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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ 
АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ

А. Н. Заяц, В. И. Шишко
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Известно, что высокое нормальное артериальное давление (ВНАД) ассоциируется с повышенным риском 
развития артериальной гипертензии (АГ).

Цель исследования. Выявить предикторы развития АГ у молодых мужчин с ВНАД, оценить их прогности-
ческую значимость. 

Материал и методы. Из выборки 50 мужчин в возрасте 18-29 лет с зарегистрированным ВНАД сформиро-
ваны группы: 1-я группа – 18 пациентов с диагностированной в течение 10 лет АГ, 2-я группа – 32 пациента, 
у которых АГ не была диагностирована. Анализировались факторы сердечно-сосудистого риска, показатели 
суточного мониторирования АД, велоэргометрии (ВЭМ), вариабельности ритма сердца (ВСР) при выполне-
нии активной ортостатической пробы, эхокардиографии, скорость распространения пульсовой волны.

Результаты. Предикторами развития АГ у молодых мужчин с ВНАД являются показатели ВСР при вы-
полнении активной ортостатической пробы (ΔSDNN, ΔHF) и показатели ВЭМ (частота сокращений сердца 
(ЧСС) на высоте нагрузки, диастолическое АД (ДАД) в конце восстановительного периода).

Выводы. Предикторы развития АГ у молодых мужчин с ВНАД: ΔSDNN и ΔHF при выполнении активной 
ортостатической пробы, ЧСС на высоте нагрузки и уровень ДАД в восстановительном периоде при выполне-
нии ВЭМ (чувствительность – 88,89%, специфичность – 93,75%, точность – 92,0%). Полученная прогности-
ческая модель может быть применена как метод определения индивидуального риска развития АГ.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) остается од-

ним из самых распространенных факторов сер-
дечно-сосудистого риска (ССР) среди населения 
Республики Беларусь. Распространенность АГ 
увеличивается с 24,1% в возрасте 18-29 лет до 
29,7% в возрасте 30-44 лет и почти вдвое (59,3%) 
в возрасте 45-59 лет, ухудшая прогноз разви-
тия заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(ССС) [1]. 

Ранее состояние, характеризующееся вы-
соким нормальным артериальным давлением 
(ВНАД), считалось «предгипертензией» и пред-
ставляло мощный фактор риска АГ [2]. Согласно 
рекомендациям ACC/AHA 2017 г., уровень АД, 
соответствующий 130-139 мм рт. ст. для систо-
лического АД (САД) и 80-89 мм рт. ст. для ди-
астолического (ДАД) считается первой стадией 
заболевания [3]. Лица с ВНАД – категория паци-
ентов, представляющая клинический интерес в 
диагностике и прогнозировании АГ. 

Цель исследования – выявить предикторы 
развития АГ у молодых мужчин с ВНАД. 

Материал и методы
На первом этапе исследования в 2010- 

2012 гг. на базе кардиологического отделе-
ния городской клинической больницы № 2 г. 
Гродно обследованы 209 мужчин в возрасте  
18-29 лет. Все обследуемые подписывали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Из обследованных пациентов отобран 91 мужчи-

на без верифицированной АГ, у которых АД при 
офисном измерении соответствовало ВНАД. В 
дополнение к общепринятым методикам обсле-
дования выполнялись суточное мониторирова-
ние АД (СМАД), анализ вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) при выполнении активной 
ортостатической пробы, велоэргометрия (ВЭМ), 
эхокардиография (ЭхоКГ), определение скоро-
сти распространения пульсовой волны (СРПВ) 
по артериям мышечного типа.

На втором этапе исследования через 10 лет 
проанализированы амбулаторные карты 50 
мужчин, регулярно проходивших диспансерное 
наблюдение. По результатам работы с доку-
ментацией сформированы 2 группы: 1-я группа 
представлена 18 пациентами с развившейся АГ, 
2-я группа – 32 пациента, у которых в течение 
10-летнего периода АГ не была диагностиро-
вана. На основании анализа результатов обсле-
дования, выполненного на первом этапе иссле-
дования, определены возможные предикторы 
развития АГ, построена логит-модель прогнози-
рования АГ и оценена ее значимость. 

