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резюме
цель исследования — осуществить оценку скрининговых показателей состояния сердечно-

сосудистой системы, основных видов обмена веществ, имеющих прогностическую ценность, у муж-
чин молодого возраста с предгипертензией в зависимости от значений гликемии в одночасовой точке 
стандартного орального глюкозотолерантного теста (ОГТТ). материалы и методы. В исследование 
были включены 105 пациентов с предгипертензией, имевших тощаковую эугликемию, нормальную 
толерантность к глюкозе и не страдавших кардиоваскулярными и другими клинически значимыми 
заболеваниями. На основании результатов ОГТТ участники исследования были разделены на две груп-
пы в зависимости от гликемии плазмы в одночасовой точке теста. В 1-ю группу вошли 58 пациентов 
с уровнем глюкозы в одночасовой точке ОГТТ < 8,6 ммоль/л (средний возраст 38 ± 5 лет). Во 2-ю группу 
вошли 47 пациентов с гликемией через 1 час ОГТТ ≥ 8,6 ммоль/л (средний возраст 39 ± 5 лет). Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы тела, офисному уровню артериального давления. 
Оценены гемодинамические, электрокардиографические, эхокардиографические, лабораторные био-
химические показатели. Полученные данные были обработаны с помощью программы «Statistica for 
Windows» (версия 10.0). Оценку групповых различий проводили определением значения t-критерия 
Стьюдента и зависимости между категориальными переменными по Пирсону (критерий χ 2). резуль‑
таты. Из всего спектра полученных данных у испытуемых 1 и 2 групп были установлены значимые 
различия по содержанию мочевой кислоты в сыворотке крови (р = 0,005) и отношению аполипопротеин 
В / аполипопротеин А1 (апоВ/апоА1, р = 0,04). выводы. Нормотолерантным мужчинам молодого воз-
раста с предгипертензией и ранней постнагрузочной гипергликемией свойственны неблагоприятные 
изменения со стороны пуринового и липидного видов обмена веществ при отсутствии структурно-
функциональных отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы.
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Abstract
objective. To assess the screening prognostic indicators of cardiovascular system, basic types of metabolism in 

young males with prehypertension, depending on the values of glucose 1-hour after glucose load in standard 
oral glucose tolerance test (OGTT). design and methods. The study included 105 patients with prehypertension 
who had fasting euglycemia, normal glucose tolerance and did not suffer from cardiovascular or other clinically 
relevant internal diseases. Based on the results of OGTT study participants were divided into two groups according 
to plasma glucose level 1-hour after glucose load. The 1st group included 58 patients with one hour post-load 
glucose level < 8,6 mmol/L (mean age 38 ± 5 years). The 2nd group included 47 patients with one hour post-load 
glucose level ≥ 8,6 mmol/L (mean age 39 ± 5 years). The groups were matched by gender, age, body mass index, 
office blood pressure. Hemodynamic, electrocardiographic, echocardiographic and laboratory biochemical 
parameters were evaluated. The obtained data were processed using Statistica for Windows (version 10.0). 
Student t-test and Pearson correlation were applied (criterion χ 2). results. We found significant differences in 
serum uric acid levels (p = 0,005) and the ratio apolipoprotein B / apolipoprotein A1 (apoB/apoA1, p = 0,04) 
between groups 1 and 2. conclusions. Young males with early post-load hyperglycemia and prehypertension 
are characterized by unfavorable lipid and purine metabolism changes in the absence of structural-functional 
cardiovascular alterations.

Key words: prehypertension, young age, standard oral glucose tolerance test, early post-load hyperglycemia, 
cardiovascular system, metabolism
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введение
Диапазон кровяного давления, соответствую-

щий 120–139 и/или 80–89 мм рт. ст., обозначен в из-
вестном согласительном документе JNC 7 (Seventh 
Report of the Joint National Committee) как предги-
пертензия [1]. Выделение такой категории в Северо-
Американской классификации уровней артери-
ального давления (АД) обусловлено пониманием 
важности своевременной инициации профилакти-
ческих мероприятий, направленных на замедление 
прогрессирования предгипертензии в устойчивую 
гипертензию, а следовательно, на снижение риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и осложнений. 
Предгипертензия широко распространена в со-
временной взрослой популяции. По существую-
щим оценкам, основанным на анализе крупных 
обсервационных исследований или национальных 
регистров, офисный уровень АД, соответствую-
щий 120–139 и/или 80–89 мм рт. ст., наблюдается 
у 30–50 % взрослого населения индустриально раз-
витых государств [2–4]. Важно, что максимальная 
доля лиц, чей уровень АД находится в нормальном 
или высоком нормальном диапазоне значений, 
наблюдается в возрастной группе от 30 до 39 лет. 
Вместе с тем доля предгипертензивных субъектов 
стремительно сокращается по мере увеличения по-
пуляционного возраста, уступая место стабильной 
артериальной гипертензии.

