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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) – ведущий фактор сердечно-сосудистого риска (ССР), а стра-
тификация ССР у молодых пациентов с АГ – актуальное направление клинических исследований. 

Цель. Разработать алгоритм стратификации ССР у мужчин в возрасте 18-29 лет с синдромом АГ.
Материал и методы. 165 мужчин прошли комплексное обследование, включавшее общепринятые клиниче-

ские, лабораторные и инструментальные методы, дополнительно – велоэргометрию, анализ вариабельности 
сердечного ритма, определение скорости распространения пульсовой волны. 

Результаты. Определены клинические характеристики и особенности функционирования сердечно-сосу-
дистой системы в покое и при дозированной физической нагрузке в зависимости от нозологической формы 
АГ и выявленных ССР. На основании оценки типа гемодинамического ответа, определения вероятности раз-
вития сердечно-сосудистых исходов в течение 10 лет разработан алгоритм.

Выводы. Предложенный алгоритм позволяет оптимизировать объем лечебно-диагностических и профи-
лактических мероприятий у мужчин в возрасте 18-29 лет, страдающих синдромом АГ.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) – наиболее 

распространенное  заболевание сердечно-сосу-
дистой системы и ведущий фактор сердечно-со-
судистого риска (ССР). В Республике Беларусь 
распространенность АГ среди мужчин в возрас-
те 18-29 лет составляет 17%, а при переходе в 
следующую возрастную декаду увеличивается 
вдвое [1]. 

Стратификация ССР проводится у населения 
старше 40 лет. До 40 лет абсолютный ССР счита-
ется низким, однако может повышаться за счет 
множественных факторов риска и реклассифи-
каторов. В данной возрастной группе оценива-
ют относительный ССР по модифицированной 
шкале SCORE с использованием общепринятых 
факторов [2]. По данным эпидемиологического 
исследования STEPs, проведенного на террито-
рии Республики Беларусь, отсутствие факторов 
риска у мужчин молодого возраста наблюдается 
в 4,1% случаев, 1-2 факторов риска – в 58,8%, 3 и 
более факторов риска – в 37,2% случаев [1]. При 
переходе в более старшую возрастную группу 
доля лиц с множественными факторами риска 
увеличивается в 1,7 раза, а доля лиц с повышен-
ным уровнем АД – в 4,7 раза, что вносит весо-
мый вклад в формирование ССР.

Роль устранения модифицируемых факто-
ров ССР для снижения бремени заболеваний 
ССС во всех возрастных категориях неоспори-
ма. Вопрос о начале и специфике медикамен-
тозной терапии АГ в молодом возрасте остается 
дискутабельным.

Цель исследования – разработать алго-
ритм стратификации ССР у мужчин в возрасте  
18-29 лет с синдромом АГ на основании ком-
плексного обследования для определения объе-
ма лечебно-профилактических мероприятий.

Материал и методы
В исследование включены 165 мужчин в 

возрасте 18-29 лет, давших информированное 
согласие на участие в исследовании. Пациенты 
с АГ III степени, симптоматической АГ, гипо-
тензивной терапией на момент обследования, 
стойкими нарушениями ритма и проводимости, 
структурными и органическими заболеваниями 
сердца, сахарным диабетом, профессиональным 
спортивным анамнезом в исследование не вклю-
чались. В постановке диагноза АГ и ССР руко-
водствовались европейскими и национальными 
рекомендациями [2, 3].

В дополнение к рекомендованному объему 
диагностики, включавшему такие инструмен-
тальные методы, как суточное мониторирование 
АД (СМАД) и эхокардиография (ЭхоКГ), вы-
полнены определение скорости распростране-
ния пульсовой волны по артериям мышечного 
типа (СРПВ), велоэргометрия (ВЭМ) и анализ 
вариабельности сердечного ритма (ВСР).

Нозологический статус пациентов был пред-
ставлен эссенциальной АГ (I10.0) (68 пациентов 
с АГ I степени и 16 мужчин с АГ II степени) и 
повышенным АД при отсутствии диагноза АГ 
(R03.0) (69 мужчин). У 12 мужчин АД соот-
ветствовало нормальному или оптимальному 
уровню.

