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Резюме 
Цель исследования — на основании изучения результатов суточного мониторирования артериального 

давления (СМАД), тредмилэргометрии и расчета индекса адаптационного потенциала (ИАП), показате-
лей эхокардиографии (ЭхоКГ) в группах с низкой и промежуточной вероятностью по алгоритму H2FPEF, 
оценить значимость показателя адаптации к дозированной физической нагрузке и среднесуточной вари-
абельности артериального давления (АД) в увеличении риска сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса (СНсФВ) у мужчин (М) и женщин (Ж) в условиях арктической вахты. Материалы 
и методы. В п. Ямбург (68° 21' 40" с.ш.) на базе МСЧ ООО ЯГД обследовано 99 М и 81 Ж с АГ 1-й, 2-й 
степени и нормотензивных лиц, сопоставимых по возрасту (р = 0,450), вахтовому стажу (р = 0,824), уров-
ням офисного САД (р = 0,251), ДАД (р = 0,579). Проведено СМАД (BPLab v.3.2., Россия), ЭхоКГ (Phillips 
CX 50, Нидерланды), тредмил-тест (Schiller Cardiovit CS-200, Швейцария) с расчетом ИАП. Пациенты 
были распределены на подгруппы с низкой и промежуточной вероятностью СНсФВ по алгоритму H2FPEF 
(Heavy; Hypertensive; Atrial Fibrillation; Pulmonary Hypertension; Elder; Filling Pressure) с подсчетом в баллах. 
Результаты. Группу 1 составили 95 М и Ж (сумма баллов H2FPEF 0-1), из них 52 М и 43 Ж; в группу 2 
вошли 85 пациентов (47 М и 38 Ж) с суммой баллов 2–5. В группе 2 у М и Ж чаще определялось состояние 
напряжения или неудовлетворительная адаптация к дозированной физической нагрузке, чаще наблюдался 
гипертензивный ответ на нагрузку; определялись значимо повышенные среднесуточные показатели вари-
абельности САД (ВСАД24) и ДАД (ВДАД24) за счет среднедневных и ночных значений. В группе 2 у Ж 
была значимо снижена фракция выброса ЛЖ и увеличен объем правого предсердия, у М группы 2 опре-
делялись значимо сниженные скорости движения фиброзного кольца митрального клапана. По данным 
логистической регрессии у М группы 2 при неудовлетворительной адаптации к физической нагрузке и 
значениях ИАП 3,1 (у.е.) вероятность развития СНсФВ повышается в 7,5 раза, увеличение на 1 мм рт. ст. 
ВДАД24 увеличивает риск на 76,0 %; у Ж группы 2 при значениях ИАП 3,1 (у.е.) вероятность развития 
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СНсФВ повышается в 3,9 раза; увеличение на 1 мм рт. ст. среднесуточной ВСАД повышает риск СНсФВ 
на 44,4 %, а увеличение ночной ВДАД — на 37,2 %. Модель правильно определяла отличительные при-
знаки, повышающие вероятность развития СНсФВ у М с чувствительностью 76,6 % и специфичностью 
75,0 % случаев, у Ж — 84,2 % и 81,4 % соответственно. Заключение. У пациентов с АГ, работающих 
в условиях арктической вахты, неудовлетворительная адаптация к физической нагрузке и повышенная 
среднесуточная вариабельность АД являются важными факторами, увеличивающими риск СНсФВ по ал-
горитму H2FPEF, указывают на значимую роль дисфункции вегетативной нервной системы в развитии 
заболевания и нуждаются в дальнейшем изучении. Полученные данные определяют необходимость дис-
пансерного наблюдения выделенных групп повышенного риска и проведения профилактических и ле-
чебных мероприятий в условиях вахтового медицинского учреждения.
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Abstract
Objective. We aimed to assess the impact of the adaptation index in relation to dosed physical activity and 

average daily blood pressure (BP) variability on the risk of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) 
in Arctic shift-workers (both men (M) and women (W)), based on the study of 24-hour ambulatory BP monitoring 
(ABPM), treadmill ergometry, calculation of the adaptation potential (AP) index and echocardiography indicators 
in groups with low and intermediate probability according to the H2FPEF algorithm. Design and methods. 
In the Arctic settlement of Yamburg (68° 21' 40" N), 99 M and 81 W with stage 1–2 arterial hypertension (HTN) 
and normotensive individuals were examined in the medical unit of Gazprom Dobycha Yamburg. They were 
comparable by age (p = 0,450), shift work experience (p = 0,824), office systolic BP (SBP) (p = 0,251) and 
diastolic BP (DBP) (p = 0,579). We performed ABPM (BPLab v.3.2, Russia), echocardiography (Phillips CX 50, 
Netherlands), and a treadmill test (Schiller Cardiovit CS-200, Switzerland) with AP index calculation. Patients 
were divided into subgroups with low and intermediate probability of HFpEF based on the H2FPEF algorithm 
(Heavy; Hypertensive; Atrial Fibrillation; Pulmonary Hypertension; Elder; Filling Pressure) with scoring. Results. 
Group 1 included 95 patients (52 M and 43 W) with H2FPEF score of 0–1, group 2 consisted of 85 patients (47 M 
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and 38 W) with a score of 2–5. In group 2, M and W were more likely to experience tension or poor adaptation to 
dosed physical activity, and a hypertensive response to exercise was more common. Significantly increased average 
daily variability in SBP (SBP24) and DBP (DBP24) was observed due to both average daytime and nighttime 
values. W in group 2 had significantly reduced left ventricular ejection fraction and increased right atrial volume. 
M of group 2 showed significantly reduced movement velocities of the mitral valve fibrous ring. According to the 
logistic regression analysis, M in group 2 with a poor adaptation to physical activity and AP index value ≥ 3,1 
had a 7,5-fold increased risk of developing HFpEF, and each 1 mmHg increase in DBP24 variability increased 
the risk by 76  %. In W with an AP index value ≥ 3,1, the probability of developing HFpEF increased by 3,9 
times. An increase of 1 mmHg in the SBP24 variability increased the risk of HFpEF by 44,4 %. An increase in 
nighttime DBP variability also increased the risk by 37,2 %. The model correctly identified distinctive features 
that increased the likelihood of HFpEF development in M with sensitivity of 76,6 % and specificity of 75,0 %. 
In W, the model had a sensitivity of 84,2 % and specificity of 81,4 %. Conclusion. In Arctic shifts-workers with 
HTN, poor adaptation to physical activity and increased average daily BP variability are important factors that 
increase the risk of HFpEF according to the H2FPEF algorithm. These findings suggest a significant role for the 
autonomic nervous system dysfunction in the development of the disease and warrant further investigation. Our 
data indicate the need for regular monitoring of high-risk groups in a medical facility and the implementation of 
preventive and therapeutic measures.
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Введение
За последние три десятилетия регистрируется 

