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Сравнение частоты патологических реакций на активную 
ортостатическую пробу ("сидя-стоя") и дозированную 
физическую нагрузку у студентов-медиков
Крыжановская С. Ю., Булгакова Я. В., Потапова О. В., Туркина О. С., Филипченко А. И., 
Никенина Е. В., Болдырева А. А., Бут М. С., Сафронов П. Г. 
ФГАОУ ВО "Первый МГМУ им. И. М. Сеченова" Минздрава России (Сеченовский Университет). Москва, Россия

Цель. Сравнить частоту патологических реакций сердечно-
сосудистой системы у  студентов-медиков при проведении ак-
тивной ортостатической пробы (АОП) "сидя-стоя" и  пробы с  до-
зированной физической нагрузкой (ДФН), оценить влияние на их 
возникновение индекса массы тела, тревожности, продолжитель-
ности сна и постпрандиального периода.
Материал и  методы. Обследованы 242 студента первого курса 
(130 юношей и  112 девушек в  возрасте 20,6±2,3  лет). Проведено 
анкетирование, антропометрия, оценка личностной тревожности. 
АОП выполнена 137 студентам, ДФН — 140; 35 студентам повторно 
выполнили АОП через 1 мес. Регистрировали артериальное давле-
ние и частоту сердечных сокращений исходно и на 1-ой, 3-ей, 5-ой 
мин восстановления. 
Результаты. При АОП частота ортостатической гипотензии соста-
вила 18-22% в зависимости от критериев, ортостатической гипер-
тензии — 16-44%, что значимо выше, чем частота ортостатической 
гипотензии (р<0,01). При ДФН гипертонический тип реакции вы-
явлен у 7% участников. Корреляция между результатами двух проб 
отсутствовала. Воспроизводимость результатов АОП через 1 мес. 
составила 83%. Статистически значимых связей патологических 
реакций с  индексом массы тела, тревожностью, продолжитель
ностью сна и приёмом пищи не выявлено.
Заключение. Исследование выявило у  студентов-медиков высо-
кую частоту патологических реакций при АОП с преобладанием ги-
пертензивных, тогда как гипертонические ответы на физическую 

нагрузку редки. Отсутствие корреляции между пробами указывает 
на различные механизмы регуляции постурального и динамическо-
го компонентов кровообращения. АОП показала высокую воспро-
изводимость.
Ключевые слова: активная ортостатическая проба, дозированная 
физическая нагрузка, ортостатическая гипотензия, ортостатиче-
ская гипертензия, студенты.
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Comparison of the frequency of pathological responses to the active stand test and graded exercise 
in medical students
Kryzhanovskaya S. Yu., Bulgakova Ya. V., Potapova O. V., Turkina O. S., Filipchenko A. I., Nikenina E. V., Boldyreva A. A., But M. S., Safronov P. G.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To compare the frequency of pathological cardiovascular reac
tions in medical students to the active stand test (AST) and the graded 
exercise (GE), and to evaluate the influence of body mass index (BMI), 
anxiety, sleep duration, and the postprandial period on their occur
rence.
Material and methods. A  total of 242 first-year students (130 males 
and 112 females aged 20,6±2,3 years) were examined. The study inclu
ded questionnaires, anthropometry, and assessment of personal anxie

ty. One hundred thirty seven students received AST, while 140 — GE; 
35 students underwent a repeat AST after 1 month. Blood pressure and 
heart rate were recorded at baseline and at the 1st, 3rd, and 5th minutes 
of recovery.
Results. During AST, the incidence of orthostatic hypotension was 
18-22% (depending on the criteria), and orthostatic hypertension was 
16-44%, which is significantly higher than the incidence of orthostatic 
hypotension (p<0,01). During GE, a  hypertension response was 
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АД — артериальное давление, АОП — активная ортостатическая проба, ДАД — диастолическое АД, ДФН — дозированная физическая нагрузка, ИМТ — индекс массы тела, ЛТ — личностная тревожность, 
ОртАГ — ортостатическая гипертензия, ОртГ — ортостатическая гипотензия, САД — систолическое АД, СНС — симпатическая нервная система, СПОТ — синдромом постуральной ортостатической тахикар-
дии, ЧСС — частота сердечных сокращений.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Ортостатическая гипертензия у молодых людей 
является фактором риска развития артериаль-
ной гипертензии в  будущем. Она может выяв-
ляться при переходе в вертикальное положение 
из горизонтального или из положения "сидя".