СМАД выполнялось аппаратом WatchBP 03 
фирмы Microlife (Швеция). Исследование на-
чиналось в утренние часы и длилось на протя-
жении суток с фиксацией АД каждые 30 минут 
днем и 60 минут ночью. Анализировали уровень 
САД и ДАД (мм рт. ст.), нагрузку давлением, ва-
риабельность АД за сутки, днем и ночью, суточ-
ный индекс и скорость утреннего подъема АД. 
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ВЭМ выполняли на велоэргометре фирмы 
«Kettler» (Германия) с использованием аппа-
ратно-программного комплекса «Поли-Спектр-
8Е/8В» (Россия). Оценивали показатели толе-
рантности к физической нагрузке: длительность 
пробы, пороговую мощность, объем выполнен-
ной работы, двойное произведение, коронарный, 
хронотропный и инотропный резервы, прирост 
ДАД на высоте нагрузки. Определяли тип гемо-
динамического ответа на физическую нагрузку: 
физиологический, гиперреактивный, гипертен-
зивный, гипердинамический [4]. 

Определение ВСР проводилось на аппарат-
но-программном комплексе «Поли-Спектр-
8Е/8В» (Россия) с использованием модуля ана-
лиза ВСР «Поли-Спектр-Ритм». Оценивались 
показатели временного (RRNN, SDNN, RMSSD, 
pNN50) и спектрального (TP, VLF, LF, HF, 
%VLF, %LF, %HF) анализа ВСР в состоянии по-
коя, при выполнении 7-минутной активной орто-
статической пробы, их динамика (Δ – отношение 
показателя в ортостазе к показателю в покое). 

ЭхоКГ выполнялась на ультразвуковом ап-
парате Medison SA-8000 (Samsung, Корея) с 
использованием одномерного, двухмерного и 
допплеровского режима. Производилась оцен-
ка размера камер сердца, систолической и диа-
столической функций сердца, ремоделирования 
миокарда. 

СРПВ определяли реографическим методом 
на компьютерном реографе «Импекард-М» на 
отрезке между сонной артерией и лучевой арте-
рией на нерабочей руке.

Статистическая обработка результатов про-
ведена методами непараметрической статисти-
ки с использованием программ статистической 
обработки данных Statistica 10.0 и ExcelAttestat. 
Межгрупповые различия выявляли с исполь-
зованием теста Манна-Уитни. Для сравнения 
количественных показателей ВСР исходно и 
в ортостазе применяли критерий знаков (Sing 
test). Для оценки значимости различий частот и 
долей определенного признака применяли кри-
терий хи-квадрат Пирсона; при значении частот 
от 5 до 9 хи-квадрат рассчитывали с поправкой 
Йетса, при значении менее 5 – при помощи точ-
ного критерия р Фишера. Для построения моде-
ли регрессии использовался метод нелинейной 
логистической регрессии с бинарным откликом 
с логит-функцией связи и определением про-
гностической значимости и порога отсечения в 
результате ROC-анализа. Данные в работе пред-
ставлены в виде медианы и 25-го и 75-го процен-
тилей (Me (25%; 75%)). Критическим уровнем 
статистической значимости считали р<0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительная характеристика факторов 

ССР, выявленных на первом этапе исследова-
ния, представлена в таблице 1.

У мужчин в 1-й группе значимо выше частота 
сердечных сокращений (ЧСС), по другим пока-
зателям группы не различались.

Курение выявлено у 10 (55,6%) пациентов 
1-й группы и у 12 (37,5%) пациентов 2-й группы, 

ожирение – у 1 (5,6%) и 0 пациентов, абдоми-
нальный тип ожирения – у 2 (11,1%) и 1 (3,1%) 
пациента, гиперхолестеринемия – у 10 (55,6%) и 
6 (18,8%) пациентов, низкая физическая актив-
ность – у 2 (11,1%) и 1 (3,1%) пациента, соответ-
ственно. Гиперхолестеринемия среди пациентов 
1-й группы встречалась чаще, чем во 2-й группе 
(χ2=5,58, р=0,018).

