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Резюме
Актуальность. Гипертензивная реакция артериального давления (АД) на нагрузку (ГРН) имеет су-

щественное прогностическое значение, являясь предиктором развития у пациента гипертонической бо-
лезни и церебральных сосудистых событий. Литературные данные о влиянии ГРН на результаты стресс-
эхокардиографии (стресс-ЭхоКГ) противоречивы. Цель исследования — оценить частоту возникнове-
ния ГРН при проведении стресс-ЭхоКГ на тредмиле у пациентов с известной ишемической болезнью 
сердца или подозрением на нее и влияние ГРН на результаты исследования. Материалы и методы. Были 
проанализированы результаты 3434 стресс-ЭхоКГ тестов, выполненных в амбулаторном порядке в тече-
ние периода 1 месяца (21.01–21.02) каждого года за период с 2007 до 2020 годы. Были изучены частота  
возникновения ГРН в ходе стресс-ЭхоКГ исследования и взаимосвязь гипертензивной реакции с положи-
тельным результатом исследования. Результаты. Распространенность ГРН у пациентов, которым была 
выполнена стресс-ЭхоКГ в разные годы, составила от 8,6 % до 41,5 % (в среднем за 14 лет — 23,2 %), при 
этом в период с 2015 по 2020 годы доля тестов с ГРН снизилась. Среди пациентов с ГРН положительный 
тест встречался чаще, чем среди пациентов с адекватной реакцией АД: 40,6 % против 31,0 % (r = 12,2, 
р = 0,0005). Выводы. Наличие взаимосвязи между реакцией АД на нагрузку и результатами стресс-ЭхоКГ 
говорит о влиянии ГРН на результаты исследования и необходимости тщательного подбора антигипер-
тензивной терапии перед исследованием.

Ключевые слова: стресс-эхокардиография, артериальная гипертензия, гипертензивная реакция на 
нагрузку
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Введение
Гипертоническая болезнь (ГБ) чрезвычайно рас-

пространена в мире — во взрослой популяции 30–
45 % населения имеют критерии заболевания [1]. По 
данным крупного регистра, при принятии критериев 
диагностики ГБ, указанных в рекомендациях Аме-
риканской коллегии кардиологов / Американской 
ассоциации сердца по диагностике и лечению арте-
риальной гипертензии (АГ) от 2017 года, бремя бо-
лезни в популяции Российской Федерации составит 

Hypertensive response to exercise: 
prevalence and impact
on stress echocardiography results

E. A. Karev1, S. L. Verbilo1, 
E. G. Malev1, M. N. Prokudina2

1 Almazov National Medical Research Center, 
St Petersburg, Russia
2 International Heart Center, St Petersburg, Russia

Corresponding author:
Egor A. Karev,
Almazov National Medical 
Research Center,
2 Akkuratov street, 
St Petersburg, 197341 Russia.
E-mail: karev_ea@almazovcentre.ru

Received 7 June 2020; 
accepted 26 June 2020.

Abstract
Background. Hypertensive response of blood pressure (BP) to exercise has substantial prognostic impact. 