• � У  лиц молодого возраста в  качестве функцио-
нальной пробы чаще используется дозирован-
ная физическая нагрузка, чем ортостаз. 

Что добавляют результаты исследования?
• � Ортостатическая гипертензия в  тесте "сидя-

стоя" встречается у студентов сопоставимо час
то с ортостатической гипотензией — в 16 и 18% 
случаев, соответственно.

• � Гипертонические реакции возникали у  студен-
тов при ортостазе значительно чаще, чем в про-
бе с дозированной физической нагрузкой.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Orthostatic hypertension in young adults is a  risk 
factor for the future development of hypertension. 
It can be detected when standing up from a supine 
or sitting position.

• � In young individuals, graded exercise is more 
commonly used as a functional test than orthostatic 
testing.

What might this study add?
• � Orthostatic hypertension during the sit-up test oc

curs in students with a  frequency comparable to 
that of orthostatic hypotension (16% and 18%, res
pectively).

• � Hypertensive reactions in students were observed 
significantly more frequently during orthostatic tes
ting than during graded exercise testing.

detected in 7% of participants. There was no correlation between the 
results of the two tests. The reproducibility of AST results after 1 month 
was 83%. No significant associations were found between pathological 
reactions and BMI, anxiety, sleep duration, or food intake.
Conclusion. The study revealed a high incidence of pathological reac
tions in medical students during AST, with a  predominance of hyper
tensive responses, whereas hypertension responses to exercise are 
rare. The absence of correlation between the tests indicates different 
regulatory mechanisms for postural and dynamic components of blood 
circulation. AST showed high reproducibility.
Keywords: active orthostatic test, graded exercise, orthostatic hypo
tension, orthostatic hypertension, students.
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Введение
Согласно данным статистики, заболевания 

сердечно-сосудистой системы занимают ведущее 
место в  структуре смертности населения развитых 
стран, что обусловлено высокой распространен-
ностью таких факторов риска этих заболеваний, 
как артериальная гипертензия, ожирение, курение 
и дислипидемия [1, 2]. В связи с этим особую зна-
чимость приобретает раннее выявление патологии 
и  доклинических маркеров у  условно здоровых 
лиц, в  т.ч. молодого возраста, что позволяет выде-
лить группы риска и предотвратить развитие необ-
ратимых осложнений [1-5].

Одним из перспективных направлений ранней 
диагностики является оценка патологических реак-
ций на ортостатическую пробу [6-9]. К ним относят 

ортостатическую гипотензию (ОртГ), ортостатиче-
скую гипертензию (ОртАГ) и  синдром постураль-
ной ортостатической тахикардии (СПОТ), каждое 
из которых имеет самостоятельное диагностиче-
ское и  прогностическое значение [6, 7, 10]. Было 
продемонстрировано, что модифицированный 
вариант активной ортостатической пробы (АОП) 
"сидя-стоя" обладает высокой чувствительностью 
и  специфичностью в  выявлении ОртГ [11] и  реко-
мендован к  применению уже при первом визите 
пациента [4]. Вместе с  тем, распространенность 
указанных состояний, особенно в  молодой попу-
ляции, остается дискутабельной и варьирует в ши-
роких пределах, согласно данным различных авто-
ров [6, 7, 9, 10]. Кроме того, остается не до конца 
изученным вклад поведенческих факторов (режим 
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Таблица 1 
Показатели гемодинамики участников 
исследования в покое, значения ИМТ,  
продолжительность сна и уровень ЛТ  

по шкале Спилбергера-Ханина (n=242)
Показатель Значение
САД, мм рт.ст., М±SD 112,3±11
ДАД, мм рт.ст., М±SD 71,1±9,1
ЧСС, уд./мин, М±SD 77,2±11
ИМТ, кг/м2, М±SD 21,6±1,9

