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Резюме
цель исследования — изучить особенности показателей суточной мониторограммы артериального 

давления (АД) у лиц молодого возраста с разным уровнем офисного АД. Материалы и методы. В ис­
следование был включен 981 студент медицинского вуза в возрасте 20-29 лет (536 мужчин, 445 женщин). 
Суточное мониторирование АД (СМАД) выполнялось при помощи системы «Кардиотехника 4000» (Рос­
сия), полученные данные обрабатывались в программе “KT Result2”. Результаты. Оптимальное АД при 
офисном измерении регистрировалось у 220 обследованных (22,4 %, 1-я группа), нормальное — у 488 
(49,8 %, 2-я группа), высокое нормальное — у 134 (13,6 %, 3-я группа), артериальная гипертензия (АГ) — 
у 139 (14,2 %, 4-я группа). Доля обследованных мужского пола была значительно выше в 3-й и 4-й группах 
(96,6 % и 85,6 %) по сравнению с 1-й и 2-й (47,7 % и 40,2 % соответственно, p < 0,001). Медиана уровня 
систолического АД (САД) составила 123 (110; 126) мм рт. ст., диастолтеского АД (ДАД) — 85 (84; 87) 
мм рт. ст. По данным СМАД, показатели САД и ДАД тесно коррелировали с соответствующими показа­
телями офисного АД. Была выявлена сильная прямая взаимосвязь как для САД (rs = 0,87), так и для ДАД 
(rs = 0,85). Дневные показатели вариабельности САД были значимо выше у лиц с высоким нормальным 
АД и АГ (15,9 ± 2,6 и 17,2 ± 4,2 мм рт. ст.) по сравнению с 1-й и 2-й группами (9,2 ± 4,4 и 9,9 ± 3,0 мм 
рт. ст. соответственно, p < 0,05). Средние значения суточного индекса (СИ) САД и ДАД во всех группах 
соответствовали суточному профилю типа dipper. У большей части молодых лиц регистрировалось нор­
мальное снижение АД в ночное время (профиль dipper), вторым по частоте был профиль non-dipper. Про­
фили over-dipper и night-peaker регистрировались редко. В 3-й и 4-й группах регистрировалось большее 
количество обследованных с профилем non-dipper по сравнению с 1-й и 2-й группами (23,9 % и 34,6 % 
по сравнению с 10,0 % и 11,1 % соответственно, p < 0,001). Распространенность гипертензии «белого ха­
лата» (ГБХ) среди обследованных молодых лиц составила 0,31 % (95 % доверительный интервал (ДИ) 
0,06-0,75 %), среди лиц с офисной гипертензией — 2,2 % (95 % ДИ 0,4-5,3 %). Распространенность ма­
скированной гипертензии (МГ) в исследованной популяции составила 1,4 % (95 % ДИ 0,8-2,3 %), среди 
лиц с нормальными показателями АД — 1,7 % (95 % ДИ 0,9-2,6 %), среди лиц с высоким нормальным 
АД — 10,4 % (95 % ДИ 5,8-16,2 %). Заключение. СМАД у лиц молодого возраста с АГ характеризуется
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большей вариабельностью дневного САД. У большей части (56,12 %) лиц с АГ регистрировалось нор­
мальное снижение АД в ночное время. Распространенность ГБХ среди лиц молодого возраста составля­
ет 0,31 % (95 % ДИ 0,06-0,75 %). Распространенность МГ среди лиц молодого возраста составляет 1,4 % 
(95 % ДИ 0,8-2,3 %).

