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Резюме
На сегодняшний день все более актуальным становится измерение артериального давления (АД) 

вне лечебного учреждения, раннее выявление маскированной артериальной гипертензии (АГ), одним из 
клинических вариантов которой является стресс-индуцированная АГ. Наряду с поведенческими и психо-
социальными факторами риска (ФР) данного вида АГ, представляет интерес долгосрочная вариабельность 
АД, которая является независимым предиктором сосудистых событий. Цель исследования — оценить 
особенности ФР и долгосрочной вариабельности АД в течение года у мужчин со стресс-индуцированной 
АГ. Материалы и методы. Для диагностики стресс-индуцированной АГ применяли стресс-тест «Ма-
тематический счет», определение ФР проводилось в соответствии со Всероссийскими рекомендациями, 
долгосрочная вариабельность гемодинамики рассчитывалась на основании традиционных клиниче-
ских измерений АД и частоты сердечных сокращений (ЧСС) в течение года. Результаты. У мужчин 
со стресс-индуцированной АГ выявляется большая частота таких ФР, как курение, абдоминальное 
ожирение, дислипидемия, семейный анамнез сердечно-сосудистых заболеваний, повышенный порог со-
лечувствительности, высокий уровень стресса, типа личности D, субклинических и клинических форм 
тревоги и депрессии. Выявлена большая вариабельность гемодинамики как для систолического АД, так 
и для диастолического АД и ЧСС. Выводы. Стресс-индуцированная АГ имеет большую частоту ФР и 
вариабельность гемодинамики, что должно являться точкой приложения для профилактики развития 
сердечно-сосудистых осложнений.

Ключевые слова: стресс-индуцированная гипертензия, маскированная гипертензия, долгосрочная 
вариабельность артериального давления.
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Введение
Последние метаанализы исследований, про-

веденных в общей популяции и у больных артери-
альной гипертензией (АГ), свидетельствуют, что 
амбулаторное артериальное давление (АД) лучше 
позволяет прогнозировать сердечно-сосудистую 
заболеваемость и смертность, чем АД, измеренное 
на приеме у врача [1]. К более высоким значениям 
амбулаторного АД может приводить ряд факторов: 
молодой возраст, мужской пол, курение, употребле-
ние алкоголя, артериальная гипертензия, вызванная 
физическими нагрузками� тревога, стресс на работе, 
ожирение, сахарный диабет, хроническая болезнь 
почек и отягощенный по АГ семейный анамнез 
[2]. Состояние, при котором на приеме у врача 
определяются нормальные показатели АД, а вне 
лечебного учреждения регистрируются повышен-
ные уровни АД, называется «маскированной» или 
«изолированной амбулаторной гипертензией» [3]. 
В популяционных исследованиях распространен-
ность «маскированной» АГ достигает 13 %, она 
ассоциирована с другими факторами риска (ФР) 
и бессимптомным поражением органов-мишеней, 
а сердечно-сосудистая заболеваемость (ССЗ) при 
маскированной АГ примерно в два раза выше, чем 
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Abstract
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при истинной нормотензии, что сопоставимо с по-
казателями при стойкой АГ [4].

Существуют доказательства причинно-след-
ственной связи между солечувствительностью и по-
вышением АД, увеличением вероятности развития 
АГ, инсультов, ишемической болезни сердца [5].

Многими научными исследованиями уста-
новлена связь психосоциальных факторов, в том 
числе стресса, связанного с работой, с развитием 
кардиоваскулярных заболеваний и их осложнений 
[5]. Подтверждением роли профессионального 
стресса в развитии АГ является выделение особой 
формы «маскированной» гипертензии — «стресс-
индуцированной АГ» [6]. Профессия работников 
локомотивных бригад относится к стрессовой, так 
как сочетает высокие психологические требования, 
производственную нагрузку и приводит к измене-
нию поведенческих ФР [7]. 

В последнее время в научной литературе осо-
бое внимание уделяется оценке долгосрочной 
вариабельности АД (ВАД) «от визита к визиту» 
как предиктора сердечно-сосудистых осложнений. 
В исследовании ASCOT у лиц с АГ была доказана 
прогностическая значимость высокой вариабельно-
сти систолического АД (САД). Исследование, про-
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веденное в США, показало, что у лиц с АГ или без 
нее вариабельность САД, составляющая более чем 
4,8 мм рт. ст., связана с увеличением риска смерти 
от всех причин в два раза по сравнению с лицами, 
у которых показатели ВАД ниже [8].