рост численности пациентов с  сердечной недо-
статочностью с  сохраненной фракцией выброса 
(СНсФВ) с 41 % до 56 % вследствие увеличения про-
должительности жизни и старения населения [1]. 
Для Российской Федерации СНсФВ имеет боль-
шую медико-социальную значимость, чем в стра-
нах западного мира. Согласно последнему регистру 
по обращаемости в поликлинику, 78 % пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью имеют 
сохраненную фракцию выброса левого желудочка 
(ФВЛЖ) [2].

Заболеваемость и распространенность СНсФВ 
увеличиваются с возрастом, когда заболевание часто 
интегрировано в сложный контекст мультиморбид-
ности [3]. При распределении по половому признаку 
женщины в два раза чаще, чем мужчины, склонны 
к развитию заболевания [4].

Артериальная гипертензия (АГ), малоподвиж-
ный образ жизни, нарушения углеводного и липид-
ного обмена признаются факторами риска, вовле-
ченными в патогенез СНсФВ различными путями 
[5]. Ранее считалось, что АГ способствует развитию 
СНсФВ за счет увеличения постнагрузки на мио-
кард и гипертрофии ЛЖ. Вместе с тем исследования 
демонстрируют, что экстракардиальные сопутству-
ющие заболевания, такие как ожирение, сахарный 
диабет, а  также АГ, объединены общими патоге-
нетическими механизмами, а именно нарушением 

вегетативной регуляции, что вызывает системное 
провоспалительное состояние, дисфункцию эн-
дотелия коронарных микрососудов, способствует 
формированию и прогрессированию СНсФВ [6].

По  данным исследований, преобладающим 
является кардиометаболический фенотип СНсФВ 
с  избыточным накоплением эпикардиальной жи-
ровой ткани, секретирующей биологически актив-
ные вещества с развитием иммунного воспаления 
и фиброза [7].

Снижение толерантности к  физическим на-
грузкам (ФН) является отличительным симптомом 
СНсФВ, причинами которого являются различ-
ные механизмы, в том числе нарушение сердечно-
сосудистого вегетативного равновесия, часто усу-
губляемое ФН или обычной повседневной актив-
ностью [8].

В  условиях Крайнего Севера (КС) проблема 
СНсФВ является актуальной в связи с высокой рас-
пространенностью АГ, особым типом метаболизма, 
который получил название «полярный» или «север-
ный», проявляющийся дислипидемией, ожирением 
и развитием сахарного диабета [9, 10]. Кроме того, 
человек на  КС испытывает нагрузки, связанные 
с  неблагоприятным воздействием климата, изме-
ненным фотопериодизмом, проявлениями «циркум-
полярного гипоксического синдрома», приводящим 
к повышению сердечного выброса, минутного объ-
ема кровообращения, активизации симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС) [11].
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По данным наших предыдущих исследований, 
отличительной особенностью течения АГ в услови-
ях КС является повышенная среднесуточная вариа-
бельность АД (ВАД) [12], которая, в свою очередь, 
тесно взаимосвязана с дисфункцией ВНС [13,14].

Учитывая вышесказанное, представлялось инте-
ресным оценить повышенную ВАД как возможный 
дополнительный фактор риска в развитии СНсФВ 
у пациентов с АГ, работающих в условиях КС и вах-
тового метода труда. Для этой цели применен ал-
горитм H2FPEF для диагностики СНсФВ, основан-
ный на подсчете баллов и ранжировании пациентов 
с низкой, промежуточной и высокой вероятностью 
заболевания [15,16]. Диапазон алгоритма H2FPEF 
от 2 до 5 баллов определяет промежуточную вероят-
ность СНсФВ и позволяет выявить отличительные 
признаки, увеличивающие риск развития заболе-
вания, что определило возможность его исполь-
зования для выявления дополнительных факторов 
риска СНсФВ у лиц в условиях арктической вахты, 
помимо АГ, ожирения, женского пола.