Ключевые слова: артериальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, 
гипертензия «белого халата», маскированная гипертензия
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Abstract
objective of our study was to assess the ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in young people 

with different office blood pressure (BP). Design and methods. We included 981 students of a medical university 
at the age of 20-29 years (536 men, 445 women). ABPM was performed using the device “Kardiotekhnika 
4000” (Inkart, Russia), the data were processed using the program “KT Result2” (Inkart, Russia). Results. The 
optimal BP during office measurement was recorded in 220 patients (22,4 %, group 1), normal — in 488 (49,8 %, 
group 2), high normal — in 134 (13,6 %, group 3), hypertension (HTN) 139 (14,2 %, group 4). The proportion 
of males was significantly higher in groups 3 and 4 (96,6 % and 85,6 %) compared with groups 1 and 2 (47,7 % 
and 40,2 %, respectively, p < 0,001). The median systolic BP (SBP) was 123 (110; 126) mm Hg, diastolic BP 
(DBP) — 85 (84; 87) mm Hg. According to the ABPM, the parameters of SBP and DBP correlated with the 
corresponding office BP parameters. A strong direct correlation was found for both SBP (rs = 0,87) and DBP 
(rs = 0,85). DaMime variability of SBP was significantly higher in individuals with high normal BP and HTN 
(15,9 ± 2,6 and 17,2 ± 4,2 mm Hg) compared to groups 1 and 2 (9,2 ± 4,4 and 9,9 ± 3,0, respectively, p < 0,05). 
The majority of young people had normal BP decrease at night (dipper), non-dipper profile was also frequent. 
Over-dipper and night-peaker profiles were rarely recorded. In the groups 3 and 4, a larger number of non-dipper 
patients were observed compared with groups 1 and 2 (23,9 % and 34,6 %, compared with 10,0 % and 11,1 %, 
respectively, p < 0,001). The prevalence of white-coat hypertension (WCH) among the young people was 0,31 % 
(95 % CI 0,06-0,75 %), among subjects with office HTN 2,2 % (95 % CI 0,4-5,3 %). The prevalence of masked 
hypertension (MHTN) in the studied population was 1,4 % (95 % CI 0,8-2,3 %), among normotensive subjects —
1,7 % (95 % CI 0,9-2,6 %), among subjects with high normal BP — 10,4 % (95 % CI 5,8-16,2 %). conclusions. 
ABPM in young hypertensive patients is characterized by higher variability of dayime SBP. The majority (56,1 %)
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of HTN subjects had normal BP decrease at night. The prevalence of WCH among young people is 0,31 % (95 % 
CI 0,06-0,75 %). The prevalence of MHTN among young people is 1,4 % (95 % CI 0,8-2,3 %).

Key words: arterial hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, white-coat hypertension, masked 
hypertension
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обследованные лица подписали информированное 
согласие. Обследование выполнялось во время 
обучения студентов на базе кафедры госпитальной 
терапии ДонНМУ им. М. Горького. АД измеряли 
в положении обследуемого сидя, после не менее чем 
5-минутного отдыха и не менее чем через 30 минут 
после курения, дважды с интервалами в 2 минуты; 
если показатели АД различались более чем на 5 мм 
рт. ст., проводили дополнительное третье измере­
ние. Измерения проводились на 10 последователь­
ных визитах. За величину АД принимали средние 
значения всех измерений. Уровень АД оценивали 
согласно критериям Европейского общества по ар­
териальной гипертензии и Европейского общества 
кардиологов 2013 года [7]. Оптимальным счита­
лось АД ниже 120/80 мм рт. ст., нормальным — 
120-129/80-84 мм рт. ст., высоким нормальным — 
130-139/85-89 мм рт. ст., АГ — 140/90 мм рт. ст. 
и выше.

СМАД выполнялось при помощи системы 
«Кардиотехника 4000» (ЗАО «Инкарт», Россия), 
полученные данные обрабатывались в программе 
“KT Result2” (ЗАО «Инкарт», Россия). Измерения 
осуществлялись с интервалом 15 минут во время 
бодрствования и 30 минут в период ночного сна. Для 
анализа активности обследованных использовали 
данные из дневников пациентов. На суточной мони­
торограмме АД определяли средние уровни систо­
лического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) 
днем и ночью. Критериями диагностики АГ по ре­
зультатам СМАД являлись уровень среднесуточного 
АД выше 130/80 мм рт. ст., дневного АД — выше 
135/85 мм рт. ст., ночного — выше 120/70 мм рт. ст.
[7]. Также рассчитывался индекс времени (ИВ), как 
процент времени наблюдения, в течение которого 
уровень САД или ДАД превышал нормальные зна­
чения. Вариабельность АД рассчитывали по стан­
дартному отклонению среднего значения АД. Су­
точный профиль АД определялся по выраженности 
ночного снижения АД, с этой целью рассчитывался 
суточный индекс (СИ) САД и ДАД. Нормальным 
суточным профилем АД считался профиль dipper 
(10 % < СИ < 20 %). Патологтескими суточными 
профилями АД считались профили non-dipper (0 < 
СИ < 10 %), over-dipper (СИ > 20 %), night-peaker

