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Реферат
Представлены результаты исследования, проведенного в Центре здоровья. Скрининговые обследования в 

Центрах здоровья позволяют выявлять лиц с риском развития эссенциальной артериальной гипертензии. К 
категории лиц с риском развития артериальной гипертензии, прежде всего, относятся пациенты с высоким 
нормальным артериальным давлением и с впервые зарегистрированной артериальной гипертензией. Пока-
зано, что пациенты с высоким нормальным артериальным давлением и впервые выявленной артериальной 
гипертензией нуждаются в коррекции факторов кардиоваскулярного риска, модификации образа жизни и 
дополнительном обследовании с целью выявления поражения органов-мишеней для решения вопроса о целе-
сообразности назначения антигипертензивной терапии.
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Abstract
This article present results of the trials in the Health center. Screening inspections in the Health centers help to 

reveal the persons with prehypertension. The persons with prehypertension are the patients with high normal arterial 
pressure and with first time revealed arterial hypertension. The trials shown that patients with high normal arterial 
pressure and first time revealed arterial hypertension need from correction risk factors, to change a way of life and 
additional inspection to revealed of target organs damage for the decision of a question on expediency of appointment 
antihypertensive therapies.
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Введение
Из всех известных факторов артериальная ги-

пертензия (АГ) является наиболее значимым факто-
ром риска развития ишемической болезни сердца, 
цереброваскулярных заболеваний и смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Взаимо-
связь между уровнем артериального давления (АД) 
и риском возникновения ССЗ линейна и не зависит 
от других факторов риска. Чем выше АД, тем больше 
вероятность инфаркта миокарда, мозгового инсульта 
или сердечной недостаточности. Самым оптималь-
ным уровнем АД, при котором отмечается минималь-
ное прогрессирование коронарного атеросклероза, 
является систолическое АД <120 мм рт. ст. и диа-
столическое АД <80 мм рт. ст. В частности, известно, 
что у пациентов со стабильной АГ объем атеромы 
гораздо больше, чем у пациентов с предгипертонией 
и людьми с нормальным уровнем АД (12,0±3,6 мм3; 
0,9±1,8 мм3; 4,6±2,6 мм3) [14]. Многочисленные ис-

следования показали, что уровень АД >120/80 мм рт. 
ст., но <140/90 мм рт. ст. ассоциируется с риском ССЗ 
и смертности. При этом непрерывное увеличение 
смертности от мозгового инсульта и ишемической 
болезни сердца начинает возрастать уже с уровня 
АД >115/75 мм рт. ст. В случае повышения систоли-
ческого АД на 20 мм рт. ст. или диастолического АД 
на 10 мм рт. ст. риск смертности удваивается [9, 10]. 
Известно, что уровень АД 130–139 и/или 85–89 мм 
рт. ст. связан с более чем двукратным повышением 
относительного риска ССЗ по сравнению с риском 
при уровнях АД ниже 120 и 80 мм рт. ст. [1].

В зарубежной литературе термину «предгипер-
тония» соответствует уровень АД 120–139/80–89 
мм рт. ст. «Предгипертония» наиболее всего рас-
пространена у тучных молодых людей и часто 
сочетается с другими факторами риска, однако ее 
распространенность может достоверно снижаться 
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благодаря модификации образа жизни [8]. В нашей 
стране предиктором эссенциальной АГ считается 
уровень АД 130–139 и/или 85–89 мм рт. ст., который, 
согласно современной классификации, соответствует 
высокому нормальному АД и в то же время является 
компонентом метаболического синдрома [7]. Риск 
развития стойкой АГ, прежде всего, ассоциирован с 
«гипертонией белого халата» и «маскированной» АГ. 
Так, согласно данным 10-летнего наблюдения, паци-
енты с «гипертонией белого халата» и «маскирован-
ной» АГ имеют более высокий риск стабильной АГ 
по сравнению с нормотен-зивными людьми [13]. 

Только раннее выявление лиц, предрасположен-
ных к развитию АГ, а также последующая коррекция 
управляемых факторов риска и модификация образа 
жизни могут противодействовать росту распростра-
ненности ССЗ и реализации потенциального риска 
в тяжелые осложнения в виде инфарктов миокарда 
и мозговых инсультов. В настоящее время массовое 
выявление лиц с риском развития АГ возможно 
путем оптимизации скрининговых обследований в 
Центрах здоровья, открытых в рамках реализации 
мероприятий по улучшению общественного здоровья 
населения Российской Федерации. 

Цель исследования
Изучение функциональных возможностей Цен-

тров здоровья в выявлении лиц с риском развития 
эссенциальной АГ. 