На сегодняшний день остаются неизученными 
особенности и прогностическое значение ВАД у 
лиц, чья деятельность связана с профессиональным 
стрессом, поэтому цель исследования — оценить 
особенности основных психосоциальных ФР и 
долгосрочной ВАД в течение года у мужчин со 
стресс-индуцированной АГ (СИАГ).

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе НУЗ «От-

деленческая клиническая больница на станции 
Барнаул» ОАО «РЖД». В исследование включали 
машинистов и их помощников (n = 99) в возрасте 
20–55 лет. Критерии исключения: наличие АГ, ас-
социированных клинических состояний, сахарного 
диабета, нарушений ритма, хронических заболева-
ний с функциональной недостаточностью органов 
и систем, отказ от участия в исследовании.

Для диагностики СИАГ применялся стресс-тест 
«Математический счет», представляющий собой 
устное вычитание однозначного числа (7) из трех-
значного (624) с переключением внимания в усло-
виях дефицита времени, с использованием помех и 
критики работы исследуемого на протяжении 3 ми-
нут. В ходе проведения теста регистрировались АД 
и частота сердечных сокращений (ЧСС) исходно, в 
конце 1-й, 2-й и 3-й минуты счета. Затем проводился 
расчет прироста показателей по формуле: (макси-
мальное значение — исходное значение)/исходное 
значение × 100 %. Если у обследуемого исходное 
САД более 130 мм рт. ст., а в ответ на стресс-тест 
возникает прирост САД более 7 %, и/или прирост 
ЧСС более 10 %, то это свидетельствует о наличии 
СИАГ. Чувствительность метода — 100 %, специ-
фичность — 75 %, эффективность — 87 % [9].

Оценка ФР ССЗ проводилась в соответствии с 
рекомендациями Всероссийского научного обще-
ства кардиологов по кардиоваскулярной профилак-
тике (2011) [5].

Психосоциальные ФР изучались с использо-
ванием стандартизованных опросников: шкала 
самооценки уровня психосоциального стресса 
Ридера (в баллах: 1,0–2 — высокий� 2,01–3 — сред-
ний� 3,01–4 — низкий) [10]� шкала HADS тревоги 
и депрессии (< 8 баллов — норма, 8–10 баллов — 
субклиническая тревога и депрессия, ≥ 11 баллов — 
клинически значимая тревога, депрессия) [5]� шкала 
уровня психологического дистресса — опросник 
DS-14 (подшкалы NA — «негативная возбудимость» 

и SI — «социальное подавление», при определении 
10 баллов и выше по каждой из подшкал диагно-
стируется тип личности D) [11].

Изучение порога вкусовой чувствительности к 
поваренной соли (ПВЧПС) проводилось по модифи-
цированной методике R.J. Henkin. Для тестирования 
применяли набор тест-полосок на основе 12 раз-
ведений хлорида натрия в дистиллированной воде 
в концентрациях от 0,0025 до 5,12 % (с каждой по-
следующей тест-полоской концентрацию увеличи-
вали в 2 раза). За ПВЧПС принимали наименьшую 
концентрацию, при которой обследуемый ощущал 
вкус указанного раствора [12].

Анализ долгосрочной ВАД и вариабельности 
ЧСС проводился на основании данных автома-
тизированной системы предрейсовых осмотров 
(АСПО) работников в дневные и ночные часы в 
течение года (среднее количество измерений на 
человека составило 152 ± 4,5). Проводился расчет 
показателей — стандартного отклонения (SD) из-
мерений и коэффициента вариации (CV), равного 
отношению SD к среднему значению для АД и ЧСС. 
За показатель низкой ВАД принимали значения SD 
САД менее 4,8 мм рт. ст., умеренной — 4,8–8,34 мм 
рт. ст., высокой — выше 8,35 мм рт. ст. [8].

Статистическую обработку материала прово-
дили с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Различия считались значимыми при р < 0,05. Про-
верка распределения на нормальность проводилась 
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова, Лил-
лиефорса и Шапиро-Уилка. Для количественных 
признаков, имеющих нормальное распределение, 
данные представлены в виде среднего значения 
признака (М) и среднего квадратичного отклонения 
(s). Сравнение качественных переменных прово-
дилось с использованием критерия χ2. Сравнение 
независимых групп проводилось с помощью не-
параметрического критерия Манна-Уитни. Для ис-
следования взаимосвязи между количественными 
признаками применялся коэффициент Спирмена (r). 
Для выявления связи между ФР и развитием СИАГ 
применялся логит-регрессионный анализ.