Введение
Известно, что суточное мониторирование арте­

риального давления (СМАД) позволяет получить 
ряд данных, которые не могут быть определены 
при офисном измерении артериального давления 
(АД) [1]. Такими показателями являются среднее 
АД за дневной и ночной периоды, суточный ин­
декс (СИ) и вариабельность АД. Помимо этого, 
по несовпадению уровней АД при СМАД и офис­
ном измерении АД выделяют такие типы артери­
альной гипертензии (АГ), как гипертензия «белого 
халата» (ГБХ) и маскированная гипертензия (МГ). 
По соотношению дневных и ночных показателей 
АД могут быть определены его профили (dipper, 
non-dipper, over-dipper, night-peaker). Более высо­
кие значения средних показателей АД при суточном 
мониторировании и МГ являются факторами риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, а ГБХ 
имеет более благоприятный прогноз [2]. Кроме то­
го, высокая вариабельность АД и патологические 
суточные профили АД также могут быть ассоции­
рованы с повышением кардиоваскулярного риска 
и смертности [3, 4].

Распространенность АГ среди лиц молодого 
возраста увеличивается из года в год, а контроль АД 
достигается среди данной категории пациентов зна­
чительно реже, чем среди лиц старших возрастных 
групп [5, 6]. При этом имеется небольшое количе­
ство исследований, посвященных изучению показа­
телей СМАД у данной категории пациентов.

Цель исследования — изучить особенности по­
казателей суточной мониторограммы АД у лиц мо­
лодого возраста с разным уровнем офисного АД.

Материалы и методы
Было проведено клиническое выборочное 

одномоментное наблюдательное исследование. 
В исследование был включен 981 студент меди­
цинского вуза в возрасте 20-29 лет (536 мужчин, 
445 женщин). В исследование включали лиц в воз­
расте 20-29 лет, давших согласие на измерение АД 
и СМАД. Критериями исключения были наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний, 
которые могут сопровождаться вторичной АГ. Все
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Взаимосвязи между парами количественных при­
знаков оценивались для данных, подчиняющая 
нормальному закону распределения, при помощи 
коэффициента линейной корреляции Пирсона. При 
распределении данных, отличающемся от нормаль­
ного, использовался коэффициент ранговой корре­
ляции Спирмена. Во всех случаях проверки гипотез 
различия считались статистически значимыми при 
величине p < 0,05.

Результаты
Оптимальное АД при офисном измерении ре­

гистрировалось у 220 обследованных (22,4 %, 1-я 
группа), нормальное — у 488 (49,8 %, 2-я группа), 
высокое нормальное — у 134 (13,6 %, 3-я группа), 
гипертензия — у 139 (14,2 %, 4-я группа).

Обследованные всех групп не отличались 
по возраст^ (табл. 1), в группах высокого нормаль­
ного АД и АГ было отмечено преобладание мужчин 
(p < 0,001), а также большая доля лиц с избыточной 
массой тела (p < 0,001). Значимых отличий по рас­
пространенности отягощенной наследственности 
и курения выявлено не было (p > 0,05).

Медиана уровня САД составила 123 (110; 126) 
мм рт. ст., ДАД — 85 (84; 87) мм рт. ст. Показатели 
САД и ДАД при офисном измерении АД в группах 
обследованных представлены в таблице 2.

По данным СМАД (табл. 3), показатели САД 
и ДАД тесно коррелировали с соответствующими 
показателями офисного АД. Была выявлена силь­
ная прямая связь как для САД (г = 0,87), так и для 
ДАД (г = 0,85).

