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Цель. Определить характер повышения и суточный ритм (СР) артериального давления (АД) у молодых 

мужчин в возрасте < 35 лет с артериальной гипертензией (АГ) и установить зависимость между показате-

лями функции почек и параметрами суточного мониторирования (СМ)АД.

Материал и методы. СМАД проведено 58 больным. Всем была выполнена динамическая ангионефрос-

цинтиграфия с ДТПА 99mТс. Большинство обследованных имели АГ I – 51 (43%) и II степени – 49 (42%), 

III степень АГ – 18 (15%) пациентов.

Результаты. Транзиторная АГ была диагностирована по показателю индекса времени (ИВ) у 36 (72%) 

больных; стабильная АГ с ИВ АГ >50% у 14 (28%). Более выраженная клубочковая гиперфильтрация была 

при стабильной АГ по сравнению с транзиторной – 132,0±33,5 мл/мин vs 165,57±38,5 мл/мин (р=0,04). 

Обнаружены достоверные отличия между средними значениями скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) у больных с изолированным недостаточным снижением систолического АД (САД) и одновре-

менным недостаточным снижением САД и диастолического АД (ДАД). У пациентов с нарушением СР 

САД наблюдалась гиперфильтрация, а при присоединении изменений СР ДАД были обнаружены более 

низкие средние значения СКФ.

Заключение. Достоверно более выраженная гиперфильтрация при стабильной АГ служит проявлением 

поражения почек как органа-мишени. СМАД позволило выявить значительную группу больных «non-

dipper» среди молодых мужчин с АГ. Изменение СР САД приводило к гиперфильтрации, а присоединение 

недостаточного снижения ДАД – к снижению СКФ. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, ско-

рость клубочковой фильтрации.

Aim. To assess blood pressure (BP) increase type and circadian BP profile in young hypertensive men aged under 

35 years. To describe the association between renal function and 24-hour BP monitoring (BPM) parameters.

Material and methods. Twenty-four-hour BPM was performed in 58 patients by «SpaceLabs»device (USA), during 

24 hours, with 15-minute intervals in daytime (7 AM - 11 PM), and 30-minute intervals in nighttime (11 PM - 7 

AM). Dynamic angionephroscintigraphy with DTPA 99mTc was performed in all participants. Most young patients 

had Stage I arterial hypertension (AH) (n=51; 43%), or Stage II AH (n=49; 42%). Stage III AH was diagnosed in 

18 individuals (15%).

Results. Transitory AH was diagnosed by temporal index (TI) in 36 patients (72%). Stable AH with AH TI>50% 

was observed in 14 participants (28%). Glomerular hyperfiltration was more manifested in stable AH, comparing 

to transitory AH: 132.0±33.5 ml/min vs 165.57±38.5 ml/min (р=0.04). Significant difference in mean glomerular 

filtration rates (GFR) was observed in patients with isolated inadequate systolic BP (SBP) decrease, or simultaneous 

inadequate SBP and diastolic BP (DBP) decrease. In patients with disturbed SBP rhythm, hyperfiltration was 

observed. Circadian BP profile disturbances were associated with lower mean GFR.

Conclusion. In stable AH, hyperfiltration is significantly more pronounced, that is a symptom of kidney pathology 

as target organ damage. Twenty-four-hour BPM helped to identify a substantial group of patients non-dippers 

among young males: in 60% of participants, for SBP, in 24% - for SBP and DBP. Circadian BP rhythm disturbances 

resulted in hyperfiltration development, and inadequate DBP decrease – in reduced GFR. 

Key words: Arterial hypertension, 24-hour blood pressure monitoring, glomerular filtration rate.

© Коллектив авторов, 2005

e-mail: tatamedic@mtu-net.ru

Артериальная гипертония



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2006; 5(4) 29

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) – одно из 

самых распространенных заболеваний в мире. 

Частота распространения АГ в общей популя-

ции 15-34 лет составляет 7-15%, 35-59 лет – 25-

30% и возрастает до 50% у лиц > 60 лет [15]. 

Распространенность АГ в России, по данным 

ГНИЦ ПМ, с повышением артериального дав-

ления (АД) ≥ 140/90 мм рт.ст. составляет среди 

мужчин 39,9%, среди женщин – 41,1% [10].

