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Резюме
Цель исследования — оценить встречаемость различных вариантов артериальной гипертензии (АГ) среди 

студенческой молодежи с учетом особенностей суточной регуляции. Материалы и методы. Обследовано 234 сту-
дента СтГМА обоего пола в возрасте от 18 до 23 лет (средний возраст 21,4 ± 0,2 года) — 73 юноши и 161 девушка. 
Проводилось диагностическое анкетирование и измерение артериального давления (АД) традиционным и мони-
торным методами. Данные обработаны с помощью пакета анализа STATISTICA, версия 6,0. Результаты. У 10,7 % 
(25 человек) лиц молодого возраста обнаружены признаки изолированной офисной АГ и у 11,5 % (27 человек) — 
скрытой (маскированной) АГ. У студентов с любым вариантом лабильной АГ наряду с повышением среднесуточного 
систолического (САД) и диастолического (ДАД) АД выявлено прогностически неблагоприятное повышение среднего 
гемодинамического и пульсового АД, а также увеличение частоты патологических типов суточного ритма давления. 
Выводы. Почти четверть студенческой молодежи отличается наличием различных форм лабильной АГ, точная 
диагностика которой возможна лишь при использовании суточного мониторирования АД. Указанный контингент 
нуждается в активном диспансерном наблюдении в условиях центров студенческого здоровья.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, молодой возраст, суточное мониторирование АД, сердечно-
сосудистый риск.
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Abstract
Objective. To assess the incidence of different variants of arterial hypertension (AH) among students daily BP  regulation. 

Design and methods. 234 students of Stavropol State Medical Academy of both sexes aged 18–23 years (middle age 
21,4 ± 0,2 years) were examined, among them 73 men and 161 women. Physical examination and blood pressure (BP) 
measuring by traditional and monitor methods were performed. For statistical analysis software package STATISTICA, 
version 6,0 was used. Results. 10,7 % (25 people) of students had isolated offi ce AH and 11,5 % (27 people) had latent AH. 
Subjects having any type of labile AH demonstrated an increase of daily systolic and diastolic BP and an elevation of mean 
hemodynamic and pulse BP that has negative predictive value, they also showed an increase of pathological daily profi le rate. 
Conclusions. About a quarter of young people have various forms of AH that can be diagnosed by only use of 24-hour BP 
monitoring. They need an active follow-up at the centers of students’ health.
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Введение
Среди всех факторов риска (ФР) социально зна-

чимых заболеваний (СЗЗ) артериальная гипертензия 
(АГ) занимает особое место по причине наибольшего 
вклада в смертность и инвалидность населения во всем 
мире [1–2], а также в силу недостаточной эффектив-
ности ее лечения, несмотря на значительные успехи 
современной фармакотерапии [3]. Эти обстоятельства 
обусловили переход АГ из чисто клинической в разряд 
государственной проблемы [4–5]. Поэтому несколько 
лет назад была утверждена целевая Федеральная про-
грамма «Профилактика и лечение АГ в Российской 
Федерации». Одним из возможных подходов к решению 
многих аспектов проблемы АГ могло быть налаживание 
эффективной системы активного её выявления на самых 
ранних стадиях развития [4, 6–8], так как наиболее 
эффективным способом уменьшения заболеваемости 
и смертности от СЗЗ является их первичная профи-
лактика, то есть борьба с ФР [7]. В этом отношении 
дополнительные перспективы открываются в связи с 
начавшимся в РФ процессом создания центров здоровья 
в соответствии с рядом федеральных документов, на-
правленных на формирование здорового образа жизни 
населения и выявление СЗЗ на этапе зарождения ФР 
этих заболеваний [2]. Особенно значимые возможности 
можно реализовать в рамках деятельности центров 
здоровья молодежи, целесообразность формирования 
которых была осознана в связи с выявлением суще-
ственных проблем физического и психологического 
состояния молодежи [9]. Сердечно-сосудистые аспекты 
проблемы здоровья молодежи весьма существенны. До-
статочно вспомнить заключение академика Е.И. Чазова 
(2002) о наблюдении в последние годы среди молодого 
контингента россиян более значительного прироста 
сердечно-сосудистой смертности по сравнению с пожи-
лым и даже старческим контингентом [8]. А между тем 
именно состояние здоровья молодежи является важным 
фактором обеспечения социального и экономического 
развития общества [1, 9].