Hypertensive response to exercise is shown to be a predictor for development of hypertension and stroke. The 
data concerning hypertensive response to exercise influence on stress echocardiography results are controversial. 
Objective. The aim of the study was to assess the frequency of hypertensive response of BP to exercise and its 
impact on the result of the stress echocardiography on treadmill in patients with known or suspected ischemic 
heart disease. Design and methods. We analyzed 3434 tests performed in out-patient department during 1 month 
period (21.01–21.02) of every year since 2007 to 2020. We studied the occurrence of hypertensive response 
to exercise during exercise stress echocardiography on treadmill and its relation to positive results of the test. 
Results. The prevalence of hypertensive response to exercise varied from 8,6 % to 41,5 % (average in 14-year 
period — 23,24 %), however, the proportion of tests with hypertensive response to exercise significantly declined 
in the period from 2015 to 2020 years. Patients with hypertensive response to exercise showed significantly more 
frequent positive tests in comparison to patients with normotensive BP response: 40,6 % vs 31,0 % (r = 12,2, р = 
0,0005), though yearly analysis showed no correlation between the number of tests with hypertensive response 
to exercise and number of positive tests (r = 0,21; р = 0,47). Conclusions. Significant correlation between BP 
response and stress echocardiography results means that hypertensive response to exercise has an impact on the 
test results, therefore antihypertensive treatment optimization is essential before test.
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72,1 % [2]. Тщательное обследование пациентов с ГБ 
может иметь значение с социально-экономической 
точки зрения. Обследование пациента с АГ начина-
ется с проведения серии измерений артериального 
давления (АД) в домашних условиях, в условиях 
амбулаторного приема, при необходимости также 
проводится суточное мониторирование АД. Обяза-
тельными для постановки диагноза также являют-
ся исследование глазного дна, оценка микроальбу- 
минурии и эхокардиография (ЭхоКГ) [3].
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Хорошо известно, что у пациентов с ГБ протокол 
рутинного обследования при постановке диагноза, 
как правило, не включает проведение нагрузочных 
тестов. Более того, в рекомендациях Европейского 
общества кардиологов по диагностике и лечению 
АГ прямо говорится о том, что стресс-тесты не мо-
гут быть рекомендованы для диагностики ГБ ввиду 
ряда ограничивающих факторов [4]. В то же время 
данные некоторых авторов говорят в пользу про-
гностической значимости гипертензивной реакции 
АД на нагрузку (ГРН). Так, в статье L. Holmqvist 
и соавторов (2012) говорится о том, что ГРН может 
быть предиктором развития ГБ вне зависимости от 
показателей АД в покое [5].

Наиболее распространенным критерием ГРН 
в научных публикациях является показатель, полу-
ченный во Фремингемском исследовании, имеющем 
наибольшую выборку среди всех работ, посвящен-
ных данной тематике. Объем выборки составил 1978 
пациентов, критерии ГРН при тесте на тредмиле по 
протоколу Bruce обозначены как подъем систоли-
ческого АД у мужчин ≥ 210 мм рт. ст., у женщин ≥ 
190 мм рт. ст. [6]. В то же время у некоторых паци-
ентов при небольшой толерантности к физической 
нагрузке регистрируется чрезмерно быстрый при-
рост АД, в связи с чем S. A. Weiss и соавторы (2010) 
предложили считать подъем АД ≥ 180/90 мм рт. ст. 
на второй ступени нагрузки на тредмиле по прото-
колу Bruce патологическим ответом [7]. Замечено, 
что у одного и того же пациента показатели АД 
при проведении велоэргометрии могут оказаться 
больше, чем при тредмил-тесте [8, 9]. Поэтому для 
велоэргометрических тестов были введены отлич-
ные критерии ГРН, а именно — подъем систоли-
ческого АД на нагрузке у мужчин ≥ 220 мм рт. ст., 
у женщин ≥ 200 мм рт. ст. [10]. С учетом того, что 
у части пациентов отмечается высокое давление не-
посредственно в начале нагрузки, T. G. Allison и со-
авторы (1999) определяют ГРН как подъем систоли-
ческого АД по отношению к исходному у мужчин 
≥ 60 мм рт. ст., у женщин ≥ 50 мм рт. ст. [11]. При 
проведении фармакологического стресс-теста с до-
бутамином пороговым значением для ГРН принято 
считать систолическое АД ≥ 182 мм рт. ст., диасто-
лическое АД ≥ 96 мм рт. ст. [12].

Большинство авторов сходятся во мнении, что 
изолированная ГРН является предиктором разви-
тия ГБ у пациентов, ранее ее не имевших [13–17].

R. Mizuno и соавторы (2016) продемонстриро-
вали, что у пациентов с ГРН выявляется большая 
масса миокарда левого желудочка (ЛЖ) в сравне-
нии с субъектами с нормотензивной реакцией [18].

Немаловажная роль отводится возникающей 
эндотелиальной дисфункции, принимающей непо-

средственное участие в механизме развития ГРН 
и являющейся самостоятельным неблагоприятным 
прогностическим маркером [19].