Распределение показателей в выборке
ИМТ <20, кг/м2, n (%) 58 (24)
ИМТ ≥25, кг/м2, n (%) 22 (9)
Продолжительность сна >6 ч, % 77,4
Продолжительность сна <6 ч, % 22,6
Низкая ЛТ (≤30 баллов), % 15
Умеренная ЛТ (31-44 баллов), % 76
Высокая ЛТ (≥45 баллов), % 9

Примечание: ДАД  — диастолическое артериальное давление, 
ИМТ — индекс массы тела, ЛТ — личностная тревожность, САД — 
систолическое артериальное давление ЧСС  — частота сердечных 
сокращений, М±SD — среднее значение и стандартное отклонение.

реакции) также имеют прогностическое значение 
в  отношении риска развития артериальной гипер-
тензии [9, 13]. Однако, несмотря на схожесть меха-
низмов, вопрос о сопряженности реакций на орто-
статический и  динамический стимулы у  здоровых 
лиц остается открытым.

Простота и доступность обеих проб делают их 
привлекательными не только для скрининговых 
исследований, но и  для использования в  образо-
вательном процессе в  медицинских вузах, способ-
ствуя формированию у  будущих врачей навыков 
персонализированной оценки функционального 
состояния [14].

В  доступной литературе отсутствуют данные, 
позволяющие ответить на ключевые вопросы: мож-
но ли по результатам АОП прогнозировать тип ре-
акции на физическую нагрузку? Какой из тестов 
обладает большей чувствительностью в  выявлении 
скрытых нарушений регуляции сосудистого тонуса? 
Насколько стабильны выявленные паттерны реак-
ций во времени? 

 Цель исследования — сравнение частоты пато-
логических реакций сердечно-сосудистой системы 
у  студентов-медиков при проведении АОП "сидя-
стоя" и пробы с ДФН, а также оценка влияния на их 
возникновение индекса массы тела (ИМТ), продол-
жительности сна, длительности постпрандиального 
периода и уровня личностной тревожности (ЛТ).

Материал и методы
Проведено одномоментное исследование с  вклю-

чением 242 студентов первого курса (130 юношей, 112 
девушек в  возрасте 20,6±2,3  года (таблица 1). Дизайн 
одобрен этическим комитетом ВУЗа, все участники под-

питания, сна, уровень тревожности) в формирова-
ние ортостатической неустойчивости.

Наряду с ортостатическими пробами, широкое 
распространение в  клинической практике полу-
чили тесты с  дозированной физической нагрузкой 
(ДФН), в частности, проба Мартинэ-Кушелевского 
у лиц молодого возраста [12]. Физиологической ос-
новой обеих проб является активация симпатиче-
ской нервной системы (СНС), а  регистрируемые 
отклонения (гипертонические, гипотонические 
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Реакции на АОП. При использовании традици-
онных критериев [4] частота патологических реакций 
на АОП составила 35,5%. Сопоставимо часто встре-
чались ОртГ и  ОртАГ (таблица 2). Самым редким 
вариантом оказалась СПОТ, она зарегистрирована 
у 2 студентов (1,5%). Применение сниженных крите-
риев для ОртГ, предложенных для пробы "сидя-стоя" 
[11], увеличило число случаев ОртГ с 25 до 30 (22%). 
Расширение критериев ОртАГ за счет учета повыше-
ния ДАД [6, 9] повысило частоту данной патологии 
до 60 (44%) наблюдений, что значимо превышает 
частоту ОртГ (22%; p<0,01). Общая частота патоло-
гических реакций при использовании расширенных 
критериев достигла 67,5% (93 случая).

У  мужчин патологические реакции (ОртГ 
и  ОртАГ) встречались чаще, чем у  женщин. Ис-
ходные уровни АД и  ЧСС в  покое у  лиц с  ОртГ 
и  ОртАГ значимо не отличались от средних значе-
ний по выборке (таблица 2).

