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Влияние исходного клинико-функционального состояния больных
артериальной гипертензией на динамику суточных показателей
артериального давления и синусового ритма в ходе
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷èòü ñâÿçü èñõîäíîãî êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÀÃ)
ñ äèíàìèêîé ñóòî÷íûõ ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) è ñèíóñîâîãî ðèòìà íà ôîíå ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû (îáùåêëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, ýëåêòðîêàðäèîãðàôèÿ, ýõîêàðäèîãðàôèÿ, ñóòî÷íîå áèôóíê-
öèîíàëüíîå ìîíèòîðèðîâàíèå ñ îïðåäåëåíèåì ñðåäíåâçâåøåííîé âàðèàöèè ðèòìîãðàììû – ÑÂÂÐ, êëèíè÷åñêèé è áèîõèìè÷åñêèé
àíàëèç êðîâè, ãëèêèðîâàííûé ãåìîãëîáèí, òèðåîèäíûå ãîðìîíû) è ðàñïðåäåëåíû â ãðóïïû ïî ïðèåìó ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ
îñíîâíûõ êëàññîâ è êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè 38 ïàöèåíòîâ ñ âïåðâûå âûÿâëåííîé ÀÃ. Â äàëüíåéøåì ïðîâîäèëñÿ äèíàìè÷åñêèé
êîíòðîëü ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ (÷åðåç 2–4 íåä, çàòåì êàæäûå 1–2 ìåñ), êëèíè÷åñêè è ïðè áèôóíêöèîíàëüíîì ìîíèòîðèðîâàíèè,
êîððåêöèÿ òåðàïèè. Ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 8 ìåñ. 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ê ìîìåíòó îêîí÷àíèÿ èññëåäîâàíèÿ öåëåâîãî óðîâíÿ ÀÄ äîñòèãëè 27 ÷åëîâåê, çíà÷èìîå ñíèæåíèå ñè-
ñòîëè÷åñêîãî/äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (íà 10/5 ìì ðò. ñò. è áîëåå) èìåëî ìåñòî ó 30 ïàöèåíòîâ. Îáíàðóæåíà ñâÿçü ýôôåêòèâíîñòè
àíòèãèïåðòåíçèâíîãî ëå÷åíèÿ ñ èñõîäíûìè êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûìè ïîêàçàòåëÿìè ïàöèåíòîâ: âîçðàñòîì, ðàçìåðàìè ñåðä-
öà (â òîì ÷èñëå ïðè ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà – ÃËÆ), óðîâíåì òèðåîòðîïíîãî ãîðìîíà êðîâè (ÒÒÃ) è ãëþêîçû êðîâè
íàòîùàê (â ïðåäåëàõ íîðìû). Óðîâåíü ÑÂÂÐ òàêæå êîððåëèðîâàë ñ ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè è áûë äîñòîâåðíî âûøå ó áîëüíûõ, äî-
ñòèãøèõ çíà÷èìîãî ñíèæåíèÿ ÀÄ. Äîñòîâåðíîé äèíàìèêè ÑÂÂÐ â èçó÷àåìîé ãðóïïå áîëüíûõ íå îáíàðóæåíî. Ñâÿçè ìåæäó èñ-
õîäíûì óðîâíåì ÀÄ ñ ÑÂÂÐ è èõ èçìåíåíèÿìè íå âûÿâëåíî. Ïîêàçàíà ñâÿçü èíäåêñà ìàññû ìèîêàðäà ñ óðîâíåì ÒÒÃ è ãëèêèðî-
âàííîãî ãåìîãëîáèíà.
Çàêëþ÷åíèå. ÑÂÂÐ îòðàæàåò òÿæåñòü îðãàíè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñåðäöà, ñâÿçàííûõ ñ âîçðàñòîì, äàâíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, ìåòàáîëè-
÷åñêèì ïðîôèëåì, ðàçâèòèåì ÃËÆ – ïîðàæåíèÿ ñåðäöà êàê îðãàíà-ìèøåíè ïðè ÀÃ, íî íå ïîäõîäèò äëÿ àíàëèçà åãî ôóíêöèîíàëü-
íûõ èçìåíåíèé â ïðåäåëàõ îäíîé ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âàðèàáåëüíîñòü ñåðäå÷íîãî ðèòìà, ÑÂÂÐ, àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, àíòèãèïåðòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ.

