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Цель. Оценить сосудистую реактивность и эндотелиальную функцию (ЭФ) у пациентов с гипертонией

на рабочем месте (АГрм) и больных АГ.

Материал и методы. Обследованы 50 мужчин с АГ I6II степеней; 30 из них по результатам суточного мо6

ниторирования артериального давления (АД) в выходные и рабочие дни диагностировали АГрм, 20 из

них имели низкий уровень стресса на рабочем месте. Средний возраст больных 42,8±8,2 лет. Проводи6

лись холодовая проба, психоментальный тест с чтением текста, тест математический счет (МС). Группа

здоровых лиц состояла из 30 мужчин, средний возраст 40,6±7,1 лет. Эндотелий6зависимая вазодилатация

(ЭЗВД) оценивалась по манжеточной пробе.

Результаты. Реакция АД на стресс6тесты у обследованных пациентов была сопоставима. У больных с

АГрм в ответ на тест МС прирост САД был большим по сравнению со здоровыми и больными АГ. Суще6

ствует ассоциация повышенной кардиоваскулярной реактивности при холодовой пробе с наследствен6

ной предрасположенностью к АГ. Пациенты с АГрм имеют более низкую по сравнению с больными АГ

ЭЗВД, у 50% из них выявлена вазоконстрикторная реакция на окклюзию плечевой артерии. Больные с

вазоконстрикторной реакцией эндотелия на манжеточную пробу имели прирост САД меньший при хо6

лодовой пробе и больший при чтении незнакомого текста, прирост ДАД больший при тесте МС. Выяв6

лена отрицательная корреляционная связь между приростом ДАД при выполнении психоментального

теста МС и ЭЗВД. 

Заключение. Пациенты с АГрм отличаются от больных АГ повышенной стресс6реактивностью, которая

имеет ассоциацию с ЭФ. Пациенты с вазоконстрикторной реакцией на манжеточную пробу отличаются

от других больных АГ особенностями сосудистого реагирования. 

Ключевые слова: гипертония на рабочем месте, стресс6тесты, эндотелиальная дисфункция, сосудистая

реактивность.

Aim. To assess vascular reactivity and endothelial function (EF) in people with workplace hypertension (WPH) and

arterial hypertension (AH) patients.

Material and methods. Fifty men with Stage I6II AH were examined, including 30 with WPH, according to 246

hour blood pressure monitoring (BPM) during workdays and weekends (20 subjects with low workplace stress lev6

els). Mean age of the participants was 42,8±8,2 years. Cold stress test, psycho6mental reading test, and arithmetic

counting (AC) test were performed. Healthy controls were 30 males (mean age 40,6±7,1 years). Endothelium6

dependent vasodilatation (EDVD) was assessed during the cuff test.

Results. BP reaction during stress tests was similar in all patients. During AC test, WPH patients demonstrated

greater systolic blood pressure (SBP) increase than controls and AH patients. Increased cardiovascular reactivity

during cold stress test was associated with AH in family history. In WPH subjects, EDVD was lower than in AH

patients, and brachial artery occlusion was associated with vasoconstriction in 50%. Patients with cuff test vaso6

constriction had lower SBP increase in cold stress test and greater SBP increase during reading test; diastolic BP

(DBP) increase was greater in AC test. There was a negative correlation between DBP increase during AC test and

EDVD. 
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Введение
Важная роль стрессовых факторов в развитии

артериальной гипертонии (АГ) убедительно проде6

монстрирована в экспериментальных и клиничес6

ких исследованиях. Признанием роли психоэмоци6

ональных факторов в развитии гипертензивных ре6

акций является выделение стресс6индуцированной

АГ и одного из ее клинических вариантов – гипер6

тонии на рабочем месте (АГрм) [1]. Стресс приводит

к повышению и высокой вариабельности артери6

ального давления (АД), что отражает расстройство

нейровегетативной регуляции сосудистого тонуса,

характеризует высокую реактивность сосудистой

стенки. Следует отметить, что прогрессирование АГ

в большей степени связывается не с уровнем АД, а с

реактивностью сосудистой стенки (васкулопатией),

поэтому стресс может оказаться весьма значимым

фактором риска (ФР) сердечно6сосудистых ослож6

нений [2]. 

Профессиями, характеризующимися высоки6

ми профессиональными требованиями, связан6

ными с постоянным психоэмоциональным напря6

жением и ответственностью за принятие решений,

являются профессии машиниста и помощника ма6

шиниста [3]. 

Исследования последних лет убедительно дока6

зали роль эндотелиальной дисфункции (ЭД) в пато6

генезе АГ и позволили предположить, что ЭД игра6

ет заметную патофизиологическую роль в наруше6

нии периферического кровообращения у больных

АГ [4]. При АГ снижена базальная и стимулирован6

ная секреция оксида азота (NO) и увеличены конце6

нтрации констрикторных веществ [5]. 

