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Цель. Изучение ассоциаций незначительного повышения артери
ального давления (АД) относительно оптимальных значений с рис
ком развития поражения органовмишеней у молодых лиц.
Материал и методы. При диспансеризации лиц в возрасте 1845 
лет (n=987) выявлено, что у  173 из них клиническое АД соответ
ствовало высокому нормальному уровню или артериальной ги
пертонии (АГ). Если подтверждалась АГ при клиническом измере
нии АД и/или по данным суточного мониторирования АД (СМАД) 
(n=127), выполняли эхокардиографию (GE Healthcare Vivid 9, с  ис
пользованием EchoPAC Software), измеряли уровень креатинина, 
определяли соотношение альбумин/креатинин в  разовой моче.
Результаты. Включены обследованные в возрасте 23 [21; 25] лет, 
медиана офисного систолического АД (САД)  — 129 [121; 137] мм 
рт.ст., среднее диастолическое АД (ДАД)  — 75±12  мм рт.ст. Шанс 
выявления нарушения геометрии левого желудочка (ЛЖ) был в 3,3 
раза выше в группе высокого нормального АД (95% доверительный 
интервал (ДИ): 1,066,28) (p=0,02), и  в  10,7 раз выше в  группе АГ 
(95% ДИ: 2,3216,49) (p=0,04) по сравнению с  группой “оптималь
ное/нормальное” АД. При многофакторном анализе независимость 
ассоциаций с  индексом массы миокарда ЛЖ подтверждена лишь 
для средненочного ДАД, индексированного объема левого пред
сердия и  отношения пиковой скорости раннего диастолического 
наполнения ЛЖ к  среднему септальной и  латеральной пиковой 
ранней диастолической скорости движения фиброзного кольца 
митрального клапана.

Заключение. У  лиц молодого возраста частота поражения орга
новмишеней сопоставима в  группах высокого нормального АД 
и АГ, при этом выявлены значимые отличия группы “оптимальное/
нормальное” АД от группы пациентов с АГ и с высоким нормальным 
АД. Выявлена независимая ассоциация повышенного индекса мас
сы миокарда ЛЖ со средненочным уровнем ДАД. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, поражение органов
мишеней, молодые.
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Aim. To evaluate the association of a high normal blood pressure (BP) 
with the risk of early hypertensionmediated organ damage (HMOD) in 
young adults.
Material and methods. Medical screening of population aged 1845 
years (n=987) revealed that in 173 persons, office BP corresponded 
to a high normal level or hypertension (HTN). Echocardiography (GE 

Healthcare Vivid 9, using EchoPAC Software) was performed when HTN 
was confirmed by office BP measurement and/or according to 24hour 
ambulatory BP monitoring (ABPM) (n=127). In addition, creatinine and 
albumintocreatinine ratio in spot urine were measured.
Results. The median age was 23 [21; 25] years. The median systolic 
(SBP) and diastolic BP (DBP) was 129 [121; 137] and 75±12 mm Hg, 



7

Артериальная гипертония

respectively. The detection rate of LV geometry abnormalities was 3,3 
times higher in the high normal BP group [95% CI, 1,066,28, p=0,02], 
and 10,7 times higher in the HTN group [95% CI, 2,3216,49, p=0,04] 
compared with the optimal+normal BP group. In a multivariate analysis, 
the independence of associations with the LV mass index (LVMI) was 
confirmed only for the mean nighttime DBP, left atrial volume index, and 
the ratio of LV peak early diastolic velocity to the average septal and 
lateral peak early diastolic mitral annular velocity.
Conclusion. In young people, the prevalance of HMOD is comparable 
in the groups with high normal BP and HTN, while significant differences 
were found between the group with optimal+normal BP levels and 
patients with HTN and high normal BP. An independent association of 
elevated LVMI with mean nighttime DBP was found.
Keywords: hypertension, hypertensionmediated organ damage, 
young adults.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания и их ослож-

нения приводят к 18 млн смертей в год в мире, что 
составляет около трети от общего числа смертей 
[1]. Артериальная гипертония (АГ) признана ос-

новным модифицируемым фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, при этом в  мировом 
экспертном сообществе ведется серьезная полеми-
ка относительно определения пороговых значений 
для диагностики АГ: традиционный уровень арте-

АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка, ГПД — глобальная продольная деформация, ДАД — диастолическое АД, ДД — диастолическая дис
функция, ДИ  — доверительный интервал, ИММЛЖ  — индекс массы миокарда левого желудочка, ИОЛП  — индексированный объем левого предсердия, ЛЖ  — левый желудочек, ОБ  — окружность бедер, 
ОТ — окружность талии, ОТ/ОБ — отношение ОТ к ОБ, ОТС — относительная толщина стенок, ПД — пульсовое давление, ПОМ — поражение органовмишеней, рСКФ — расчетная скорость клубочковой филь
трации, САД — систолическое АД, СМАД — суточное мониторирование АД, ССС — сердечнососудистое(ые) событие(я), ТЗСЛЖ — толщина задней стенки ЛЖ, ТМЖП — толщина межжелудочковой пере
городки, ФВ — фракция выброса, E/e’ — отношение пиковой скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ к среднему септальной и латеральной пиковой ранней диастолической скорости движения 
фиброзного кольца митрального клапана, IVRT — время изоволюмического расслабления левого желудочка.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Существует линейная взаимосвязь артериального 
давления (АД) с риском сердечно-сосудистых со-
бытий, а также доказательства улучшения прогно-
за у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) 
при интенсивном контроле АД.