За последние 10-15 лет исследования неод-

нократно подтверждали, что показатели суточ-

ного мониторирования АД (СМАД) по сравне-

нию с традиционным методом измерения АД 

позволяют получать дополнительную инфор-

мацию по суточному ритму (СР) АД и его нару-

шениям [17]. Отсутствие адекватного ночного 

снижения АД свидетельствует об увеличении 

риска поражения органов-мишеней (ПОМ) 

при АГ [7,8,11,19,21,22].

До сих пор активно изучаются причины 

возникновения нарушений СР АД. Ряд ис-

следователей считает изменение общего пе-

риферического сосудистого сопротивления 

(ОПСС) главным фактором, определяющим 

ночное снижение АД [12,18]. В non-REM-фазу 

сна не регистрируется значительное снижение 

минутного объема сердца [12]. Снижение АД 

происходит за счет уменьшения ОПСС. Из-

менение АД в период сна в основном зависит 

от активности двух прессорных систем – сим-

патоадреналовой и ренин-ангиотензин-аль-

достероновой [16]. Вероятно, поэтому отсутс-

твие адекватного снижения АД в ночные часы 

ассоциируется с повышенной частотой ПОМ 

при АГ [7,8,11,19,22]: с более частыми струк-

турными изменениями резистивных сосудов, 

увеличением частоты атеросклеротических 

поражений сонных артерий [9,20], диастоли-

ческой дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) 

[5,6], развитием и степенью гипертрофии ЛЖ 

(ГЛЖ), большей частотой и интенсивностью 

микроальбуминурии – наиболее раннего мар-

кера поражения почек [10]. При анализе час-

тоты осложнений у больных АГ (214 мужчин и 

205 женщин) в возрасте < 65 лет в зависимости 

от степени ночного снижения систолического 

АД (САД) установлено, что в группе больных 

non-dipper было достоверно больше осложне-

ний, чем у dipper, чего не наблюдалось в воз-

растной группе > 65 лет [14], однако отдельно 

не анализировались результаты, полученные у 

 молодых больных эссенциальной АГ и не оце-

нивалась взаимосвязь СР АД и функции почек.

ПОМ обнаруживают у детей и подростков 

не только с выраженной АГ, но и на фоне уме-

ренного повышения АД. Результаты клини-

ческого наблюдения 88 детей и подростков, у 

которых САД и/или диастолическое АД (ДАД) 

> 90-й перцентиль, что соответствует «высоко-

му нормальному» АД у взрослых, показали, что 

у 36% пациентов имела место ГЛЖ, диагности-

рованная при эхокардиографии, у 49% – нару-

шения функции почек, и у 50% – изменения 

сосудов глазного дна [13].

Практически отсутствуют работы, пос-

вященные взаимосвязям СР АД и изменений 

функций почек у молодых мужчин с эссенци-

альной АГ.

Цель исследования – определить характер 

повышения и СР АД у молодых мужчин в воз-

расте < 35 лет с диагнозом АГ и установить за-

висимость между показателями функции почек 

и параметрами СМАД. 

Материал и методы
Большинство обследованных молодых мужчин стра-

дали АГ I степени согласно классификации ВОЗ/МОАГ 

1999 – 51 (43%) и II степени – 49 (42%), III степень была 

диагностирована у 18 (15%) пациентов. Все больные с 

разными степенями АГ по данным амбулаторных измере-

ний были сравнимы по среднему возрасту и длительности 

заболевания, т.е. отличия между группами недостовер-

ны (p>0,05). СМАД выполнено 58 больным с помощью 

аппарата фирмы «SpaceLabs» (США) в течение 24 часов 

с 15-минутным интервалом в дневное (07:00-23:00) и 

30-минутным интервалом в ночное (23:00-07:00) время. 

Всем больным проводилась динамическая ангиос-

цинтиграфия почек с внутривенным введением Тс99m 

ДТПА (диэтилентриаминпентаацетат, меченный тех-

нецием-99m) 180-250 МБк по болюсной технике и за-

писью задней проекции в положении больного сидя с 

использованием гамма-камеры. Скорость клубочко-

вой фильтрации (СКФ) рассчитывалась по формуле: 

СКФ = 999,7•(СхОsl)/Q-6,2 , где Q – введенная актив-

ность, C – накопление в почках на 2 минуте, Osl – коэф-

фициент ослабления излучения от почек для Тс99m. 