Анализировался относительный ССР. Для 
анализа ССР испытуемые были распределены на 
две группы: А – 38 мужчин с высоким ССР, Б – 
127 мужчин со средним популяционным, низким 
и умеренным риском. Деление на две группы 
обусловлено тем, что выявленный высокий ССР 
определяет назначения гипотензивной терапии. 

СМАД проводилось в режиме свободной 
активности испытуемых; определялись средне-
суточные и циркадные уровни АД и нагрузка 
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давлением, оценивались ночное снижение АД и 
скорость утреннего подъема (СУП) АД. 

ЭхоКГ проводилась по стандартной методи-
ке; оценивались показатели, характеризующие 
структуру и функцию левого желудочка (ЛЖ): 
индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), относи-
тельная толщина стенок ЛЖ (ОТС), отношение 
трансмитральных потоков Е/А. Гипертрофию 
ЛЖ (ГЛЖ) устанавливали на основании ИММ-
ЛЖ 115 и более г/м2, концентрическую конфигу-
рацию – на основании ОТС 0,42 и более. 

СРПВ определялась на артериях мышечного 
типа (на отрезке аорта – лучевая артерия) рео-
графическим способом.

ВЭМ выполнялась по протоколу симптом-ли-
митированной ступенчато возрастающей на-
грузки [4]. Определяли тип гемодинамического 
ответа (ТГО) на физическую нагрузку (ФН): фи-
зиологический ТГО (ФТГО), гиперреактивный 
ТГО (ГРТГО), гипертензивный ТГО (ГТТГО), 
гипердинамический ТГО (ГДТГО).

Анализ ВСР выполнялся на коротких запи-
сях электрокардиограммы исходно и во время 
активной ортостатической пробы. Оценивались 
общая ВСР (SDNN), активность парасимпати-
ческого (RMSSD, HF), симпатического (LF/HF) 
отделов вегетативной нервной системы, надсег-
ментарных механизмов (VLF), индекс централи-
зации вегетативного влияния (IC), реактивность 
(∆) отделов вегетативной нервной системы, по-
казатели вегетативного обеспечения деятельно-
сти (∆LF/HF) и парасимпатической реактивно-
сти (К30/15).

Статистический анализ выполнен методами 
непараметрической статистики с использовани-
ем критерия U Манна-Уитни при сравнении двух 
групп, критерия Н Краскела-Уоллиса при сравне-
нии нескольких групп, χ2 Пирсона для сравнения 
частот и долей, регрессионный анализ с после-
дующим ROC-анализом для построения модели 
выявления высокого ССР с использованием про-
грамм STATISTICA 10.0 для Windows (StatSoft, 
Inc., США), Excel. Результаты представлены в 
виде (Ме(25%; 75%); критическим уровнем ста-
тистической значимости считали 0,05.

Результаты и обсуждение 
Распределение ССР в зависимости от нозоло-

гической формы АГ различалось. У пациентов с 
повышенным АД средний популяционный риск  
выявлен в 20,3% случаев, низкий дополнитель-
ный – в 65,2% случаев, умеренный дополнитель-
ный – в 14,5% случаев. У мужчин с АГ I сте-
пени низкий дополнительный ССР установлен  
у 7,7% пациентов, умеренный дополнительный –  
у 58,5% пациентов, высокий дополнительный 
– у 33,8% пациентов. У мужчин с АГ II степе-
ни умеренный дополнительный ССР отмечен  
у 1 пациента, высокий дополнительный –  
у 93,3% пациентов. Множественные факторы 
ССР – 4 и более – определены у 18,8% пациентов 
с повышенным АД, у 24,6% – с АГ I степени, у 
53,3% – с АГ II степени. ГЛЖ диагностирована 
у 10 пациентов с АГ I степени и у 2 пациентов с 
АГ II степени. 

Статистически значимые различия критериев 
ССР в группах исследования представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. – Статистически значимые различия 
критериев ССР
Table 1. – Statistically significant differences in CVR 
criteria 

Показатель
Группа

р
А (n=38) Б (n=127)

Систолическое АД 
офисное, мм рт. ст.