Помимо связи с естественным развитием и тече-
нием ГБ, ГРН также ассоциирована с повышением 
риска сердечно-сосудистых осложнений [20]. В част-
ности, у пациентов с ГРН чаще выявляются ультра-
звуковые признаки атеросклероза брахиоцефальных 
артерий [21] и чаще возникают острые нарушения 
мозгового кровообращения по ишемическому типу 
[22]. Более того, O. Prada-Delgado и соавторы (2015) 
показали, что у пациентов с ГРН и отсутствием пора-
жения коронарных артерий стресс-индуцированная 
дисфункция ЛЖ является предиктором кардиова-
скулярных событий [23].

Цель исследования — изучить частоту воз-
никновения ГРН при проведении стресс-ЭхоКГ на 
тредмиле у пациентов с известной или предполага-
емой ишемической болезнью сердца (ИБС) и оце-
нить взаимосвязь ГРН с результатами исследования.

Материалы и методы
Был проведен анализ частоты возникновения 

ГРН у пациентов, направленных на стресс-ЭхоКГ 
в амбулаторном порядке в ФГБУ «НМИЦ им. 
В. А. Алмазова» Минздрава России в течение пе-
риода 1 месяца каждого года с 2007 до 2020 года. 
В качестве стандартного анализируемого интерва-
ла мы выбрали периоды с 21 января по 21 февраля 
каждого года, так как данный интервал является 
стабильным по количеству рабочих дней и не со-
держит государственных праздников. Стресс-ЭхоКГ 
была выполнена на тредмиле T-2100 (GE Healthcare, 
США), запись ультразвуковых изображений осу-
ществлялась на ультразвуковом аппарате GE Vivid 7 
(GE Healthcare, США). У подавляющего большин-
ства пациентов стресс-тест проводился на тред-
миле по стандартному протоколу Bruce, при этом 
измерение систолического и диастолического АД 
производилось ручным тонометром, как правило, 
на левой руке в покое, на каждой ступени нагруз-
ки и в восстановительном периоде. Все исследо-
вания были разделены на тесты с нормотензивной 
и с ГРН в соответствии с вышеуказанными крите-
риями Framingham и Weiss для стресс-ЭхоКГ на 
тредмиле [6, 7].

Статистическая обработка данных
Часть данных представлена как среднее ± стан-

дартное отклонение, часть — как абсолютные числа 
и доли пациентов с различными результатами теста 
и различными типами реакции АД на нагрузку. Для 
оценки различий между группами по частоте изу- 
чаемого признака использованы таблицы сопря-
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женности с критерием χ2. Линейная взаимосвязь 
двух количественных переменных оценивалась 
с помощью коэффициента корреляции Пирсона. 
Статистическая обработка данных была выполне-
на при помощи программы Statistica 7.0 (StatSoft, 
Inc., США).

Результаты
Общее количество проанализированных тестов 

составило 3434.
В период с 2007 по 2012 годы количество вы-

полняемых в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России тестов амбулаторным пациентам 
увеличивалось. Начиная с 2012 года, на графике ре-
гистрируется плато со средним количеством 294,4 
± 35,4 выполняемых за месяц тестов. Пропорци-
онально увеличивалось количество тестов с ГРН 
(рис. 1), их доля достигла своего пика в 2015 го-
ду (41,5 %). В период же с 2015 по 2020 годы доля 
тестов с ГРН значимо снизилась: 2016 — 24,8 % 
(χ2 = 9,73, p = 0,0018); 2017 — 29,1 % (χ2 = 4,15; 
p = 0,0417); 2018 — 28,6 % (χ2 = 5,51, p = 0,018); 
2019 — 22,6 % (χ2 = 11,39, p = 0,0007); 2020 — 23,5 % 
(χ2 = 11,84, p = 0,0006). Также наблюдалась взаи-
мосвязь между общим количеством тестов и коли-
чеством тестов с ГРН по годам (r = 0,8, p = 0,001).