Оценить функциональные возможности ор-
ганизма и  определить адаптационный потенциал 
системы кровообращения по заданному набору по-
казателей позволяет индекс адаптационного потен-
циала (ИАП), названный в честь российского уче-
ного, который впервые его применил [17]. Данный 
индекс представляет собой расчетный показатель 
оценки сердечно-сосудистой системы, определяет 
функциональное состояние организма пациента 
и степень адаптированности к ФН.

Цель исследования — на основании изучения 
результатов суточного мониторирования артериаль-
ного давления (СМАД), тредмилэргометрии и рас-
чета ИАП, показателей эхокардиографии (ЭхоКГ) 
в группах с низкой и промежуточной вероятностью 
по алгоритму H2FPEF оценить значимость показа-
теля адаптации к дозированной ФН и среднесуточ-
ной вариабельности АД в увеличении риска СНсФВ 
у мужчин и женщин в условиях арктической вахты.

Материалы и методы
В заполярном поселке Ямбург (68° 21' 40" се-

верной широты) на базе МСЧ ООО ЯГД во время 
экспедиционного выезда одномоментно обследо-
вано 99 мужчин и 81 женщина с АГ 1–2‑й степени 
и нормотензивные лица, сопоставимые по возрасту 
(р = 0,450), северному стажу (р = 0,956), числу лет 
работы вахтой (р = 0,824), по уровню офисного САД 
(р = 0,251), ДАД (р = 0,579), индексу массы тела 
(ИМТ) (р = 0,352). СМАД проведено по стандартной 
методике на регистраторе BPLab v.3.2. («Петр Теле-
гин», Россия); ЭхоКГ — на сканере Phillips CX 50 
(Нидерланды) с  использованием общепринятых 
методик визуализации [18]; тредмил-тест оценен 

по  методике Bruсe с  использованием комплекса 
Cardiovit CS 200, Schiller (Швейцария) c определе-
нием реакции сердечно-сосудистой системы на ФН; 
применен алгоритм H2FPEF с подсчетом в баллах 
и оценкой вероятности наличия СНсФВ [14, 15]; 
для расчета ИМТ использована формула: масса те-
ла, кг/(рост, м)2 с  оценкой значений по  критерию 
International Obesity Task Force (IOTF); индекс адап-
тационного потенциала рассчитан по формуле:

ИАП = 0,011 × ЧСС + 0,14 × САД + 
+ 0,008 × ДАД + 0,009 × масса тела − 

− 0,009 × рост + 0,14 × масса тела − 0,27), 

где САД — систолическое артериальное давление, 
ДАД — диастолическое артериальное давление, 
ЧСС — частота сердечных сокращений.

Значения АП < 2,60 соответствуют нормальной 
адаптации; значения АП 2,60–3,09 определяют на-
пряжение адаптации; АП в пределах 3,10–3,59 — 
неудовлетворительную адаптацию; АП > 3,60 — 
срыв адаптационных возможностей [17]. Обращает 
внимание определенное сходство формулы расчета 
ИАП с алгоритмом H2FPEF по оцениваемым пока-
зателям. Исследование проводили в соответствии 
с  этическими стандартами Хельсинкской декла-
рации и  правилами клинической практики в  РФ 
(2005) [Надлежащая клиническая практика, ГОСТ 
Р 52379–2005] с получением информированного со-
гласия пациентов на участие в исследовании. Усло-
вия включения в исследование: возраст 30–60 лет; 
режим вахты 1 : 1 (1 месяц работы — 1 месяц отды-
ха). Факторы невключения: ожирение более I сте-
пени; ишемическая болезнь сердца, клапанная бо-
лезнь сердца, нарушения ритма сердца, сахарный 
диабет. Пациенты с баллами 6–9 по шкале H2FPEF 
не были включены в исследование на стадии отбора 
соответственно критериям невключения. Подробно 
материалы и методы описаны в предыдущих наших 
работах [19, 20]. Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом Тюменского кардиологиче-
ского научного центра № 149 от 03.06.2019.

Статистический анализ
Данные проанализированы в программах Statis-

tica 8,0 (Stat Soft, США) и IBM SPSS Statistics (вы-
пуск 16.0.0.0, Версия 26, США). Для оценки коли-
чественных переменных использован непараметри-
ческий Mann–Whitney U-тест: Ме (медиана) и (Q25; 
Q75) интерквартильный размах. Корреляционный 
анализ выполнен с помощью непараметрического 
метода ранговой корреляции Спирмена. Для ана-
лиза взаимосвязи признаков и построения моделей 
применена логистическая регрессия с использова-
нием метода пошагового исключения независимых 
переменных с расчетом отношения шансов (ОШ) 
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с 95‑процентным доверительным интервалом (95 % 
ДИ). Оценку диагностической значимости моделей 
проводили с использованием ROC-кривых. Уровень 
различий считался значимым при двухстороннем 
уровне р < 0,05.

Результаты
В рамках проводимой МСЧ программы по про-

филактике сердечно-сосудистых заболеваний па-
циенты с АГ, из них 61 мужчина и 44 женщины, 
наиболее часто принимали ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента или сартаны и зна-
чимо не различались (табл. 1). Группы мужчин 
и женщин были сопоставимы по возрасту (р = 0,267 
и  р  =  0,969 соответственно), северному стажу 
(р = 0,365 и р = 0,643), ИМТ (р = 0,989 и р = 0,629) 
(табл. 2).