Динамика и структура ортостатических реакций. 
При ОртГ снижение ДАД регистрировалось чаще, 
чем снижение САД, особенно на 1-й мин ортостаза 
(рисунок 1). У большинства участников падение АД 
носило транзиторный характер (однократное изме-
рение), и лишь в 4 случаях сохранялось до 3-й и 5-й 
мин. Повышение ЧСС на 1-й мин отмечено в 22 из 
25 наблюдений (p<0,05), у троих участников иссле-
дования ЧСС не изменилась или снизилась на 6-10 
уд./мин.

При ОртАГ у 18 из 22 участников исследования 
исходное САД составляло ≤120 мм рт.ст. с последу-
ющим приростом ≥20  мм рт.ст. на 1-й мин; у  4 из 
них повышение сохранялось к 3-й мин, у 2 — к 5-й 
мин. У 4 участников исследования с исходным САД 
121-130 мм рт.ст. на 3-й мин регистрировалось САД 
≥140  мм рт.ст. Аналогично ОртГ, при ОртАГ чаще 
встречалось изменение ДАД, чем САД (рисунок 1). 
Средний прирост ЧСС составил 13-14 уд./мин (18% 
от исходного; p<0,05); у  троих участников ЧСС не 
изменилась.

Воспроизводимость результатов. 35 участникам 
исследования АОП была выполнена повторно через 
1 мес. Было зарегистрировано по 6 случаев патоло-
гических реакций в виде ОртГ и ОртАГ. Если учи-
тывать общее число участников с повторившимися 
типами реакций, включая нормальные, тип реак-
ции совпал с исходным в 83% случаев.

Реакции на ДФН. При пробе с ДФН нормотони-
ческий тип реакции зарегистрирован в 56% случаев. 
Среди патологических типов преобладали реакции 
со слабым повышением или снижением АД (37%), 
гипертонический тип встречался редко — в  7% на-
блюдений (рисунок 2). Снижение ЧСС на 1-й мин 
после нагрузки отмечено лишь в 2 из 140 тестов. 

Сопоставление результатов АОП и ДФН. При ин
дивидуальном анализе участников, выполнивших 
обе пробы (n=45), корреляция между типами реак-

писали информированное согласие. Работа выполне-
на в  соответствии со стандартами Good Clinical Practice 
и Хельсинкской декларации. 

Критерии включения: отсутствие освобождения от 
занятий по физической культуре, нормальный уровень 
офисного артериального давления (АД) в покое согласно 
рекомендациям [4]. Критерии невключения: острые за-
болевания, обострение хронических заболеваний на мо-
мент обследования, повышенное АД.

Все исследования выполнялись в  первой полови-
не дня. Перед тестированием проводили анкетирование 
для оценки продолжительности сна, времени последнего 
приема пищи, определяли ИМТ и  уровень ЛТ по шка-
ле Спилбергера-Ханина. АД измеряли механическим 
тонометром методом Короткова, частоту сердечных со-
кращений (ЧСС) подсчитывали пальпаторно на лучевой 
артерии. Исходные показатели измеряли дважды в поло-
жении сидя с интервалом 3 мин. 

Всего проведено 277 функциональных проб: АОП 
в модификации "сидя-стоя" (n=137): переход в вертикаль-
ное положение и стояние в течение 5 мин с регистрацией 
АД и  ЧСС на 1-й, 3-й и  5-й мин [11]; ДФН (n=140): 20 
приседаний за 30 сек с  последующим измерением пока-
зателей на 1-й, 3-й и 5-й мин восстановительного перио-
да [12, 15]. Участникам, выполнявшим обе пробы (n=45), 
тесты проводили в  разные дни с  интервалом не <24 ч. 
Для оценки воспроизводимости результатов 35 человек 
повторно прошли АОП через 1 мес.

При проведении АОП диагностировали: 
—  ОртГ: падение систолического (САД) ≥20  мм 

рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥10 мм рт.ст. [4], 
а  также использовали сниженные критерии (падение 
САД ≥15, ДАД ≥7 мм рт.ст.) для пробы "сидя-стоя" [11]; 

—  ОртАГ: повышение САД ≥20  мм рт.ст. от ис-
ходного или >140  мм рт.ст. [4], и/или повышение ДАД 
≥10 мм рт.ст. [6, 9];

—  СПОТ: прирост ЧСС ≥30 уд./мин (для лиц 
≤18 лет ≥40 уд./мин) при отсутствии ОртГ [7, 8].