У большинства (90 %) лиц с предгипертензией 
имеется как минимум один дополнительный фактор 
кардиоваскулярного риска или маркер поражения 
сердечно-сосудистой системы (дислипидемия, 
абдоминальное ожирение, нарушенная гликемия 
натощак, инсулинорезистентность, протромботиче-
ское состояние, табакокурение или эндотелиальная 
дисфункция) [2, 5–7]. К настоящему времени на-
коплено достаточно данных, позволяющих рас-
сматривать предгипертензию (наряду с собственно 
гипертензией) не столько в качестве рутинного ге-
модинамического расстройства, сколько с позиций 
симультанного взаимодействия метаболических, ре-
гуляторных и циркуляторных нарушений, предрас-
полагающих к возникновению и прогрессированию 
кардиоваскулярной патологии и ее исходов.

Оценка уровня глюкозы венозной плазмы че-
рез 2 часа в рамках традиционно выполняемого 
стандартного орального глюкозотолерантного 
теста (ОГТТ) широко используется в клинической 
практике для уточнения характера нарушений угле-
водного обмена. В течение последнего десятилетия 
существенно возрос интерес к прогностическому 
значению изолированной гипергликемии в одно-
часовой точке стандартного ОГТТ у лиц без извест-
ных нарушений углеводного обмена (нарушенная 

гликемия натощак, нарушенная толерантность 
к глюкозе, сахарный диабет). Имеются твердые 
доказательства взаимосвязи ранней постнагру-
зочной гликемии с уровнем АД, дислипидемией, 
субклиническим поражением органов-мишеней, 
возрастанием кардиоваскулярного риска [8–11]. 
Установлено, что уровень глюкозы плазмы более 
155 мг/дл (8,6 ммоль/л) в одночасовой точке ОГТТ 
может указывать на наличие скрытых расстройств 
чувствительности периферических тканей к инсули-
ну, нарушение функции бета-клеток поджелудочной 
железы, а также повышенный риск возникновения 
сахарного диабета 2-го типа [12–15]. Вместе с тем 
научных исследований, посвященных формирова-
нию артериальной гипертензии у молодых мужчин 
в сочетании с изолированной постнагрузочной 
одночасовой гипергликемией, в доступной литера-
туре нам обнаружить не удалось.

цель исследования — осуществить оценку 
имеющих прогностическую ценность скрининго-
вых показателей состояния сердечно-сосудистой 
системы, основных видов обмена веществ у мужчин 
молодого возраста с предгипертензией в зависи-
мости от значений гликемии в одночасовой точке 
стандартного ОГТТ.

материалы и методы
В клинике госпитальной терапии Военно-

медицинской академии имени С. М. Кирова были 
обследованы 185 мужчин молодого возраста 
(25–44 года), направленных для оценки состояния 
здоровья преимущественно в экспертных целях. 
Принадлежность к молодому возрасту (25–44 года) 
определялась в соответствии с подходами экс-
пертов Всемирной организации здравоохранения, 
применяемыми в популяционной оценке факторов 
риска. В конечном итоге в исследование были 
включены 105 пациентов с предгипертензией без 
нарушения толерантности к глюкозе и сахарного 
диабета. Предгипертензия была верифицирована 
по результатам измерения АД в офисных условиях 
(120–139 и/или 80–89 мм рт. ст.) в соответствии 
с рекомендациями экспертов Объединенного на-
ционального комитета (JNC 7, 2003). У отобранных 
субъектов были установлены эугликемия натощак, 
нормальная толерантность к глюкозе, отсутствовали 
сердечно-сосудистые и другие клинически значи-
мые заболевания.