В зависимости от числа баллов по шкале H2EPEF 
обследованные мужчины и женщины были поделе-
ны на подгруппы: с низкой вероятностью СНсФВ 

(сумма баллов 0–1 по шкале H2EPEF (группа 1), про-
межуточной вероятностью (сумма баллов по шкале 
H2EPEF от 2 до 5) (группа 2). Группу 1 состави-
ли 95 пациентов обоего пола, из них: 52 мужчины 
и 43 женщины, группу 2 (группа поиска дополни-
тельных факторов риска) составили 85 пациентов, 
из них 47 мужчин и 38 женщин.

Как видно из таблицы 3, у мужчин и женщин 
сумма баллов факторов, определяющих принадлеж-
ность к группе 2, складывалась в основном за счет 
увеличения ИМТ и приема двух и более антиги-
пертензивных препаратов, что в среднем составило 
2–3 балла. Для изучения факторов, повышающих 
вероятность СНсФВ в группах пациентов с 2–5 бал-
лами по алгоритму H2FPEF, проведен межгруппо-
вой сравнительный анализ изучаемых показателей.

Снижение толерантности к ФН является одним 
из проявлений СНсФВ. Проба с дозированной ФН 
позволяет изучить переносимость ФН и оценить важ-
ные клинические показатели. Перед проведением 

Таблица 1

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТЕРАПИИ ОБСЛЕДОВАННЫХ ЛЮДЕЙ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРЕПАРАТАМИ РАЗНЫХ ГРУПП

Препарат Мужчины (n = 61) Женщины (n = 44) p-значение 

иАПФ, n (%) 21 (34,4 %) 12 (27,2 %) 0,241

ААТII, n (%) 18 (29,5 %) 15 (34,0 %) 0,578

БКК, n (%) 8 (13,1 %) 7 (15,9 %) 0,361

β-АБ, n (%) 6 (9,9 %) 6 (13,6 %) 0,420

Комбинированные ЛС, n (%) 8 (13,1 %) 4 (9,1 %) 0,672

Примечание: данные приведены в виде абс. (%); р — уровень значимости различий между группами мужчин и женщин; 
ЛС — лекарственные средства; ААТII — антагонисты рецепторов ангиотензина II 1-го типа; БКК — блокаторы кальциевых 
каналов; β-АБ — бета-адреноблокаторы; иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.

Таблица 2

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУПП ПО ВОЗРАСТУ,  
СТАЖУ РАБОТЫ ВАХТОЙ, ИНДЕКСУ МАССЫ ТЕЛА, Мe (Q25–Q75)

А. Мужчины

Показатель Группа 1 (n = 52) Группа 2 (n = 47) р-значение

Возраст, годы 48,4 (42,5; 54,0) 50,0 (44,0; 56,0) 0,267

Северный стаж, годы 15,5 (8,5; 20,5) 17,0 (13,0; 21,0) 0,365

ИМТ, кг/м2 28,5 (25,2:31,1) 28,9 (25,9; 29,7) 0,989

Б. Женщины

Показатель Группа 1 (n = 43) Группа 2 (n = 38) р-значение

Возраст, годы 50,2 (46,5; 54,2) 49,5 (45,3; 56,1) 0,969

Северный стаж, годы 15,8 (9,4; 20,1) 16,7 (9,2; 21,5) 0,643

ИМТ, кг/м2 28,8 (25,4; 31,6) 29,5 (24,8; 31,4) 0,629

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; группа 1 — число баллов по шкале H2FPEF 0–1; группа 2 — число баллов 
H2FPEF 2–5; р — уровень значимости различий между группами (непараметрический U-критерий Манна–Уитни).



Оригинальная статья / Original article

31(6) / 2025538

тредмил-теста у пациентов был рассчитан индиви-
дуальный показатель адаптации к ФН.

Как следует из таблицы 4А, у мужчин 2‑й груп-
пы в сравнении с 1‑й группой были значимо вы-
ше показатели ИАП (р < 0,001), определялись по-
вышенные значения инотропного резерва (ИТР) 
за счет быстрого прироста АД в период нагрузки 
(р = 0,044), определялось снижение хронотропного 
резерва (ХТР) (р = 0,013), напряжение адаптации 
(р = 0,004), значимо чаще выявлялась неудовлетво-
рительная адаптация к ФН (р = 0,003) и даже срыв 
адаптационных резервов организма (р  = 0,051), 
значимых межгрупповых различий по уровню по-
требления кислорода на высоте дозированной на-
грузки не выявлено. У женщин 2‑й группы также 
значимо чаще определялись напряжение адапта-
ции к нагрузке (р = 0,009), неудовлетворительная 
адаптация (р = 0,008) и срыв адаптационных воз-
можностей (р = 0,025), был выше ИАП (р = 0,002) 
и снижен ХТР (р = 0,016), регистрировался значимо 
меньший уровень потребления кислорода на высо-
те нагрузки (р = 0,036) (табл. 4 Б).

По данным ЭхоКГ, у мужчин 2‑й группы вы-
явлены значимо большие объем (р = 0,045) и ин-
декс ЛП (р = 0,005), были значимо ниже скорости 
движения фиброзного кольца митрального клапана 
в области септальной (р = 0,002) и боковой стенки 
ЛЖ (р = 0,007). У женщин межгрупповые отличия 
касались значимого увеличения показателей массы 
миокарда ЛЖ (ММЛЖ) (р = 0,029), объема правого 
предсердия (р = 0,038), ФВЛЖ, которая была значи-
мо ниже (р = 0,036), оставаясь в пределах значений 
популяционной нормы.