Pre-treatment condition effects on blood pressure and heart rate variability change in patients
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Aim. To study the relationship of the initial clinical and functional state of patients with arterial hypertension (AH) with the dynamics of
daily indices of blood pressure (BP) and sinus rhythm on antihypertensive therapy.
Materials and methods. 38 patients were examined (general clinical examination, electrocardiography, echocardiography, daily bifunc-
tional monitoring with the determination of weighted average rhythmogram variations – WARV, clinical and biochemical analysis of
blood, glycated hemoglobin, thyroid hormones) and distribyted according to the use of hypotensive drugs of main classes and combined
therapy AH. Dynamic monitoring of the effectiveness of treatment was carried out (after 2–4 weeks, then every 1–2 months), clinically and
with bifunctional monitoring, correction of therapy. The observation period was 8 months.
Results and discussion. By the end of the study, 27 patients had target blood pressure, significant decrease in systolic / diastolic blood pres-
sure (10/5 mm Hg and more) occurred in 30 patients. A correlation was found between the effectiveness of antihypertensive treatment and
the initial clinical and instrumental parameters of patients: age, heart size (including left ventricular hypertrophy – LVH), thyroid stimulat-
ing blood hormone (TSH) level and fasting blood glucose (within normal limits). The level of WARV also correlated with these indicators
and was significantly higher in patients who achieved a significant reduction in blood pressure. No significant dynamics of WARV was de-
tected. No relationship between baseline blood pressure with WARV and their changes were identified. The connection of the myocardial
mass index with the level of TSH and glycated hemoglobin was demostrated.
Conclusion. The WARV reflects the severity of organic heart changes associated with age, disease duration, metabolic profile, LVH – heart
damage as a target organ in AH, but is not suitable for analyzing its functional changes within one stage of the disease.
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АГ – артериальная гипертензия
АГТ – антигипертензивная терапия
АД – артериальное давление
АК – антагонист кальция 
ББ – бета-блокатор
ВСР – вариабельность синусового ритма
ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
ДАД – диастолическое артериальное давление

ИАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка
ИМТ – индекс массы тела
КДО – конечно-диастолический объем левого желудочка
КДР – конечно-диастолический размер левого желудочка
КСО – конечно-систолический объем левого желудочка
КСР – конечно-систолический размер левого желудочка
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Распространенность артериальной гипертензии (АГ)
в России, по данным исследования ЭССЕ-РФ, составляет
43,4% (около 45 млн человек) [1]. АГ является одновремен-
но наиболее часто встречаемым сердечно-сосудистым за-
болеванием (ССЗ), а также фактором риска сердечно-сосу-
дистых осложнений (ССО). Риск ССО уменьшается при
снижении артериального давления (АД) до целевого уровня
(110–140/70–90 мм рт. ст.), независимо от выбора терапии.
Таким образом, выбор препарата основывается на его ан-
тигипертензивной эффективности и переносимости. При
этом эффективность антигипертензивной терапии (АГТ)
зависит от многих факторов: возраста пациента, длитель-
ности заболевания, поражения органов-мишеней, наличия
сопутствующей патологии [1, 2].

В настоящее время многие исследователи пытаются ис-
пользовать различные подходы к анализу вариабельности
ритма сердца для прогнозирования эффективности тех или
иных классов антигипертензивных препаратов [3–5]. 