У обследованных 4-й группы ИВ САД и ДАД 
в дневное и ночное время значимо превышал пока-

Т а б м ц а ї

(СИ < 0 %). Если показатели СИ по САД и ДАД от­
носились к разным суточным профилям, профиль 
определялся по показателю, наиболее отклоненно­
му от физиологического. ГБХ считалось состояние, 
при котором во время офисного измерения АД ре­
гистрировалась АГ, при СМАД среднее дневное АД 
было ниже 135/85 мм рт. ст., среднее ночное — ниже 
120/70 мм рт. ст. МГ устанавливалась в том случае, 
когда при офисном измерении АД его уровень был 
нормальным, а при СМАД был равен или превы­
шал указанные показатели.

Протокол исследования был одобрен комиссией 
по вопросам биоэтики при Д о н Н ^  им. М. Горь­
кого.

Обработку результатов выполняли на персо­
нальном компьютере с использованием программы 
“Statistica 6.0”. Для проверки распределения на нор­
мальность применяли критерии Колмогорова- 
Смирнова и Шапиро-Уилка. При нормальном 
распределении количественные признаки были 
представлены в виде «среднее ± стандартное от­
клонение» (М ± ٥), при отлтном от нормального — 
обозначены как медиана (первый; третий квартиль) 
(Md (Q1; Q3)). Для сравнения среднж двух выбо­
рок непрерывных переменных, подчиняющихся 
нормальному закону распределения, использовали 
t-критерий Стьюдента, для сравнения дисперсий — 
критерий Фишера. При распределении данных, 
отличном от нормального, для сравнения центров 
использовался W-критерий Вилкоксона, для сравне­
ния распределений — критерий X2. При сравнении 
более 2 групп применялся ранговый однофакторный 
анализ Крускала-Уоллиса. Сравнение относитель­
ных величин проводилось с помощью критерия X 2.

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ОБСЛЕДОВАННЫХ

Параметр Группа
1 (n = 220) 2 (n = 488) 3 (n = 134) 4 (n = 139)

Возраст, годы 22,02  ±  2,1 22,75 ±  2,5 22 ,48  ±  2,0 22,34 ±  2,2
М ужской пол, n  (%) 105 (47,7) 196 (40,2) 116 (96,6) 119 (85,6)
Отягощенная наследственность, n (%) 119 (54,1) 273 (55,9) 84 (62,7) 91 (65,5)
И М Т >  25, n (%) 26 (11,8) 74 (15,2) 50 (37,3) 80 (57,6)
Курение, n  (%) 34 (15,5) 82 (16,8) 37 (27,6) 34 (24,5)

Примечание: IM T  — индекс массы тела.

а Табіш؛2
УРОВНИ АРТЕРИАЖНОГО д а в л е н и я  п р и  о ф и с н о м  и з м е р е н и и

Параметр Группа
1 (n = 220) 2 (n = 488) 3 (n = 134) 4 (n = 139)

САД, мм рт. ст. 109 (101;110) 123 (120;124) 133 (131;136) 148 (142; 153)
Д А Д , мм рт. ст. 75 (70;78) 82 (82;84) 87 (85; 88) 92 (90; 96)

Примечание: САД — систолжеское артериажное давлеже; ДАД — диасто٠ іеское артериажное давлеже.
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Т а б щ а З
ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИя АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ОБСЛЕДОВАННЫХ 

С р а з н ы м  о т о в н е м  о ф и с н о г о  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я

Параметр Группа
1 (n = 220) 2 (n = 488) 3 (n = 134) 4 (n = 139)

Дневные показатели

САД, мм рт. ст.* 103,3
(90,5; 108,2)

113,7
(101,0; 127,3)

128,3
(120,0; 132,3)

142,7
(131,3; 150,3)

ДАД, мм рт. ст.* 68,0
(62,0; 70,3)

74,3
(65,3; 78,0)

79,0
(73,0; 81,7)

96,0
(89,3; 109,3)