По данным СМАД, у мужчин 2‑й группы были 
значимо выше среднесуточные значения вариабель-
ности САД (ВСАД24) (р = 0,006) и ДАД (ВДАД24) 
(р  < 0,001) за  счет повышенной вариабельности 
САД в дневные часы (ВСАДд) (р = 0,009) и ночной 
вариабельности ДАД (ВДАДн) (р = 0,008), были 
значимо выше среднесуточные показатели ЧСС 
(р = 0,023) (табл. 5А).

У женщин 2‑й группы по сравнению с женщина-
ми 1‑й группы были значимо выше среднесуточные 
показатели САД (р = 0,001), ДАД (р = 0,036) и ЧСС 

Таблица 3

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЧАСТОТ ВЫЯВЛЕННЫХ ФАКТОРОВ ШКАЛЫ H2FPEF  
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН

Показатель Мужчины (n = 99) Женщины (n = 81) р-значение

СДЛА > 30 мм рт. ст., n (%) 9 (9,1 %) 4 (4,5 %) 0,267

Filling Pressure (E/eʼ > 9) 9 (9,1 %) 7 (14,8 %) 0,345

Прием > 2 АГП, n (%) 35 (35,2 %) 31 (30,9 %) 0,251

ИМТ (30,0–34,9 кг/м2), n (%) 39 (39,5 %) 34(42,0 %) 0,301

Возраст = 60 лет, n (%) 7 (7,1 %) 5 (6,8 %) 0,769

Примечание: АГТ — антигипертензивные препараты; ИМТ — индекс массы тела; СДЛА — систолическое давление 
в легочной артерии; Filling Pressure — отношение скорости E трансмитрального диастолического потока к средней скорости 
движения фиброзного кольца митрального клапана; данные приведены в виде абс (%); р — уровень значимости различий 
между группами.

Таблица 4

МЕЖГРУППОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОБЫ С ДОЗИРОВАННОЙ  
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ И ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА

А. Мужчины

Показатель Группа 1 (n = 52) Группа 2 (n = 47) р-значение

(METS), мл/кг/мин 12,9 (9,9; 12,8) 11,3 (9,7; 11,9) 0,672

ИАП, у.е. 2,9 (2,7; 3,0) 3,16 (3,0; 3,36) < 0,001

Инотропный резерв, мм рт. ст. 64,0 (52,0; 74,0) 69,0 (50,0; 79,0) 0,061

Гипертензивный ответ, n (%) 4 (7,8 %) 8 (17,0  %) 0,044

Хронотропный резерв, уд/мин 68,5 (57,5; 78,5) 60,0 (57,8; 68,3) 0,013

Неудовлетворительная адаптация, n (%) 8 (15,4 %) 20 (42,6 %) 0,003

Срыв адаптации, n (%) 1 (1,9 %) 6 (12,8 %) 0,051
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Окончание таблицы 4

Б. Женщины

Показатель Группа 1 (n = 43) Группа 2 (n = 38) р-значение

(METS), мл/кг/мин 10,07 (9,31; 10,83) 8,57 (7,6; 8,23) 0,036

ИАП, у.е. 2,88 (2,66; 3,01) 3,15 (2,87; 3,42) 0,002

Инотропный резерв, мм рт. ст. 45,0 (30,0; 62,0) 56 (40,0; 73,0) 0,074

Хронотропный резерв, уд/мин 68,0 (58,0; 76,0) 64,0 (57,0; 69,0) 0,016

Гипертензивный ответ, n (%)  2 (4,7 %) 8 (22,2 %) 0,043

Неудовлетворительная адаптация, n (%) 5,0 (11,6 %) 14,0 (36,8 %) 0,008

Срыв адаптации, n (%) 2,0 (4,1 %) 7 (18,4 %) 0,025

Примечание: Группа 1 — группа низкого риска; Группа 2 — группа промежуточного риска СНсФВ; ИАП — индекс адап-
тационного потенциала; (METS) — уровень потребления кислорода; у.е. — условная единица. Количественные данные приве-
дены в виде медианы и нижнего и верхнего квартилей Me (LQ–UQ); для анализа различий групп использован t-тест Стьюдента.

Таблица 5

ЗНАЧИМЫЕ РАЗЛИЧИЯ ДАННЫХ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ  
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