   Что добавляют результаты исследования?
•  В популяции молодых лиц с высоким нормаль-

ным АД высока распространенность концентри-
ческого ремоделирования левого желудочка 
(ЛЖ), а также доклинического снижения систо-
лической функции ЛЖ, оцененной по его гло-
бальной продольной деформации при сохране-
нии фракции выброса ЛЖ. Независимым пре-
дик тором повышения индекса массы миокарда 
ЛЖ является средненочной уровень диастоли-
ческого АД. 

•  Молодые люди с оптимальным/нормальным уров-
нем АД значимо отличаются по параметрам, ха-
рактеризующим поражения органов-мишеней, 
как от пациентов группы АГ, так и от лиц с высо-
ким нормальным АД; при этом значимых разли-
чий по распространенности поражения органов-
мишеней между группами высокого нормального 
АД и АГ не выявлено.

Key messages
What is already known about the subject?

•  There is a linear relationship of blood pressure (BP) 
with the risk of cardiovascular events, as well as evi-
dence of improved prognosis in hypertensive (HTN) 
patients with intensive BP control.

What might this study add? 
•  In the population of young adults with high normal 

BP, there is a high prevalence of concentric left ven-
tricular (LV) remodeling, as well as preclinical LV 
systolic dysfunction, assessed by its global longitu-
dinal strain while maintaining LV ejection fraction. 
An independent predictor of an increase in LV mass 
index is the mean nighttime diastolic BP.

•  Young adults with optimal/normal BP levels dif-
fer significantly in terms of hypertension-mediat-
ed organ damage parameters, both from patients 
in the HTN group and high normal BP groups. At 
the same time, there were no significant differences 
in the prevalence of hypertension-mediated organ 
damage between the groups of high normal BP and 
HTN.
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ветствовало высокому нормальному уровню, или АГ, из 
них 142 человека согласились продолжить обследование 
в  рамках исследования и  подписали информирован-
ное согласие на участие в  нем; им выполнено суточное 
мониторирование АД (СМАД), при этом у  15 выявлена 
гипертония “белого халата” и  они в  дальнейшее наблю-
дение не включались. Полный спектр лабораторно-ин-
струментальных обследований проведен 127 пациентам 
с  неосложненной гипертонической болезнью, диагно-
стированной при клиническом измерении АД и/или по 
данным СМАД. Критериями включения были: клини-
ческое АД ≥130/80  мм рт.ст. и/или среднесуточное АД 
≥130/80  мм рт.ст. и/или среднедневное АД ≥135/85  мм 
рт.ст. и/или средненочное АД ≥120/70  мм рт.ст. по ре-
зультатам СМАД. К  критериям невключения отнесены 
прием антигипертензивных препаратов в  течение 4 нед. 
до включения в  исследование, наличие в  анамнезе ССС 
(инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия, ин-
сульт, госпитализация в  связи с  сердечной недостаточ - 
ностью); фибрилляция предсердий; скорость клубоч-
ковой фильтрации <60 мл/мин при расчете по формуле 
CKD-EPI; любые формы вторичной АГ; гипертония “бе-
лого халата”; обострение/декомпенсация хронических 
заболеваний; сахарный диабет 2 типа; ампутация конеч-
ностей; профессиональные занятия любым видом спор-
та в прошлом или настоящем. Проведение исследования 
одобрено Этическим Комитетом РУДН.

У всех пациентов проводили сбор анамнестических, 
демографических, антропометрических данных, в  т.ч. 
анализировали употребление соли, фастфуда, алкоголя. 

При регистрации антропометрических данных в со-
ответствии со стандартной методикой физического осмот-
ра с  применением медицинского ростомера, электрон-
ных напольных весов и  сантиметровой ленты измеряли 
рост, масса тела, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ), отношение ОТ к ОБ, отношение ОТ к росту. 

Измерение клинического АД проводили осцилло-
метрическим методом после 5-минутного отдыха в поло-
жении сидя трижды на обеих руках. В  анализ включили 
среднее арифметическое 2-го и 3-го измерений, получен-
ных на руке с более высоким АД. СМАД проводили в ра-
бочий день в  течение 24 ч с  помощью прибора BPLab® 
с  технологией Vasotens® (Petr Telegin Company, Нижний 
Новгород, РФ). Были учтены следующие характеристики 
АД: среднесуточное периферическое систолическое АД 
(САД)/диастолическое АД (ДАД)/пульсовое давление 
(ПД), среднедневное периферическое САД/ДАД/ПД, 
средненочное периферическое САД/ДАД/ПД, средне-
суточное аортальное САД/ДАД/ПД, среднедневное аор-
тальное САД/ДАД/ПД, средненочное аортальное САД/
ДАД/ПД. Монитор АД устанавливался между 8.00 и 10.00 
ч утра, АД измерялось автоматически с 15-минутным ин-
тервалом в дневное (с 6:00 до 23:00) и с 30-минутным ин-
тервалом в ночное время (с 22:00 до 6:00), в анализ вклю-
чались данные СМАД, если доля успешных измерений 
была >70%, имелось не <20 дневных и не <7 ночных из-
мерений.