На основании результатов стандартного ОГТТ, 
данные которого интерпретировались в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения / Международной федерации 
диабета (2006) [16], было осуществлено разделение 
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участников исследования на две группы в зависи-
мости от гликемии плазмы в одночасовой точке 
теста. В 1-ю группу вошли 58 пациентов с уровнем 
глюкозы в одночасовой точке ОГТТ < 8,6 ммоль/л 
(средний возраст 38 ± 5 лет, индекс массы тела 
(ИМТ) 28,3 ± 4,7 кг/м 2). Во 2-ю группу вошли 47 па-
циентов с гликемией через 1 час ОГТТ ≥ 8,6 ммоль/л 
(средний возраст 39 ± 5 лет, ИМТ 29 ± 3,9 кг/м 2). 
Группы, в соответствии с дизайном исследования, 
были сопоставимы по возрасту и ИМТ.

Программа обследования всех участников вклю-
чала: антропометрию с определением окружности 
талии, ИМТ; изучение показателей АД и частоты 
сердечных сокращений, полученных в офисных 
условиях, а также в ходе суточного мониториро-
вания АД (СМАД); поверхностную стандартную 
электрокардиографию с анализом количественных 
показателей, характеризующих электрическую 
стабильность миокарда; трансторакальное эхокар-
диографическое исследование с вычислением ин-
декса массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), 
определением характера его ремоделирования, 
индекса объема левого предсердия (ЛП), оценкой 
систолической и диастолической функций левого 
желудочка (ЛЖ); оценку уровня глюкозы плазмы 
натощак, через 1 и 2 часа ОГТТ; биохимиче-
ский анализ крови с определением содержания 
гликированного гемоглобина, инсулина, общего 
холестерина, триглицеридов (ТГ), холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), аполипопротеина А1 (апоА1), аполипопро-
теина В (апоВ), отношения апоВ/апоА1, мочевой 
кислоты, С-реактивного белка, кальция, креатини-
на с расчетом скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI, цистатина С, калия; 
количественное определение альбумина в суточной 
моче; расчет индексов инсулинорезистентности 
(HOMA-IR) и секреторной активности бета-клеток 
(HOMA-βС).

Полученные данные были обработаны с помо-
щью программы «Statistica for Windows» (версия 
10.0). Проверку нормальности распределения про-
водили методом Колмогорова-Смирнова с поправ-
кой Лиллиефорса. Дихотомические и порядковые 
качественные данные выражались в виде частот 
(n) — число объектов с одинаковым значением 
признака и долей ( %). Оценку групповых различий 
проводили путем определения значения t-критерия 
Стьюдента (сравнения средних выборок, имеющих 
нормальное распределение переменных) и зави-
симости между категориальными переменными 
по Пирсону (критерия χ 2). Критическим уровнем 
значимости считали р < 0,05.

результаты
В таблице 1 отражены сведения, касающиеся 

значений АД, полученных при офисном измерении 
АД и СМАД. Приведенные данные показали, что 
офисные показатели систолического АД (САД) 
и диастолического АД (ДАД) среди лиц первой 
и второй групп статистически значимо не раз-
личались (p = 0,15 для САД и р = 0,38 для ДАД) 
и находились в пределах предгипертензии. По ре-
зультатам СМАД суточные значения АД у лиц 
с нормогликемией и дисгликемией соответствовали 
пограничному диапазону и значимо не различались 
(p = 0,73 для САД и ДАД). Обследованные лица 1-й 
и 2-й групп характеризовались нормальным ночным 
снижением САД и ДАД (тип «dipper»). Различия 
суточного индекса САД и ДАД у пациентов обеих 
групп не достигали статистической значимости 
(р = 0,57 и р = 0,93 соответственно).

В рамках текущей работы нами были проанали-
зированы электрокардиографические показатели, 
отражающие состояние электрической систолы 
желудочков и наличие левожелудочковой гипертро-
фии. Как известно, измерение продолжительности 
корригированного по частоте сердечных сокраще-
ний интервала QT (QTc) имеет большое клиниче-
ское значение. Данные, представленные в табли-
це 2, свидетельствуют об однородности процессов 
реполяризации миокарда (нормативные значения 
интервала QTс как у пациентов с нормогликемией 
через 60 минут ОГТТ, так и с дисгликемией в этой 
точке; р = 0,95). Вариабельность процессов репо-
ляризации, определяемая по величине показателя 
дисперсии интервала QT (DQT) оказалась сопоста-
вимой у субъектов изученных групп (p = 0,72).