Накопленный опыт работы одного из первых россий-
ских центров студенческого здоровья, открытого на базе 
Ставропольской государственной медицинской академии 
(СтГМА) (ректор — д.м.н., профессор, заслуженный врач 
РФ Муравьёва В.Н.), позволяет считать, что подобное 
лечебно-профилактическое подразделение с помощью 
налаживания системы оценки и мониторинга параметров 
здоровья молодых людей дает возможность реально 
изучить механизмы становления различной социально-
значимой патологии, включая сердечно-сосудистую, 
на самых ранних ее этапах [10–11]. В представленной 
работе отражена попытка исследования особенностей 
формирования повышенного артериального давления 
(АД) у студентов-медиков, считающих себя абсолютно 
здоровыми людьми.

Материалы и методы
Обследовано 234 студента СтГМА обоего пола в воз-

расте от 19 до 23 лет (средний возраст 21,4 ± 0,2 года) — 
73 юноши и 161 девушка. Критериями включения в 

исследование были возраст от 18 до 25 лет, обучение 
в высшем учебном заведении, согласие обследуемых 
на прохождение всех этапов исследования. Критерии 
исключения: наличие на момент обследования острого 
или обострения хронических заболеваний, неслучайный 
характер обращения обследуемого для проведения ис-
следования.

Обследование включало опрос по стандартной 
анкете для выяснения паспортных данных, семейного 
анамнеза, наличия вредных привычек, определение 
антропометрических параметров, измерение АД тради-
ционным и мониторным методами.

Суточное мониторирование АД (СМАД) проводи-
лось с помощью портативного аппарата МД-01 «Дон» 
(Москва) амбулаторно в режиме «типичного рабочего 
дня», продолжалось в среднем 24 ± 1,5 часа. Интервал 
между измерениями АД составлял 30 минут в период 
бодрствования и 60 минут во время сна. Все пациенты 
во время исследования заполняли индивидуальные 
дневники, где отражали физическую активность, ум-
ственную и эмоциональную нагрузку в дневное время, 
время отхода ко сну и подъем, а также качество сна. 
При этом анализировали 30 показателей. Критерием 
верификации АГ при СМАД было среднесуточное АД 
≥ 125–130/80 мм рт. ст., АД ≥ 135/85 мм рт. ст. днем и 
АД ≥ 120/70 мм рт. ст. ночью по рекомендациям ESC/
ESH (2007), ВНОК (2008). Для описания двухфазного 
ритма АД в изучаемых группах в расчет принималось 
ночное снижение систолического (САД) и/или диасто-
лического (ДАД) АД.

Измерение АД непрямым методом Н.С. Коротко-
ва (офисное измерение) производили на обеих руках 
трижды с пятиминутным интервалом в положении сидя 
в удобной позе. Среднее из двух последних измерений 
принимали в качестве уровня САД и ДАД. Для оценки 
уровня офисного АД использовали классификации, ре-
комендованные ВНОК (2008).

Сопоставление результатов офисного и амбула-
торного АД давало возможность выделить лабильную 
АГ в виде двух ее форм — изолированной офисной 
(ИОАГ) и скрытой АГ. Заключение об ИОАГ делали 
на основании трехкратно зафиксированного повы-
шенного АД при офисном измерении и нормальных 
его среднесуточных значениях. Скрытую АГ диагно-
стировали при нормальных величинах офисного АД 
и повышенном АД по результатам СМАД [13]. Лица, 
имевшие нормальное значения АД как при офисном, 
так и при амбулаторном его измерении, относились к 
группе стабильной нормотонии. Случаи повышения 
АД по результатам двух методов классифицировались 
как стабильная АГ.