Во время исследования никто из пациентов не полу-

чал антигипертензивную терапию.

Статистическая обработка проводилась с помощью 

программ, разработанных в пакете Statisticа версия 6.0. 

Достоверность различий в значениях параметров опреде-

лялась по критериям Стьюдента и Фишера.

Результаты и обсуждение 
АГ по данным СМ АГ была диагностирова-

на у 50 человек, при этом среднесуточное САД 

составило 132,8±7,42 мм рт.ст., среднесуточное 
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ДАД – 72,24±7,4 мм рт.ст. Нормальные сред-

несуточные показатели АД и нормальные зна-

чения при традиционном измерении АД в этот 

же день обнаружены у 6 человек, что не может 

полностью исключить АГ, т.к. у этих пациентов 

наблюдались эпизоды повышения АД 2-3 раза 

в месяц, которые, вероятно, не совпали с мо-

ментом проведения исследования. У 6 больных 

с неподтвержденной АГ по данным СМАД в 

соответствии с амбулаторными измерениями 

АД в другие визиты была диагностирована АГ 

I степени. 

При сравнении среднесуточных показате-

лей САД и ДАД по результатам СМАД у боль-

ных с разной степенью АГ была выявлена тен-

денция к увеличению средних значений АД, 

(таблица 1).

Таблица 1 
Среднесуточные значения САД и ДАД по 
результатам СМАД у молодых мужчин с 

разной степенью АГ

Среднесуточные 
значения АД, 

мм рт.ст.

Степень АГ

I II III

Среднее САД 128,5±2,9 130,9±5,9 137,1±11,7*

Среднее ДАД 72,2±7,4 72,4±6,1 75,9±8,1

Примечание: *р=0,02 при сравнении со средними значе-
ниями САД при I степени АГ.

Таким образом, при сравнении средних значе-

ний АД по данным СМАД было выявлена тенден-

ция к увеличению показателей от I к III степени 

АГ, причем достоверно выше было среднесуточ-

ное САД у больных АГ III степени. 

Транзиторная АГ диагностирована по по-

казателю индекса времени (ИВ) у 36 (72%) 

больных; ИВ повышенного АД в течение суток 

находился в пределах 25-50%. Стабильная АГ с 

ИВ > 50% была обнаружена у 14 (28%) пациен-

тов (рисунок 1).

Рис. 1 Форма АГ в зависимости от ИВ по данным 

СМАД.

Более выраженная гиперфильтрация в поч-

ках наблюдалась при стабильной АГ по срав-

нению с транзиторной – 132,0±33,5 мл/мин и 

165,57+38,5 мл/мин (р=0,04) (рисунок 2).

Рис. 2 Общая СКФ по результатам динамической анги-

онефросцинтиграфии почек при транзиторной и стабиль-

ной АГ по данным СМАД у молодых мужчин.

Стабильный характер АГ по данным СМАД 

способствует формированию достоверно более 

выраженной клубочковой гиперфильтрации.

При исследовании СР САД, у большинства 

34 (60%) больных наблюдалось недостаточное 

ночное снижение САД («non-dipper»), 20 (34%) 

пациентов имели нормальный СР. Одновре-

менно были выявлены 2 больных с чрезмерным 

снижением и 2 – с повышением САД ночью 

(таблица 2).

Таблица 2 
Суточные ритмы САД у молодых мужчин с АГ

СР САД
Количество 

больных (n=58)
%

«dipper» 20 34

«non-dipper» 34 60

«over-dipper» 2 3

«night-peaker» 2 3

Кроме СР САД, оценивали степень ночного 

снижения ДАД (таблица 3). В отличие от САД СР 

ДАД у большинства больных 30 (52%) оставался 

нормальным («dipper»), а недостаточное ночное 

снижение («non-dipper») обнаружено у 14 (24%) 

пациентов; значительно чаще встречалось через-

мерное ночное снижение АД («over-dippers») – 13 

(22%) больных. Ночное повышение АД («night-

peaker») отмечено только у одного человека.

Артериальная гипертония
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Таблица 3
Суточные ритмы ДАД у молодых мужчин с АГ

СР ДАД Количество больных (n=58)

«dipper» 30 (52%)

«non-dipper» 14 (24%)

«over-dipper» 13 (22%)

«night-peaker» 1 (2%)

Больше половины больных имели недо-

статочную степень ночного снижения САД и 

треть – ДАД.