Результаты
По результатам стресс-теста «Математический 

счет» мужчины были разделены на 2 группы. В 1-ю 
группу были включены работники с СИАГ — 
40,4 % (n = 40), во 2-ю группу — лица с нормальны-
ми показателями гемодинамики — 59,6 % (n = 59). 
Группы были сопоставимы по возрасту (39,8 ± 9,8 и 
37,5 ± 10,4 года соответственно для 1-й и 2-й групп). 
Исходные показатели САД и ЧСС не имели разли-
чий, а диастолическое АД (ДАД) было выше в 1-й 
группе на 6,5 мм рт. ст. (р = 0,001). При проведении 
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стресс-теста в 1-й группе, по сравнению со 2-й, при-
рост САД был выше на 54,2 % (р < 0,001), прирост 
ДАД — на 26,2 % (р < 0,05) и прирост ЧСС — на 
55,3 % (р < 0,001) (табл. 1).

У мужчин 1-й группы, по сравнению со 2-й, 
чаще встречались: семейный анамнез ССЗ в 2,2 раза 
(χ2 = 9,22, р < 0,002), курение — в 1,8 раза (χ2 = 11,9, 
р < 0,0005), абдоминальное ожирение (АО) — в 2,3 
раза (χ2 = 6,69, р < 0,001), гиперхолестеринемия — в 
2,3 раза (χ2 = 10,07, р < 0,001), повышение холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
> 3,0 ммоль/л — в 2,1 раза (χ2 = 9,22, р = 0,002), 
понижение холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) < 1,0 ммоль/л — в 2,5 раза 
(χ2 = 9,4, р = 0,002) (рис. 1).

При изучении самооценки уровня психосо-
циального стресса по шкале Ридера в 1-й группе 
низкий уровень стресса выявлялся в 5,5 раза реже 
(χ2 = 44,7, р < 0,0001) — 15 и 83 % соответственно, 
средний уровень определялся только у мужчин 1-й 
группы в 57,5 % (χ2 = 35,5, р < 0,0001), а частота вы-
сокого уровня была сопоставима — 27,5 и 17 % со-
ответственно. По шкале тревоги HADS нормальные 
показатели выявлены у 75 и 95 % мужчин, депрессия 
отсутствовала у 92,5 и 100 % лиц соответственно 
в 1-й и 2-й группах. Субклиническая тревога вы-
явлена у мужчин 1-й группы в 20 % случаев, что в 
4 раза чаще (χ2 = 5,37, р = 0,02), чем во 2-й группе. 
При этом субклиническая депрессия и клиническая 
тревога были только у лиц 1-й группы — у 7,5 и 5 % 

Таблица 1
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СТРЕСС-ТЕСТА «МАТЕМАТИЧЕСКИЙ СЧЕТ»  

У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Показатель 1 группа
(n = 40)

2 группа
(n = 59) р

Исходное САД, мм рт. ст. 132,1 ± 2,8 132,8 ± 2,2 0,04
Исходное ДАД, мм рт. ст. 74,2 ± 5,6 67,7 ± 2,9 0,001
Исходная ЧСС, уд/мин 75,8 ± 8,3 73,4 ± 6,0 0,1
Δ САД, мм рт. ст. 14,2 ± 7,2 6,5 ± 1,4 < 0,001
Δ ДАД, мм рт. ст. 10,3 ± 5,2 7,6 ± 3,2 < 0,05
Δ ЧСС, уд/мин 12,3 ± 8,9 5,5 ± 1,8 < 0,001

Примечание: САД — систолическое артериальное давление� ДАД — диастолическое артериальное давление� ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений� Δ — прирост показателя по сравнению с исходным значением� р — значимость различий между 
группами.

Рисунок 1. Частота основных и психосоциальных факторов риска 
у работников локомотивных бригад

Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания� ОТ — окружность талии� ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов 
низкой плотности� ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности� значимость различий между группами: * — р 
< 0,01� ** — р < 0,001� *** — р < 0,0001� # — р < 0,05.
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соответственно (р < 0,0001). При анализе опросника 
DS-14 «дистрессорный» тип личности D опреде-
лялся у 30 % мужчин 1-й и у 3,4 % лиц 2-й группы 
(χ2 = 13,9, р = 0,0002) (рис. 1).