145  
(140; 152)

137  
(130; 144) <0,001

Диастолическое АД 
офисное, мм рт. ст. 90 (85; 96) 84 (79; 89) <0,001

Неблагоприятный 
семейный анамнез, n (%) 33 (87%) 74 (58%) <0,01

Окружность талии, см 97  
(90; 106) 88 (80; 94) <0,001

Индекс массы тела,  
кг/м2

27,9  
(25,5; 30,9)

24,8  
(22,2; 26,9) <0,01

Холестерин, ммоль/л 4,9  
(4,5; 5,5)

4,7  
(4,2; 5,1) <0,05

ГЛЖ, по данным ЭхоКГ, 
n (%) 12 (32%) - <0,001

СРПВ, м/с 8,9  
(7,9; 9,7)

7,6  
(7,0; 8,7) <0,001

Как видно из таблицы 1, пациенты с высоким 
ССР характеризуются сравнительно большими 
значениями основных факторов риска и струк-
турно-функциональными нарушениями сердца 
и сосудистого русла.

В таблице 2 представлены результаты анали-
за ВСР, согласно которым  высокий ССР сопро-
вождается снижением адаптационного потен-
циала, централизацией вегетативного влияния 
и повышенной симпатической активностью на 
фоне сниженной парасимпатической.

Таблица 2. – Показатели ВСР в зависимости от 
ССР 
Table 2. – HRV indicators depending on the CVR

Показатель
Группа

р
А (n=38) Б (n=127)

SDNN, мс 44 (31; 57) 53 (41; 68) <0,05
RMSSD, мс 26 (17; 44) 40 (27; 59) <0,01
LF/HF 1,8 (1,2; 2,5) 1,1 (0,7; 2,1) <0,01
%VLF 47,0 (33,9; 55,9) 42,4 (32,8; 53,2) >0,05
%LF 35,7 (24,6; 40,9) 28,2 (21,4; 36,7) <0,05
%HF 19,4 (12,9; 24,9) 24,5 (16,7; 36,2) <0,05
ИЦ 1,4 (0,9; 2,1) 1,1 (0,8; 2,0) <0,05
К30/15 1,3 (1,2; 1,4) 1,5 (1,3; 1,6) <0,05
ΔLF/HF 3,7 (2,4; 4,9) 3,6 (2,4; 6,5) >0,05

По данным СМАД, у пациентов с высоким 
ССР на протяжении суток были выше систоличе-
ское АД (САД) (138 (131; 142) против 128 (123; 
134), мм рт. ст., р<0,001) и диастолическое АД 
(ДАД) (84 (78; 93) против 78 (74; 83), мм рт. ст., 
р<0,001), повышение показателей было стабиль-
ным (60 (50; 83) против 47 (25; 66), %, р<0,001, 
65 (50; 86) против 50 (31; 65), %, р<0,01), был 
ускорен утренний подъем ДАД (15 (11; 19) про-
тив 11 (8; 18), мм рт. ст./час, р<0,05).
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По результатам ЭхоКГ пациенты с высо-
ким ССР характеризовались большими показа-
телями: ИММЛЖ (99 (92; 116) против 91 (82;  
102), г/м2, р<0,001),  ОТС (0,43 (0,39; 0,47) про-
тив 0,40 (0,37; 0,42), р<0,01) – меньшим транс-
митральным отношением Е/А (1,4 (1,1; 1,7) 
против 1,6 (1,3; 1,9), р<0,01). Высокий ССР со-
провождался изменениями, указывающими на 
формирование концентрической ГЛЖ с наруше-
нием диастолы ЛЖ. 

По данным ВЭМ, в группе пациентов вы-
сокого ССР преобладал ГДТГО – 58%, ГТТГО 
встречался в 26% случаев, на долю ФТГО и ГРТ-
ГО пришлось 16% пациентов.

На основании регрессионного анализа была 
построена модель выявления высокого ССР у 
молодых мужчин (χ2=61,3, ОШ=29,3, р<0,001).

где суммарный ССР – суммарный относи-
тельный ССР у мужчин в возрасте 18-29 лет, exp 
– основание натурального логарифма, А – ЧСС 
при офисном измерении (уд/мин), Б – ОТ (см), 
В – ИММЛЖ (г/м2), Г – СРПВм (м/с), Д – тип 
гемодинамического ответа на нагрузку (значе-
ние «1», если ФТГО, «2» – ГРТГО, «3» – ГТТ-
ГО, «4» – ГДТГО), Е – значение СУПДАД (мм 
рт. ст./час), Ж – значение IC (ед.). Полученная 
модель оценена при помощи ROC-анализа (AUC 
0,91 (0,84; 0,99), р<0,001). При расчетном зна-
чении показателя 0,21 и более суммарный ССР 
оценивается как высокий. Чувствительность ме-
тода составляет 85,7%, специфичность – 89,1%, 
диагностическая ценность – 88,2% [5].

