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Резюме

Изучение состояния сосудистой стенки и  функции эндотелия у больных артериальной гипертензией (АГ)  моло-
дого возраста является перспективным с позиций лечебного воздействия и профилактики сосудистых катастроф. 
У 76 пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) (средний возраст 38,4±2,7 г., мужчин – 52, женщин – 24 чел., АГ 
1 степени была у 41 пациента (53,9%), 2 степени – у 35 (46,1%), ГБ I стадии – у 47(61,8%), II стадии – у 29 (38,2%) 
больных оценивали жесткость и состояние ауторегуляции тонуса артерий.  Группу сравнения составили 38 мужчин 
и женщин без АГ. У мужчин и женщин с АГ показатели жесткости артерий не отличались между собой и от группы 
сравнения. Ауторегуляция тонуса среднемозговых артерий (СМА) была одинакова нарушена у пациентов с АГ не-
зависимо от пола, у них преобладал отрицательный тип реакций кровотока в СМА (59,2% справа и 55,3% слева), 
в группе сравнения - положительный тип реакции кровотока. У лиц молодого возраста с ГБ, независимо от пола, 
нарушения ауторегуляции тонуса СМА выявляются раньше, чем отклонения со стороны артериальной жесткости. 
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Summary

Estimation of the state of vascular wall and endothelial function in young patients with arterial hypertension is a 
perspective method of treatment and prophylaxis of cardiovascular fatal events. Goal: to estimate the rigidity and 
autoregulation of tonus of arteries and vascular effect of antihypertensive treatment in younger patients with arterial 
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Артериальная гипертензия (АГ) до настоящего 
времени остается актуальной научно-практической 
проблемой вследствие большой частоты тяжелых 
осложнений (инсульт, инфаркт миокарда, сердечная 
и почечная недостаточность), определяющих высо-
кий уровень сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности [5, 8, 10]. Коварство АГ состоит в том, что 
длительное время она протекает бессимптомно или с 
незначительными проявлениями, исподволь оказывая 
повреждающее действие на связанные с ней органы-
мишени. Поэтому для предотвращения сердечно-сосу-
дистых осложнений необходима ранняя диагностика 
АГ и поражения органов-мишеней − сердца, мозга, по-
чек, а также сосудистой стенки, непосредственно под-
вергающейся гемодинамической травме [2, 11]. Кроме 
того, важна профилактика патологического ремодели-
рования сосудов, которое начинается как адаптивный 
процесс в ответ на изменение условий гемодинамики 
или активности циркулирующих гуморальных фак-
торов, а в последующем может способствовать углу-
блению сосудистой патологии [1, 7, 9]. В доступной 
литературе имеется ограниченное количество работ, 
посвященных оценке ранних признаков поражения со-
судистого русла у лиц молодого возраста с АГ, в том 
числе и с позиций гендерных особенностей. 

Цель исследования – изучить связь состояния ау-
торегуляции тонуса периферических и интракрани-
альных артерий и жесткости сосудов у пациентов 
молодого возраста с АГ разного пола с параметрами 
суточного профиля артериального давления.

Материалы и методы
В исследование было включено 76  пациентов мо-

лодого возраста с АГ, 54 мужчины и 22 женщины с 
дополнительными факторами сердечно-сосудистого 
риска с впервые выявленной и/или без постоянной ги-
потензивной терапии; возраст  не старше 44 лет; согла-
сие пациента на проведение исследования; отсутствие 
критериев исключения. Диагноз АГ устанавливался 
на основании данных анамнеза при наличии высокого 
АД (140/90 мм рт. ст. и выше) на момент включения в 
исследование на основании рекомендаций  Всероссий-
ского научного общества кардиологов [2] и подтверж-
дался результатами суточного мониторирования АД. 
Ко II стадии относили пациентов, у которых наряду с 
повышенными цифрами АД имели место признаки по-
ражения хотя бы одного из органов-мишеней, в нашем 
случае это была установленная при ЭХОКГ гипертро-
фия левого желудочка (ГЛЖ). АГ 1 степени была у 41 
пациента (53,9%), 2 степени – у 35 (46,1%), ГБ I стадии 
– у 47(61,8%), II стадии – у 29 (38,2%) больных. Среди 
других факторов риска наиболее часто были курение 
(78,8% у мужчин и 33,3% у женщин) и  избыточная 

масса тела, в основном у мужчин. В группе сравнения, 
сопоставимой по возрасту, было 22 мужчины и 16 жен-
щин без АГ, но с аналогичными факторами риска. Ис-
ходная клинико-анамнестическая характеристика лиц, 
включенных в исследование, представлена в табл. 1. 