В целях ранней диагностики возможного 
ремоделирования сердца всем обследованным 
выполнялась трансторакальная эхокардиография 
с определением ИММЛЖ и индексированного 
по площади поверхности тела объема ЛП. В соот-
ветствии с рекомендациями экспертов Американ-
ского общества эхокардиографии и Европейской 
ассоциации специалистов по методам визуализации 
сердечно-сосудистой системы (ASE/EACI, 2014) 
верхней границей нормы ИММЛЖ и индекса объе-
ма ЛП у взрослых мужчин следует считать 115 г/м 2 
и 34 мл/м 2 соответственно. В таблице 3 отражены 
некоторые показатели структуры и функции ЛЖ, 
количественные характеристики ЛП. Как следует 
из данных, представленных в таблице 3, пациенты 
1-й и 2-й групп по ИММЛЖ, относительной тол-
щине стенки ЛЖ, фракции выброса, отношению 
скорости трансмитрального кровотока в фазу 
быстрого наполнения к таковой в фазу активно-
го наполнения (Vе/Vа) значимо не различались 
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Таблица 1
ПОкаЗаТелИ СИСТОлИчеСкОГО И ДИаСТОлИчеСкОГО арТерИальнОГО ДавленИя 

у ОбСлеДОванныХ лИц ПО Данным ОфИСнОГО ИЗмеренИя 
И 24-чаСОвОГО мОнИТОрИрОванИя (м ± σ)

Показатель Группа 1
(n = 57)

Группа 2
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

САД офисное (мм рт. ст.) 132,3 ± 6,5 130,2 ± 7,8 0,15

ДАД офисное (мм рт. ст.) 82,1 ± 6,6 81,1 ± 5,9 0,38

САД ср. сут. (мм рт. ст.) 130 ± 11,6 129 ± 9,5 0,73

ДАД ср. сут. (мм рт. ст.) 82,1 ± 9,7 82,6 ± 7,6 0,73
СИ САД ( %) 12,3 ± 5,9 13,1 ± 6,1 0,57
СИ ДАД ( %) 16,4 ± 7,6 16,6 ± 8,6 0,93

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; СИ САД — су-
точный индекс систолического артериального давления; СИ ДАД — суточный индекс диастолического артериального давления.

Таблица 2
ЭлекТрОкарДИОГрафИчеСкИе Данные, ХаракТерИЗующИе ХрОнОТрОПную функцИю 

И СОСТОянИе ЭлекТрИчеСкОй СИСТОлы ЖелуДОчкОв (м ± σ)

Показатель Группа 1
(n = 57)

Группа 2
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

ЧСС, уд/мин 70,6 ± 11,9 71,3 ± 13,9 0,80
QTc, мс 394,6 ± 25,2 395,0 ± 27,3 0,95
DQT, мс 22,8 ± 9,4 23,5 ± 9,6 0,72

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 3
ХаракТерИСТИка СТрукТурнО-функцИОнальныХ ПОкаЗаТелей левыХ ОТДелОв СерДца (м ± σ)

Показатель Группа 1
(n = 57)

Группа 2 
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

ИММЛЖ, г/м 2 97,2 ± 19,2 94,7 ± 15,6 0,52
ОТС, ед. 0,38 ± 0,07 0,37 ± 0,07 0,17
ФВ, % 68 ± 7,3 67,4 ± 7,9 0,56
Ve/Vа, ед. 1,4 ± 0,32 1,34 ± 0,42 0,37
Индекс объема ЛП, мл/м 2 30,7 ± 6,9 29,4 ± 6 0,36

Примечание: ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; ОТС — относительная толщина стенки левого желу-
дочка; ФВ — фракция выброса; ЛП — левое предсердие.