При проведении пробы с  ДФН оценивали тип ре-
акции согласно классификации [15]: нормотонический, 
гипертонический, гипотонический (астенический), дис-
тонический или ступенчатый.

Статистический анализ. Данные обрабатывали с  ис-
пользованием пакета STATISTICA v.10. Нормальность 
распределения проверяли по критерию Шапиро-Уил-
ка. Для сравнения независимых выборок применяли 
U-критерий Манна-Уитни, для анализа связей — коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали значимыми при p<0,05.

Результаты 
Средние значения показателей гемодинами-

ки приведены в  таблице 1. Оптимальное или нор-
мальное офисное АД в  покое зарегистрировано 
у 89% обследуемых студентов, у 4% САД оказалось 
<90 мм рт.ст., и у 7% АД было оценено как "высо-
кое нормальное" [4]. Тахикардия в покое регистри-
ровалась у 9% участников. Полученные результаты 
согласуются с литературными данными [16] и отра-
жают возрастные особенности вегетативной регу-
ляции.
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ций отсутствовала (r<0,3; p>0,05). ОртАГ (с учётом 
ДАД) в этой группе зарегистрировали у 21 студента, 
только двое из которых продемонстрировали ги-
пертонический тип реакции в ответ на ДФН. Для 12 
студентов с ОртАГ реакция на физическую нагруз-
ку была оценена как нормотоническая, у остальных 
в  восстановительном периоде наблюдалось слабое 
повышение или снижение АД. ОртГ выявлена у  7 
из 45 участников, среди них в ответ на ДФН у одно-
го был гипертонический тип реакции, у остальных 
распределились поровну гипо- или нормотониче-
ские реакции. Следовательно, предсказать по ре-
зультатам АОП реакцию на пробу с ДФН оказалось 
невозможно.

Анализ влияния дополнительных факторов. Рас-
пределение в  выборке значений ИМТ, продолжи-
тельности сна, длительности постпрандиального 
периода и  оценок уровня ЛТ приведены в  табли-
цах  1 и  2. Статистически значимых корреляций 
между наличием патологических реакций на АОП 

Таблица 2 
Характеристика участников исследования  

с зарегистрированными случаями ОртГ и ОртАГ (n=137)
Показатель Гипотензивная реакция Гипертензивная реакция
Количество случаев, n (%) 25 (18) 22 (16)
Количество случаев среди юношей, n (%) 17 (21) 15 (19)
Количество случаев среди девушек, n (%) 8 (14) 7 (12)
САД в покое, мм рт.ст., М±SD 115,25±9,6 112,3±16,0
ДАД в покое, мм рт.ст., М±SD 74,1±9,3 70,1±10,6
ЧСС в покое, уд./мин, М±SD 81,3±13 75,1±11
ИМТ, кг/м2, М±SD 20,2±2,4 21,9±3,1
Количество участников с ИМТ <20 кг/м2, n (%) 5 (20) 5 (23) 
Количество участников с ИМТ ≥25 кг/м2, n (%) 4 (16) 3 (13,6)
Время сна за сут., предшествующие тесту, ч, М±SD 6,5±1,5 6,4±1,6
Время после приема пищи, ч, М±SD 3,95±0,25 4,25±0,45
Средняя ЛТ по шкале Спилбергера-Ханина, баллы, М±SD 37,7±6 33,3±5,5

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ЛТ — личностная тревожность, САД — систоли-
ческое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, М±SD — среднее значение и стандартное отклонение.
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Рис. 1    Количество случаев снижения/повышения САД и ДАД, соответствующих критериям ОртГ (А) и ОртАГ (Б).
Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление. 
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так и  ОртАГ встречались чаще, чем изменения 
САД. Это свидетельствует в пользу большего вклада 
сосудистого компонента в  развитие этих реакций, 
чем хроно- и инотропных эффектов. 