При сравнении показателей СМАД выявлено, 
что у пациентов 1-й группы скорость утреннего 
подъема ДАД была выше, чем во 2-й группе; по 
другим показателям группы не различались.

По данным ВЭМ в 1-й группе тест выполнен 
полностью у 6 (33,3%) пациентов, толерант-
ность к физической нагрузке оценена как вы-
сокая. У 12 (66,7%) пациентов толерантность к 
физической нагрузке была снижена – на 2-й сту-
пени нагрузки пробу завершили 8 (44%) пациен-
тов, на 3-й ступени – 2 пациента. Во 2-й группе 
протокол ВЭМ выполнен полностью и высокая 
толерантность к физической нагрузке выявлена 
у 12 (37,5%) пациентов. У 20 (62,5%) пациентов 
толерантность к физической нагрузке была сни-
жена – на 2-й ступени нагрузки пробу завершили 
8 (25%) пациентов, на 3-й ступени – 12 (37,5%) 
пациентов. В таблице 2 представлено распреде-
ление пациентов с разными типами гемодинами-
ческого ответа на физическую нагрузку.

Таблица 1. – Факторы ССР в группах 
исследования
Table 1. – CV risk factors in study groups

Показатель 
1-я группа 

(n=18)
2-я группа 

(n=32)
Н; р

САД,  
мм рт. ст.

135 (131; 139) 135 (131; 138) >0,05

ДАД,  
мм рт. ст.

85 (82; 89) 83 (79; 86) >0,05

ЧСС, уд/мин 93 (76; 95) 77 (72; 82) 164; 0,013

ИМТ, кг/м2 22,8 (22,2; 25,4) 23,8 (21,3; 26,7) >0,05

ОТ, см 81,0 (80,0; 91,0) 83,5 (79,8; 94,8) >0,05

Холестерин, 
ммоль/мл

5,2 (4,9; 5,5) 4,6 (3,8; 5,2) >0,05

Креатинин, 
ммоль/мл

66 (60; 80) 78 (68; 91) >0,05

Глюкоза,  
ммоль/мл

4,8 (4,3; 5,0) 4,9 (4,5; 5,0) >0,05

Таблица 2. – Распределение типов гемоди-
намического ответа на физическую нагрузку  
в группах исследования
Table 2. – Distribution of types of hemodynamic  
response on physical load in the study groups

Тип гемодинамиче-
ского ответа на фи-
зическую нагрузку

1-я группа 2-я группа

Физиологический 6 (33,3%) 12 (37,5%)

Гиперреактивный 6 (33,3%) 16 (50%)

Гипертензивный 2 (11,1%) 4 (12,5%)

Гипердинамический 4 (22,2%) 0
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В 1-й группе были пациенты с гипердинами-
ческим типом гемодинамического ответа на фи-
зическую нагрузку, что значимо отличало 1-ю 
группу от 2-й группы (р=0,013).

Анализ результатов ВЭМ продемонстриро-
вал отсутствие различий в группах исследова-
ния по показателям толерантности к физической 
нагрузке. В нагрузочном периоде ВЭМ уровень 
ДАД у пациентов 1-й группы в нагрузочном пе-
риоде составил 90 (85; 90) мм рт. ст. и был зна-
чимо выше, чем во 2-й группе  – 80 (79; 85) мм 
рт. ст., Н=142; р=0,003; ЧСС на высоте нагрузки 
также была выше в 1-й группе – 163 (158; 169), 
108 (100; 120) уд/мин, Н=185; р=0,042). У па-
циентов 1-й группы уровень ДАД в восстано-
вительном периоде ВЭМ был значимо выше по 
сравнению с  аналогичным показателем у паци-
ентов 2-й группы (85 (80; 90), 80 (75; 80) мм рт. 
ст., Н=128; р=0,001).