Из 3434 стресс-ЭхоКГ за 14 лет положитель-
ными оказались 1166, что составило 33,95 %. При 
этом среди пациентов с ГРН положительный тест 
встречался значительно чаще, чем среди пациентов 
с адекватной реакцией: 40,6 % против 31,03 %, (χ2 = 
12,2 р = 0,0005) (рис. 2). Во все без исключения годы 
процент положительных тестов у пациентов, имев-
ших ГРН, был выше, чем процент положительных 
тестов у пациентов без ГРН, однако данные отличия 

оказались значимыми (р < 0,05) только в некоторые 
годы (табл., рис. 3).

Обсуждение
При стресс-ЭхоКГ ГРН наблюдалась у боль-

шого количества наших пациентов — в среднем 
у каждого четвертого. Это можно объяснить от-
бором пациентов на данное исследование — на-
личием известной ИБС или предполагаемой ИБС 
в сочетании с ГБ.

Механизм возникновения ГРН как патологиче-
ского феномена сложен и многогранен. R. H. Fagard 
и соавторы (1996) говорят об отсутствии адекват-
ной редукции общего периферического сосуди-
стого сопротивления в ответ на нагрузку у этих 

Рисунок 1. Динамика общего количества тестов, 
выполняемых амбулаторным пациентам 

за 1 месяц в кабинете стресс-эхокардиографии, 
и количества тестов с гипертензивной реакцией 
артериального давления на нагрузку за период 

2007–2020 годов

Примечание: ГРН — гипертензивная реакция артериаль-
ного давления на нагрузку.

Рисунок 2. Количество положительных тестов 
при гипертензивной и нормальной реакции 

артериального давления на нагрузку суммарно 
за период 2007–2020 годов

Примечание: «+» и «–» — положительный и отрицатель-
ный результат стресс-эхокардиографии; ГРН и НРН - гипер-
тензивная и нормальная реакция артериального давления на 
нагрузку.

Примечание: ГРН — гипертензивная реакция артериаль-
ного давления на нагрузку; НРН — нормальная реакция арте-
риального давления на нагрузку.

Рисунок 3. Доли положительных тестов 
при гипертензивной и нормальной реакции 

артериального давления на нагрузку за 1 месяц 
за период 2007–2020 годов
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пациентов [24]. G. Thanassoulis и соавторы (2012) 
утверждают, что ГРН обладает более сложным ме-
ханизмом, включающим два основных компонен-
та, — это повышенная жесткость сосудистой стен-
ки и эндотелиальная дисфункция, причем первый 
механизм превалирует у пожилых людей, а второй, 
напротив, у молодых людей [25]. Из биохимиче-
ских механизмов возникновения ГРН в литературе 
имеются данные о повышении уровня ангиотен-
зина II в крови на пике нагрузки [26], а также об 
уменьшении выработки NO в эндотелии сосудов, 
что приводит к снижению вазодилататорного ре-
зерва во время физической нагрузки [27]. S. Y. Jae 
и соавторы (2006) высказали предположение, что 
ГРН может быть ассоциирована с повышенным 
уровнем маркеров воспаления, а именно — с уров-
нем лейкоцитоза [28].

Среди наиболее распространенных в литературе 
объяснений систолической дисфункции ЛЖ в ответ 
на ГРН предлагается механизм, согласно которому 
глобальная субэндокардиальная ишемия возника-
ет из-за несоответствия между потреблением мио-
кардом кислорода и его доставкой при повышении 
двойного произведения (систолическое АД × частота 
сердечных сокращений). Кроме того, известно, что 
развитие гипертрофии ЛЖ приводит к снижению 
вазодилататорного резерва коронарных артерий, 
которое, в свою очередь, получает отражение в ви-
де патологического повышения сосудистого сопро-
тивления на уровне микроциркуляторного русла 

миокарда и, как следствие, вызывает глобальную 
субэндокардиальную ишемию при ГРН.

Несмотря на то, что вопрос клинической трак-
товки ГРН не до конца ясен, по данным литературы 
нами было найдено немало работ, посвященных кли-
ническим последствиям данного феномена. И, на-
против, были обнаружены лишь две публикации 
одной группы авторов, свидетельствующих об от-
сутствии прогностической значимости ГРН [29, 30].