Эхокардиография была выполнена на аппарате GE 
Healthcare Vivid 9 в режимах 2D, M- и Допплеровском ре-
жимах. Анализ изображений проводили с использовани-
ем программного обеспечения EchoPAC Software (Version 
1.13). Были зарегистрированы следующие показатели: 
конечно-диастолический объем левого желудочка (ЛЖ), 

риального давления (АД), равный 140/90  мм рт.ст. 
и  принятый Европейским обществом кардиологов 
(ESC — European Society of Cardiology) [2, 3], оспа-
ривается экспертами Американской коллегии кар-
диологов и  Американской ассоциации изучения 
заболеваний сердца (ACC/AHA — American College 
of Cardiology/American Heart Association), которые 
в  2017г [4] утвердили более низкий порог АД, рав-
ный 130/80 мм рт.ст. Снижение отрезной точки диа-
гностики АГ на 10 мм рт.ст. основано на линейной 
взаимосвязи АД и  риска сердечно-сосудистых со-
бытий (ССС), продемонстрированной в многочис-
ленных исследованиях, а также на наличии доказа-
тельств улучшения прогноза у  пациентов с  АГ при 
интенсивном контроле АД [2, 3, 5]. После введения 
критериев АСС/АНА показатели заболеваемости 
АГ увеличились с  32 до 46% в  США, с  25 до 50% 
в Китае, с 36 до 58% в Японии, с 29 до 43% в Индии 
и с 30 до 50% в Южной Корее [6], причем наиболь-
шие изменения были отмечены для лиц молодого 
возраста: частота диагностики АГ у мужчин вырос-
ла втрое, а у женщин — вдвое [6]. Требует дальней-
шего изучения обоснованность реклассификации 
лиц с  высоким нормальным АД в  категорию лиц 
с АГ, а, следовательно, и более раннего начала ме-
дикаментозной терапии, особенно в популяции мо-
лодых. 

Между тем ССС обычно развиваются после 
50 лет у  мужчин и  после 60 лет у  женщин и  редки 
среди молодых, поэтому оценка прогностической 
ценности факторов риска, выявленных в  молодом 
возрасте, требует периода наблюдения в  несколь-
ко десятков лет и  большого объема выборок [1, 7, 
8]. В связи с этим исследования ассоциаций повы-
шенного АД с риском ССС у молодых ограничены 
единичными обсервационными наблюдениями 
[9, 10], а  клинические подходы, ценность которых 
подтверждена в  рандомизированных клинических 
исследованиях для пациентов >55 лет, экстраполи-
руются на категорию молодых лиц. Таким образом, 
актуальной научной задачей представляется изу-
чение связи степени повышения АД с  развитием 
субклинических изменений сердечно-сосудистой 
системы, как суррогатных маркеров повышенного 
сердечно-сосудистого риска именно среди моло-
дых лиц. Цель исследования  — изучение ассоциа-
ций незначительного повышения АД относительно 
оптимальных значений с  риском развития ранних 
поражений органов-мишеней (ПОМ) в когорте мо-
лодых лиц.

Материал и методы
Исследование выполнялось на базе медицинско-

го центра РУДН и  ГКБ им. В. В. Виноградова. В  рамках 
диспансеризации студентов и  сотрудников в  возрасте 
от 18 до 45 лет проводили измерение офисного АД. Об-
следованы 987 человек, у  173 лиц клиническое АД соот-
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конечно-систолический объем ЛЖ, толщина межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП), толщина задней стенки 
ЛЖ (ТЗСЛЖ), индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), 
индекс объема левого предсердия (ИОЛП), фракция 
выброса (ФВ) ЛЖ, характеристики трансмитрального 
кровотока: пиковая скорость раннего диастолического 
наполнения ЛЖ (Е), пиковая скорость позднего напол-
нения ЛЖ (А), соотношение пиковой скорости раннего 
диастолического наполнения ЛЖ к  пиковой скорости 
позднего наполнения ЛЖ (Е/А), время замедления ран-
него диастолического наполнения (DT) ЛЖ, время изо-
волюмического расслабления (IVRT) ЛЖ, септальная 
и  латеральная пиковая ранняя диастолическая скорость 
движения фиброзного кольца митрального клапана и их 
арифметическое среднее (e′), E/e′ (отношение Е к средне-
му e′). Масса миокарда ЛЖ рассчитывалась по формуле 
Devereux, оценка наличия гипертрофии или ремоделиро-
вания ЛЖ выполнялась согласно действующим рекомен-
дациям [2, 3]. С  целью выявления наличия диастоличе-
ской дисфункции (ДД) применяли критерии АSE/EACVI 
(2016). C помощью методики 2D-speckle tracking были 
получены характеристики деформации ЛЖ, включая гло-
бальную продольную деформацию (ГПД) ЛЖ. 