При сравнении показателей ВСР исходно вы-
явлено, что в 1-й группе в сравнении со 2-й груп-
пой значимо ниже значения показателей SDNN 
(41 (32; 58), 60 (45; 67) мс, Н=174, р=0,022) и 
TP (1557 (1361; 3246), 3497 (2373; 4751) мс2/Гц, 
Н=180, р=0,03). 

При выполнении активной ортостатической 
пробы показатели SDNN и ТР у пациентов 2-й 
группы не изменились (р>0,05), в то время как 
у пациентов 1-й группы показатели увеличились 
(Z=2,67, р=0,008, Z=2,67, р=0,008). Следует так-
же отметить еще две особенности: отсутствие 
динамики показателя HF у пациентов 1-й груп-
пы (р>0,05) при значимом снижении HF у паци-
ентов 2-й группы (Z=2,25, р=0,024), значимый 
прирост показателя VLF у пациентов 1-й группы 
(Z=2,0, р=0,046) при отсутствии динамики пока-
зателя у пациентов 2-й группы (р>0,05). 

Таблица 3. – Динамика показателей ВСР при 
активной ортостатической пробе в группах 
исследования
Table 3. – Dynamics of HRV indicators during 
active orthostatic test in the study groups

Показатель
1-я группа  

(n=18)
2-я группа  

(n=32)
Н; р

ΔRRNN, мс 0,84 (0,75; 0,90) 0,81 (0,71; 0,85) >0,05

ΔSDNN, мс 1,33 (1,25; 1,54) 1,02 (0,92; 1,19) 88; 0,00006

ΔRMSSD, мс 0,72 (0,52; 0,83) 0,47 (0,35; 0,68) 170; 0,018

Δp NN50, % 0,31 (0,24; 0,66) 0,10 (0,07; 0,27) 90; 0,0003

ΔTP, мс2/Гц 2,13 (1,58; 2,70) 1,33 (0,93; 1,62) 104; 0,0003

ΔVLF, мс2/Гц 2,14 (1,84; 2,49) 1,42 (1,01; 1,78) 124; 0,001

ΔLF, мс2/Гц 3,28 (2,59; 4,89) 2,0 (1,30; 2,94) 174; 0,022

ΔHF, мс2/Гц 0,77 (0,64; 1,05) 0,28 (0,22; 0,64) 138; 0,003

ΔLF/HF 4,17 (3,37; 7,66) 4,34 (3,26; 9,43) >0,05

Таким образом, вегетативное обеспечение 
пробы у пациентов 1-й группы происходит при 
парадоксальном росте SDNN и VLF-компонента 
вегетативного спектра и отсутствии динамики 
HF-компонента, что свидетельствует о пере-
стройке вегетативной регуляции на неэкономич-
ный уровень у пациентов 1-й группы. 

Анализ показателей ЭхоКГ не выявил значи-
мых межгрупповых различий.

СРПВ в 1-й группе составила 10,2 (8,7;  
11,2) м/с и была значимо выше, чем во 2-й груп-
пе (7,6 (6,9; 7,6) м/с, Н=12, р=0,005).

Выполненный в исследовании анализ позво-
лил выявить особенности структурного и функ-
ционального состояния ССС, характерные для 
формирования АГ у мужчин молодого возраста 
категории ВНАД: высокая ЧСС при офисном из-
мерении, наличие гиперхолестеринемии, уско-
ренный утренний подъем ДАД, высокий уро-
вень ДАД при выполнении ВЭМ, высокая ЧСС 
на высоте ВЭМ, наличие гипердинамического 
типа гемодинамического ответа на физическую 
нагрузку, парадоксальный рост SDNN при ак-
тивной ортостатической пробе с ростом мощно-
сти VLF-компонента и снижением реактивности 
HF-компонента, высокая СРПВ.

На выборке из 50 наблюдений построена 
обобщенная модель логистической регрессии 
с бинарным откликом с логит-функцией свя-
зи (χ2=37,41, р<0,001). Наиболее значимыми  
показателями оказались рост показателей SDNN 
и HF при выполнении активной ортостатиче-
ской пробы, ЧСС на высоте ВЭМ и уровень  
ДАД  в конце восстановительного периода ВЭМ 
(табл. 4). 