Материал и методы исследования 
Исследование проведено в Центре здоровья 

городской поликлиники № 109 Санкт-Петербурга. 
Всего обследованы 2007 человек (средний возраст — 
51,79±14,75 года). Все обследованные в зависимости 
от уровня повышения АД и информированности 
о его повышении были разделены на 3 группы: I 
группу — из 210 человек — с высоким нормальным 
АД 130–139 и/или 85–89 мм рт. ст.; II группа из 214 
человек — с впервые зарегистрированным уровнем 
АД ≥140/90 мм рт. ст.; III группа из 700 человек — с 
эссенциальной АГ в анамнезе. 

Критерии включения: в исследование включали 
лиц в возрасте старше 18 лет, которые после ин-
формирования о характере деятельности Центра 
здоровья подтвердили свое добровольное участие 
в скрининговом обследовании, направленном на 
выявление факторов риска социально значимых 
неинфекционных заболеваний, обучение основам 
профилактики хронических неинфекционных за-
болеваний, сохранение и укрепление здоровья. В 
ходе обучения давались рекомендации по коррекции 
питания, двигательной активности, режиму сна, 
условиям быта, труда (учебы) и отдыха. 

Критерии невключения: отказ от скрининга, воз-
раст моложе 18 лет.

Комплексное обследование включало:
—  тестирование психофизиологического и соматиче-
ского здоровья с помощью аппаратно-программного 
комплекса «Экспресс-здоровье», которое включало 
определение росто-весовых показателей с автомати-
ческим расчетом ИМТ; калиперометрию; анализ ва-

риабельности сердечного ритма (ВСР) с математиче-
ским моделированием процессов развития организма 
на основе сигнала ЭКГ; кистевую динамометрию; 
измерение скорости зрительно-моторной реакции; 
исследование уровня стресса на основе измерений 
простой и сложной моторно-зрительной реакции, 
простой и сложной реакции выбора, критической 
частоты мельканий; оценку индивидуальных осо-
бенностей — темперамента, уровня нейротизма, 
типа мышления, построение психологического 
профиля личности, выявление социотипа, его ха-
рактеристик; 
— экспресс-оценку функционального состояния 
сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей на приборе 
«Кардиовизор-06с»;
— экспресс-анализ уровня общего холестерина и 
глюкозы крови натощак на приборе «CardioChek 
PA»;
— анализ внутренних сред организма (процентного 
соотношения воды, мышечной и жировой ткани) на 
биоимпедансметре КМ-АР-01 «Диамант-Аист»;
— определение концентрации окиси углерода и кар-
боксигемоглобина крови у курильщиков с помощью 
смокелайзера и анализатора окиси углерода «Micro 
CO» (MICRO MEDICAL, Великобритания);
— ангиологический скрининг с автоматическим 
расчетом лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) на 
допплер-анализаторе «SmartDop 30EX». ЛПИ рас-
считывалось автоматически после измерения с по-
мощью автоматического тонометра систолического 
АД (САД) в проксимальном отделе плеча (слева/
справа) и дистальном отделе голени (слева/справа), 
после этого производилась процедура автоматическо-
го расчета величины ЛПИ по формуле: ЛПИ = САД 
на лодыжке/САД на плече. Отклонением от нормы 
считалось ЛПИ <0,9 или >1,3.