По результатам регрессионного анализа опреде-
лена значимая связь между СИАГ и семейным анам-
незом ССЗ (р = 0,02), дислипидемией и увеличением 
общего холестерина и ХС ЛПНП и снижением 
ХС ЛПВП (р = 0,01), АО (р = 0,03). Более сильная 
взаимосвязь СИАГ прослеживается с курением 
(р = 0,001) (табл. 2).

ПВЧПС в 1-й группе, по сравнению со вто-
рой, был в 2 раза выше и составлял 0,04 ± 0,015 и 
0,02 ± 0,005 % соответственно (р < 0,001). При этом 
в обеих группах у мужчин в возрасте 20–39 лет по-
рог оказался примерно одинаковым, а в возрастной 
группе старше 40 лет имел тенденцию к росту. 
Так, ПВЧПС у лиц 1-й группы 20–39 лет составил 
0,02 ± 0,015 %� у лиц старше 40 лет — 0,08 ± 0,05 % 
(увеличение в 4 раза, p < 0,008)� у лиц 2-й группы 
20–39 лет — 0,01 ± 0,005 %� старше 40 лет — 
0,03 ± 0,01 % (рост порога в 3 раза, p < 0,01).

По данным АСПО средние значения гемодина-
мических показателей в течение года были выше в 
1-й группе, по сравнению со второй: САД на 5,7 мм 
рт. ст. (р = 0,002), ДАД на 3,9 мм рт. ст. (р = 0,008), 
ЧСС на 4,8 уд/мин (р = 0,003). Максимальные пока-
затели АД и ЧСС у мужчин 1-й группы были выше 
по САД на 6,7 мм рт. ст. (р = 0,01), ДАД на 3,8 мм 
рт. ст. (р < 0,001), ЧСС на 7,6 уд/мин (р = 0,005) 
(табл. 3).

При анализе долгосрочной ВАД было выявлено, 
что у мужчин 1-й группы среди показателей SD 
САД только среднесуточные и дневные показатели 
были выше на 0,4 и на 0,5 мм рт. ст. соответственно 
(р = 0,02)� а среди параметров SD ДАД — средне-
суточные, дневные и ночные показатели — выше 
на 0,8 мм рт. ст. (р < 0,005)� 0,7 мм рт. ст. (р = 0,002) 
и 1 мм рт. ст. (р = 0,004). При оценке долгосрочной 
вариабельности ЧСС выявлено, что среднесуточ-
ное SD ЧСС в 1-й группе было выше на 3,9 уд/мин 
(р = 0,002), при этом показатели сохранялись в тече-
ние суток (рис. 2). CV САД в течение суток между 
группами не отличался (0,06 и 0,05 соответственно в 

Таблица 2
ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

У МУЖЧИН ПО РЕЗУЛЬТАТАМ РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА

Факторы риска Градации фактора ОР 95 % ДИ р
Семейный анамнез ССЗ Да/Нет 2,85 0,84–7,58 0,02
Курение Да/Нет 8,23 1,8–41,7 0,001
Общий холестерин > 5,0 ммоль/л 2,87 1,12–7,1 0,01
ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л 3,1 1,1–8,3 0,01
ХС ЛПВП < 1,0 ммоль/л 3,45 1,14–7,82 0,01
АО ОТ > 94 см 2,88 0,92–6,59 0,03

Примечание: ОР — относительный риск� 95 % ДИ — доверительный интервал� ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания� 
ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности� ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности� АО — 
абдоминальное ожирение� ОТ — окружность талии� р — значимость различий между группами.

Таблица 3
ДОЛГОСРОЧНАЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ГЕМОДИНАМИКИ 

У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Показатель 1 группа
(n = 40)

2 группа
(n = 59) р

М мах САД, мм рт. ст. 136,3 ± 2,5 129,6 ± 2,9 0,01
M САД, мм рт. ст. 125,9 ± 3,3 120,2 ± 3,8 0,002
М мах ДАД, мм рт. ст. 84,6 ± 3,9 80,8 ± 7,1 < 0,001
M ДАД, мм рт. ст. 74,4 ± 4,6 70,5 ± 4,6 0,008
М мах ЧСС, уд/мин 86,7 ± 1,9 79,1 ± 1,2 0,005
М ЧСС, уд/мин 76,3 ± 4,5 71,5 ± 3,8 0,003