Целью настоящего исследования было оценить

кардиоваскулярную реактивность и эндотелиаль6

ную функцию (ЭФ) у пациентов с АГрм и больных

эссенциальной АГ.

Материал и методы
В исследование были включены 50 мужчин с АГ I6II

степеней, вне ухудшения состояния; 30 – работники ло6

комотивных бригад, профессия которых сопровождается

высоким уровнем стресса, 20 – с низким уровнем стресса

на рабочем месте. Средний возраст 42,8±8,2 лет; продол6

жительность АГ не более 5 лет. Диагностика АГ проводи6

лась в соответствии с рекомендациями Европейского об6

щества кардиологов и Европейского общества по артери6

альной гипертензии 2003. В исследовании не участвовали

пациенты с симптоматической АГ и АГ с ассоциирован6

ными клиническими состояниями и сахарным диабетом.

Кроме общеклинического обследования пациентам про6

водили суточное мониторирование (СМ) АД в выходные

и рабочие дни. АГрм диагностировали согласно общеп6

ризнанным критериям [668]. При повышении среднесу6

точного систолического АД (САД) > 135 и/или диастоли6

ческого АД (ДАД) > 85 мм рт.ст. и различии между средне6

суточными показателями САД и/или ДАД, полученными

в рабочие и выходные дни ≥ 6 мм рт.ст. и/или ≥ 3 мм рт.ст.,

соответственно, пациентов включали в группу больных

АГрм. 

Для оценки сосудистой реактивности использовали

холодовую пробу, психоментальный тест с чтением нез6

накомого текста, тест «математический счет» (МС). В по6

ложении лежа больному измеряли АД и частоту сердеч6

ных сокращений (ЧСС). Затем обследуемый опускал

кисть другой руки до запястья в воду, температура кото6

рой +4°, и держал 3 мин, регистрировали САД и ДАД че6

рез 0,5 и 1 мин после погружения кисти, а затем – после

того как больной вынимал руку из воды до возврата АД к

исходному уровню. Для оценки уровня кардиоваскуляр6

ной стресс6реактивности использовали психоэмоцио6

нальные нагрузочные пробы с чтением незнакомого

текста и МС. Обе пробы выполняли не ранее чем через 36

4 часа после приема антигипертензивного препарата.

Тест МС представлял собой устное вычитание однознач6

ного числа (7) из трехзначного (624) с переключением

внимания, с учетом дефицита времени, критики работы в

течение 1 мин. До пробы, на пике нагрузки и каждой ми6

нуте в период восстановления измеряли АД. Учитывали

максимальное АД и его изменение по сравнению с ис6

ходным значением. Отрицательные эмоции во втором

психоментальнном тесте моделировались при публич6

ном прочтении незнакомого текста. Пациента просили

прочитать вслух незнакомый текст в течение 3 мин и от6

ветить на 2 вопроса по содержанию прочитанного текста.

АД измеряли исходно и дважды в течение 1 мин после

чтения и ответов на вопросы. Оценивали максимальное

АД на фоне пробы и изменение величины АД по сравне6

нию с исходными значениями. 

Для расчета нормальных показателей психоменталь6

ных тестов и холодовой пробы была обследована группа

здоровых лиц, состоящая из 20 мужчин, средний возраст

40,6±7,1 лет. 

Исследуя эндотелий6зависимую вазодилатацию

(ЭЗВД) использовали окклюзионную пробу, предложен6

ную Gelermajer DS, et al. 1992, с размещением манжеты на

предплечье, дистальнее сканируемой плечевой артерии

(ПА). Для исследования в триплексном режиме использо6

вали аппарат «Acuson Aspen» (США). За 30 с до сдутия

манжеты, сразу после этого и через каждые 15 с определя6

ли диаметр (D) ПА и основные параметры кровотока.

ЭЗВД оценивали в процентном отношении к исходной

величине. Нормальной реакцией ПА на увеличение ско6

рости кровотока считали ее расширение не менее чем на

10% от исходной величины, меньшие положительные

значения рассматривали как сниженную ЭЗВД, а отрица6

тельные значения – как вазоконстрикторную реакцию. 

При статистическом анализе использовали програм6

му Biostat с применением критериев Стьюдента и ранго6

вой корреляции. Различия считали достоверными при

p<0,05.

Conclusion. WPH patients differed from AH patients in terms of increased stress reactivity, associated with EF.

Participants with cuff test vasoconstriction demonstrated vascular reactivity different from that in other AH

patients.