В наших предыдущих исследованиях [6, 7] выявлена
связь между эффективностью АГТ бета-блокаторами (ББ)
с их влиянием на суточную вариабельность синусового
ритма (ВСР). Как правило, достижения целевого уровня
АД сопровождалось улучшением показателей ВСР.
Цель исследования: изучить связь исходного клинико-

функционального состояния пациентов с АГ I–II степени
с динамикой суточных показателей АД и синусового ритма
в ходе лечения антигипертензивными препаратами основ-
ных классов. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 38 пациентов (19 мужчин и

19 женщин), возраст от 32 до 60 лет (средний возраст –
49,3±8,9 года) с впервые выявленной эссенциальной АГ
I–III степени, не страдающих другими заболеваниями,
в том числе нарушениями ритма и проводимости сердца.
Включенные в исследование больные не получали АГТ до
обследования. 

Обследование и выбор лечения проводили в соответ-
ствии с рекомендациями по диагностике и лечению АГ, раз-
работанными Российским обществом по артериальной ги-
пертонии в 2015 г. [8]. На этапе включения всем пациентам
проводили стандартное обследование с оценкой риска
ССО: сбор анамнеза, физикальный осмотр, клинический и
биохимический анализ крови, общий анализ мочи, опреде-
ление уровня тиреоидных гормонов и гликированного ге-
моглобина, регистрация электрокардиограммы (ЭКГ)
в 12 отведениях, эхокардиография (ЭхоКГ; аппарат Toshi-
ba, Япония), а также бифункциональное мониторирование

ЭКГ и АД (комплекс «Союз», «ДМС Передовые Техноло-
гии», Россия) с определением параметров суточной ВСР.

В качестве основного показателя суточной ВСР мы
оценивали средневзвешенную вариацию ритмограммы
(СВВР) – синтезированный параметр, отражающий как
распределение частоты сердечных сокращений (ЧСС)
в течение суток, так и связь между ЧСС и величиной со-
путствующей синусовой аритмии. Ранее нами показана
информативность СВВР при анализе динамических изме-
нений сердечного ритма в ходе лечения больных ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) и сердечной недостаточ-
ностью [9, 10]. 

Результаты клинико-инструментального обследования
пациентов представлены в табл. 1.

С антигипертензивной целью 23 пациентам с низким и
средним риском ССО первым этапом назначалась моноте-
рапия ингибитором ангиотензинпревращающего фермента
(ИАПФ) лизиноприлом в дозе 5 мг 1 раз в день, либо анта-
гонистом кальция (АК) амлодипином в дозе 5 мг 1 раз в
день, либо ББ бисопрололом в дозе 2,5 мг 1 раз в день.

ЛЖ – левый желудочек
САД – систолическое артериальное давление
СВВР – средневзвешенная вариация ритмограммы
СМАД – суточный мониторинг артериального давления
ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание
ССО – сердечно-сосудистое осложнение 

ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка
ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки
ТТГ – тиреотропный гормон
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиограмма
ЭхоКГ – эхокардиография
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Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà
ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå (n=38) 
Показатель Мужчины Женщины
Возраст, годы, M±m 48,0±8,3 50,1±9,5
ИМТ, кг/м², M±m 28,5±3,5 31,7±4,8
Глюкоза крови натощак,
ммоль/л, M±m 4,8±0,4 5,0±0,4
Общий холестерин,
ммоль/л, M±m 4,9±0,3 4,8±0,2
ЭКГ-признаки ГЛЖ, n 4 2
Эхопризнаки ГЛЖ, n* 8 10
АГ I степени, n 12 11
АГ II–III степени, n 7 8
САД/ДАД клиническое,
мм рт. ст., M±m 161±19/94±11 165±19/98±12
САД/ДАД по монитору,
мм рт. ст., M±m 151±15/87±10 151±15/87±11
Повышенная
вариабельность АД, n** 4 7
ЧССср., уд/мин, M±m 76±7 78±9
СВВР, M±m 876±289 828±319
Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ГЛЖ – гипертро-
фия левого желудочка, САД – систолическое АД, ДАД –
диастолическое АД. *Наличие ГЛЖ устанавливали по ве-
личине индекса массы миокарда левого желудочка
(ИММЛЖ) >115 г/м2 у мужчин, >95 г/м2 у женщин (реко-
мендации Американского общества по эхокардиографии,
2005); **в качестве повышенной рассматривалась вариа-
бельность САД >15 мм рт. ст., ДАД >12 мм рт. ст. 
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Âàðèàáåëüíîñòü ðèòìà ñåðäöà ïðè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 