Для изучения степени влияния СР АД на 

функцию почек был проведен сравнительный 

анализ средних значений СКФ у 58 больных с 

различной динамикой САД и ДАД в течение су-

ток (таблицы 4 и 5).

Таблица 4
Средние значения СКФ у больных с 

разными вариантами СР САД 

П
о

к
а

за
те

л
ь

СР САД

«dipper» 
(n=15)

«non-
dipper» 
(n=24)

«over-
dipper» 
(n=2)

«night-
peaker» 
(n=2)

О
б

щ
а

я
 С

К
Ф

 
(н

о
р

м
а 

9
0

-1
3

0
 м

л
/м

и
н

)

130,1±32,6 138,9±33,9 143,5±34,7 158,2±45,3

Достоверные отличия средних значений 

СКФ у больных с разными СР САД отсутс-

твовали. Возможно, это было связано с малым 

количеством пациентов «over-dipper» и «night-

peaker».

Средние значения СКФ при с разным 

СР ДАД представлены в таблице 5.

Таблица 5
Средние значения СКФ у больных с 

разными вариантами СР ДАД

Пока-
затель

СР ДАД

«dipper» 
n=10

«non-
dipper» 

n=11

«over-
dipper» 

n=21

«night-
peaker» 

n=1

Общая 
СКФ 

131±32,4* 105,4±26,9* 145,5±52,0 245

Примечание: * – р<0,02 при сравнении с группой «non-
dipper». 

При сравнении средних значений СКФ 

имели место достоверные отличия между груп-

пами «non-dipper» и «dipper» (р<0,02). У боль-

ных «non-dipper» по ДАД наблюдалось до-

стоверное снижение СКФ, хотя и в пределах 

нормальных значений. Согласно современным 

представлениям о патогенезе гипертонического 

нефросклероза первоначально возникает клу-

бочковая гиперфильтрация, которая затем пос-

ледовательно сменяется «нормальной» СКФ и 

гипофильтрацией [1,3]. Возможно, обнаружен-

ные изменения свидетельствуют о раннем ре-

моделировании сосудов почек при нарушении 

СР ДАД, т.к. при таких же нарушениях СР САД 

у больных была диагностирована клубочковая 

гиперфильтрация. 

Некоторые исследователи считают, что к 

«истинным» «non-dipper» следует относить па-

циентов с нарушенным СР одновременно САД и 

ДАД [2,4]. В связи с этим было проанализировано 

влияние недостаточного ночного снижения САД 

и ДАД на функцию почек (таблица 6). У всех па-

циентов «non-dipper» по ДАД также наблюдалось 

недостаточное ночное снижение САД.

Были обнаружены достоверные различия 

между средними значениями СКФ у больных 

с изолированным недостаточным снижением 

САД и одновременным недостаточным сниже-

нием САД и ДАД. У пациентов с нарушением 

СР САД наблюдалась клубочковая гиперфиль-

трация, а при присоединении изменений СР 

ДАД были выявлены более низкие средние 

значения СКФ, что, вероятно, отражает уско-

рение прогрессирования гипертонического не-

фросклероза.

Таблица 6
Средние значения общей СКФ у больных 

«non-dipper».

Показатель «non-dipper» САД «non-dipper» САД 
и ДАД

Общая СКФ 149,3±57,2* 106,9±26,9*

Примечание: *- р=0,038 

Заключение
Таким образом, только СМАД позволило 

определить транзиторный или стабильный ха-

рактер повышения АД у молодых мужчин с АГ. 

При стабильной АГ была обнаружена достовер-

но более выраженная клубочковая гиперфиль-

трация, что указывает на поражение почек как 

органа-мишени. СМАД позволило выявить 

значительную группу больных «non-dipper» 

среди молодых мужчин с АГ: у 60% пациен-

тов – только САД, а у 24% – одновременно по 
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САД и по ДАД, и изучить влияние нарушений 

СР АД на функцию почек, что ранее не учиты-

валось при оценке особенностей АГ у молодых 

пациентов. 

Настоящее исследование подтверди-

ло, что определение СР АД и его нару-

шений необходимо включать в комплекс 

обязательных характеристик СМАД и для 

определения риска развития ПОМ, в час-

тности почек и сердечно-сосудистых ос-

ложнений уже у молодых больных эссен-

циальной АГ.
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