Результаты обработаны с помощью пакета анализа 
STATISTICA, версия 6,0. Для сравнения относительных 
величин применялся критерий χ2. Показатели представ-
лены в виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом 
(25 и 75 перцентили). Для сравнения двух групп по одно-
му признаку использовали U-критерий Манна-Уитни. 
Различия считали достоверными при p < 0,05.
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Результаты
По результатам комплексной оценки АД, прове-

денной у 234 студентов, 77,8 % из них соответство-
вали категории стабильной нормотонии. Все случаи 
повышенного АД при традиционном его измерении 
как среди юношей, так и среди девушек не были под-
тверждены результатами СМАД и поэтому классифи-
цировались как ИОАГ — 10,7 % (25 человек). Частота 
же выявления скрытой (маскированной) АГ составила 
11,5 % (27 человек). Среди юношей дисрегуляция АД 
указанных типов встречалась в два раза чаще, чем 
среди девушек.

При оценке параметров СМАД лица с признаками 
ИОАГ имели нормальные значения САД и ДАД в течение 
суток, в период бодрствования и сна. Тем не менее по 
сравнению с группой стабильной нормотонии указан-
ные показатели имели более высокое значение (табл. 1). 
Так, среди юношей с ИОАГ было отмечено повышение 
САД за 24 часа (САД24) на 4 %, в дневные часы — на 
5,3 % и в ночное время — на 3 %. ДАД увеличивалось 
в большей степени: за 24 часа — на 8,3 %, в дневные 
часы — на 8 %, в ночные — на 6,7 %. У девушек с ИОАГ 
среднегрупповое значение САД в различные временные 
интервалы на 5,6; 6 и 3 % превышало значения аналогич-

 Показатели Юноши Девушки
Нормотония 

n = 46
Офисная АГ 

n = 13
Скрытая АГ 

n = 14
Нормотония 

n = 46
Офисная АГ 

n = 13
Скрытая АГ

n = 13

САД24 113
(110–116,5)

117,5
(113–120,5)

130,5*
(128–135,5)

107
(103–112)

113
(112–116)

126,5*
(118–128)

САДдн 114
(110,3–119)

120
(117,5–123,5

133*
(129,5–135,5)

109
(105–115)

115,5
(113–116)

128*
(118–129)

САДн 106
(102–111,5)

109
(105–114,5)

119,5*
(117–125)

99,5
(97–106)

102,5
(102–118)

115,5*
(110–116)

ДАД24 66
(64,3–70,8)

71,5
(70–76,5)

74
(71–80,5)

67
(63–70)

72
(69–75)

79,5*
(73–80)

ДАДдн 70
(67–75)

75,5
(71,5–80)

80*
(73–86)

70
(65–73)

75
(73–75)

80,5*
(78–81)

ДАДн 60
(56,3–65)

64
(60–67)

65,5
(61–68,5)

60
(56–64,25)

61,5
(58–70)

69,75*
(55–72)

СИСАД 7
(2,3–12) 8,(8,2–10) 8,3

(3,5–12,3)
8

(5–12)
12

(-12–12)
5,5

(-1–9)

СИДАД 15
(9,3–18,8)

16
(14,5–21,2)

20,75
(14,3–24)

13,1
(8–19,23)

18
(-5–16)

14
(-3–15)

ИВСАДдн 0
(0–4,2)

3
(0–4,5)

17,75*
(5,75–35,3)

0
(0–3)

0
(0–0)

6,5
(1–12)

ИВДАДдн 1
(0–4)

8,5*
(5,5–19,5)

19,35*
(7,85–31,5)

2
(0–7)

9,5*
(4–15)

23,5
(18,8–26)

ИВСАДн 0
(0–11)

8,5*
(3–17)

13*
(18–89)

0
(0–0)

0
(0–37)

4,1
(0–7

ИВДАДн 1,5
(0–15)

4
(0–14,5)

9
(5–12,2)

0
(0–10,5)

10*
(0–35)

29,5
(1,5–44)