Таблица 1

Клинико-анамнестическая характеристика участников 
исследования

Показатели

Основная группа Группа сравнения

мужчи-
ны, n=52

женщи-
ны, n=24

мужчи-
ны, n=22

женщи-
ны, n=16

Возраст, годы 38,4±11,5 39,6±5,9 37,8±8,4 38,2±4,4

ИМТ, кг/м2 26,7±7,9 23,8±2,2 25,2±5,6 23,3±2,1

Курение (абс./%) 41 (78,8) 8 (33,3) 16 (72,2) 5 (31,3)

ОХ, ммоль/л 5,0±0,4 4,6±0,2 4,6±0,3 4,4±0,1

Длительность АГ, 
годы 5,2±3,9 4,9±3,7 - -

САД за сут, мм рт. ст. 158,7±10,1 154,6±7,3 - -

ДАД за сут, мм рт. ст. 96,9±9,4 95,3±7,8 - -

АГ 1 степени (абс./%) 27 (65,8) 14 (34,2) - -

АГ 2 степени (абс./%) 25 (71,4) 10 (28,6) - -

ГБ I стадии (абс./%) 32 (68,1) 15 (31,9) - -

ГБ II стадии (абс./%) 20 (69,0) 9 (31,0) - -

Примечания. ИМТ – индекс массы тела, ОХ – общий холесте-
рин, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, АГ – артериальная гипертензия, ГБ 
– гипертоническая болезнь.

АГ 1 степени была у 41 пациента (53,9%), 2 сте-
пени – у 35 (46,1%), ГБ I стадии – у 47(61,8%), II ста-I стадии – у 47(61,8%), II ста- стадии – у 47(61,8%), II ста-II ста- ста-
дии – у 29 (38,2%) больных. В исследование не вклю-
чали пациентов в возрасте старше 44 лет; с наличием 
хронической патологии (ИБС, хроническая сердечная 
недостаточность, злокачественные нарушения ритма 
сердца, сахарный диабет, атеросклероз сонных арте-
рий и артерий нижних конечностей); с симптоматиче-
ским характером артериальной гипертензии, который 
выявлялся с помощью комплексного обследования по 
общепринятой схеме; при отказе пациента от начала 
или продолжения исследования. 

Суточное мониторирование АД (СМАД) прово-
дили с помощью автоматической амбулаторной си-
стемы суточного мониторирования BPLab МнСДП - 2 
ООО «Петр Телегин», с определением принятых па-
раметров АД [6]. Эндотелийзависимая вазодилатация 
плечевой артерии (ЭЗВД) оценивалась с помощью 
линейного датчика 7,5 Мгц ультразвукового сканера 

hypertension (AH). The study in-cluded 76 patients, average age was 38,4 ± 2,7 years old, 52 patients were men, 24 ones 
were women. AH stage I was detected in 41 (54%) of patients, stage II-in 35(46%) of patients. The control group included 
38 men and women without AH. The rigidity and tonus autoregulation of mesencephalic arteries were estimated by 
Doppler echocardiography. Men and women with AH and healthy patients had equal arterial rigidity. Autoregulation of 
mesencephalic arteries tonus was abnormal in patients with AH independently of their gender. Most of patients showed 
negative reaction of blood flow in mesencephalic arteries (in 59,2% of patients -from the right, and in 55,3% - from the left). 
The control group had predominantly positive type of blood flow reaction. Disorders of autoregulation of mesencephalic 
arteries tonus can be revealed in younger patients with AH earlier than abnormal rigidity of vessels. 