А. Мужчины

Показатель Группа 1 (n = 52) Группа 2 (n = 47) р-значение

САД24, мм рт. ст. 126,4 (121,5; 136,2) 134,5 (126,3; 142,6) 0,043

ВСАД24, мм рт. ст. 10,5 (8,6; 12,9) 13,9 (13,7; 17,9) 0,006

ВДАД24, мм рт. ст. 10,2 (8,4; 11,4) 12,6 (11,1; 14,1) < 0,001

ЧСС24, уд/мин 66,2 (58,9;  74,1) 71,4 (62,9;  78,9) 0,023

САДд, мм рт. ст. 127,9 (123,2; 139,5) 135,4 (126,8; 145,3) 0,001

ВСАДд, мм рт. ст. 10,2 (7,9; 12,8) 12,4 (10,8; 14,9) 0,009

ВДАДн, мм рт. ст. 8,1 (6,8; 9,4) 10,2 (9,3; 13,5) 0,008

Б. Женщины

Показатель Группа 1 (n = 43) Группа 2 (n = 38) р-значение

САД24, мм рт. ст. 123,4 (118,2; 130,8) 129,6 (124,7; 140,7) 0,001

ВСАД24, мм рт. ст. 10,7 (8,6; 13,1) 15,1 (12,1; 17,3) < 0,001

ДАД24, мм рт. ст. 77,1 (72,8; 84,8) 82,3 (78,1; 85,7) 0,036

ВДАД24, мм рт. ст. 8,9 (7,9; 10,2) 12,4 (10,7; 14,4) < 0,001

ЧСС24, уд/мин 72,3 (65,4;  79,8) 77,6 (58,9; 74,1) 0,043

САДд, мм рт. ст. 125,2 (118,9; 131,2) 131,2 (125; 142,3) 0,001

ВСАДд, мм рт. ст. 10,2 (8,5; 13,1) 12,8 (11,5; 15,4) 0,002

САДн, мм рт. ст. 112,9 (108,5; 126,2) 119,7 (111,2; 125,3) 0,050

ВСАДн, мм рт. ст. 9,3 (7,8; 12,5) 11,6 (7,9; 12,8) 0,063

ВДАДн, мм рт. ст. 7,14 (6,5; 8,1) 10,1 (8,5; 11,9) < 0,001

Примечание: В*** — вариабельность соответствующего показателя; ДАД — диастолическое артериальное давление; 
САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; 24 — соответствующий показатель 
за сутки; д — дневные часы; н — ночные часы; р — уровень значимости различий между группами (непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни); данные приведены в виде медианы и нижнего и верхнего квартилей Me (LQ–UQ).
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(р  = 0,043), определялась повышенная ВДАД24 
(р < 0,001) за счет ночных часов (р < 0,001) и ВСАДд 
(р < 0,001) (табл. 5 Б).

В группах 2 у мужчин и женщин корреляцион-
ный анализ выявил важные положительные прямые 
взаимосвязи показателя адаптационного потенциа-
ла (АП) со среднесуточной и ночной вариабельно-
стью ДАД: ВДАД24 (r = 0,202, р = 0,045) и ВДАДн 

(r = 0,242, р = 0,016) у мужчин и более сильные пря-
мые взаимосвязи АП с ВДАД24 (r = 0,317, р = 0,038), 
ВСАД24 (r = 0,413, р = 0,006) у женщин (рис. 1, 2), 
характеризующие снижение адаптационных воз-
можностей организма к ФН с увеличением ВАД.

С  целью изучения отличительных признаков, 
повышающих вероятность развития СНсФВ у муж-
чин и  женщин с  АГ, была проведена пошаговая 

24 
 

 

 

 
 

 

 
 Рисунок 1. Взаимосвязи показателей суточного мониторирования артериального давления  

и индекса адаптационного потенциала в группах 2 

Примечание: А. Связь вариабельности среднесуточного систолического артериального давления (САД) и индекса адапта-
ционного потенциала у женщин группы 2. Б. Связь вариабельности ночного диастолического артериального давления (ДАД) и 
индекса адаптационного потенциала у мужчин в группе 2.
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логистическая регрессия с вычислением ОШ. В ис-
ходную совокупность переменных были включены 
признаки, значимо различающиеся в группах муж-
чин. В их число вошли параметры: объем и индекс 
левого предсердия, показатели скорости движения 
фиброзного кольца митрального клапана, ВДАД24, 
ВСАД24, ИАП 3,1 у.е.

По данным логистической регрессии, у мужчин 
при значении ИАП 3,1 у.e. вероятность развития 
СНсФВ повышается в 7,5 раза, при увеличении 
ВСАД24 на 1 мм рт. ст. риск повышается на 76,0 % 
(табл. 6). 

По данным логистической регрессии (табл. 7), 
у женщин при значениях ИАП 3,1 у.e. вероят-
ность развития СНсФВ повышается в  3,9 раза, 

увеличение ВСАД24 на 1 мм рт. ст. повышает риск 
на  44,4 %, увеличение ВДАДн увеличивает риск 
на 37,2 %.

Оценку классификационной способности и ди-
агностической значимости полученной модели 
осуществили с помощью ROC-анализа. Площадь 
под ROC-кривой (AUC) составила у мужчин 0,849 
(р < 0,001) и 0,883 (р < 0,001) у женщин, что соответ-
ствует хорошему качеству моделей по экспертной 
шкале для AUC, определившей отличительные при-
знаки, повышающие вероятность развития СНсФВ 
у мужчин и женщин с уровнем чувствительности 
76,6 % и специфичности в 75,0 % случаев у муж-
чин; с чувствительностью 84,2 %, специфичностью 
81,4 % случаев у женщин (рис. 2).

25 
 

                  

 
 

А Б 

AUC = 0,849; р < 0,001 AUC = 0,883; р < 0,001 

Рисунок 2. Данные ROC-анализа чувствительности и специфичности моделей для определения 
риска сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса левого желудочка  

у мужчин (А) и женщин (Б) 

Примечание: AUC (area under curve) — площадь под кривой; ДИ — доверительный интервал.