СГД24 81,5
(79–84,5)

89*
(85,3–89)

93*
(86–96)

80
(76–83)

85,5
(83–89)

92,5*
(87–93)

СГДдн 84
(81,5–87,5)

92*
(88,3–95,3)

96,5*
(89,5–101)

81,5
(78,25–86)

88,5*
(87–90)

93,5*
(92–94)

СГДн 74
(70–81,5)

75
(73,5–81)

82,5
(79,5–85)

72
(68–76)

75
(73–86)

85*
(70–87)

ПД24 44,5
(43,5–47)

47
(40–51,3)

51
(50,5–61)

40,5
(38–43)

40,5
(39–42)

42
(36–46

ПДдн 45
(43,5–48)

49
(39–56)

52,5*
(50–59)

41
(39–43)

40,5
(39–42)

41,5
(36–46)

ПДн 43,5
(42–46)

45
(42,5–51,5)

54,5*
(50,5–61,5)

40
(38–42)

40,5
(38–49)

45,5
(35–47)

Таблица 1
СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

В ГРУППАХ С РАЗЛИЧНЫМИ ВАРИАНТАМИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ (МЕ; V25–75)

Примечание: САД24 — систолическое артериальное давление за сутки; САДдн — систолическое артериальное давление за день; САДн — 
систолическое артериальное давление за ночь; ДАД24 — диастолическое артериальное давление за сутки; ДАДдн — диастолическое артериальное 
давление за день; ДАДн — диастолическое артериальное давление за ночь; СИСАД — суточный индекс САД; СИДАД — суточный индекс ДАД; 
ИВСАДдн — индекс времени САД за день; ИВСАДн — индекс времени САД за ночь; ИВДАДдн — индекс времени ДАД за день; ИВДАДн — 
индекс времени ДАД за ночь; СГД24 — среднее гемодинамическое за сутки; СГДдн — среднее гемодинамическое за день; СГДн — среднее 
гемодинамическое за ночь; ПД24 — пульсовое давление за сутки; ПДд — пульсовое давление за день; ПДн — пульсовое давление за ночь; 
Ме — медиана; V 25–75 — 25 и 75 процентили; * — p ≤ 0,05 в сравнении с группой стабильной нормотонии отдельно для юношей и девушек.
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ных показателей у девушек со стабильной нормотонией, 
ДАД — на 7,5; 7 и 2,5 % соответственно.

У лиц со скрытой АГ превышение рекомендуемых 
значений средних величин определялось только для 
САД24, при этом все остальные параметры не выхо-
дили за пределы «нормы» (табл. 1). Повышение САД 
и ДАД в различные периоды суток по сравнению с 
группой стабильной нормотонии было более выражен-
ным: у юношей САД увеличивалось в течение суток на 
15,5 % (p ≤ 0,05), в период бодрствования — на 16,7 % 
(p ≤ 0,05), в период ночного сна — на 12,7 % (p < 0,05); 
ДАД суточное — на 12,1 %, ДАД дневное — на 14,3 % 
(p ≤ 0,05), ночное — на 9,1 %. Для девушек из группы 
скрытой АГ превышение средних значений САД и ДАД 
составило соответственно 13,5; 11,9; 16,1; 18,7; 15 и 
16,7 % (p ≤ 0,05).

Значения среднего гемодинамического давления (СГД) 
в среднем в группе юношей с ИОАГ превышали таковые в 
группе стабильной нормотонии за сутки на 9 % (p ≤ 0,05), в 
дневной период — на 9,5 % (p ≤ 0,05) и в ночное время — 
на 1,5 %. У девушек изменения указанных показателей со-
ставили +7; +8,5 и +4 % соответственно. Среднесуточная, 
среднедневная и средненочная величина СГД у юношей со 
скрытой АГ на 14 % (p ≤ 0,05), 15 % (p ≤ 0,05) и 11,5 % со-
ответственно превышала значения указанного показателя 
в группе юношей стабильной нормотонии, в то время как у 
девушек изменения составили соответственно +15,5; 14,5 
и 18 % (p ≤ 0,05). 