Таблица 4
ПОкаЗаТелИ СОСТОянИя уГлевОДнОГО Обмена (м ± σ)

Показатель, плазма крови Группа 1 
(n = 57)

Группа 2 
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

Глюкоза натощак, ммоль/л 5,23 ± 0,57 5,37 ± 0,64 0,28
Глюкоза через 1 час ОГТТ, ммоль/л 7,11 ± 1,02 10,03 ± 1,09 < 0,001
Глюкоза через 2 часа ОГТТ, ммоль/л 5,62 ± 1,24 5,67 ± 1,15 0,66
Гликированный гемоглобин, % 5,56 ± 0,56 5,56 ± 0,5 0,9
Инсулин, мкЕд/мл 10,18 ± 5,33 11,58 ± 6,29 0,48
НОМА-βС, ед 128,5 ± 82 129,7 ± 86,4 0,96
Индекс HOMA-IR, ед. 2,38 ± 1,33 2,73 ± 1,53 0,46

Примечание: ОГТТ — оральный глюкозотолернатный тест; HOMA-IR (Homeostasis assessment model for insulin resistance) — 
индекс инсулинорезистентности; HOMA-βС — индекс секреторной активности бета-клеток.
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(p > 0,05 для каждого показателя). В целом полу-
ченные в обеих группах данные ультразвукового ис-
следования сердца свидетельствовали о нормальной 
геометрии ЛЖ, сохраненных систолической и диа-
столической его функциях. По индексу объема ЛП 
существенных различий между группами испытуе-
мых с дисгликемией и без таковой выявлено не было 
(р = 0,82 и р = 0,36 соответственно). Согласно по-
казателям измерения ЛП, данных за атриомегалию 
не получено, хотя следует указать на нахождение 
этих параметров в верхненормальном диапазоне, 
что, возможно, обусловлено специфичностью вы-
борки (исключительно мужской пол, наличие из-
быточной массы тела у абсолютного большинства 
участников исследования).

Данные, характеризующие особенности глике-
мии и показателя инсулинорезистентности, приведе-
ны в таблице 4. У пациентов обеих групп в соответ-
ствии с критериями исследования не наблюдалось 
таких расстройств углеводного обмена, как нару-
шенная гликемия натощак, нарушение толерант-
ности к глюкозе, сахарный диабет. Уровень глюкозы 
плазмы натощак, а также в двухчасовой точке стан-
дартного ОГТТ у субъектов 1-й и 2-й групп оказался 
сопоставимым (р = 0,28 и р = 0,66 соответственно). 
Значения одночасовой постнагрузочной гликемии 
существенно различались у обследованных 1-й 
и 2-й групп (р < 0,001). Уровень гликированного 
гемоглобина также значимо не различался (р = 0,9) 
у лиц с нормогликликемией и постнагрузочной 
дисгликемией, находясь в референсном диапазоне 
значений.

Значения секреции инсулина у пациентов 1-й 
и 2-й групп существенно не различались (p = 0,48). 
Величины расчетного показателя, отражающего 
функциональное состояние островкового аппарата 
поджелудочной железы (HOMA-βC), оказались со-
поставимыми между лицами обеих групп (p = 0,96). 
Расчетные величины индекса HOMA-IR — по-
казателя, по величине которого возможно судить 

о факте наличия инсулинорезистентности, — у лиц 
обеих групп также оказались сопоставимы (p = 0,46) 
и находились в пределах референсного диапазона 
в каждой группе.

Как следует из данных, представленных в та-
блице 5, пациенты 1-й и 2-й групп не различались 
по сывороточному содержанию общего холесте-
рина (р = 0,36), ТГ (р = 0,26), ХС ЛПВП (р = 0,82), 
ХС ЛПНП (р = 0,93). Расчетный показатель 
апоВ/апоА1, которому в настоящее время придается 
важное значение в отношении кардиоваскулярного 
прогноза, оказался существенно выше у пациен-
тов с ранней постнагрузочной дисгликемией (2-я 
группа) по сравнению с лицами без дисгликемии 
(1-я группа) (р = 0,04). Этот показатель несколько 
превышал должные значения у субъектов 2-й груп-
пы (более 1 ед.) и соответствовал норме у лиц 1-й 
группы (менее 1 ед.).

Установленные среднегрупповые липидные 
показатели у субъектов с нормогликемией и дис-
гликемией в целом соответствовали референсному 
диапазону для мужчин молодого возраста без кар-
диоваскулярного анамнеза, обозначенному в Рос-
сийских рекомендациях V пересмотра (2012) [17].

Согласно данным таблицы 6, обследованные 
обеих групп значимо не различались по содер-
жанию калия, креатинина, цистатина С в сыво-
ротке крови, а также альбумина в суточной моче 
(p > 0,05 для каждого показателя). Однако СКФ, 
рассчитанная по формуле CKD-EPI, у пациентов 
1-й группы превышала таковую у мужчин во 2-й 
группе (р = 0,05). Каждый из приведенных показа-
телей выделительной функции почек соответство-
вал норме. Уровень мочевой кислоты, предиктора 
раннего повреждения сосудистой стенки и разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний, несмотря 
на нахождение в референсном диапазоне значений, 
у испытуемых с постнагрузочной дисгликемией 
существенно превосходил таковой у лиц без дис-
гликемии (р = 0,005).