Забор венозной крови в  количестве 15 мл произво-
дился натощак путем венепункции. Концентрации ка-
лия, натрия, магния, креатинина, глюкозы, общего холе-
стерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, 
холестерина липопротеинов высокой плотности, тригли-
церидов, мочевой кислоты, инсулина сыворотки, а также 
отношение альбумин/креатинин в  моче определены ав-
томатическим биохимическим анализатором. Результаты 
изучения взаимосвязей метаболических параметров со 
структурными и  функциональными изменениями мио-
карда, выполненные в рамках данной работы, опублико-
ваны ранее [11].

Статистический анализ. Статистический анализ про-
веден в  программе Statistical Package for Social Sciences 
software (IBM® SPSS® Statistics, Version 27). С  целью 
оценки нормальности распределения применяли тест 
Колмогорова-Смирнова. Количественные переменные, 
отвечающие критериям нормального распределения, 
представлены в  виде среднего ± стандартного отклоне-
ния (M±SD). Для описания количественных переменных 
при распределении, отличном от нормального, исполь-
зовали медиану (Ме) и  интерквартильный размах [Q25; 
Q75]. Для сравнения количественных переменных в двух 
группах применяли t-тест Стьюдента и U-критерий Ман-
на-Уитни при нормальном и  отличном от нормального 
распределения признаков, соответственно. При сравне-
нии количественных переменных в  ≥3 группах исполь-
зовали ANOVA или критерий Краскела-Уоллиса в  зави-
симости от вида распределения. Для межгрупповых срав-
нений применяли поправку Бонферрони или тест Тьюки. 
Различия частот категориальных переменных в  группах 
оценивали с  помощью критерия χ2 и  точного теста Фи-
шера. Корреляционный анализ проведен с  расчетом 
коэффициентов корреляции Пирсона и  Спирмена (по-
следний рассчитывали при ненормальном распределении 
хотя бы одной из переменных). Для установления зави-
симости структурно-функциональных характеристик ЛЖ 
от клинических переменных использовали пошаговый 
множественный регрессионный анализ. Во всех видах 
анализа статистически значимым считалось p-значение 
<0,05.

Результаты 
Клинико-демографическая характеристика об-

следованной группы: медиана возраста обследованных 
составила 23 [21; 25] года, 103 человека (81,1%) были 

Таблица 1 
Клинико-демографические характеристики пациентов в зависимости от категории АД (ESC, 2018)

Признак Оптимальное АД
(n=26)

Нормальное АД
(n=38)

Высокое нормальное АД 
(n=38)

АГ
(n=25)

p

Возраст, лет 22 [21; 24] 22 [20; 24] 24 [22; 29] 23 [21; 36] нд
Женщины, n (%) 15 (57,7%) 2 (0,5%) 5 (13,2%) 2 (8%)
ИМТ, кг/м2 22,3 [20,9; 27,8] 25,0 [22,8; 28,8] 25,0 [22,3; 29,2] 25,5 [21,9; 28,3] нд
ОТ, см 78,0 [67,5; 95,5] 88,6 [80,8; 94,0] 88,6 [83,8; 98,5] 88,6 [76,0; 100,0] нд
ОБ, см 100,5 [90,5; 108,0] 99,5 [95,8; 104,0] 100,5 [94,0; 106,0] 100,5 [97,0; 107,0] нд
ОТ/ОБ 0,83 [0,76; 0,87] 0,88 [0,83; 0,92] 0,90 [0,88; 0,97] 0,88 [0,80; 0,91] <0,000
ОТ/рост 0,46 [0,41; 0,54] 0,49 [0,46; 0,52] 0,49 [0,46; 0,56] 0,48 [0,43; 0,55] нд
САДкл, мм рт.ст. 112,8 [108,8; 117,6] 125,5 [122,9; 127,0] 133,8 [131,8; 137,0] 148,0 [144,5; 157,8] <0,000
ДАДкл, мм рт.ст. 66,8±5,7 71,3±8,0 75,9±7,2 90,5±13,0 <0,001
ПДкл, мм рт.ст. 46,1±6,8 53,4±8,7 57,7±8,3 61,4±10,4 <0,001
Пульс, уд./мин 80,9±10,9 80,4±14,2 82,8±16,9 84,8±13,5 нд
САД 24ч, мм рт.ст. 120,5 [113,0; 124,3] 128,0 [126,0; 133,3] 131,0 [124,8; 140,0] 144,0 [138,0; 160,0] <0,000
ДАД 24ч, мм рт.ст. 74,5 [70,8; 79,0] 75,0 [70,8; 79,3] 75,0 [71,8; 82,5] 95,0 [82,0; 99,0] <0,000
САДао 108,0 [103,0; 113,5] 118,0 [112,5; 120,4] 120,4 [117,0; 130,0] 132,0 [124,0; 149,0] <0,000
ДАДао 68,5 [64,8; 72,9] 69,5 [64,0; 74,0] 72,9 [66,5; 78,3] 79,0 [70,0; 99,0] <0,000
ПДао 40,0 [32,8; 48,9] 48,3 [41,8; 53,0] 48,6 [44,0; 53,3] 50,0 [43,0; 61,0] 0,016