Среднегрупповое ПД у юношей с ИОАГ в различные 
периоды суток на 7; 8,5 и 4 % превышало обозначенные 
показатели в группе стабильной нормотонии. У девушек 
с ИОАГ среднегрупповое значение ПД примерно соответ-
ствовало величине этого показателя в группе стабильной 
нормотонии. 

Группа скрытой АГ характеризовалась более значи-
тельным повышением ПД, причем у юношей в течение 
всех временных периодов (+14,5; +16,5 и +25,5 %), а у 
девушек преимущественно ночью (+3,7; +1,2 и +13,5 %). 

Таким образом, группа ИОАГ, несмотря на нормаль-
ные среднесуточные значения САД и ДАД, характери-
зовалась более высоким уровнем обозначенных показа-
телей по сравнению с группой стабильной нормотонии 
как среди юношей, так и среди девушек. Кроме того, у 
юношей с ИОАГ среднегрупповое СГД24 превышало 
рекомендуемые значения, а величина среднесуточного и 
среднедневного ПД находилась в диапазоне пограничных 
значений. 

В группе скрытой АГ имело место среднегрупповое 
превышение среднесуточного САД. Среднегрупповое 
значение СГД в активный период суток выходило за 
пределы нормальных значений. У юношей превышение 
рекомендуемых значений зафиксировано и для ПД в 
ночное время.

Суточный ритм АД у лиц молодого возраста при раз-
личных вариантах его дисрегуляции характеризовался 
следующими особенностями. Большая часть обследован-

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; * — p < 0,05 в сравнении с группой стабильной нормотонии.

Рисунок 1. Сравнительная оценка вариантов суточного индекса систолического 
и диастолического артериального давления у юношей с учетом типа артериальной гипертензии

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; * — p < 0,05 в сравнении с группой стабильной нормотонии.

Рисунок 2. Сравнительная оценка вариантов суточного индекса систолического 
и диастолического артериального давления у девушек с учетом типа артериальной гипертензии 
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ных студентов как среди юношей, так и среди девушек 
относилась к категории «диппер». Однако среди лиц со 
стабильной нормотонией их число было наибольшим: 
72 % среди юношей и 77 % среди девушек, — а в группах 
с различными вариантами АГ их доля уменьшалась до 
42,9 и 50 % в группе скрытой АГ, 57,2 и 50 % в группе 
офисной АГ соответственно у юношей и девушек. Доля 
лиц с патологическими типами суточного профиля, на-
против, была достоверно выше при наличии того или 
иного варианта АГ (рис. 1, 2). Иными словами среди 
лиц молодого возраста с различными вариантами дис-
регуляции АД по сравнению с группой стабильной 
нормотонии реже определялось нормальное снижение 
ночного АД, а чаще регистрировались патологические 
варианты суточного ритма.

В целом по итогам проведенного комплексного 
изучения АД среди студентов-медиков можно прийти к 
заключению, что более чем у пятой части студенческой 
молодежи отмечается гипертензия в виде таких ее ла-
бильных вариантов, как офисная и скрытая АГ. Среди 
юношей дисрегуляция АД указанных типов встречается в 
два раза чаще, чем среди девушек. То есть использование 
только офисного измерения АД привело бы к неправиль-
ной оценке его уровня у третьей части юношей и каждой 
шестой девушки. Иными словами почти у четверти 
молодого контингента отличается наличием различных 
форм АГ, точная диагностика которых возможна лишь 
при использовании метода СМАД. В группах молоде-
жи с лабильными формами АГ отмечается повышение 
среднесуточных значений САД и ДАД, среднего гемоди-
намического и пульсового АД, а также возрастает доля 
лиц с патологическими типами суточного ритма.