Таблица 6 

АНАЛИЗ ЗАВИСИМОСТИ ФАКТОРОВ, ПОВЫШАЮЩИХ ВЕРОЯТНОСТЬ  
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА  

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У МУЖЧИН

Предикторы B Стандарт. 
Ошибка

Статистика 
Вальда р -значение ОШ

95 % ДИ для ОШ

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

ВДАД24 0,565 0,132 18,250 0,000 1,760 1,358 2,281

ИАП 2,017 0,557 13,126 0,000 7,517 2,524 22,384

Константа −9,267 1,860 24,833 0,000 0,000    

Примечание: ВДАД24 — вариабельность суточного диастолического артериального давления; ДИ — доверительный ин-
тервал; ИАП — индекс адаптационного потенциала.

1 – Специфичность
Б

1 – Специфичность
А
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Обсуждение
В настоящее время СНсФВ является актуальной 

проблемой в мире и Российской Федерации  [21]. 
АГ является одним из основных и наиболее распро-
страненных факторов риска, приводящих к разви-
тию сердечной недостаточности по всему спектру 
ФВЛЖ, в том числе СНсФВ [22].

По данным нашего ранее проведенного иссле-
дования, увеличение ИМТ, продолжительность се-
верного и вахтового стажа, начальные проявления 
диастолической дисфункции ЛЖ ассоциированы 
с вероятностью возникновения СНсФВ по тестовой 
шкале H2FPEF у бессимптомных пациентов с АГ 
в условиях арктической вахты [19].

Вместе с тем исследования демонстрируют, что 
СНсФВ имеет более высокую распространенность 
у женщин по сравнению с мужчинами, предложе-
ны механизмы объяснения данного факта, включая 
различия в  сердечно-сосудистой адаптации к  за-
болеваниям и потенциальные, лежащие в основе 
этиологические факторы [23].

С целью изучения гендерных различий, повы-
шающих риск развития СНсФВ, в другой нашей ра-
боте были выявлены некоторые пол-специфические 
особенности на  начальных этапах формирования 
заболевания, что проявлялось большей значимо-
стью АГ у  мужчин и  выявленным повышением 
некоторых маркеров воспаления. У женщин четко 
прослеживалась взаимосвязь вероятности развития 
СНсФВ с напряжением адаптационных возможно-
стей к ФН, признаками вегетативной дисфункции, 
повышением провоспалительных и метаболических 
факторов риска [20].

В  настоящее время исследования подчерки-
вают важную роль симпатической активации как 
основного регулятора сердечно-сосудистых функ-
ций в патофизиологии СНсФВ уже на ранней ста-
дии заболевания [24], проявляющейся в снижении 
функциональных резервов системы кровообраще-
ния и адаптационного потенциала организма [25].

Известно, что ВАД является интегральным по-
казателем функции ВНС и предиктором сердечно-
сосудистых заболеваний [26], поэтому в настоящей 
работе проведен анализ взаимосвязей показателя 
адаптационного потенциала сердечно-сосудистой 
системы и среднесуточной ВАД с целью выявления 
отличительных признаков, повышающих вероят-
ность развития СНсФВ у пациентов с АГ в условиях 
арктической вахты.

Важным функциональным ограничением ФН 
у пациентов с СНсФВ является хронотропная не-
достаточность, дисфункция левого предсердия, 
нарушение экстракции кислорода в  скелетных 
мышцах или дисфункция периферических микро-
сосудов [27].

Проведенный в  нашем исследовании стресс-
тест с  дозированной ФН у  мужчин и  женщин 
в группах поиска дополнительного риска показал 
снижение ХТР, уровня выполняемой нагрузки в ви-
де значимого уменьшения потребления кислорода 
на высоте нагрузки у женщин.

В работе S. J. Charman и соавторов (2022) по-
казано, что хронотропная недостаточность при 
выполнении ФН наблюдается у пациентов с кли-
нической СНсФВ, что приводит к неадекватно низ-
кому сердечному выбросу и сердечно-сосудистому 
резерву, одышке и, как следствие, непереносимости 
ФН [28]. В  нашем исследовании снижение ХТР 
и  повышение ИТР при дозированной ФН у  бес-
симптомных мужчин и женщин с АГ может харак-
теризовать системную симпатическую активацию, 
что косвенно подтверждает значимое повышение 
среднесуточных значений ЧСС и увеличение ча-
стоты гипертензивного ответа во время ФН у муж-
чин и женщин в группах поиска дополнительного 
риска.

Так, по данным D. M. Kaye и соавторов (2020), 
повышенная ЧСС является показателем симпати-
ческой активности и маркером повышенного сер-
дечного симпатического возбуждения у пациентов 

Таблица 7 

АНАЛИЗ ЗАВИСИМОСТИ ФАКТОРОВ, ПОВЫШАЮЩИХ ВЕРОЯТНОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ С СОХРАНЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ЖЕНЩИН 

Предикторы B Стандарт. 
ошибка

Статистика 
Вальда р-значение ОШ

95 % ДИ для ОШ
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

ВСАД24 0,367 0,111 10,927 0,001 1,444 1,161 1,796

ВДАДн 0,316 0,136 5,376 0,020 1,372 1,050 1,792

ИАП 1,358 0,674 4,056 0,044 3,888 1,037 14,574

Константа −9,404 2,076 20,516 0,000 0,000    

Примечание: ВСАД24 — вариабельность суточного систолического артериального давления; ВДАДн — вариабельность 
ночного диастолического артериального давления; ДИ — доверительный интервал; ИАП — индекс адаптационного потенциала; 
ОШ — отношение шансов.. 
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с СНсФВ, что может проявляться быстрым повы-
шением АД во время физической активности [24]. 
В других работах также показано, что системная 
симпатическая активация присутствует у пациентов 
с СНсФВ [29, 30] и одним из аспектов патофизио-
логии заболевания может быть вегетативный дис-
баланс сердечно-сосудистой системы, усиливаю-
щийся при ФН [31].