Рандомизация проводилась методом закрытых конвертов.
Если при контроле через 2–4 нед клиническое АД превы-
шало целевой уровень (140/90 мм рт. ст.), проводилась кор-
рекция лечения: увеличение дозы, замена препарата либо
переход к комбинированной терапии. Пятнадцати больным
с высоким и очень высоким риском ССО комбинированная
терапия назначалась на первом визите (табл. 2).

В дальнейшем осуществлялось динамическое наблюде-
ние за пациентами. Повторное бифункциональное монито-
рирование проводилось через 2–4 нед от начала лечения,
а затем с интервалом в 2–3 мес. За значимую динамику АД
при суточном мониторировании принято изменение САД
на 10 мм рт. ст., ДАД – на 5 мм рт. ст. Максимальный срок
наблюдения составил 8 мес.

Ðåçóëüòàòû
Динамика АД в ходе терапии. Через 2–4 нед от нача-

ла лечения из 38 пациентов целевого уровня клинического
АД достигли 17 человек, к последнему визиту число боль-
ных с целевым уровнем клинического АД возросло до 27;
значимое снижение среднесуточных показателей АД по
монитору имело место у 30 пациентов (табл. 3).

Эффективность АГТ в значительной степени связана
с исходными клинико-инструментальными показателями па-
циентов. Больные, достигшие на фоне терапии целевых пока-
зателей АД, по сравнению с не достигшими, моложе, имеют
достоверно меньшие размеры сердца, а также более низкий
(в пределах нормальных значений) уровень тиреотропного
гормона крови (ТТГ) и глюкозы крови натощак (табл. 4).

Уровень исходного клинического и мониторного САД
в группе пациентов, не достигших целевого АД, значимо
выше, чем у достигших, а исходные показатели СВВР –
значимо ниже; достоверных различий по ДАД не отмечено
(табл. 5). Не выявлено также достоверных различий кли-
нических и среднесуточных значений ЧСС.

Корреляции СВВР с изучаемыми параметрами. Ре-
зультаты сопоставления СВВР с другими клинико-инстру-
ментальными показателями пациентов исследуемой группы
приведены в табл. 6. Выявлена достоверная связь СВВР
с возрастом пациента, размерами сердца (в том числе и при
ГЛЖ), а также уровнем глюкозы крови (в диапазоне

4,5–5,4 ммоль/л) и ТТГ (в диапазоне 1,8–3,4 мЕд/дл).
Значимой связи между исходными уровнем АД с СВВР,
а также между их изменениями не выявлено, однако корре-
ляция вариабельности САД с СВВР достоверна.

Исходно низкий уровень СВВР (<600 мс) отмечался
у 7 пациентов. Все эти пациенты достигли снижения АД
по данным суточного мониторинга АД (СМАД) на
10/5 мм рт. ст. и более. 

У всех больных с исходно низкой СВВР имела место
ГЛЖ. САД в данной группе в среднем на 10 мм рт. ст. вы-
ше, по сравнению остальными пациентами, однако данные
различия не достигали критериев статистической досто-
верности (при клиническом измерении р=0,09, при СМАД
р=0,08). Уровень гликированного гемоглобина в группе
с патологическим снижением СВВР достоверно более вы-
соким (5,47±0,37% против 5,14±0,38%; р=0,04). 