Key words: arterial hypertension, autoregulation of vascular tone, arterial rigidity.
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«Vivid I» (GE, Германия) в В-режиме с цветным доп-Vivid I» (GE, Германия) в В-режиме с цветным доп- I» (GE, Германия) в В-режиме с цветным доп-I» (GE, Германия) в В-режиме с цветным доп-» (GE, Германия) в В-режиме с цветным доп-GE, Германия) в В-режиме с цветным доп-, Германия) в В-режиме с цветным доп-
плеровским картированием потока. Оценивали изме-
нение диаметра (Δ%) и скорости кровотока в артерии 
после окклюзии. Прирост диаметра плечевой артерии 
менее 10% от исходного – эндотелиальная дисфункция 
[10]. Состояние ауторегуляции тонуса среднемозговой 
артерии (СМА) оценивали  методом  транскраниаль-
ного дуплексного сканирования секторным датчиком 
2 Мгц этого же сканера. В спектральном допплеров-
ском режиме определяли усредненную по времени 
максимальную скорость кровотока (ТАМХ) с последу-
ющим проведением функциональных проб. Тест мио-
генной направленности: показатель ТАМХ до и через 
3 мин после сублингвального приема 0,25 мг нитро-
глицерина. Индекс цереброваскулярной реактивности 
(ИР) рассчитывали как отношение исходной ТАМХ 
к значениям ТАМХ после пробы. Гиперкапническую 
пробу (метаболический тест) проводили с задержкой 
дыхания на 30 с с оценкой указанных показателей че-
рез 3 мин (в период максимальной дилатации). ИР 
- отношение ТАМХ после пробы к исходной ТАМХ. 
Классификация типов реакций кровотока на основа-
нии параметров ИР: положительный (нормальный при 
ИР=1,1–1,4; усиленный – ИР>1,14; отрицательный – 
ИР=0,9–1,1 и парадоксальный –  ИР<0,9) [4]. Толщину 
комплекса интима-медиа (КИМ) общей сонной арте-
рии измеряли по стандартной методике в В-режиме 
по задней стенке проксимальнее бифуркации на 1 см. 
Скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) 
в аорте,  индекс аугментации (ИА) и  лодыжечно-пле-
чевой индекс (ЛПИ)  определяли методом объемной 
сфигмографии на аппарате «VaSera-1000» («Fukuda 
Denshi», Япония).

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью программы STATISTICA 
6.0 (StatSoft Inc, С�А). Описание количественных по-StatSoft Inc, С�А). Описание количественных по- Inc, С�А). Описание количественных по-Inc, С�А). Описание количественных по-, С�А). Описание количественных по-
казателей выполнено с помощью среднего арифмети-
ческого значения ± стандартное отклонение. Для срав-
нения качественных признаков в исследуемых группах 
использовали точный критерий Фишера. Корреляци-
онный анализ количественных признаков выполнен 
по Пирсону с расчетом коэффициента корреляции (r). 
Различие количественных показателей оценивалось с 
помощью t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок и t-критерия Стьюдента для парных сравнений. 
Рассчитывали отношение шансов (О�), для оценки 
значимости которого использовали 95% доверитель-
ный интервал (95% ДИ). Во всех процедурах стати-
стического анализа уровень значимости р принимался 
менее 0,05.

Результаты и обсуждение
Изучение толщины КИМ сонных артерий показа-

ло, что в целом по группе показатели КИМ не отлича-
лись от контроля и не выходили за пределы нормаль-
ных значений как у мужчин, так и у женщин (табл. 2). 
Вместе с тем, у мужчин со 2 степенью АГ толщина 
КИМ была больше, чем у пациентов с 1 степенью АГ и 
лиц без АГ (0,7±0,2 мм, 0,51±0,1, р1=0,001, 0,55±0,19, 
р=0,011 – справа и 0,71±0,15 мм, 0,57±0,15, р1=0,002 
,0,54±0,23, р=0,004 – слева). СРПВ, ИА и ЛПИ справа 

и слева у мужчин и женщин молодого возраста с АГ 
практически не отличались между собой от группы 
сравнения (табл. 2). Оценка ЭЗВД плечевой артерии 
выявила, что при одинаковой исходной линейной ско-
рости кровотока (ЛСК) у лиц с ГБ и в группе сравнения 
исходный диаметр плечевой артерии (D) у пациентов с 
ГБ был больше, чем у лиц с нормальным АД. В пробе 
с «реактивной гиперемией» прирост D плечевой арте-D плечевой арте- плечевой арте-
рии у больных с ГБ в целом по всей группе составил в 
среднем 3,1%, с нормальным АД – 12,2% (р=0,0001), и 
это при отсутствии достоверных различий в приросте 
линейной скорости кровотока. Прирост D плечевой ар-D плечевой ар- плечевой ар-
терии был приблизительно одинаков у мужчин и жен-
щин с ГБ (2,9 и 3,3% соответственно), что свидетель-
ствовало об имеющейся у них дисфункции эндотелия 
(ДЭ). Расчет О� показал, что при прочих  равных 
факторах риска, наличие у людей молодого возраста 
ДЭ в виде снижения ЭЗВД плечевой артерии сопрово-
ждалось увеличением в 6 раз частоты встречаемости 
АГ, в сравнении с лицами с сохраненной функцией эн-
дотелия сосудов (О� – 6,0; 95% ДИ 1,66 – 21,74). 