Известно, что АГ является следствием сниже-
ния адаптивных способностей сердечно-сосудистой 
системы, нарушением регуляции гемодинамики 
с формированием вегетативного дисбаланса [24]. 
В работе Т. Н. Зариповой и соавторов (2014) среди 
больных АГ нарушения адаптационных параметров 
в виде напряжения компенсаторных механизмов или 
истощения механизмов регуляции диагностирова-
лись у большинства обследованных [32].

Исследования показывают, что оценку сердечно-
сосудистого риска можно проводить с помощью не-
которых интегральных показателей жизненно важ-
ных функций [33]. Так, распознать функциональное 
состояние организма на основе анализа данных о ве-
гетативном и  миокардиально-гемодинамическом 
гомеостазе позволяет ИАП, который является рас-
четным показателем сердечно-сосудистой систе-
мы [17].

В  нашем исследовании у  мужчин и  женщин 
в группах поиска дополнительного риска выявлено 
увеличение ИАП, значения которого соответствова-
ли напряжению адаптационных резервов организма, 
у  части пациентов указывали на  неудовлетвори-
тельную адаптацию и даже срыв адаптационных 
возможностей к ФН.

Прогностическая ценность ИАП и  его взаи-
мосвязь с  клинико-функциональными данными 
у больных ишемической болезнью сердца проде-
монстрированы в работе Г. А. Нагаевой и  соавто-
ров (2015) [34]. В другом исследовании [35] пока-
зано, что резервы адаптации и уровень показателя 
АП связан с  прогнозированием риска сердечно-
сосудистой патологии.

По  данным нашего исследования, у  мужчин 
и женщин в группах поиска дополнительного риска 
показатель адаптационного потенциала сердечно-
сосудистой системы в покое коррелировал с дина-
мическими характеристиками функционального 
состояния организма по данным СМАД в виде пря-
мой взаимосвязи со среднесуточными значениями 
вариабельности САД и ДАД, что подтверждает вза-
имосвязь снижения адаптационных возможностей 
организма к ФН с увеличением ВАД и повышением 
риска развития СНсФВ.

По данным логистической регрессии, фактором 
принадлежности к группе дополнительного риска 
у мужчин и женщин является увеличение ИАП, что 

характеризует напряжение регуляторных систем ор-
ганизма на начальных этапах формирования заболе-
вания и при значениях ИАП 3,1 у. e. увеличивается 
вероятность развития СНсФВ у мужчин в 7,5 раза, 
у женщин в 3,9 раза.

Индекс напряжения регуляторных систем 
(ИАП) также идентифицируется с индексом стресса 
и характеризует дисбаланс симпатической и пара-
симпатической нервных систем [35], так как в его 
расчетную формулу входит показатель ЧСС.

Нарушение вегетативной регуляции является 
важнейшим фактором в формировании сердечно-
сосудистых заболеваний [29], и ВАД была неодно-
кратно идентифицирована как маркер вегетативной 
дисфункции, предиктор повреждения органов-
мишеней и сердечно-сосудистых осложнений [13].

По данным нашего исследования, увеличение 
на одну единицу ВДАД24 увеличивает вероятность 
СНсФВ у мужчин на 76 %, у женщин увеличение 
ВСАД24 на  1  мм  рт.  ст. повышает риск СНсФВ 
на 44,4 %, повышение ВДАДн на 37,2 %.

Полученные в исследовании прямые взаимосвя-
зи ИАП с показателями среднесуточной ВАД у муж-
чин и женщин с АГ объединяют показатель функци-
онального состояния организма и его регуляторных 
систем с вегетативным дисбалансом симпатическо-
го и парасимпатического отделов в патофизиологии 
СНсФВ на начальных этапах развития заболевания, 
что совпадает с данными других авторов [28–30].

Полученные данные подтверждают, что нару-
шение регуляторных систем, проявляющееся в на-
пряжении адаптационных возможностей организма, 
повышает вероятность СНсФВ у пациентов с АГ 
при увеличении среднесуточной вариабельности 
САД и ДАД у мужчин и женщин в условиях аркти-
ческой вахты.

Заключение
У пациентов с АГ, работающих в условиях ар-

ктической вахты, неудовлетворительная адаптация 
к физической нагрузке и повышенная среднесуточ-
ная вариабельность АД являются важными факто-
рами, увеличивающими риск СНсФВ по алгоритму 
H2FPEF, и указывают на значимую роль дисфункции 
ВНС в развитии заболевания. Полученные данные 
определяют необходимость диспансерного на-
блюдения выделенных групп повышенного риска 
и  проведения профилактических и  лечебных ме-
роприятий в условиях вахтового медицинского уч-
реждения. Необходимы дальнейшие исследования 
с увеличением размера выборки для получения до-
полнительных данных стратификации риска, в том 
числе уточнения кардиометаболических факторов 
СНсФВ у пациентов с АГ, работающих в условиях 
вахты в Арктике.
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