Корреляции ГЛЖ с глюкозой крови, ТТГ и АД. У па-
циентов с ГЛЖ, по сравнению с больными без ГЛЖ, при
СМАД и клинически зарегистрирован более высокий уро-
вень САД (на 10–15 мм рт. ст.), а также более высокая кон-
центрация ТТГ (2,93±0,53 против 2,38±0,86 мЕд/л) и глю-
козы крови натощак (4,97±0,47 против 4,73±0,35 ммоль/л).
Также отмечена тенденция к увеличению ИММЛЖ, утол-
щению МЖП и ЗСЛЖ при повышении уровня гликирован-
ного гемоглобина (r=0,3; p =0,075). СВВР в группе больных
с ГЛЖ ожидаемо ниже, по сравнению с пациентами, исход-
но имевшими нормальные показатели массы миокарда
(720±226 и 970±316, соответственно).

Динамика АД и СВВР в ходе лечения. В течение всего
периода наблюдения на разных сроках от начала лечения
(2–4 нед, 3 мес, 6–8 мес) достоверной однонаправленной
динамики СВВР не отмечено, как во всей исследуемой
группе пациентов в целом, так и среди больных, достигших
на фоне лечения значимого снижения АД (не менее чем на
10/5 мм рт. ст.). 

В частности, из 30 пациентов, достигших значимого
снижения АД, у 14 СВВР оставалась неизменной, у 9 боль-
ных имело место снижение СВВР, и лишь у 7 пациентов,
достигших наиболее выраженного снижения САД по мони-
тору на 15 мм рт. ст. и более, имело место увеличение
СВВР на 100 мс и более (табл. 7). 

В целом у больных, достигших значимого снижения
АД, на разных сроках лечения СВВР до начала и во время
лечения достоверно больше, чем у не достигших.

Îáñóæäåíèå
В соответствии с полученными результатами, эффек-

тивность АГТ закономерно выше среди пациентов более
молодого возраста, с меньшей давностью латентно проте-
кавшего заболевания (о чем можно судить по степени уве-
личения толщины стенок и индекса массы миокарда, нали-
чию ГЛЖ), а также с более низким исходным АД и благо-
приятным метаболическим профилем: низким уровнем
глюкозы крови натощак и ТТГ.

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ â çàâèñèìîñòè
îò ïðèåìà ïðåïàðàòîâ ïðè ÀÃÒ

Тактика лечения и препараты Число пациентов
Монотерапия:

ББ 9
ИАПФ 7
АК 7

Комбинированная терапия:
ИАПФ+АК 15

Òàáëèöà 3. Äèíàìèêà ñðåäíåãðóïïîâûõ ïîêàçàòåëåé  ÀÄ íà ôîíå òåðàïèè â èññëåäóåìîé  ãðóïïå â ðàçëè÷íûå ñðîêè
ëå÷åíèÿ (p<0,001)

Срок лечения САД клиническое,
мм рт. ст.

ДАД клиническое,
мм рт. ст.

САД среднесуточное,
мм рт. ст.

ДАД среднесуточное,
мм рт. ст.

До лечения 163±19 96±11 151±15 87±10
2–4 нед 156±15 93±9 146±7 84±8
2 мес 145±16 86±10 136±16 78±10
Свыше 4 мес 141±20 83±12 132±15 76±9
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Известно, что метаболический синдром является фак-
тором риска резистентности и осложнений при АГ. В ис-
следуемой группе пациентов из составляющих метаболиче-
ского синдрома наблюдались высокое АД и избыточная
масса тела (имела место у 11 больных, у 14 – ожирение
1-й степени). Возможно, именно с выраженной однород-
ностью группы по ИМТ объясняется отсутствие значимой
связи этого показателя с эффективностью лечения. 

Явных нарушений углеводного обмена у включенных
в исследование пациентов не отмечалось. Тем не менее ли-
ца с высоким нормальным уровнем глюкозы крови
натощак в достоверно меньшем количестве случаев дости-
гали значимого снижения АД, а также его целевых показа-
телей, по сравнению с больными, имевшими исходно более
низкий уровень глюкозы. Кроме того, в ходе исследования
выявлена тенденция к утолщению миокарда на фоне повы-
шения концентрации гликированного гемоглобина. 