Таблица 2

Толщина КИМ сонных артерий СРПВ, ИА и ЛПИ у мужчин 
и женщин молодого возраста с АГ и без АГ

Показатели
Основная группа Группа сравнения

мужчины, 
n=52

женщины, 
n=24

мужчины, 
n=22

женщины, 
n=16

КИМ (мм) справа 0,61±0,21 0,53±0,29 0,55±0,19 0,51±0,2
КИМ (мм) слева 0,64±0,22 0,53±0,24 0,54±0,23 0,52±0,2
СРПВ (м/с) 8,5±1,4 8,4±1,5 8,3±1,9 8,5±1,6
ИА (%) -53,7±19,5 -52,6±10,3 -52,3±13,6 -51,9±7,6
ЛПИ справа 1,04±0,14 1,03±0,1 1,03±0,05 1,02±0,1

ЛПИ слева 1,03±0,14 1,03±0,11 1,04±0,1 1,03±0,1
Примечания. КИМ – комплекс интима-медиа, СРПВ – скорость 

распространения пульсовой волны, ИА – индекс аугментации, ЛПИ 
– лодыжечно–плечевой индекс.

При оценке ауторегуляции тонуса СМА и прове-
дении теста миогенной направленности установлено, 
что у пациентов молодого возраста с ГБ, в отличие 
от лиц с нормальным АД, в ответ на сублингвальный 
прием нитроглицерина наблюдалось достоверно бо-
лее слабое расширение СМА. При этом средние зна-
чения ИР были ниже, чем у нормотоников. Выявлен-
ные отклонения наблюдались как у мужчин (1,14±0,22 
и 1,31±0,33, р=0,012), так и у женщин (1,12±0,24 и 
1,31±0,28, р=0,044). У пациентов с ГБ в 59,2% (справа) 
и в 55,3% (слева) случаев наблюдался отрицательный 
тип реакций кровотока, который встречался чаще, чем 
у нормотоников (30,3 и 38,2% справа и слева соответ-
ственно, р<0,01). Положительный тип наблюдали до-
стоверно в 2 раза реже, а усиленный – почти в 5 раз 
реже, чем у лиц с нормальным АД. Только в группе 
пациентов с ГБ был отмечен парадоксальный тип ре-
акций кровотока в ответ на прием нитроглицерина 
(табл. 3). Расчет О� показал, что у лиц молодого воз-
раста с АГ, в отличие от их сверстников с нормальным 
АД, вероятность возникновения нарушенной ауторе-
гуляции тонуса СМА при проведении миогенной про-
бы возрастала в 3,9 раза (95% ДИ 2,54-6,14).
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Таблица 3 

Типы реакций кровотока (в %) при оценке ауторегуляции 
тонуса СМА в пробе с нитроглицерином у лиц молодого 

возраста с АГ

Типы кровотока
Основная группа, 

n=76
Группа             

сравнения, n=38
справа слева справа слева

Положительный (абс./%) 23 (30,3)* 29 (38,2)* 24 (63,2) 24 (63,2)
Отрицательный (абс./%) 45 (59,2)* 42 (55,3)* 5 (13,7) 7 (18,4)
Парадоксальный (абс./%) 5 (6,6) 3 (3,9) 0 0
Усиленный (абс./%) 3 (3,9)* 2 (2,6)* 9 (23,6) 7 (18,4)

Примечание. * – достоверность различий (р=0,001) между ос-
новной и группой сравнения на соответствующей стороне.

Оценка реакции на метаболическую стимуляцию 
показала, что у мужчин и женщин молодого возрас-
та с ГБ она была достоверно ниже, чем у лиц с нор-
мальным АД. При этом среди больных с ГБ процент 
пациентов с отрицательным типом реакции кровотока 
был в 4 раза больше, чем среди нормотоников (67,1% 
справа и 56,6% слева и по 18,4% справа и слева со-
ответственно, р=0,001). Парадоксальный тип реакции 
также был отмечен только у пациентов с ГБ (табл. 4). 
Расчет О� установил, что наличие повышенного АД, 
в отличие от лиц с нормальным АД, увеличивало ве-
роятность нарушения ауторегуляции тонуса СМА 
в гиперкапнической пробе в 6,1 раза (95% ДИ 3,73-
9,87). Корреляционный анализ между различными 
параметрами СМАД и ИР показал, что у женщин на 
нарушение ауторегуляции тонуса СМА в большей сте-
пени оказывали влияние средние дневные и ночные 
значения САД и ДАД (ИР/срСАДн=-0,38, p<0,05; ИР/
срДАДд=-0,38, p<0,05; ИР/срДАДн=-0,44, p<0,03), 
у мужчин – «нагрузка» давлением, индексы времени 
и площади гипертензии (ИР /ИП ДАД=-0,47, p<0,02; 
ИР /ИП ДАДд=-0,44, p<0,03; ИР /ИП ДАДн=-0,46, 
p<0,03; ИР /ИВ ДАД=-0,37, p<0,05).