Таблица 5
ПОкаЗаТелИ СОСТОянИя лИПИДнО-ХОлеСТерИнОвОГО Обмена (м ± σ)

Показатель Группа 1
(n = 57)

Группа 2
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

Общий холестерин, ммоль/л 5,0 ± 0,79 5,16 ± 0,65 0,24
ТГ, ммоль/л 1,69 ± 1,16 1,73 ± 0,73 0,87
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,27 ± 0,42 1,3 ± 0,51 0,82
ХС ЛПНП, ммоль/л 2,92 ± 0,88 2,94 ± 0,84 0,93
апоВ/апоА1, ед. 0,84 ± 0,28 1,03 ± 0,49 0,04

Примечание: ТГ — триглицериды; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холестерин 
липопротеинов высокой плотности; апоВ/апоА1 — отношение аполипопротеинов В и А1.
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Таким образом, сравнение изученных лабора-
торно-инструментальных данных у пациентов 
с предгипертензией в зависимости от величины 
одночасовой постнагрузочной гликемии с учетом 
исходной сопоставимости групп по полу, возрасту, 
антропометрическим характеристикам не проде-
монстрировало статистически значимой разницы 
между группами по электрокардиографическим 
и эхокардиографическим параметрам, показате-
лям липидного, углеводного, пуринового обменов. 
Не обнаружено статистически значимых различий 
традиционных показателей липидограммы у па-
циентов с эу- и дисгликемией в одночасовой точке 
ОГТТ. Однако установлено статистически значимое 
превышение сывороточной концентрации мочевой 
кислоты и расчетного показателя апоВ/апоА1 у лиц 
с ранней постнагрузочной дисгликемией над тако-
выми у субъектов с нормальными значениями гли-
кемии в каждой точке ОГТТ. Отмечена тенденция 
к ухудшению выделительной функции почек у лиц 
с ранней постнагрузочной дисгликемией.

Обсуждение
Предгипертензия представляет собой промежу-

точную фазу в процессе трансформации нормаль-
ного АД в гипертензию. Механизмы, обусловли-
вающие принадлежность к сердечно-сосудистому 
риску, расстройства метаболизма и поражение 
органов-мишеней у пациентов с предгипертензией 
по существу те же самые, что и при развернутой 
гипертонической болезни. Благодаря ряду недавно 
завершившихся крупных обсервационных исследо-
ваний установлены определенные предикторы про-
грессирования предгипертензии (пожилой возраст, 
абдоминальное ожирение, дислипидемия, гипергли-
кемия натощак и постпрандиальная гипергликемия, 
гиперинсулинемия/инсулинорезистентность, гипе-
рурикемия, повышение уровня высокочувствитель-
ного С-реактивного белка сыворотки) [2–4, 18]. 
В молодом возрасте ведущую роль в повышении АД 

играют механизмы нарушенной барорефлекторной 
регуляции АД, избыточной нейрогормональной 
и сосудистой реактивности [19–21], Определенное 
значение в развитии артериальной гипертензии 
могут иметь дефицит экзогенного кальция, магния, 
увеличение потребления хлорида натрия [22].