Негативное влияние повышенной пост-нагрузки 
на систолическую функцию ЛЖ продемонстриро-
вано в эксперименте [31] и в клиническом иссле-
довании [32], причем степень ГРН (прирост как 
систолического, так и диастолического АД) может 
иметь обратную корреляцию со специфичностью 
стресс-ЭхоКГ.

В исследовании P. Mottram и соавторов (2004) 
у 41 пациента с ГРН в сравнении с 17 пациентами 
с адекватной реакцией АД на нагрузку наблюдались 
меньшие значения показателей продольной дефор-
мации и скорости деформации в режиме тканевой 
допплерографии и циклической вариабельности 
интегрированного обратного рассеяния (integrated 
backscatter) при стресс-ЭхоКГ, причем ГРН была ас-
социирована со скрытой систолической дисфункцией 
вне зависимости от наличия АГ в покое, гипертрофии 
ЛЖ и значимой диастолической дисфункции [33]. 
J. H. Shin и соавторы (2003) свидетельствуют о том, 
что подобные нарушения сократимости миокарда 
в ответ на ГРН чаще наблюдаются у женщин [34].

Таблица
КОЛИЧЕСТВО ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВ С ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 

И НОРМАЛЬНОЙ РЕАКЦИЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА НАГРУЗКУ СУММАРНО ЗА ВСЕ ГОДЫ

Год Количество 
тестов

Количество и доля (%) 
тестов с гипертензивной 
реакцией артериального 

давления на нагрузку

Количество и доля (%) 
положительных тестов χ2* p-значение

2007 93 8 (8,6 %) 57 (31,29 %) 2,53 0,1114
2008 122 17 (13,93 %) 64 (52,46 %) 1,19 0,2758
2009 134 13 (9,7 %) 68 (64,18 %) 1,22 0,2696
2010 206 47 (22,82 %) 94 (45,63 %) 1,4 0,2362
2011 229 47 (20,52 %) 108 (47,16 %) 15,05 0,0001
2012 281 40 (14,23 %) 108 (38,43 %) 0,33 0,5681
2013 333 50 (15,02 %) 138 (41,44 %) 6,65 0,0099
2014 311 85 (27,33 %) 101 (32,48 %) 6,52 0,0107
2015 306 127 (41,5 %) 99 (32,35 %) 2,15 0,1426
2016 310 77 (24,84 %) 96 (30,97 %) 15,34 0,0001
2017 227 66 (29,07 %) 56 (24,67 %) 0,85 0,3568
2018 315 90 (28,57 %) 75 (23,81 %) 1,79 0,1807
2019 248 56 (22,58 %) 49 (19,76 %) 0,13 0,7212
2020 319 75 (23,51 %) 53 (16,61 %) 7,15 0,0075

За все годы 3434 798 (23,24 %) 1166 (33,95 %) 25,27 < 0,00001

Примечание: * — при сравнении количества положительных тестов у пациентов с гипертензивной и нормальной реак- 
цией артериального давления на нагрузку.
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Противоположной точки зрения придержива-
ются T. L. Jurrens и соавторы (2012). Так, в иссле-
довании среди 508 пациентов, которым были вы-
полнены стресс-ЭхоКГ и коронарография, не было 
выявлено значимой разницы в частоте ложнополо-
жительных результатов стресс-теста между груп-
пами пациентов с ГРН и адекватной реакцией на 
нагрузку [35]. S. Abram и соавторы (2017) сделали 
вывод о том, что частота выявления стенозов ко-
ронарных артерий ≥ 50 % не отличается у пациен-
тов с ГРН и адекватной реакцией на нагрузку при 
тесте с добутамином, а частота выявления значи-
мых стенозов коронарных артерий (≥ 70 %) выше 
у пациентов с ГРН [36].