Key words: Workplace hypertension, stress tests, endothelial dysfunction, vascular reactivity.
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Результаты и обсуждение
Среди методов оценки состояния сердечно6

сосудистой системы (ССС) и ее реакций на психо6

логический стресс особое место занимают прово6

кационные стресс6тесты [9]. Показатели сосудис6

той реактивности у здоровых и больных АГ предс6

тавлены в таблице 1. Полученные результаты про6

демонстрировали, что здоровые люди и пациенты

с АГ одинаково реагируют на стрессовые воздей6

ствия при холодовой пробе и психоментальном

тестировании повышением САД и ДАД, что сви6

детельствует о функциональном напряжении

ССС. Прирост САД и ДАД на холодовую пробу и

психоментальные тесты у обследованных пациен6

тов был сопоставим. Однако у больных АГрм в от6

вет на тест МС прирост САД был бoльшим по

сравнению со здоровыми и больными АГ на 58,5%

(p<0,05). Подобная реакция может быть объясне6

на усилением прессорных эффектов у пациентов с

хроническим профессиональным стрессом. При

стресс6индуцированной АГ ведущее место отведе6

но повышенной активности симпатической нерв6

ной системы (СНС), которая ведет к изменению

барорецепторного рефлекса с «настройкой» АД на

более высоком уровне и благоприятствует гиперт6

рофии миокарда и медии [10]. 

Интересно отметить, что у 30% больных АГрм в

ответ на психоментальную нагрузку было отмечено

снижение по сравнению с исходными значениями

САД на 10,2 мм рт.ст. (p<0,05) и ДАД на 3,5 мм рт.ст.

(p<0,05). Подобный феномен в группе больных АГ и

у здоровых лиц отсутствовал. Объяснение получен6

ным результатам, возможно, в специфических пато6

физиологических механизмах при стресс6индуциро6

ванной АГ, определяющих различия в стресс6реак6

тивности. Активная стереотипная нагрузка приво6

дит к хронической активации β6адренорецепторов,

что сопровождается активацией симпатоадренало6

вой (САС) и ренин6ангиотензин6альдостероновой

систем, а пассивная стереотипная активность или

высокая симпатикотония может вызывать стимуля6

цию α16адренорецепторов, что сопровождается зна6

чительной вазоконстрикцией и характеризуется вы6

сокой активностью гипоталамо6гипофизарной сис6

темы [2]. 

По полученным данным существует ассоциа6

ция повышенной кардиоваскулярной реактивности

при холодовой пробе с наследственной предраспо6

ложенностью к АГ. При выполнении холодовой

пробы у больных с отягощенной по АГ наследствен6

ностью прирост САД составил 18,5±2,2 мм рт.ст.;

значение этого показателя у пациентов не имеющих

наследственный фактор было ниже и составило

11,9±2,4 мм рт.ст. (p<0,05). Роли наследственности в

сосудистой реактивности на психоментальную наг6

рузку не выявлено. 

При оценке ЭЗВД исходный D ПА у больных

АГрм составил 4,6±0,18 мм, у пациентов с АГ –

4,71±0,2 мм. ЭЗВД у больных АГ была 23,6±8,3%, а

у пациентов с АГрм была значительно ниже (p<0,05)

и составила 3,61±5,1%. Индивидуальный анализ

состояния ЭЗВД у больных АГ и при АГрм предс6

тавлен на рисунках 1 и 2. У 50% пациентов с АГрм

выявлена парадоксальная вазоконстрикторная ре6

акция на окклюзию ПА (рисунок 1). Известно, что

регуляция тонуса сосудов в значительной степени

определяется балансом вырабатываемых эндотели6

ем сосудорасширяющих факторов, в т.ч. NO, и вазо6

констрикторных факторов. Вазоконстрикторная

реакция связана с увеличением активности ангио6

тензин6превращающего фермента и быстрым раз6

рушением брадикинина, что устраняет его стимули6

Таблица 1
Показатели сосудистой реактивности у здоровых и больных АГ

Показатели Здоровые (n=20) АГрм (n=30) АГ (n=20)