При оценке антропометрического статуса вклю-
ченных в собственное исследование мужчин с пред-
гипертензией, с нашей точки зрения, заслуживает 
внимания наличие у большинства из них нарушения 
алиментарного статуса. Применительно к этому 
аспекту, результаты японского эпидемиологическо-
го исследования Jichi Medical School Cohort Study 
[23], охватившего 4706 мужчин и 7342 женщины 
в возрасте от 18 до 90 лет, показали достаточно вы-
сокую распространенность предгипертензии (34,8 % 
среди мужчин и 31,8 % среди женщин), одной 
из главных детерминант которой оказался ИМТ > 
23,0 кг/м². Примечательно, что нахождение ИМТ 
в верхнем нормальном диапазоне (23,0–24,9 кг/м²) 
было ассоциировано с увеличением вероятности 
обнаружения высокого нормального АД в 1,47 раза. 
Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м²) обусловило рост ве-
роятности наличия предгипертензии у мужчин 
в 3,39, у женщин — в 4,23 раза. В другом исследо-
вании CATAMERIS А. Sciacqua и соавторы (2014) 
у 230 пациентов с гипертонической болезнью, 
имевших нормогликемию (меньше 155 мг/дл) или 
гипергликемию (≥ 155 мг/дл) в одночасовой точке 
ОГТТ, так же, как и в нашей научной работе, не по-
лучили различий по уровню АД, общего холесте-
рина, ИМТ, СКФ в обеих группах, однако пациенты 
с одночасовой дисгликемией характеризовались 
большими значениями триглицеридемии, высоко-
чувствительного С-реактивного белка, меньшими 
величинами ХС ЛПВП, худшими показателями 
чувствительности периферических тканей к инсу-
лину, оцениваемой по индексу Matsuda. Примени-
тельно к собственной выборке нами также были 
обнаружены сходные тенденции при отсутствии 

Таблица 6
СОСТОянИе выДелИТельнОй функцИИ ПОчек И ПурИнОвОГО Обмена (м ± σ)

Показатель Группа 1
(n = 57)

Группа 2
(n = 48)

Значимость различий 
(р)

Калий, ммоль/л 4,56 ± 0,56 4,47 ± 0,44 0,51
Креатинин, мкмоль/л 93,82 ± 13,45 97,71 ± 14,09 0,14
СКФCKD-EPI, мл/мин 89,73 ± 13,21 84,43 ± 15,29 0,05
Цистатин С, мг/л 0,95 ± 0,12 0,98 ± 0,13 0,67
Альбуминурия, мг/л/сут 5,36 ± 2,59 5,34 ± 3,36 0,88
Мочевая кислота, мкмоль/л 331,2 ± 59,4 369,6 ± 77,7 0,005

Примечание: СКФ — скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI.
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значительных различий между показателями АД 
(как при офисном измерении, так и в ходе СМАД), 
общего холестерина, СКФ среди предгипертен-
зивных испытуемых с уровнем глюкозы плазмы 
в 60-минутной точке ОГТТ < 8,6 и ≥ 8,6 ммоль/л. 
Вместе с тем нам не удалось показать выявленных 
А. Sciacqua и соавторами (2014) различий по таким 
лабораторным показателям, как триглицериды, 
индекс инсулинорезистентности, что могло быть 
обусловлено спецификой нашей выборки (молодые 
предгипертензивные мужчины).

Твердо доказанной считается патогенетическая 
роль нарушений пуринового обмена в формирова-
нии инсулинорезистентности у пациентов с пред-
гипертензией. Данные собственного наблюдения 
убедительно демонстрируют патогенетическое 
значение гиперурикемии в реализации ранней пост-
нагрузочной дисгликемии при предгипертензии. 
Обследование нормотолерантных лиц с высоким 
нормальным уровнем АД, разделенных по призна-
ку величины гликемии в одночасовой точке ОГТТ 
(< 155 или ≥ 155 мг/дл), позволило различным ав-
торам обнаружить повышенные значения урикемии 
и расчетных индексов Matsuda, НОМА-IR у тех 
субъектов, кто обладал ранней постнагрузочной 
гипергликемией [14, 28]. Эти данные подтвердили 
патогенетическую роль мочевой кислоты в разви-
тии инсулинорезистентности. Показанная в ряде ис-
следований связь скрытых нарушений углеводного 
обмена, дислипидемии, урикемии и субклиническо-
го поражения органов-мишеней свидетельствует 
о посреднической роли нарушений метаболизма 
в развитии гипертонической болезни.

В многочисленных работах продемонстри-
рована взаимосвязь предгипертензии с ранним 
асимптомным поражением органов-мишеней 
(концентрическим ремоделированием и гипер-
трофией ЛЖ, увеличением дисперсии интервала 
QT, микроальбуминурией, увеличением толщины 
комплекса «интима-медиа») у пациентов преиму-
щественно высокого кардиоваскулярного риска 
среднего и пожилого возраста [29–34]. На основе 
результатов немногочисленных исследований до-
статочно крупных когорт, неоднородных по гендер-
ным, возрастным, антропометрическим признакам, 
в доступной литературе опубликованы сведения 
о более высоких значениях таких показателей, как 
ИММЛЖ, альбуминурия, скорость распространения 
пульсовой волны у нормотензивных и нелеченых 
гипертензивных субъектов с изолированной ранней 
постнагрузочной гипергликемией относительно тех 
лиц, чей гликемический профиль на протяжении 
всего ОГТТ был безупречным [8–11], что харак-
теризует ее отрицательное влияние на состояние 