Мы не нашли однозначного объяснения этому факту, од-
нако ранее показано, что высокий нормальный уровень глю-
козы крови натощак может рассматриваться в качестве до-
полнительного фактора риска сердечно-сосудистой смерти.
В частности, в ходе наблюдения за пациентами без наруше-
ний углеводного обмена в возрасте 40–59 лет в течение
22 лет у испытуемых с концентрацией глюкозы крови в пре-
делах 4,9–6,0 ммоль/л показано увеличение риска сердечно-
сосудистой смерти на 53%, по сравнению с остальными [11].

Другим фактором, опосредующим эффективность
АГТ, оказалась концентрация ТТГ в крови. Уровень ТТГ
у всех больных, включенных в исследование, находился
в диапазоне нормальных значений, однако у больных, не
достигших значимого снижения АД на фоне терапии, он
достоверно выше. Кроме того, в ходе исследования обнару-
жена отрицательная связь ТТГ с ГЛЖ, что также отражает
более тяжелое течение АГ при высокой нормальной кон-
центрации ТТГ.

Это наблюдение согласуется с данными литературы.
В частности, в двух норвежских исследованиях – Tromso
и HUNT – выявлено, что повышение уровня ТТГ даже в
пределах нормальных значений ассоциируется с повыше-
нием АД [12, 13]. 

Описана также связь между высоким нормальным
уровнем ТТГ и метаболическим синдромом. В ряде иссле-
дований, проведенных в Китае, Испании, Бразилии, показа-
но, что у лиц с высоким нормальным уровнем ТТГ (от 2,5
до 4,5–5,0 мЕд/л) риск метаболического синдрома повышен
в 1,2–1,8 раза по сравнению с группами, где ТТГ ближе
к нижней границе нормы [14–16]. 

Важным результатом нашего исследования стало от-
сутствие достоверной динамики СВВР при достижении це-
левых показателей АД, в том числе у больных без ГЛЖ,
а также отсутствие его связи с АД.

Как известно, ВСР снижается с возрастом, длитель-
ностью течения АГ, а также поражением органов-мише-
ней, что представляется вполне закономерным и, по-види-
мому, связано с постепенной и необратимой инволюцией
вегетативных нервных окончаний в миокарде [17]. Наши
наблюдения согласуются с этими данными: связь СВВР
с возрастом, толщиной стенок и массой миокарда, показа-
телями углеводного обмена и ТТГ отражает, по существу,
ослабление механизмов вегетативной регуляции на фоне
старения и соматической отягощенности. Логично также,
что у более морбидных больных, труднее поддающихся
лечению, исходная СВВР также достоверно ниже.

В отличие от абсолютных значений АД, суточная вариа-
бельность САД, определяемая как стандартное отклонение
нескольких измерений САД в течение суток и обусловлен-

Òàáëèöà 4. Ñðåäíåãðóïïîâûå çíà÷åíèÿ èñõîäíûõ
êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûõ ïîêàçàòåëåé  â ãðóïïàõ
ñ ýôôåêòèâíîé  è íåýôôåêòèâíîé  ÀÃÒ

Показатель Лечение
неэффективно

Лечение
эффективно р

Возраст, годы 53,06 46,24 0,02
КДР, мм 48,35 45,81 ≤0,01
КСР, мм 31,53 32,05 НЗ
КДО, мл 109,82 94,33 0,02
КСО, мл 40,88 33,05 ≤0,01
ТМЖП, мм 12,65 11,62 0,06
ТЗСЛЖ, мм 12,06 11,05 0,06
Масса миокарда, г 233,35 190,76 ≤0,01
ИММЛЖ, г/м2 112,35 95,43 0,02
Глюкоза крови
натощак, ммоль/л 5,09 4,73 ≤0,01
ТТГ, мЕд/л 2,99 2,35 ≤0,01
Примечание. КДР – конечно-диастолический размер
левого желудочка, КСР – конечно-систолический размер
левого желудочка, КДО – конечно-диастолический объем
левого желудочка, КСО – конечно-систолический объем
левого желудочка, ТМЖП – толщина межжелудочковой
перегородки, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого
желудочка, НЗ – различия не значимы.