Примечание: М max — максимальное среднее значение� САД — систолическое артериальное давление� ДАД — диастоли-
ческое артериальное давление� ЧСС — частота сердечных сокращений� p — значимость различий между группами.
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1-й и 2-й группах), CV ДАД в 1-й группе был боль-
ше на 0,02 (р = 0,01), чем во второй (соответственно 
0,07 и 0,05) как в ночное, так и в дневное время. CV 
ЧСС в 1-й группе составил 0,08 и был больше на 
0,03 (р = 0,005), при этом значения не изменялись 
в течение суток. При анализе в зависимости от по-
казателя SD долгосрочной вариабельности САД в 
1-й группе низкая ВАД не выявлена, высокая ВАД 
встречалась в 4,5 раза чаще (χ2 = 4,3, р = 0,04), уме-
ренная — в 1,5 раза чаще (χ2 = 9,21, р = 0,002). Во 
2-й группе низкая ВАД встречалась у 40,7 % мужчин 
(χ2 = 21,5, р < 0,0001) (рис. 3).

Корреляционный анализ показал наличие зна-
чимой взаимосвязи между приростом САД при 
проведении стресс-теста «Математический счет» 
и долгосрочной вариабельностью САД (r = 0,7, 

р < 0,001), а также между приростом ЧСС при 
стресс-тесте и долгосрочной вариабельностью ЧСС 
(r = 0,5, р < 0,01).

Обсуждение
В ходе научных исследований накоплено до-

статочное количество данных, согласно которым 
чрезмерная неадекватная реакция АД в ответ на 
психоэмоциональный стресс является предиктором 
развития эссенциальной АГ [6, 13]. Среди психо-
ментальных нагрузочных тестов для диагностики 
СИАГ наиболее информативным является стресс-
тест «Математический счет» [6, 9]. По результатам 
этого теста в нашем исследовании частота СИАГ у 
машинистов и их помощников составила 40,4 %, что 
выше, чем по данным в популяции [4]. Вероятнее 

Рисунок 2. Вариабельность артериального давления  и частоты сердечных сокращений от визита  
к визиту в течение года у работников локомотивных бригад

Примечание: SD — стандартное отклонение� САД — систолическое артериальное давление� ДАД — диастолическое 
артериальное давление� ЧСС — частота сердечных сокращений� значимость различий между группами: * — р < 0,05� 
** — р < 0,005. 

Рисунок 3. Вариабельность систолического артериального давления  
в течение года у работников локомотивных бригад

Примечание: САД — систолическое артериальное давление� значимость различий между группами: * — р < 0,0001� ** — 
р = 0,002� *** — р = 0,04. 
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всего, это связано с высоким психоэмоциональным 
напряжением у данной категории лиц, которое 
определено ведением локомотива (поезда), ответ-
ственностью за пассажиров и перевозимые грузы, 
ограничением возможности принятия решения, 
необходимостью экстренного реагирования, что 
находит отражение в изменении психоэмоциональ-
ного статуса [7].

В настоящее время основные ФР развития АГ 
хорошо известны, однако у лиц с профессиональ-
ным стрессом могут быть некоторые особенности. 
По результатам нашего исследования курение, 
дислипидемия, АО у мужчин 1-й группы встреча-
лись в среднем вдвое чаще, чем во второй группе. 
Известно, что риск развития ишемической болезни 
сердца повышается в 1,5–1,7 раза при развитии ССЗ 
у родственников первой степени родства и при на-
личии данного заболевания у обоих родителей [5]. 
В нашем исследовании семейный анамнез ССЗ у 
мужчин 1-й группы встречался чаще в 2,2 раза, что, 
возможно, связано с генетически обусловленными 
реакциями на стресс [6].

При изучении психосоциальных факторов вы-
явлено, у мужчин 1-й группы встречается реже в 
5,5 раза низкий уровень стресса по шкале Ридера, 
чаще в 8,8 раза тип личности D, чаще в 4 раза суб-
клиническая тревога. Субклиническая депрессия и 
клиническая тревога были выявлены только в 1-й 
группе у 7,5 и 5 % соответственно. Формирование 
клинической и субклинической тревоги, возможно, 
обусловлено психоэмоциональным истощени-
ем, связанным с частыми острыми стрессовыми 
ситуациями, недостаточным сном, нарушением 
биоритмов [14]. В исследованиях показано, что у 
лиц с типом личности D отмечается более высо-
кий уровень депрессии и тревожности и низкие 
показатели качества жизни, что является наиболее 
мощным предиктором по сравнению с клинически-
ми показателями [11].