Представляется важным, что паттерны реак-
ций на АОП и ДФН оказались разнонаправленны-
ми. Несмотря на то, что оба теста предполагают ак-
тивацию СНС, нам не удалось выявить корреляции 
между их результатами. Избыточный прессорный 
ответ на ортостаз у  молодых людей не был сопря-
жен с  аналогичным ответом на физическую на-
грузку, что указывает на различные механизмы ре-
ализации этих двух типов гиперреактивности. Мы 
объясняем эти различия с  позиций фундаменталь-
ных представлений о  формировании двигательных 
программ. Известно, что "запуск" разных моторных 
паттернов при выполнении целенаправленного 
движения условно-рефлекторно, опережающе ак-
тивирует СНС [17, 19]. Вероятно, статическая по-
стуральная нагрузка (поддержание позы) и динами-
ческая циклическая работа (приседания) обеспечи-
ваются разными уровнями вегетативной регуляции. 
При выполнении АОП дополнительного возбуж-
дения вестибулярных рецепторов и проприорецеп-
торов, как при ДФН, не происходит, следователь-
но, уровень сенсорного обеспечения и  коррекции 
ниже. Программа динамической нагрузки шире 
поддерживается сенсорным потоком в  централь-
ной нервной системе и  является более привычной 
для студентов, т.к. проба Мартинэ-Кушелевского 
широко применяется в  учебных заведениях для 
определения адаптационных ресурсов организма, 
создает больше условий для регуляции "по прогно-
зу". Такая программа реализуется более экономно 
и  адекватно. Ортостатическая же проба, требую-
щая тонкой настройки сосудистого тонуса в  ответ 
на гравитационный вызов, чаще выявляет "сбои" 
в  работе СНС в  виде гиперреактивности вазокон-
стрикторного звена. Тот факт, что у  83% участни-
ков тип реакции на АОП через 1 мес. сохранялся, 
подтверждает стабильность этих индивидуальных 
особенностей регуляции, хотя оставшиеся 17% ва-
риабельных случаев указывают на влияние ситуа-
ционных факторов.

В  настоящем исследовании не было обнару-
жено статистически значимых связей между типом 
ортостатической реакции и  ИМТ, уровнем тре-
вожности, продолжительностью сна или длитель-
ностью постпрандиального периода. На первый 
взгляд, это противоречит данным ряда работ [5, 20-
22]. Однако можно предположить, что полученный 
результат закономерно отражает особенности вы-
борки участников исследования. Можно отметить 
ее высокую гомогенность по ряду параметров (оди-
наковый возраст, унифицированный режим тру-
да и  отдыха, сходные физические и  психоэмоцио
нальные нагрузки), что, по-видимому, нивелирует 

и  перечисленными показателями не выявлено 
(r<0,4). Исключение составили два случая СПОТ, 
ассоциированных с  экстремальными значениями 
ИМТ (29,5 и 17,0 кг/м2) и выраженными нарушени-
ями режима сна и питания (дефицит сна до 3 ч и го-
лодание в течение 19 ч, соответственно).

Обсуждение
Полученные в  настоящем исследовании дан-

ные свидетельствуют о высокой частоте ортостати-
ческих нарушений у лиц молодого возраста. Часто-
та ОртГ, диагностированная по строгим критериям 
[4], соответствует верхней границе диапазона (10-
17%), описанного для возрастной группы 18-20 лет 
[10, 17]. Использование более чувствительных 
критериев [11], адаптированных для пробы "сидя-
стоя", увеличило этот показатель до 22%. Можно 
предположить, что применение сниженных поро-
говых значений для данной модификации пробы 
является физиологически оправданным, посколь-
ку переход из положения "сидя" в положение "стоя" 
сопровождается меньшим гравитационным перепа-
дом и  менее выраженной активацией вестибуляр-
ного аппарата, чем классический тест "лежа-стоя" 
[18]. В сидячем положении голова и нижние конеч-
ности не находятся в одной плоскости, в отличие от 
положения лёжа, поэтому степень влияния грави-
тации на перераспределение крови в  пробе "сидя-
стоя" меньше, чем в пробе "лёжа-стоя". Также ниже 
степень активации вестибулярных рецепторов (из-
менение положения головы) и проприорецепторов 
(воздействие опоры на стопу). Важность этих фак-
торов при ортостазе была показана в  работе [18]. 
Следовательно, можно ожидать меньшей актива-
ции СНС в пробе "сидя-стоя", чем при переходе из 
положения лёжа в положение стоя. 

