Рис. 2 Частота распространения повышенной СУП САД у моло5

дых больных с различными ст. АГ.

Рис. 3   Средние СКФ при нормальных и повышенных значениях

СУП САД.
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а при III ст. АГ – 125,5±37,1 мл/мин. Различия

в средних значениях общей СКФ у больных с I

и II ст. АГ достоверны (р=0,01), у больных со II

и III ст. АГ недостоверны (таблица 3 и рисунок 4).

Таким образом, у больных АГ при нормаль5

ной СУП САД выявлена тенденция к гиперфильт5

рации, а при повышенной СУП САД – тенденция

к снижению общей СКФ от гиперфильтрации

до нормальных значений при повышении ст. АГ.

МАУ была выявлена у 22 % (n=2) пациентов

с нормальными значениями СУП САД и у 31 %

(n=8) – с повышенными значениями СУП САД,

но достоверность различий отсутствовала (табли5

ца 4).

Выводы
По данным СМАД у 79 % молодых мужчин

с АГ имела место повышенная СУП САД, причем

у 22 % пациентов СУП САД была выше нормы бо5

лее чем в 2 раза.

С увеличением ст. АГ возрастало число боль5

ных с повышенной СУП САД.

У больных АГ при нормальной СУП САД обна5

ружена тенденция к гиперфильтрации, а при повы5

шенной СУП САД – тенденция к снижению общей

СКФ от гиперфильтрации до нормальных значений

при повышении ст. АГ.

Частота распространения МАУ не зависела

от значений СУП САД.

Рис. 4 Средние значения общей СКФ в зависимости от ст.

АГ при нормальной и повышенной СУП САД.

Таблица 3
Средние значения общей СКФ в зависимости 

от ст. АГ при нормальной и повышенной СУП САД

Общая СКФ

I ст. АГ II ст. АГ III ст. АГ

СУП<10 (норма) 5 140,4±34,7 190,5±28,9

СУП>10 174±27,2 117,2±33,1 125,5±37,1

Таблица 4
Частота распространения МАУ у больных с нор5

мальной и повышенной СУП САД

Степень АГ Частота МАУ

СУП САД < 10 СУП САД > 10

I 5 5

II 25 % 33 %

III 40 % 31 %
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