Научные данные последних лет позволяют рас-
сматривать солечувствительность как независимый 
фактор развития и неблагоприятного течения АГ, 
ассоциированный с инсулинорезистентностью, 
высокой активностью симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы и риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений [15]. В 1-й группе 
ПВЧПС был в 2 раза выше, при этом порог в обеих 
группах у мужчин в возрасте 20–39 лет оказался 
примерно одинаковым, а в возрастной группе стар-
ше 40 лет имел тенденцию к увеличению.

В последние годы представляет интерес ва-
риабельность клинического АД, особенно САД, 
которая в исследовании ASCOT-BPLA явилась 
предиктором развития как инсульта, так и инфаркта 
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миокарда независимо от среднего уровня САД за все 
время наблюдения (около 5 лет), а также от возраста 
и пола пациентов [16]. Предполагаемыми механиз-
мами увеличения ВАД являются психологические 
и поведенческие факторы, изменение регуляции со 
стороны центральной и периферической нервной 
системы [17, 18]. Стресс, безусловно, запускает ме-
ханизм активации симпатической нервной системы, 
что в сочетании с ФР, по-видимому, реализуется в 
повышение АД и поражение органов-мишеней. На 
сегодняшний день остаются неизученными особен-
ности вариабельности гемодинамики у лиц с СИАГ, 
что может представлять интерес в отношении пре-
дупреждения развития стойкой АГ у лиц социально 
значимой профессии. Наблюдение в течение 8 лет 
за машинистами и их помощниками с повышением 
АД показало, что среди лиц с редкими эпизодами 
повышения АД до уровня 140/90–159/94 мм рт. ст., 
которые были отнесены к гиперреакторам, 20 % в 
дальнейшем оказались стойкими нормотониками, у 
25 % развилась стойкая АГ, остальные оставались 
гиперреакторами. По нашим данным, у мужчин с 
СИАГ в 4,5 раза чаще регистрировалась высокая 
вариабельность САД, в 1,5 раза чаще — умеренная, 
и не было выявлено ни одного мужчины с низкой 
вариабельностью САД.

В проводимых отечественных и зарубежных 
исследованиях по долгосрочной ВАД представлены 
данные относительно САД, в то время как вариа-
бельность ДАД имела меньшее прогностическое 
значение, чем САД [16]. Нет критериев градации 
вариабельности ДАД и ЧСС. Однако, на наш взгляд, 
представляет интерес изучение долгосрочной ва-
риабельности данных параметров гемодинамики у 
лиц стрессовой профессии, имеющих посменный 
график работы. У мужчин 1-й группы существен-
но выше оказались SD и CV ДАД и ЧСС, что 
можно связать с наличием длительной активации 
симпато-адреналовой системы, отражающейся на 
параметрах ЧСС, и дисбалансом нейрогуморальных 
систем, приводящих к вазоконстрикции, которая 
проявляется в виде повышенной вариабельности 
ДАД [7, 14].

Таким образом, стресс-индуцированная АГ у 
мужчин ассоциирована с высокой вариабельностью 
АД и ЧСС, кардиометаболическими и психосоци-
альными ФР, повышением порога солечувствитель-
ности, что требует дальнейшего изучения, наблю-
дения и коррекции для предупреждения развития 
стойкой АГ и сердечно-сосудистых осложнений.

Выводы
1. У мужчин со стресс-индуцированной АГ 

вдвое чаще встречаются семейный анамнез ССЗ, 

курение, АО, дислипидемия, повышенный порог 
чувствительности к поваренной соли� в 5,5 раза 
реже низкий уровень психосоциального стресса� 
в 8,8 раза чаще тип личности D� в 4 раза — суб-
клиническая тревога� субклиническая депрессия 
и клиническая тревога встречаются только в этой 
группе.

2. Среди мужчин со стресс-индуцированной АГ 
низкая вариабельность САД не встречается, при 
этом в 4,5 раза чаще определяется высокая вариа-
бельность САД (более 8,35 мм рт. ст.), повышенная 
долгосрочная вариабельность ДАД на 0,8 мм рт. ст. 
и вариабельность ЧСС на 3,9 уд/мин.
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