Важным результатом стало выявление высокой 
частоты ОртАГ. Если при оценке только по САД [4] 
ее частота укладывается в известные литературные 
данные (1-28%) [9], то при учете повышения ДАД 
[6, 9] этот показатель возрастал более чем вдвое. 
Столь существенное преобладание гипертензив-
ных реакций над гипотензивными позволяет пред-
положить, что ведущим механизмом дезадаптации 
к ортостазу у участников исследования является не 
недостаточность вазоконстрикции (как при ОртГ), 
а ее избыточность. Это согласуется с данными [16] 
о повышенном периферическом сосудистом сопро-
тивлении у молодых лиц даже на фоне нормального 
клинического АД. Вместе с  тем, мы признаем, что 
столь широкое использование критерия ДАД тре-
бует осторожности ввиду риска гипердиагностики, 
и  вопрос о  прогностической значимости изолиро-
ванного повышения ДАД в ортостазе требует даль-
нейшего изучения.

Примечательно, что изменения ДАД, соответ-
ствующее диагностическим критериям как ОртГ, 
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вклад этих переменных в ортостатические реакции 
в  данном исследовании. В  таких условиях на пер-
вый план выходят более стабильные, возможно, 
генетически детерминированные особенности ре-
активности СНС [3]. Таким образом, наша работа 
демонстрирует, что у  однородной группы условно 
здоровых лиц функциональные пробы выявляют 
именно конституциональные особенности регу-
ляции, тогда как влияние поведенческих факторов 
становится заметным лишь при обследовании бо-
лее разнородных популяций.

В ходе настоящего исследования были зареги-
стрированы два случая СПОТ, которые заслужива-
ют отдельного рассмотрения. Тот факт, что случаи 
СПОТ были ассоциированы с  пограничными со-
стояниями гомеостаза, в  то время как в  основной 
массе выборки корреляций с ИМТ и режимом вы-
явлено не было, позволяет предположить наличие 
порогового эффекта. Вероятно, поведенческие 
факторы начинают играть значимую роль в патоге-
незе ортостатических нарушений лишь при дости-
жении определенной степени выраженности (край-
ние степени истощения/переедания, полная де-
привация сна), тогда как в диапазоне "нормальных" 
значений их вклад нивелируется более мощными 
конституциональными механизмами регуляции.

Заключение
Резюмируя полученные данные, можно за-

ключить, что у  обследованных студентов-медиков 
при проведении АОП в  модификации "сидя-стоя" 
значительно чаще, чем в  ответ на ДФН, регистри-
ровались патологические реакции, сопровождаю-

щиеся избыточным по сравнению с нормой повы-
шением АД. Типы реакций сердечно-сосудистой 
системы в двух пробах между собой не коррелиро-
вали. Следовательно, механизмы, обеспечивающие 
адаптацию студентов к выполнению динамической 
работы, оказались более физиологичными и  реже 
сопровождались сбоями регуляции, чем программа 
поддержания позы. 

Кроме того, установлено статистически зна-
чимое преобладание гипертензивных ортостатиче-
ских реакций над гипотензивными в  пробе "сидя-
стоя" при использовании критериев, учитывающих 
ДАД. Это позволяет предположить, что повышение 
периферического сосудистого сопротивления явля-
ется ведущим механизмом дезадаптации к ортоста-
тической нагрузке у студентов.

Отсутствие статистически значимого влияния 
ИМТ, уровня тревожности, продолжительности 
сна и  времени последнего приема пищи на часто-
ту патологических ортостатических реакций может 
указывать на доминирование иных (возможно, ге-
нетических или конституциональных) факторов 
в  их генезе у  здоровых молодых людей. Высокая 
воспроизводимость результатов АОП свидетель-
ствует об устойчивости выявленных индивидуаль-
ных особенностей регуляции.

Таким образом, проба "сидя-стоя" обладает 
уникальной диагностической ценностью и не может 
быть заменена оценкой реакции на приседания.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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