ИВ САД, %* 3,6 ± 0,8 3,9 ± 0,7 10,0 ± 4,2 36,1 ± 12,9
ИВ ДАД, %* 2,9 ± 0,5 4,0 ± 0,9 9,4 ± 4,7 39,3 ± 15,0
Вариабельность САД, мм рт. ст.* 9,2 ± 4,4 9,9 ± 3,0 15,9 ± 2,6 17,2 ± 4,2
Вариабельность ДАД, мм рт. ст. 7,9 ± 3,2 7,2 ± 3,6 11,0 ± 4,2 14,5 ± 4,0

Ночные показатели

САД, мм рт. ст.* 94,8
(86,0; 98,3)

102,3
(90,0; 118,0)

116,0
(108,3; 129,3)

129,4
(117,0; 142,3)

ДАД, мм рт. ст.* (48,7; 65,0)
68,3

(60,0; 72,7)
76,0

(68,0; 74,7)
82,3

(77,0; 93,0)
ИВ САД, %* 3,1 ± 0,8 2,7 ± 0,9 3,9 ± 0,8 22,0 ± 10,2
ИВ ДАД, %* 3,3 ± 0,6 2,9 ± 0,8 4,0 ± 1,1 18,7 ± 9,3
Вариабельность САД, мм рт. ст. 8,5 ± 5,3 9,5 ± 4,0 9,7 ± 2,2 13,3 ± 3,9
Вариабельность ДАД, мм рт. ст. 8,0 ± 3,9 7,9 ± 2,5 9,2 ± 2,0 10,0 ± 4,6
СИ САД, % 17,3 ± 5,8 19,8 ± 5,2 12,3 ± 2,6 13,1 ± 3,8
СИ ДАД, % 16,5 ± 4,0 17,3 ± 4,6 11,8 ± 2,7 13,4 ± 2,2

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ИВ — ин­
декса времени; СИ — суточный индекс; * — имеются статистически значимые разлития при множественных сравнениях для 
четырех групп.

с патологическими профилями non-dipper и over­
dipper, в 3-й и 4-й группах — несколько большее 
количество обследованных с профилем non-dipper. 
У лиц с нормальным офисным АД суточный про­
филь night-peaker зарегистрирован не был, в группе 
обследованных с АГ выявлено 2 человека (1,44 %) 
с таким профилем (рис.).

Рисунок. Распределение обследованных 
с разным уровнем офисного артериального 

давления по типам суточного профиля 
артериального давления

При сравнении распределения обследованных 
разных групп по типам суточного профиля были вы-

затели других групп (p < 0,001). Среди лиц с высо­
ким нормальным АД ИВ САД (10,0 ± 4,2 %) и ДАД 
(9,4 ± 4,7 %) днем также был значительно выше, 
чем в 1-й группе (3,6 ± 0,8 %, 2,9 ± 0,5 %) и 2-й 
группах (3,9 ± 0,7 %, 4,0 ± 0,9 %) (р > 0,05), хотя 
и не достигал значений 4-й группы (36,1 ± 12,9 %, 
39,3 ± 15,0 %) (р < 0,001). При этом ночные показа­
тели ИВ 3-й группы от показателей 1-й и 2-й групп 
не отличались (p > 0,05). При парном сравнении 
были выявлены существенные отличия дисперсий 
между 1-й и 3-й, а также между 2-й и 3-й группами 
(p < 0,01).

Дневные показатели вариабельности САД 
были выше у лиц с высоким нормальным АД 
(15,9 ± 2,6 мм рт. ст.) и АГ (17,2 ± 4,2 мм рт. ст.) 
по сравнению с обследованными с оптимальным 
(9,2 ± 4,4 мм рт. ст.) и нормальным АД (9,9 ± 3,0 мм 
рт. ст.) (p < 0,05). Значимых отличий дневной вариа­
бельности ДАД и ночной вариабельности выявле­
но не было (р > 0,05), как и отличий по СИ САД 
и ДАД. Средние значения СИ САД и ДАД во всех 
группах соответствовали суточному профилю ти­
па dipper.