Для определения тактики ведения молодых 
мужчин с синдромом АГ – необходимость и 
кратность диспансерного наблюдения, начало 
медикаментозной терапии – можно воспользо-
ваться определением ТГО (по данным ВЭМ). 
Обоснованность данного предложения объясня-
ется следующим.

У пациентов с ФТГО высокий ССР выявлен в 
2 случаях, у пациентов с ГРТГО – в 4, у пациентов 
с ГТТГО – в 10 (23,3%), 
у пациентов с ГДТГО – 
в 20 (54,1%). При этом 
высокий ССР в группе 
ГДТГО выявлялся значи-
мо чаще, чем при других 
типах (р<0,01). Множе-
ственные факторы ССР 
выявлены у 3 пациентов 
с ФТГО, у 10 (23,3%) – с 
ГРТГО, у 10 (23,3%) – с 
ГТТГО и у 14 (37,8%) – с 
ГДТГО. 

По данным инстру-
ментальных методов ис-
следования среди всех 
ТГО наиболее небла-
гоприятным оказался 
ГДТГО. 

Показатель
Группы

Н; р
ФТГО (n=26) ГРТГО (n=43) ГТТГО (n=43) ГДТГО (n=41)

SDNN, мс 59 (47; 70) 52 (34; 77) 50 (41; 65) 36 (30; 54) 10,4; <0,01

∆SDNN 0,97 (0,84; 1,42) 1,06 (0,81; 1,28) 1,10 (0,84; 1,33) 1,25 (1,06; 1,45) 12,4; <0,05

RMSSD, мс 45 (36; 59) 35 (21; 58) 40 (27; 52) 26 (17; 40) 8,1; <0,05

∆RMSSD 0,56 (0,4; 0,79) 0,60 (0,4; 0,89) 0,62 (0,44; 0,79) 0,73 (0,55; 0,97) 11,3; <0,05

LF/HF 1,10 (0,83; 2,04) 1,44 (0,76; 2,45) 1,41 (0,90; 2,02) 1,76 (1,0; 3,1) >0,05

%VLF 43 (32; 52) 45 (35; 54) 44 (31; 55) 46 (36; 54) >0,05

∆%VLF 1,18 (1,00; 1,47) 0,94 (0,68; 1,21) 1,12 (0,81; 1,62) 0,93 (0,79; 1,31) 10,7; <0,05

%LF 30 (21; 36) 30 (21; 40) 30 (24; 38) 32 (24; 42) >0,05

%HF 26 (17; 35) 21 (14; 31) 23 (15; 37) 20 (12; 25) >0,05

∆%HF 0,27 (0,22; 0,41) 0,48 (0,32; 0,66) 0,34 (0,27; 0,59) 0,42 (0,27; 0,70) 11,0; <0,05

Таблица 3. – Показатели ВСР (исходно, прирост в ортостазе) в зависи-
мости от ТГО
Table 3. – Indicators of HRV (initially, increase in orthostasis) depending on THR

По результатам СМАД, кроме значимо вы-
соких уровней и нагрузки давлением САД 
(Н=13,9, <0,001, Н=12,1, <0,001) и ДАД (Н=13,1, 
<0,01, Н=16,7, <0,001), СУП САД была наиболь-
шей (22,0 (16,0; 27,5) против 12,3 (8,3; 26,9), 
15,3 (10,8; 21,5), 14,3 (11,2; 24,3), Н=10, <0,05) и 
больше референсных величин.

По результатам анализа ВСР (табл. 3) у паци-
ентов с ГДТГО общая ВСР и парасимпатические 
влияния были значимо ниже, чем у пациентов с 
другими ТГО, а также ниже референсных вели-
чин. Несмотря на то, что состав вегетативных 
влияний не различался в зависимости от ТГО, 
при ГДТГО была снижена реактивность надсег-
ментарных и парасимпатических механизмов с 
парадоксальным ростом общей ВСР, что может 
указывать на срыв адаптации.