Òàáëèöà 5. Ñðåäíåãðóïïîâûå çíà÷åíèÿ èñõîäíîãî
êëèíè÷åñêîãî è ñóòî÷íîãî ÀÄ è èñõîäíûõ âåëè÷èí ÑÂÂÐ
â ãðóïïàõ ñ ýôôåêòèâíîé  è íåýôôåêòèâíîé  ÀÃÒ

Показатель Лечение
неэффективно

Лечение
эффективно р

Клиническое САД 170,83 156,00 0,01
Клиническое ДАД 99,00 92,65 0,08
Мониторное
суточное САД 156,20 146,07 0,03
Мониторное
суточное ДАД 89,44 84,26 НЗ
СВВР 733,83 958,60 0,02

Òàáëèöà 6. Êîððåëÿöèè èñõîäíûõ çíà÷åíèé  ÑÂÂÐ ñ äðóãèìè
èñõîäíûìè êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûìè ïîêàçàòåëÿìè 
Показатель r р
Возраст, годы -0,7 <0,001
ТМЖП, мм -0,4 0,02
ТЗСЛЖ, мм -0,3 0,04
ИММ ЛЖ, г/м2 -0,4 ≤0,01
Глюкоза крови натощак, ммоль/л -0,4 0,01
ТТГ, мЕд/л -0,4 ≤0,01
Вариабельность САД -0,3 0,04

Òàáëèöà 7. Èçìåíåíèÿ ÀÄ è ÑÂÂÐ ó áîëüíûõ ÀÃ â òå÷åíèå
èçó÷àåìîãî ïåðèîäà

Изменение АД не
изменилось

АД значимо
снизилось

СВВР не
изменилась 7 14
СВВР увеличилась
на 100 мс и более – 7 (снижение САД на

15 мм рт. ст. и более)
СВВР уменьшилась
на 100 мс и более 1 9
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ная повышением ригидности артерий, снижением эластич-
ности стенки, отрицательно связана с СВВР. Как и СВВР,
суточная вариабельность АД рассматривается в качестве
предиктора: ее прогностическое значение доказано для це-
реброваскулярных и коронарных событий при АГ [18].

В противоположность необратимым процессам, устра-
нение преходящей ишемии миокарда (и, вероятно, нервных
окончаний вегетативной нервной системы в миокарде) при
эндоваскулярном лечении или аортокоронарном шунтиро-
вании приводило к положительной динамике СВВР у боль-
ных ИБС [19].

Поскольку снижение АД не может устранить необра-
тимые изменения при АГ, но замедляет их прогрессирова-
ние, можно предположить, что с течением времени при
адекватном лечении СВВР будет снижаться медленнее,
чем без лечения. 

Возможно также, что изменения функционального со-
стояния пациентов с АГ связаны с различными механизма-
ми воздействия антигипертензивных препаратов на сердеч-

но-сосудистую систему и, как следствие, с различным
влиянием на сердечный ритм. Кроме того, при исследова-
нии связи изменений ритма и АД могут использоваться
другие, более тонкие методы исследования.

Çàêëþ÷åíèå
СВВР может рассматриваться в качестве маркера ор-

ганических изменений сердца, связанных с возрастом,
давностью заболевания, метаболическим профилем, раз-
витием ГЛЖ – поражения сердца как органа-мишени при
АГ, а также в качестве возможного предиктора эффек-
тивности лечения, но не подходит для анализа его функ-
циональных изменений в пределах одной стадии заболе-
вания. Для исследования связи изменений ритма и АД мо-
гут использоваться другие, более тонкие методы иссле-
дования. Об этом будет сказано в последующих работах. 
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