Примечание: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДАДао — среднесуточное аортальное ДАД, ДАДкл — клиниче-
ское ДАД, ДАД 24ч — среднесуточное ДАД, ИМТ — индекс массы тела, ОБ — окружность бедер, ОТ — окружность талии, ОТ/ОБ — отно-
шение ОТ к ОБ, САДао — среднесуточное аортальное САД, САДкл — клиническое САД, САД 24ч — среднесуточное САД, ПДао — средне-
суточное аортальное ПД, ПДкл — клиническое ПД, нд — недостоверно.
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мужского пола. Медиана длительности АГ составила 
2 [1; 4] года. Пациентов европеоидной расы было 115 
человек (90,6%), негроидной — 5 (3,9%), монголоид-
ной — 6 (4,7%), латиноамериканцы — 1 (0,8%). Более 
трети пациентов курили — 44 (34,6%), 52 (40,9%) пе-
риодически употребляли алкоголь, 61 (48,0%) — часто 
фастфуд и избыточное количество соли. 

При измерении офисного АД медиана САД 
составила 129 [121; 137] мм рт.ст., среднее ДАД  — 
75±12  мм рт.ст. При СМАД были зарегистрирова-
ны среднесуточные цифры САД  — 130 [124; 139] 
мм рт.ст., ДАД  — 76 [72; 84] мм рт.ст. Признаки 
ремоделирования ЛЖ обнаружены у 53 (41,7%) об-
следованных, при этом преобладало выявление 
концентрического ремоделирования у  45 (35%), 
концентрическая гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) диагно-
стирована у  6 (5%) человек, эксцентрическая ГЛЖ 
у 2 (2%) человек.

С целью оценки функциональных нарушений 
ЛЖ определяли ГПД ЛЖ. Доклиническое сниже-
ние систолической функции ЛЖ при нормальных 
значениях ФВ ЛЖ наблюдалось у 15 (12%) лиц мо-
лодого возраста с АГ и предгипертонией. 

По результатам офисного измерения АД паци-
енты были разделены на группы по уровню АД, со-

гласно классификации (ESC, 2018). В группу опти-
мального АД (<120/<80 мм рт.ст.) вошли 26 (20,5%) 
человек, нормального (120-129/80-84  мм рт.ст.)  — 
38 (29,9%) человек, высокого нормального АД (130-
139/85-89 мм рт.ст.) — 38 (29,9%) человек и в группу 
АГ (>140/90 мм рт.ст.) — 25 (19,7%). 

В полученных подгруппах проведено сравнение 
клинико-демографических, антропометрических ха-
рактеристик, результатов лабораторных методов об-
следования и показателей структурно-функциональ-
ного состояния миокарда. Статистически значимых 
различий половозрастной структуры подгрупп, ФВ 
ЛЖ выявлено не было. При сравнении групп, отно-
сящихся к различным категориям АД, наблюдались 
различия в  ОТ/ОБ (р<0,001), расчетной скорости 
клубочковой фильтрации (рСКФ) (р<0,001), ТМЖП 
(р<0,001), ТЗСЛЖ (р<0,001), ИММЛЖ (р<0,001) 
и  относительной толщины стенок (ОТС) (р<0,001) 
(таблица 1). 

Проанализированы различия частоты ПОМ 
и  выявлено, что по ТМЖП различались группы 
оптимального и  нормального АД (р<0,001), опти-
мального АД и  АГ (р<0,001) и  группы оптималь-
ного и  высокого нормального АД (p<0,001), по 
ТЗСЛЖ различались группы оптимального и  нор-

Таблица 2 
Структурно-функциональные характеристики миокарда и рСКФ 
 у пациентов молодого возраста в зависимости от категории АД 

 (при объединении групп оптимального и нормального АД) (ESC, 2018)
Признак Оптимальное или 

нормальное АД (n=64)
Высокое нормальное АД 
(n=38)

АГ
(n=25)