органов-мишеней. При сопоставлении данных 
у нормотолерантных лиц с предгипертензией, 
имеющих в одночасовой точке ОГТТ величины 
гликемии < 8,6 и ≥ 8,6 ммоль/л, нами не было по-
лучено убедительных различий со стороны показа-
телей СМАД, электрической систолы миокарда ЛЖ, 
структурно-функциональных параметров ЛЖ и ЛП 
при эхокардиографии, суточной альбуминурии, что, 
по-видимому, свидетельствует о коротком анамнезе 
предгипертензии и нарушений метаболического 
статуса, однако не исключает дальнейшего присое-
динения изменений со стороны органов-мишеней.

В целом следует констатировать, что, несмо-
тря на значительно возросший в последние годы 
научный интерес к проблемам предгипертензии 
и изолированной ранней постнагрузочной гипер-
гликемии, наблюдается явный недостаток науч-
ных сведений о состоянии сердечно-сосудистой 
системы и метаболизма у лиц молодого возраста 
с нормальным и высоким нормальным АД с учетом 
особенностей гликемического профиля в рамках 
стандартного ОГТТ. С учетом данных собствен-
ного исследования, результатов многочисленных 
работ, констатирующих прогностическую важ-
ность ранней постнагрузочной гликемии [8–15], 
а также рекомендаций экспертов Всемирной 
организации здравоохранения / Международной 
федерации диабета (2006) [16], экспертов Аме-
риканской диабетической ассоциации (2015) [35] 
представляется важным среди мужчин молодого 
возраста с нормальным и высоким нормальным 
офисным уровнем АД без кардиоваскулярной па-
тологии выделять тех, кому показано выполнение 
стандартного ОГТТ с оценкой гликемии в трех 
точках — натощак, через 1 час и через 2 часа. К их 
числу могут быть отнесены лица, имеющие хотя бы 
один из ниже перечисленных признаков: незначи-
тельная изолированная гипергликемия натощак 
(6,1–6,9 ммоль/л в венозной плазме); однократное 
повышение гликемии до более высоких значений 
(но не выше 11 ммоль/л) независимо от временной 
связи с приемом пищи; уровень гликированного 
гемоглобина > 5,6 % (но не выше 6,5 %); ИМТ или 
ожирение; низкий уровень физической активности; 
наличие родственников первой линии с кардиова-
скулярными заболеваниями или сахарным диабе-
том; дислипидемия (уровень холестерина ЛПВП 
менее 0,9 ммоль/л или уровень триглицеридов более 
2,82 ммоль/л); гиперурикемия (> 420 мкмоль/л). 
Высокая медико-социальная значимость раннего 
выявления предикторов кардиоваскулярных и об-
менных нарушений у мужчин молодого возраста 
свидетельствует о необходимости продолжения 
исследований в данном направлении.
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выводы
1. Необходимость активного выявления среди 

мужчин молодого возраста с нормальным и высо-
ким нормальным офисным уровнем АД субъектов, 
кому показано выполнение стандартного ОГТТ 
с оценкой гликемии в трех точках (натощак, через 
1 час и через 2 часа), очевидна.

2. Выявление лиц с изолированной постнагру-
зочной гипергликемией (то есть со значением глюко-
зы плазмы равным или превышающим 8,6 ммоль/л 
в одночасовой точке стандартного ОГТТ) следует 
рассматривать как важный элемент в разработке мер 
первичной профилактики сахарного диабета 2-го 
типа и сердечно-сосудистых заболеваний.

3. Мужчинам молодого возраста с предгипер-
тензией и изолированной ранней постнагрузочной 
гипергликемией свойственны неблагоприятные 
изменения со стороны пуринового и липидного 
видов обмена веществ при отсутствии структурно-
функциональных отклонений со стороны сердечно-
сосудистой системы, что, однако, не исключает 
более высокий риск дальнейшего присоединения 
изменений в органах-мишенях в данной группе 
по сравнению с лицами, характеризующимися 
нормальными значениями гликемии в каждой точке 
стандартного ОГТТ.
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