Таблица 4. – Сводные данные по итоговой 
модели 
Table 4. – Summary of the final model

Оценка Стандартная ошибка р

Свободный член -101,763 45,913 0,027

ΔSDNN 11,606 4,468 0,009

ΔHF -2,01 0,943 0,044

ЧССвэм 0,254 0,123 0,038

ДАДвэм 0,584 0,275 0,034

Уравнение модели имеет следующий вид: 
У=11,606*ΔSDNN-2,01*ΔHF+0,254*ЧССвэм 

+ 0,584*ДАДвэм -101,763, 
где У – показатель прогностической модели, 

ΔSDNN – рост показателя SDNN при активной 
ортостатической пробе, ΔHF – рост показателя 
HF при активной ортостатической пробе, ЧС-
Свэм (уд/мин) – ЧСС при ВЭМ на высоте на-
грузки, ДАДвэм (мм рт. ст.) – ДАД в конце вос-
становительного периода ВЭМ.

Полученная математическая модель оценена 
при помощи ROC-анализа (рис.). Вычисленная 
площадь под ROC-кривой составила 0,94 (95% 
ДИ 0,86-1,02). При расчетном значении У, рав-
ном или более 0,162, риск формирования АГ в 
течение 10 лет высокий. Чувствительность мето-
да составляет 88,89%, специфичность – 93,75%, 
диагностическая точность – 92,0%, предсказа-
тельная ценность положительного результата – 
88,89%, предсказательная ценность отрицатель-
ного результата – 93,75%, отношение правдо-
подобия положительного результата – 14,22%, 
отношение правдоподобия отрицательного ре-
зультата – 11,85%. 
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Рисунок – ROC-кривая модели 
Figure – ROC-curve of the model

Неоднократно указывалось прогностическое 
значение показателей ВСР, в том числе при 
выполнении активной ортостатической пробы. 
По данным Е. В. Склянной [5], факторы риска 
развития АГ у молодых лиц – ВНАД, что под-
тверждает актуальность исследования пробле-
мы ВНАД. Одним из факторов риска развития 
АГ был также гиперсимпатикотонический тип 
ортостатической реакции; участие симпатиче-
ской нервной системы в обеспечении ортостаза 
оценивали по динамике САД, ДАД и ЧСС. В на-
шем исследовании также продемонстрировано 
прогностическое значение вегетативного дисба-
ланса в виде снижения парасимпатической ре-
активности, которое, вероятно, вносит больший 
вклад, чем симпатическая реактивность, в фор-
мирование гемодинамики у молодого населения. 

В исследовании В. П. Подпалова и соавт. [6], 
в модель риска развития АГ вошли показатели 
ВСР: отношение SDNN в положении пациента 
стоя к SDNN в положении его лежа и отношение 
LF в положении пациента стоя к LF в положении 
его лежа. В нашем исследовании в прогностиче-
скую модель вошел также показатель динамики 
SDNN при выполнении активной ортостатиче-
ской пробы, т. е. в группу риска развития АГ 
вошли пациенты с неадекватной реакцией на 
ортостаз, у которых произошел парадоксальный 
рост показателя SDNN, ассоциирующийся с не-
линейностью процессов вегетативной регуляции 
и перестройкой регуляции на неэкономичный 
уровень. Однако в нашем исследовании с раз-
витием АГ у молодых мужчин ассоциировалась 
парасимпатическая ареактивность в ортостазе. 
Такие различия результатов исследований мы 
можем объяснить отличием объекта исследова-
ния. В нашем случае это молодые люди, в обе-
спечении ортостаза которых большее значение 

имеет парасимпатическая реактивность, чем 
симпатическая. 