Среди обследованных всех групп преобладал 
суточный профиль dipper (табл. 4). В 1-й и 2-й груп­
пах регистрировалось одинаковое количество лиц
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a T؛4 a 6 iu
ЧАСТОТА РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ

СУТОЧНОГО ОТОФИЛЯ АРТЕРИАЖНОГО ДАВЛЕШ Я О Б С Л Е Д О В А ^ ІХ , %

Тип суточного 
профиля АД

Группы
1 (n = 220) 2 (n = 488) 3 (n = 134) 4 (n = 139)

Dipper 180/81,82 391/80,12 92/68,66 78/56,12
Non-dipper 22/10,0 54/11,07 32/23,88 48/34,53
Over-dipper 18/8,18 43/8,81 10/7,46 11/7,91
Night-peaker 2/1,44

В отношении суточного профиля АД у молодых 
лиц, страдающих АГ, однозначных данных получе­
но не было. Согласно результатам ряда проведен­
ных исследований, для таких пациентов характерно 
преобладание профиля dipper [11], другие авторы 
сообщают также о довольно высокой распростра­
ненности профиля non-dipper и over-dipper в моло­
дом возрасте [12]. Имеются данные о зависимости 
профиля АД у молодых пациентов от наличия дру­
гих факторов риска, в частности избыточной мас­
сы тела. При этом наличие ожирения приводило 
к появлению в структуре суточных профилей АД 
пациентов профиля night-peaker, отсутствовавшего 
в группе пациентов без ожирения, и увеличению 
числа профилей non-dipper [11]. Подобная взаимо­
связь была выявлена между профилем АД молодых 
пациентов и наличием гипертрофии левого желу­
дочка [13, 14].

У спортсменов АГ при СМАД регистрируется 
чаще, чем у здоровых лиц. При этом у них имеет 
место нарушение суточного профиля АД [15]. Од­
нако выполнение контролируемых физтеских тре­
нировок умеренной интенсивности не только не по­
вышает уровень АД, но и вызывает его снижение 
у пациентов молодого возраста с АГ [16].

В нашем исследовании было продемонстриро­
вано, что такие показатели, как ИВ, вариабельность 
АД и СИ у лиц молодого возраста с АГ были близки 
по своим значениям к показателям лиц с нормотен- 
зией, особенно в ночное время. При исследовании 
суточного профиля АД также было выявлено пре­
обладание у молодых лиц физиологического про­
филя dipper.

Распространенность ГБХ и МГ по нашим дан­
ным была существенно ниже по сравнению с данны­
ми литераторы. Так, по данным популяционных ис­
следовали, общая распространенность ГБХ состав­
ляет около 13 % (9-16 %), а среди гипертензивных 
пациентов достигает 32 % (от 25 до 46 %) среди лиц 
с гипертензией, частота МГ в демографтескж ис­
следовании составляет также около 13 % (10-17 %) 
[17]. При этом считается, что эти состояния более ха­
рактерны для лиц молодого возраста, чем для людей

Примечание: АД — артериатное давлеже. 

явлены статистически значимые различия на уровне 
значимости p < 0,001. При парном сравнении бы­
ли выявлены значимые различия между группами 
1 и 4 (p < 0,001) и группами 2 и 4 (p < 0,001). Между 
группами 3 и 4 статистически значимых различий 
по распределению выявлено не было (p = 0,253).

По результатам СМАД АГ была выявлена у 150 
(15,3 %, 95 % доверительный интервал (ДИ) 13,1­
17,6 %). У трех человек из 4-й группы на суточной 
мониторограмме установлены показатели АД, ха­
рактерные для нормотензии, что позволило выста­
вить диагноз ГБХ. Распространенность ГБХ среди 
обследованных молодых лиц составила 0,31 % (95 % 
ДИ 0,06-0,75 %), среди лиц с офисной гипертен­
зией — 2,2 % (95 % ДИ 0,4-5,3 %). У 14 человек 
из 3-й группы при СМАД была зарегистрирована 
АГ, то есть имела место МГ. Среди обследованных 
1-й и 2-й групп лиц с МГ выявлено не было. Рас­
пространенность МГ в исследованной популяции 
составила 1,4 % (95 % ДИ 0,8-2,3 %), среди лиц 
с нормальными показателями АД — 1,7 % (95 % 
ДИ 0,9-2,6 %), среди лиц с высоким нормальным 
АД — 10,4 % (95 % ДИ 5,8-16,2 %).