р

рСКФ (СKD-EPI), мл/мин/1,73 м2 106,3 [102,7; 120,8] 102,2 [88,9; 108,4] 96,9 [84,5; 104,9] <0,001
ТМЖП, см 0,9 [0,8; 1,0] 1,0 [0,9; 1,1] 1,0 [0,9; 1,2] 0,009
ТЗСЛЖ, см 0,9 [0,8; 1,0] 1,0 [1,0; 1,1] 1,0 [1,0; 1,15] <0,001
ИММЛЖ, г/м2 80,8 [69,1; 87,3] 87,2 [78,5; 99,4] 92,3 [85,2; 107,6] <0,001
ИОЛП, мл 21,2 [18,9; 24,7] 23,3 [16,6; 26,6] 23,5 [21,0; 26,9] нд
ОТС 0,39 [0,34; 0,42] 0,42 [0,39; 0,47] 0,44 [0,37; 0,47] <0,001
ГПД ЛЖ, % -20,1 [-21,3; -18,9] -20,2 [-20,9; -19,4] -19,5 [-20,1; -18,5] нд
КДО, мл 89,9 [77,0; 96,3] 89,0 [75,8; 104,5] 91,0 [83,0; 104,0] нд
КСО, мл 34,5 [28,3; 38,0] 35,0 [29,8; 43,3] 36,8 [31,0; 44.0] нд
Е/А 1,8 [1,5; 2,2] 1,6 [1,3; 1,9] 1,7 [1,4; 1,9] нд
IVRT, мс 78,0 [71,0; 84,0] 78,0 [73,6; 88,0] 78,0 [76,0; 84,0] нд
E/e’ 6,8 [5,9; 7,9] 7,3 [5,8; 8,7] 7,4 [6,3; 8,4] нд
ТРmax, м/с 1,9 [1,8; 2,1] 1,9 [1,7; 2,1] 2,0 [1,8; 2,3] нд
Нормальная геометрия ЛЖ 47 (73,4%) 18 (47,4%) 9 (36,0%) 0,001
Концентрическое ремоделирование ЛЖ 15 (23,4%) 17 (44,7%) 13 (52,0%) 0,014
Концентрическая ГЛЖ 1 (1,6%) 2 (5,3%) 3 (12,0%) нд
Эксцентрическая ГЛЖ 1 (1,6%) 1 (2,6%) 0 нд

Примечание: АГ  — артериальная гипертония, АД  — артериальное давление, ГЛЖ  — гипертрофия левого желудочка, ГПД  — глобальная 
продольная деформация, ИММЛЖ  — индекс массы миокарда левого желудочка, ИОЛП  — индексированный объем левого предсердия, 
КДО — конечно-диастолический объем, КСО — конечно-систолический объем, ЛЖ — левый желудочек, нд — недостоверно, ОТС — от-
носительная толщина стенок, рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки ЛЖ, ТМЖП — 
толщина межжелудочковой перегородки, Е/А  — соотношение пиковой скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ к  пиковой 
скорости позднего наполнения ЛЖ, E/e’ — отношение пиковой скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ к среднему септальной 
и латеральной пиковой ранней диастолической скорости движения фиброзного кольца митрального клапана, IVRT — время изоволюмиче-
ского расслабления левого желудочка, ТРmax — максимальная трикуспидальная регургитация. 
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мального АД (р=0,002), оптимального АД и  АГ 
(р=0,001), группы нормального АД и АГ (р=0,044), 
а также группы оптимального и высокого нормаль-
ного АД (p<0,001), по ИММЛЖ различались груп-
пы оптимального и  нормального АД (р=0,004), 
оптимального АД и  АГ (р=0,006), группы нор-
мального АД и  АГ (р=0,01) и  группы оптимально-
го и  высокого нормального АД (p=0,001), по ОТС 
различались группы оптимального АД и  нормаль-
ного (р=0,008), оптимального АД и  АГ (р=0,022), 
группы оптимального и  высокого нормального АД 
(p<0,001). При сравнении рСКФ обнаружены до-
стоверные различия между группами оптимального 
и нормального АД (р=0,02), нормального АД и АГ 
(р=0,007), а также группами оптимального и высо-
кого нормального АД (р=0,001). 

Для дальнейшего анализа группы оптимально-
го и  нормального АД были объединены (таблица  2). 
При сравнении 3-х групп между собой получили сле-
дующие результаты: группы различались по ОТ/ОБ 
(р=0,005), уровню рСКФ (р<0,001), ТМЖП (p=0,009), 
ТЗСЛЖ (p<0,001), ИММЛЖ (p=0,001), ОТС (p=0,003).

Частота гипертрофии ЛЖ в  группах была от-
носительно низкой, с  тенденцией к  увеличению 
в  группе АГ (таблица 2), однако концентрическое 
ремоделирование ЛЖ достоверно чаще выявляли 
в группе с высоким нормальным и в группе с АГ по 
сравнению с группой с оптимальным/нормальным 
АД. Реже всего нарушение геометрии ЛЖ встре-

чалось в  группе оптимального/нормального АД 
(23%), и чаще в группах высокого нормального АД 
(45%) и АГ (52%) (p=0,014).