В исследованиях CARDIA [7], Framingham 
Heart Study [8], PRISMA [9] в качестве возмож-
ного предиктора АГ и сердечно-сосудистых 
событий обсуждается избыточное повышение 
АД при проведении кардиопульмонального те-
стирования. Наше исследование показало, что 
наиболее прогностически ценным показателем 
ВЭМ у молодых мужчин следует считать ДАД, в 
частности в восстановительном периоде пробы, 
хотя предложенный нами гипердинамический 
тип гемодинамического ответа на физическую 
нагрузку, как вариант общепринятого гипер-
тензивного ответа, встречается значимо чаще у 
мужчин с развившейся АГ. 

У лиц с ВНАД предикторами развития АГ в 
ближайшие 5 лет, по данным Д. В. Ковалева и 
соавт. [10], могут стать повышение САД/ДАД в 
ходе ВЭМ более 210/110 мм рт. ст. – гипертен-
зивный ответ на физическую нагрузку. Уровень 
толерантности к физической нагрузке, согласно 
исследованию, не может быть предиктором АГ, 
с чем согласуются и наши результаты.

ЧСС покоя более 80 уд/мин признана факто-
ром ССР [11]. Наше исследование демонстри-
рует прогностическую ценность показателя не 
только в состоянии покоя, но и на высоте нагруз-
ки при выполнении ВЭМ. 

Выводы 
Определены особенности структурно-функ-

ционального состояния ССС молодых мужчин 
с ВНАД, у которых в течение 10 лет развилась 
АГ: по данным общего осмотра – высокая ЧСС 
в покое, по данным СМАД – высокая скорость 
утреннего подъема ДАД, по данным ВЭМ – вы-
сокая ЧСС на высоте нагрузки, высокий уро-
вень ДАД в нагрузочном и восстановительном 
периодах, по данным анализа ВСР – низкий по-
казатель SDNN исходно, парадоксальный рост 
SDNN в ортостазе, большая динамика показа-
телей SDNN, TP, VLF, LF и меньшая динамика 
показателей RMSSD, pNN50, HF, а также увели-
чение СРПВ по артериям мышечного типа.

Предикторы развития АГ у молодых мужчин 
– рост показателей SDNN и HF при выполнении 
активной ортостатической пробы, ЧСС на высо-
те нагрузки и уровень ДАД в восстановитель-
ном периоде при выполнении ВЭМ (чувстви-
тельность – 88,89%, специфичность – 93,75%, 
точность – 92,0%). Полученная прогностическая 
модель может быть применена как метод опре-
деления индивидуального 10-летнего риска раз-
вития АГ, позволяет формировать группу риска 
для обеспечения комплекса диагностических и 
профилактических мероприятий.
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PREDICTION OF ARTERIAL HYPERTENSION DEVELOPMENT IN 
YOUNG MEN WITH HIGH NORMAL BLOOD PRESSURE

A. N. Zayats, V. I. Shyshko
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

High normal blood pressure (HNBP) is known to be associated with an increased risk of arterial hypertension (AH) 
development.

The purpose of the study is to identify predictors of the development of AH in young men with HNBP, to assess their 
prognostic significance.

Materials and methods. From a sample of 50 men aged 18-29 years with registered HNBP, groups were formed: 
group 1 – 18 patients with AH diagnosed within 10 years, group 2 – 32 patients in whom AH was not diagnosed. 
Cardiovascular risk factors, indicators of 24-hour blood pressure monitoring, bicycle ergometry, heart rate variability 
(HRV) during an active orthostatic test, echocardiography, and pulse wave velocity were analyzed.

Results. Predictors of the development of AH in young men with HNBP are HRV indicators during active orthostatic 
test (ΔSDNN, ΔHF) and bicycle ergometry indicators (heart rate (HR) at the end of the physical load, diastolic BP 
(DBP) at the end of the recovery period).

Conclusions. Predictors of the development of AH in young men with HNBP are ΔSDNN and ΔHF during active 
orthostatic test, HR in peak physical load and the level of DBP in the recovery period of bicycle ergometry (sensitivity 
– 88.89%, specificity – 93.75%, accuracy – 92.0%). The resulting prognostic model can be used as a method for 
determining the individual risk of AH development.
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