Таким образом, влияние ГРН на показатели си-
столической функции ЛЖ является очевидным и на-
учно обоснованным, однако вопрос подхода к ве-
дению пациентов с изолированной ГРН в текущих 
клинических рекомендациях не рассматривается. 
На данный момент можно говорить о том, что па-
циенты с ГРН и признаками некорригированной 
АГ в покое, несомненно, требуют коррекции анти-
гипертензивной терапии согласно рекомендациям 
ESC по лечению АГ. В то же время нужно учиты-
вать, что, несмотря на отсутствие прямых указаний 
на необходимость терапии изолированной ГРН, ряд 
исследований продемонстрировали негативный про-
гностический эффект данного феномена.

Согласно нашим данным, число тестов с ГРН 
росло пропорционально общему количеству выпол-
няемых тестов и достигло своего пика в 2015 году 
(41,5 % среди всех выполненных тестов), а в период 
с 2015 по 2020 годы доля тестов с ГРН снизилась. 
Вероятно, это может объясняться более эффектив-
ным медикаментозным лечением пациентов с ГБ 
и ИБС.

В нашем исследовании частота положительных 
результатов теста у пациентов с ГРН оказалась су-
щественно выше, чем у пациентов с адекватной 
реакцией на нагрузку при оценке за весь анализи-
руемый период и в отдельные годы.

Исходя из этого, можно предположить, что па-
циенты с ГРН чаще имеют обструктивное пораже-
ние коронарного русла или же преходящие нару-
шения регионарной сократимости, обусловленные 
самой ГРН даже при отсутствии гемодинамически 
значимых стенозов коронарных артерий. Обе эти 
гипотезы находят поддержку в литературе. Дей-
ствительно, многие авторы свидетельствуют о том, 
что пациенты с ГРН имеют менее благоприятный 
профиль сердечно-сосудистых рисков и более выра-
женное поражение органов-мишеней. Также суще-
ствуют опубликованные исследования, говорящие 
о возможности возникновения нарушений сокра-

тимости у пациентов с ГРН даже при отсутствии 
обструктивного поражения коронарных артерий 
[30]. Таким образом, ГРН, согласно полученным 
данным, имеет непосредственное влияние на ре-
зультат стресс-ЭхоКГ.

В рекомендациях Американского общества эхо-
кардиографии (ASE) по проведению стресс-ЭхоКГ 
в разделе, посвященном ГРН, авторы утверждают, 
что пациентов с ГРН и положительным результа-
том стресс-ЭхоКГ стоит вести так же, как и всех 
остальных пациентов с положительным результа-
том теста [37]. С одной стороны, авторы, ссыла-
ясь на ранее упомянутое нами исследование J. Ha 
и соавторов (2002), признают гипотезу о недоста-
точной специфичности стресс-индуцированных 
нарушений сократимости ЛЖ у пациентов с ГРН 
в отношении коронарных стенозов [32]. С другой 
стороны, в работе A. M. From и соавторов (2010) 
пациенты с ГРН, напротив, не имеют более высо-
кой вероятности положительного результата те-
ста, а у тех пациентов, у которых зарегистрирован 
положительный результат стресс-ЭхоКГ, в боль-
шинстве случаев выявлены стенозы коронарных 
артерий при коронарографии [38]. К недостаткам 
данного исследования относится то, что оно было 
ограничено одним центром, и только у 20 % паци-
ентов с положительным результатом стресс-ЭхоКГ 
была выполнена коронарография.

Таким образом, полученные нами на большом 
многолетнем материале данные свидетельствуют 
о значимом влиянии реакции АД в ходе стресс-
ЭхоКГ на ее результаты, что согласуется с резуль-
татами других исследований и может оказать вли-
яние на долгосрочный прогноз у этой категории 
пациентов.

Выводы
1. Распространенность ГРН при проведении 

стресс-ЭхоКГ в разные годы колебалась от 8,6 % до 
41,5 % (в среднем 23,2 % от всех тестов), при этом 
уменьшение доли тестов с ГРН за период 2015–
2020 годов свидетельствует о более эффективном 
медикаментозном лечении пациентов с предпола-
гаемой или доказанной ИБС.

2. Влияние гипертензивной реакции АД на ре-
зультаты стресс-ЭхоКГ в диагностике ИБС свиде-
тельствует о необходимости тщательного подбора 
антигипертензивной терапии перед пробой.
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