По показателям ПОМ наблюдались различия 
по ТМЖП в  группах оптимального/нормально-
го АД и АГ (р=0,013) и группах оптимального/нор-
мального АД и высокого нормального АД (p<0,001), 
по ТЗСЛЖ различались группы оптимального/
нормального АД и АГ (р=0,001), группы оптималь-
ного/нормального АД и высокого нормального АД 
(р=0,02), по ИММЛЖ выявлены различия между 
группами оптимального/нормального АД и  АГ 
(p<0,001), группами оптимального/нормального АД 
и высокого нормального АД (p<0,001), по ОТС раз-
личались группы оптимального/нормального АД 
и АГ (р=0,005), группы оптимального/нормального 
АД и высокого нормального АД (p<0,001), по уров-
ню рСКФ — группы оптимального/нормального АД 
и АГ (р=0,01) и группы оптимального/нормального 
АД и высокого нормального АД (p<0,001).

Обнаружено, что шанс выявления нарушения 
геометрии ЛЖ в  3,3 раза выше в  группе высоко-
го нормального АД (95% доверительный интервал 
(ДИ): 1,06-6,28) (p=0,02), и в 10,7 раз выше в груп-
пе АГ (95% ДИ: 2,32-16,49 (p=0,04) по сравнению 
с группой оптимального/нормального АД.

При корреляционном анализе выявлены вза-
имосвязи ИММЛЖ с  возрастом, индексом массы 
тела, клиническими САД и  ДАД, среднесуточны-

Таблица 3 
Взаимосвязи ИММЛЖ с клинико-демографическими,  

гемодинамическими характеристиками и параметрами диастолической функции ЛЖ
Корреляционный анализ Многофакторный регрессионный анализ
r p β p

Возраст 0,274 0,009 - -
ИМТ 0,357 0,001 - -
рСКФ -0,232 0,038 - -
САДкл 0,473 0,0001 - -
ДАДкл 0,432 0,0001 - -
САД 24ч 0,446 0,0001 - -
ДАД 24ч 0,326 0,002 - -
САДдн 0,395 0,0001 - -
ДАДдн 0,324 0,0001 - -
САДн 0,373 0,001 0,28 0,004
ДАДн 0,276 0,01 - -
САДао 0,233 0,03 - -
ИОЛП 0,438 0,0001 0,35 0,0001
А 0,298 0,005 - -
E/e’ 0,490 0,0001 0,33 0,001
e’ -0,298 0,005 - -

Примечание: ДАДдн — среднедневное ДАД, ДАДкл — клиническое ДАД, ДАДн — средненочное ДАД, ДАД 24ч — среднесуточное ДАД, 
ИМТ — индекс массы тела, ИОЛП — индексированный объем левого предсердия, рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации, 
САДао — среднесуточное аортальное САД, САДдн — среднедневное САД, САДкл — клиническое САД, САДн — средненочное САД, САД 
24ч — среднесуточное САД, E/e’ — отношение пиковой скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ к среднему септальной и лате-
ральной пиковой ранней диастолической скорости движения фиброзного кольца митрального клапана.
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ми САД и ДАД, среднедневными и средненочными 
САД и ДАД, а также ИОЛП, А, e’, отношение пи-
ковой скорости раннего диастолического наполне-
ния ЛЖ к  среднему септальной и  латеральной пи-
ковой ранней диастолической скорости движения 
фиброзного кольца митрального клапана (E/e’), 
рСКФ. С  целью оценки вклада антропометриче-
ских, гемодинамических факторов в  нарушение 
геометрии ЛЖ был проведен ступенчатый много-
факторный регрессионный анализ, независимость 
ассоциаций с  ИММЛЖ подтверждена лишь для 
средненочного ДАД, ИОЛП и E/e’ (таблица 3). 

При анализе функциональных нарушений ЛЖ 
ни у  кого из пациентов не была диагностирована 
ДД ЛЖ в  соответствии с  критериями АSE/EACVI 
(American Society of Echocardiography/European 
Association of CardioVascular Imaging), 2016. У  3 че-
ловек выявлены 2 критерия ДД из 4, а именно: со-
четание снижения латеральной или септальной e’ 
с  повышением среднего Е/e’ >14 у  2 обследуемых 
и  снижение латеральной e’ в  сочетании с  увеличе-
нием ИОЛП у 1 пациента, и у 11 — 1 критерий: у 10 
обнаружено снижение латеральной или септальной 
e’, у  1  — изолированное повышение ИОЛП. Ни 
у  кого из обследуемых не отмечалось повышение 
пиковой скорости трикуспидальной регургитации 
>2,8 м/с. Медиана IVRT в  выборке составила 78,0 
[74,0; 87,0] мс. У 28% человек значения IVRT нахо-
дились за пределами 95% ДИ для возрастной груп-
пы 21-40 лет, иными словами, превышали 83 мс.

Обсуждение
Суммарный сердечно-сосудистый риск начинает 

увеличиваться уже при АД >130/80 мм рт.ст., т.е. со-
гласно рекомендациям Европейского общества кар-
диологов/Европейского общества по АГ при высоком 
нормальном уровне АД [2]. Очередное подтвержде-
ние клинической значимости высокого нормально-
го АД получено в исследовании PAMELA (Pressione 
Arteriose Monitorate E Loro Associazioni), в  котором 
при 10-летнем наблюдении продемонстрирована его 
связь с  последующим развитием ГЛЖ [12]. Авторы 
подчеркивают важность раннего выявления предги-
пертонии как состояния, связанного с неблагоприят-
ным профилем сердечно-сосудистого риска и высо-
кой распространенностью метаболических наруше-
ний, а, следовательно, ключевой роли в развитии АГ 
и ассоциированных с ней ПОМ. Убедительно дока-
зана и высокая частота трансформации предгиперто-
нии в АГ, в частности, у 26% лиц с предгипертонией 
в течение 2 лет развилась АГ [13]. 