Таблица 4

Типы реакций кровотока (в %) при оценке ауторегуляции 
тонуса СМА в гиперкапнической пробе у лиц молодого 

возраста с АГ

Типы кровотока
Основная группа, 

n=76
Группа           

сравнения, n=38
справа слева справа слева

Положительный (абс./%) 20 (26,3)* 22 (28,9)* 26 (68,4) 26 (68,4)
Отрицательный (абс./%) 516 (7,2)* 43 (56,6)* 7 (18,4) 7 (18,4)
Парадоксальный (абс./%) 2 (2,6) 8 (10,6) 0 0
Усиленный (абс./%) 3 (3,9) 3 (3,9) 5 (13,2) 5 (13,2)

Примечание. * – достоверность различий (р=0,001) между ос-
новной и группой сравнения на соответствующей стороне.

Проведенная у лиц молодого возраста с АГ 1-2 
степени оценка состояния артериальной ригидности 
не выявила достоверных отклонений со стороны по-
казателей жесткости сосудов. Вместе с тем, у них уже 
имела место нарушенная ауторегуляция тонуса плече-
вых и интракраниальных артерий. Выявленные откло-
нения со стороны реактивности СМА были однотип-
ными у мужчин и женщин с ГБ и зависели в первую 
очередь от наличия повышенного АД. Вместе с тем 
на нарушение ауторегуляции тонуса СМА у мужчин 
и женщин оказывали влияние различные параметры 
СМАД. Установлено [12, 13], что изменения ауторегу-
ляции тонуса сосудов непосредственно связаны с сосу-
дистым эндотелием, на поверхности которого имеется 
система рецепторов, преобразующих механические 
сигналы, что приводит к накоплению NO и вазодила-
тации. Важно отметить, что у наших пациентов нару-
шения функционального состояния сосудистой стенки 
выявлялись при отсутствии явных атеросклеротиче-
ских изменений со стороны сосудов, о чем свидетель-
ствовала нормальная толщина КИМ сонных артерий и 
другие показатели жесткости сосудов. Показано, что у 
больных АГ молодого возраста на фоне нормальных 
значений КИМ нет и грубых нарушений эластических 
свойств сосудов разного калибра, тем не менее, у них, 
несмотря на малые сроки заболевания и умеренную 
выраженность АГ, отмечали повышение скорости рас-
пространения пульсовой волны по аорте [7]. Сниже-
ние ауторегуляции тонуса сосудов у наших пациентов 
также могло быть одним из отражений подобного на-
рушения и, в определенной мере, свидетельствовать о 
факте раннего ремоделирования сосудов у больных АГ 
1-2 степени. 

Выводы
1. У лиц молодого возраста с ГБ нарушения ауторе-

гуляции тонуса периферических и интракраниальных 
артерий выявляются раньше, чем отклонения со сторо-
ны артериальной жесткости. 

2. Нарушения ауторегуляции тонуса СМА у жен-
щин и мужчин молодого возраста с артериальной 
гипертензией 1-2 степени носят однонаправленный 
характер и обусловлены в первую очередь наличием 
повышенного АД.
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Резюме

У пожилых пациентов, страдающих артериальной гипертензией (АГ) и ИБС, имеются гендерные различия 
ремоделирования левого желудочка (ЛЖ): более высокие величины массы миокарда ЛЖ у мужчин, более выра-
женное нарастание индекса массы миокарда ЛЖ и снижение фракции выброса ЛЖ по мере утяжеления АГ у жен-
щин. В то же время, вне зависимости от пола и степени АГ, у большинства больных формируется диастолическая 
дисфункция ЛЖ преимущественно по гипертрофическому типу. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ремоделирование, диастолическая дисфункция, возраст, мужчины, 
женщины, ишемическая болезнь сердца. 
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Summary

There are gender differences in left ventricular remodeling in elderly patients with arterial hypertension and ischemic 
heart disease: higher values of myocardial mass in men, a more pronounced rise in the index of myocardial mass and 
decrease in LVEF in women. At the same time, regardless of gender and degree of hypertension, the majority of patients 
develop diastolic dysfunction of the left ventricle mainly of hypertrophy type.
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