Холодовая проба

САД макс. (мм рт.ст.) 131,0±4,3 148,1±3,2*** 151,5±5,2**

ДАД макс. (мм рт.ст.) 88,4±3,3 95,5±2,6* 96,1±2,4*

Δ САД (мм рт.ст.) 15,5±2,0 16,1±3,5 15,3±3,3

Δ ДАД (мм рт.ст.) 3,8±2,4 3,4±2,4 7,3±1,9

Чтение незнакомого текста

САД макс. (мм рт.ст.) 131,3±3,2 147,1±3,2** 140,8±3,7

ДАД макс. (мм рт.ст.) 90,5±2,1 97,3±2,2* 95,8±2,1*

Δ САД (мм рт.ст.) 7,4±1,6 17,4±3,4^o 7,2±2,7

Δ ДАД (мм рт.ст.) 6,8±4,3 10,5±1,8 8,5±1,7

МС

САД макс. (мм рт.ст.) 126,3±4,5 143,3±2,6** 143,5±3,5*

ДАД макс. (мм рт.ст.) 86,2±2,5 96,0±3,2* 95,1±1,5

Δ САД (мм рт.ст.) 10,1±3,9 11,8±4,6 7,1±2,5

Δ ДАД (мм рт.ст.) 3,6±2,0 3,3±1,5 3,7±1,4

Примечание: САД макс., ДАД макс. – максимальное САД и ДАД при выполнении проб, Δ – разница между макс. и исходным значени6

ем САД и ДАД, * – достоверное (p<0,05) изменение показателя по сравнению с исходным, ^ – достоверное (p<0,05) различие по сравне6

нию с АГ, o – достоверное (p<0,05) различие по сравнению со здоровыми.
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рующее влияние на выделение эндотелием NО, од6

новременно увеличивается образование эндотели6

на, повышающего концентрацию внутриклеточно6

го кальция [11]. 

В настоящее время известно, что структурно6

функциональное изменение сосудистой стенки при

сердечно6сосудистых заболеваниях обусловлено на6

рушением ряда систем, в т.ч. СНС, играющей веду6

щую роль при стресс6индуцированной АГ [1]. По6

видимому, именно гиперактивация САС привела к

ЭД у больных АГрм. 

Не выявлено корреляционных взаимосвязей

степени ЭЗВД со среднесуточными показателями

АД, уровнем холестерина, возрастом и отдельными

ФР. По6видимому, ЭД зависит не от отдельных ФР,

а определяется их суммирующим воздействием на

сосудистую стенку. Интересно отметить, обнару6

женную отрицательную корреляционную связь

между приростом ДАД при выполнении психомен6

тального теста МС и ЭЗВД (r=60,52; p=0,01), указы6

вающую на взаимозависимость сосудистой реак6

тивности и вазодилатирующей способности эндоте6

лия. С другой стороны, выявленная зависимость

может свидетельствовать о ведущем значении эндо6

телия сосудов в регуляции их тонуса и реакции ДАД

при стрессе. Подтверждение этому предположению

было найдено и при анализе особенностей кардио6

васкулярной реактивности у пациентов с выражен6

ной ЭД. 

Больные с вазоконстрикторной реакцией эндо6

телия на манжеточную пробу по сравнению с паци6

ентами, ответившими на окклюзию ПА дилатацией,

имели прирост САД меньший на 33% (p<0,05) при

холодовой пробе и больший на 46% (p<0,05) при

чтении незнакомого текста (рисунок 3), больший

прирост ДАД на 64% (p<0,05) при выполнении тес6

та МС (рисунок 4). Иными словами, у этой катего6

рии больных имеется сниженная вегетативная ак6

тивность при наличии гиперреактивности на психо6

ментальный стресс.

Выводы
Пациенты с АГрм отличаются от здоровых и

больных АГ повышенной стресс6реактивностью,

что находит отражение в большем приросте САД на

психоэмоциональный тест с чтением незнакомого

теста. 

Для диагностики АГрм у работников локомо6

тивных бригад оказался наиболее информативным

тест с чтением незнакомого текста. 

Роль ЭФ в сосудистой реактивности у больных

АГ выявлена при тесте МС. У больных АГ имеется

Рис. 1 ЭЗВД у больных АГрм. Рис. 2 ЭЗВД у больных АГ.

Примечание: * 6 достоверное (p<0,05) различие по сравнению с

больными с вазоконстрикцией при манжеточной

пробе.

Рис. 3 Динамика САД при холодовой пробе и психоменталь6

ном тестировании у больных АГ в зависимости от ЭЗВД.

Примечание: * 6 достоверное (p<0,05) различие по сравнению с

больными с вазоконстрикцией при манжеточной

пробе.

Рис. 4 Динамика ДАД при холодовой пробе и психоменталь6

ном тестировании у больных АГ в зависимости от ЭЗВД.
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отрицательная корреляционная зависимость при6

роста ДАД при холодовой пробе и ЭЗВД. 

Для больных АГрм характерно нарушение ЭФ,

что проявляется снижением ЭЗВД и высокой час6

тотой (50%) вазоконстрикторных реакций. 

У пациентов АГрм с вазоконстрикторной ре6

акцией на манжеточную пробу отмечен меньший

прирост САД на холодовую пробу, больший при6

рост САД при тесте с чтением незнакомого текста,

больший прирост ДАД при тесте МС. 