По результатам ЭхоКГ изменение геометрии 
ЛЖ (концентрическое ремоделирование и ГЛЖ) 
встречалось у 4 пациентов с ФТГО, у 12 (28%) 
пациентов с ГРТГО, у 12 (28%) – с ГТТГО, у 25 
(61%) – с ГДТГО. У пациентов с ГДТГО изме-
нение геометрии ЛЖ встречалось сравнительно 
чаще (р<0,001, р<0,01, р<0,01). Трансмитральное 
отношение у пациентов с ГДТГО было наимень-
шим (1,3 (1,2; 1,7) против 1,8 (1,5; 2,2), 1,8 (1,4; 
1,9), 1,5 (1,3; 1,8), Н=13,7; p<0,01), а ОТС – наи-
большей (0,43 (0,38; 0,47) против 0,39 (0,36; 0,41), 
0,40 (0,36; 0,43), 0,40 (0,37; 0,43), Н=7,1; p<0,05). 
СРПВ у пациентов с ГДТГО была выше, чем у па-
циентов с другими ТГО (9,5 (8,0; 10,6) против 7,4 
(7,2; 8,4), 8,0 (7,3; 9,6), 7,2 (7,1; 8,1), м/с, Н=18,1; 
p<0,001) и выше референсных величин.

На основании полученных результатов нами 
разработан алгоритм, при помощи которого 
можно провести стратификацию ССР у мужчин 
в возрасте 18-29 лет с синдромом АГ и опреде-
лить тактику ведения пациентов (рис.).

Алгоритм рекомендован для стратификации 
ССР у пациентов с впервые выявленным повы-
шением АД. При выявлении ССР 5% и более по 
таблице SCORE и поражения органов-мишеней 
ССР считается высоким. При отсутствии данных 
критериев ССР оценивается в зависимости от 
нозологической формы синдрома АГ. В случае 
диагностики АГ II степени и при наличии хотя 

Оригинальные исследования



227Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 19, № 2, 2021   

Оригинальные исследования

бы 1 фактора риска ССР оценивается как высо-
кий. В случае АГ I степени и ВНАД выявляется 
высокий ССР согласно инструкции по примене-
нию № 144-1119 от 06.12.2019 (путь 1). В зави-
симости от выявленного ССР и нозологической 
формы АГ в алгоритме предложены варианты 
тактического решения по объему лечебно-про-
филактических мероприятий. При отсутствии 
технической возможности выявления пути 1 
тактическое решение может быть принято на 
основании определения ТГО при ВЭМ, соглас-

но инструкции по применению № 187-1220 от 
28.01.2021 (путь 2).

Выводы
Предложенный алгоритм позволяет стра-

тифицировать ССР у мужчин в возрасте 18-29 
лет с синдромом АГ на основании комплексно-
го клинико-инструментального обследования и 
определить объем лечебно-профилактических 
мероприятий на основании определения ТГО 
при ВЭМ.

Рисунок. – Алгоритм стратификации ССР у мужчин в возрасте 18-29 лет с синдромом АГ 
Figure. – Algorithm of CVR stratification in men aged 18-29 years with AHS
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ALGORITHM FOR STRATIFICATION OF CARDIOVASCULAR RISK 
IN MEN AGED 18-29 YEARS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

SYNDROME
A. N. Zayats, V. I. Shyshko 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background: Arterial hypertension (AH) is a leading factor of cardiovascular risk (CVR), and stratification of CVR 
in young patients with AH is an important area of clinical research.

Aim: to develop an algorithm for CVR stratification in men aged 18-29 years with AH syndrome (AHS).
Materials and methods: 165 men underwent a complete physical examination, which included standard clinical, 

laboratory and instrumental methods, ergomtry test, analysis of heart rate variability, pulse wave velocity determination. 
Results: The clinical characteristics and features of the cardiovascular system functioning at rest and during 

ergometry test have been determined, depending on the nosological form of AHS and the established CVR. The 
algorithm has been developed based on the assessment of the type of hemodynamic response and determination of the 
probability of cardiovascular outcomes within 10 years.

 Conclusion: the proposed algorithm enables to optimize therapeutic, diagnostic and preventive measures in men 
aged 18-29 years with AHS.
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