Обсуждение
СМАД является одним из важных методов диа­

гностики АГ [8]. В последние годы все большее вни­
мание уделяется изучению особенностей суточной 
мониторограммы АД у лиц молодого возраста.

По данным российских авторов, распространен­
ность АГ и высокого нормального АД составляет 
около 10 и 20 % соответственно [9], в нашем ис­
следовании она была приблизительно одинаковой 
и приближалась к 15 %.

Одной из характерных особенностей изменения 
АД при длительной регистрации, в частности у лиц, 
подверженных профессиональному стрессу, являет­
ся увеличение ИВ САД и ДАД, особенно в рабочие 
дни, по сравнению с выходными [10]. Увеличение 
ИВ АД было продемонстрировано и в нашем ис­
следовании. Отмечается схожесть показателей су­
точной мониторограммы АД лиц с АГ и высоким 
нормальным АД [9].
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среди лиц с офисной гипертензией — 2,2 % (95 % 
ДИ 0,4-5,3 %).

6. Распространенность МГ среди лиц молодого 
возраста составляет 1,4 % (95 % ДИ 0,8-2,3 %), сре­
ди лиц с высоким нормальным АД — 10,4 % (95 % 
ДИ 5,8-16,2 %).
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старшей возрастной группы [8, 18]. С другой сторо­
ны, в исследовании “CARDIA” для молодых были 
получены более близкие к нашим данные: так, ГБХ 
выявлялась у 3,9 % американцев белой расы и 3,3 % 
афроамериканцев, а МГ — у 2,1 и 4,4 % соответ­
ственно [19]. По нашему мнению, выявленная нами 
низкая распространенность как ГБХ, так и МГ обу­
словлена нескольктти причтами. Первой из них яв­
ляется выполнение измерений АД лицом, имеющим 
высшее медицинское образование, что, по данным 
некоторых авторов, снижает частоту недостоверных 
измерений АД [20]. Второй пртиной может быть 
многократное офисное измерение АД, позволяющее 
зафиксировать показатели при разном физиологи­
ческом состоянии организма, а также уменьшить 
реакцию обследуемого на измерение [7]. Третьей 
причиной может выступать наличие у обследуемых 
неполного высшего медицинского образования, что 
позволяет повысить адекватность восприятия про­
цедуры измерения АД.

Суточные мониторограммы обследованных 
с высоким нормальным АД по показателям ИВ 
и вариабельности днем ближе к мониторограммам 
гипертензивных, чем нормотензивных пациентов, 
что, возможно, является отражением большего ри­
ска развития АГ, характерного для данной когорты 
лиц, что косвенным образом подтверждается вы­
явлением МГ только в 3-й группе.

Выводы
1. Показатели СМАД лиц молодого возраста 

с оптимальным и нормальным офисным АД не раз­
личаются.

2. Лица с высоким нормальным АД характери­
зуются более высокими дневными показателями 
ИВ и вариабельности САД по сравнению с обсле­
дованными, у которых АД не превышает 130/85 мм 
рт. ст. (р > 0,05).

3. Суточная мониторограмма АД у лиц моло­
дого возраста с АГ характеризуется, помимо более 
высоких средних дневных и ночных уровней САД, 
ДАД и ИВ, значительно большей вариабельностью 
дневного САД.

4. У большинства обследованных регистри­
руется нормальное снижение АД в ночное время 
(профиль dipper), вторым по частоте был профиль 
non-dipper, третьим — over-dipper. У лиц с высоким 
нормальным АД и АГ недостаточное или избыточ­
ное ночное снижение АД регистрируется чаще, чем 
среди лиц с его оптимальным и нормальным уров­
нем. У 1,44 % обследованных с АГ регистрируется 
ночное повышение АД.

5. Распространенность ГБХ среди лиц молодого 
возраста составляет 0,31 % (95 % ДИ 0,06-0,75 %),
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