Обсуждение
До недавнего времени всех лиц молодого возраста 

традиционно относили исключительно к группе низкого 
сердечно-сосудистого риска, но результаты ряда исследо-
ваний заставляют взглянуть на эту проблему по-новому 
и обратить внимание на необходимость учета ФР CЗЗ 
уже в молодом возрасте [14–17]. Опыт работы Центра 
студенческого здоровья, функционирующего на базе 
Ставропольской государственной медицинской акаде-
мии, убедительно доказывает наличие значительной ва-
риабельности уровня суммарного сердечно-сосудистого 
риска у молодежи [10–11]. Вескими аргументами в 
пользу целесообразности оценки этого риска уже в мо-
лодом возрасте служат патологоанатомические данные, 
полученные при вскрытии почти трех тысяч молодых 
людей, погибших под влиянием внешних причин, и 
свидетельствующие о наличии уже в этом возрасте 
атеросклеротических сосудистых изменений различной 
локализации [19]. Собственные данные говорят о неред-
ком присутствии среди факторов сердечно-сосудистого 
риска у молодых лиц АГ [20], верифицируемой по 
критериям, предложенным для взрослого контингента, 
который, как известно, включает лиц от 18 до 90 лет и 
старше [4]. Хотя принятые классификации возрастной 
периодизации предполагают более дифференцирован-
ное подразделение по годам жизни с учетом возрастной 

динамики всех антропометрических, физиологических 
и других показателей, АД не может быть исключением 
из этих параметров. Видимо, пришло время выработки 
более углубленной оценки «нормы АД» для молодого 
контингента по аналогии с педиатрическими подходами 
к диагностике АГ [21]. В пользу такого подхода говорят 
представленные выше данные, свидетельствующие о 
том, что хотя многие показатели СМАД у студентов с ла-
бильными формами АГ не отличаются от общепринятых 
нормативов, но при этом превышают аналогичные по-
казатели у сверстников со стойкой нормотонией. В этой 
связи уместно напомнить, что при высоком нормальном 
и даже нормальном АД в случае наличия ФР увеличи-
вается вероятность возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний [22]. Следует также учитывать, что именно 
в молодом возрасте формируются стереотипы поведения, 
которые затем нередко выступают в роли ФР развития 
основных сердечно-сосудистых заболеваний. При этом 
данные факторы являются одновременно ФР для других 
социально-значимых заболеваний — сахарного диабета, 
ожирения и прочих. В Российских рекомендациях по 
диагностике и лечению АГ (2008) подчеркивается, что 
критерии повышенного АД в значительной мере являют-
ся условными, поскольку между уровнем АД и риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний существует 
прямая связь, начиная с величины 115/75 мм рт. ст. [4]. 
В упомянутой патологоанатомической работе авторами 
обнаружена взаимосвязь выраженности начальных ате-
росклеротических изменений у молодых людей с величи-
ной САД, равной и превышающей 110 мм рт. ст. [19]. 

Другим аспектом проблемы АГ в молодом возрас-
те является частое наличие динамических форм, про-
гностическая значимость которых остается до конца 
не ясной [13, 23]. Частота ИОАГ в общей популяции 
может достигать 15 %; распространенность скрытой 
АГ примерно такая же [24]. Представленные выше 
данные показывают, что среди практически здоровой 
молодежи указанная форма АГ встречается у 10–11 %. 
Недавно в длительном исследовании было выявлено 
прогрессирующее возрастание 12-летнего риска смер-
ти у пациентов с повышенным офисным, домашним и/
или среднесуточным АД по сравнению с пациентами, 
имеющими нормальные значения этих показателей [18], 
что еще раз подчеркивает значимость выделения таких 
категорий, как ИОАГ и скрытая АГ, особенно среди лиц 
молодого возраста. 

Часть авторов считает, что амбулаторная гипертония 
может быть ранним проявлением АГ [25]. По различным 
данным, у 37 % пациентов со скрытой гипертонией через 
1 год развивается явная (стабильная) АГ, а через 5 лет ко-
личество таких больных может достигать 75 %. Нормаль-
ный уровень «офисного» АД у больных с изолированной 
амбулаторной гипертонией объясняется прежде всего 
тем, что у этой категории пациентов АД повышается 
лишь во время интенсивной профессиональной деятель-
ности, оставаясь нормальным в покое [13, 26] . 