ГЛЖ ассоциирована с повышением риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, а  также 
смертности от сердечно-сосудистых причин у  па-
циентов с  АГ, причем ухудшает прогноз наличие 
концентрического ремоделирования ЛЖ. Пере-
грузка ЛЖ давлением существует уже при высоком 

нормальном АД, приводя к  нарушению геометрии 
ЛЖ, функциональным сдвигам и  электрической 
нестабильности миокарда [14, 15]. 

Среди молодых пациентов в  нашей выборке 
ГЛЖ встречалась не часто, однако признаки кон-
центрического ремоделирования отмечены более 
чем у трети пациентов. В настоящем исследовании 
подтверждена отчетливая связь увеличения часто-
ты развития нарушения геометрии ЛЖ у  молодых 
лиц с  более высокими значениями АД. В  частно-
сти, наблюдалось увеличение значений ИММЛЖ, 
ОТС и других показателей по мере повышения АД 
у  обследованных. Особенный интерес представ-
ляет сопоставимость выявления ремоделирования 
миокарда ЛЖ в группах высокого нормального АД 
и  АГ, при достоверно более низких значениях па-
раметров, характеризующих изменения геометрии 
ЛЖ, в  группах оптимального и  нормального АД.

Известно, что ГЛЖ служит основной причиной 
нарушения диастолической функции, дилатации 
левого предсердия и  развития “гипертонического 
сердца” [16]. Данных о влиянии предгипертонии на 
развитие ДД ЛЖ немного, тем не менее, существуют 
доказательства связи предгипертонического уровня 
АД с нарушением релаксации миокарда [17]. В на-
стоящей работе нарушения диастолической функ-
ции ЛЖ по критериям АSE/EACVI (2016) не было 
выявлено ни у одного из пациентов, что может быть 
связано с невысокой давностью АГ и молодым воз-
растом обследованных. При этом субклиническое 
снижение систолической функции ЛЖ при нор-
мальных значениях ФВ ЛЖ наблюдалось у 12% лиц 
молодого возраста с  АГ и  предгипертонией. Таким 
образом, у десятой части обследованных снижение 
ГПД ЛЖ обнаружено при отсутствии убедительных 
критериев ДД, что может косвенно подтверждать те-
зис о том, что систолическая дисфункция ЛЖ может 
предшествовать ДД, а поиск наилучшего инструмен-
та для обнаружения ее доклинических стадий требу-
ет дальнейших исследований.

У обследованных в  настоящей работе лиц мо-
лодого возраста выявлена статистически значимая 
связь снижения рСКФ по мере увеличения АД, что 
может свидетельствовать о  влиянии не только АГ, 
но и  незначительного повышения АД относитель-
но оптимальных значений на функцию почек. Хотя 
тенденции носят у обследованных преклинический 
характер, эти данные могут иметь значение для 
определения тактики дальнейшего ведения таких 
пациентов. Среди 2,3 млн обследованных 16-19 лет 
частота развития хронической болезни почек в  те-
чение жизни была значимо выше в  группе с  более 
высоким АД (123/77±8/6 мм рт.ст.) [18]. 

Заключение
У лиц молодого возраста с высоким нормальным 

АД регистрируется высокая частота субклинического 
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поражения ЛЖ. В  популяции молодых людей с  оп-
тимальным/нормальным уровнем АД параметры, 
характеризующие ПОМ, существенно отличаются от 
тех же характеристик как у пациентов группы АГ, так 
и у лиц с высоким нормальным АД. Функция почек 
и геометрия ЛЖ достоверно различаются у молодых 
людей с  высоким нормальным и  нормальным АД, 
в связи с чем повышение АД ≥130/80 мм рт.ст. может 
считаться достаточным поводом для проведения до-
полнительного обследования, направленного на вы-
явление ПОМ в данной популяции. 

При этом значимых различий по распростра-
ненности ПОМ между группами высокого нор-
мального АД и АГ не выявлено, что свидетельствует 

о схожей частоте ПОМ в этих группах. Данные на-
блюдения могут служить дополнительным аргумен-
том в пользу снижения диагностического порога АГ.

Развитие ГЛЖ взаимосвязано как с  САД, ДАД, 
измеренными в клинике, так и при амбулаторном мо-
ниторировании, однако независимым маркером повы-
шения ИММЛЖ является лишь средненочной уровень 
ДАД. Это подтверждает высокую ценность методики 
СМАД, позволяющей диагностировать многообразие 
фенотипов АГ, включая изолированную ночную АГ. 
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