Анализ наших данных показал, что у лиц молодого 
возраста с любым вариантом лабильной АГ происходит 
увеличение не только среднесуточного САД и ДАД, но 
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также ПД и СГД, что, с одной стороны, по всей видимо-
сти, отражает начальную перестройку гемодинамики, 
а, с другой, должно приниматься во внимание при фор-
мировании групп риска с учетом имеющихся данных о 
прогностической значимости упомянутых показателей 
СМАД. Считается, что СГД является сильным предик-
тором развития церебральных осложнений: повышение 
СГД на каждые 10 мм рт. ст. сопровождалось увели-
чением риска развития церебральных осложнений на 
42 %. Напротив, ПД24 было независимым предиктором 
смертельных кардиальных осложнений, а СГД 24 — 
смертельных церебральных осложнений [1, 19]. ПД, с 
одной стороны, характеризует динамическую составляю-
щую прессорного воздействия на органы-мишени, а, с 
другой, является косвенным индикатором повышенной 
ригидности крупных артериальных сосудов. Важным 
механизмом роста ПД с возрастом считается прогрес-
сивное увеличение жесткости крупных артерий. В ряде 
исследований продемонстрирована ассоциация между 
ПД и атеросклерозом сонных артерий, массой миокар-
да левого желудочка и изменениями головного мозга. 
С точки зрения прогноза имеются данные об ассоциации 
ПД и риска летальных сердечно-сосудистых осложнений 
независимо от уровня САД и ДАД [27–28]. По данным, 
полученным в исследовании MRC, уровень клинического 
ПД был сильным предиктором коронарных осложнений. 
На уровень ПД влияет ряд экзогенных факторов, в том 
числе визит к врачу. Поэтому клиническое измерение 
не всегда точно отражает истинный уровень ПД. Име-
ются данные о более тесной корреляции уровня ПД при 
СМАД с поражением органов-мишеней, чем значений 
«офисного» ПД [23]. 

Полученные данные о суточной дисрегуляции АД 
у молодых людей с лабильными формами АГ следует 
также оценивать с прогностических позиций. Результаты 
Охасамского исследования показали, что независимо 
от наличия АГ лица с недостаточным снижением АД в 
ночное время имеют больший риск сердечно-сосудистых 
осложнений [27]. Известно, что при нарушении циркад-
ного профиля АД повышается риск развития гипертро-
фии левого желудочка, микроальбуминурии, раннего 
атеросклероза экстракраниальных артерий, а также ин-
фаркта миокарда и инсульта [18]. В нашем исследовании 
среди лиц молодого возраста с различными вариантами 
дисрегуляции АД по сравнению с группой стабильной 
нормотонии реже определялось нормальное снижение 
ночного АД, чаще регистрировались патологические 
варианты суточного ритма. Анализ значений суточного 
индекса САД и ДАД в группах лабильной АГ в половине 
случаев свидетельствовал о наличии неблагоприятного 
ритма функционирования симпатического звена вегета-
тивной нервной системы.

Таким образом, трактовка результатов СМАД у лиц 
молодого возраста не должна ограничиваться только 
анализом усредненных величин САД и ДАД в отдельные 
временные интервалы, так как чаще всего эти результаты 
можно трактовать лишь как вариант «нормы». В то же 
время при детальной оценке других показателей суточного 
профиля может быть выявлено прогностически неблаго-

приятное повышение СГД и ПД, а также наличие у моло-
дых лиц с различными вариантами АГ патологических 
типов суточных кривых.

Все вышесказанное может предполагать наличие 
более высокого риска будущих сердечно-сосудистых 
осложнений у молодых людей с изолированной офисной 
и скрытой АГ и диктует необходимость динамического 
наблюдения за этими категориями с использованием 
метода СМАД. Указанная форма диспансерного на-
блюдения учащейся молодежи наиболее результативно 
может быть реализована в условиях центров студенче-
ского здоровья.
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