Функциональное состояние сердца оценивали 
по ВСР и данным неинвазивной 3D-визуализации 
«портретов сердца». ВСР определяли путем балль-
ной оценки (от 0 до 9) показателя активности ре-
гуляторных систем (ПАРС). Вычисление ПАРС 
осуществлялось автоматически по следующим кри-
териям: ЧСС, среднему квадратичному отклонению 
(SD), суммарной мощности спектра (TP), индексу 
напряжения регуляционных систем (ИН), квадрат-
ному корню суммы разностей последовательных 
R-R-интервалов (RMSSD), волнам высокой частоты 
(HF), индексу централизации (IC), волнам низкой 
частоты (LF), волнам очень низкой частоты (VLF) 
[5]. Оценка ВСР осуществлялась по результатам 
автоматического подсчета баллов по шкале ПАРС. 
3D-визуализация «портретов сердца» с помощью 
прибора «Кар-диовизор-06с» основана на регистра-
ции низкоамплитудных хаотических осцилляций, 
отражающих электрофизиологическое состояние 
кардиомиоцитов. Прибор автоматически формирует 
заключение путем разграничения нормы и патологии 
на основе встроенного классификатора, в который 
входит контрольная группа здоровых лиц, а также 
группы со строго верифицированными клиниче-
скими патологиями, включающими эссенциальную 
АГ, различные формы ИБС, первичную и вторичную 
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этой группе выявлена количественная корреляция 
факторов нездорового образа жизни с уровнем хо-
лестерина (r=0,51 при р<0,05). Вполне ожидаемым 
результатом оказалось то, что наиболее высокая 
распространенность традиционных факторов риска 
и функциональных отклонений в виде ишемии мио-
карда, высокого показателя «миокарда», нарушения 
ВСР наблюдается у пациентов с эссенциальной АГ. 
Что касается поведенческих факторов риска, то в 
этой группе достоверно выше процентное количество 
пациентов с гиподинамией. При этом у пациентов с 
эссенциальной АГ отмечается высокая степень ко-
личественной корреляции традиционных факторов 
риска с фактами нездорового образа жизни (r=0,89 
при р<0,05). В этой группе также получены данные 
о негативном влиянии нездорового образа жизни 
на функциональное состояние вегетативной нерв-
ной системы, так как выявлена прямая корреляция 
между количеством факторов нездорового образа 
жизни и суммой баллов по шкале ПАРС (r=0,47 при 
р<0,05). Пациенты с эссенциальной АГ отличаются 
от других групп тем, что знают о своем заболевании, 
но не всегда достигают целевого уровня АД. Кроме 
того, помимо эссенциальной АГ, у этих пациентов 
присутствуют и другие ССЗ, а также традиционные 
факторы кардиоваскулярного риска. Именно поэтому 
пациенты с эссенциальной АГ являются наиболее 
угрожаемыми в плане развития серьезных сердечно-
сосудистых событий. 

Изучена распространенность сочетания традици-
онных факторов риска в зависимости от категории 
АГ. Оказалось, что один фактор риска чаще всего 
имеет место у пациентов с высоким нормальным 
АД. Сочетание 2-х факторов риска наиболее рас-
пространено в группе с высоким нормальным АД 
и впервые зарегистрированной АГ, комбинация 3-х 
и 4-х факторов риска преобладает у пациентов с эс-
сенциальной АГ. Таким образом, по мере увеличения 
количества факторов кардиоваскулярного риска, 
АГ приобретает все более стабильный характер, и 
у пациентов с эссенциальной АГ отмечается наибо-
лее высокая распространенность комбинированных 
факторов риска. 

В настоящее время все известные методики, по-
зволяющие наиболее достоверно и информативно 
верифицировать риск развития кардиоваскулярных 
заболеваний, используются в Центрах здоровья, 
открытых в рамках реализации мероприятий по 
улучшению общественного здоровья граждан. Про-
веденное исследование показало, что посредством 
скрининга удается выявить около 21 % лиц с риском 
развития эссенциальной АГ, к числу которых отно-
сятся пациенты с высоким нормальным АД и впер-
вые зарегистрированной АГ. Причиной впервые за-
регистрированной АГ может быть как транзиторное 
повышение АД за счет «гипертонии белого халата», 
так и «маскированная» АГ, о которой пациент не 
был информирован ранее, поэтому не уделял этому 
вопросу должного внимания. Согласно результатам 
одного из исследований, «гипертонию белого халата» 
и «маскированную» АГ не следует считать добро-
качественными, так как они ассоциируются с более 

высоким риском развития стойкой АГ, чем у людей 
с нормальным АД. Об этом свидетельствуют резуль-
таты исследования «Pressioni Arteriose Monitorate e 
Loro Associazioni» (PAMELA). В данное исследова-
ние были включены 1412 пациентов в возрасте от 25 
до 74 лет, которым проводилось офисное измерение 
АД 1 раз утром и 1 раз вечером, а также 24-часовое 
амбулаторное мониторирование АД и домашнее мо-
ниторирование АД с использованием портативного 
домашнего монитора. Спустя 10 лет наблюдения ис-
следователи оценили, у какого количества пациентов 
с нормальным уровнем АД, а также с «гипертонией 
белого халата» и «маскированной» гипертонией 
развилась стойкая АГ. Оказалось, что стабильная 
АГ развилась у 42,6 % пациентов с «гипертонией 
белого халата», у 47,1 % пациентов с «маскирован-
ной» гипертонией и только у 18,2 % лиц с исходно 
нормальным уровнем АД. Таким образом, процент 
больных АГ оказался намного выше среди пациентов 
с «гипертонией белого халата» и «маскированной» 
гипертонией по сравнению с нормотензивными лица-
ми. Относительный риск развития АГ составил 2,51 у 
пациентов с «гипертонией белого халата» и 1,78 у па-
циентов с «маскированной» гипертонией (р<0,0001) 
при офисном измерении против амбулаторного мони-
торирования и 3,88 и 1,67 соответственно (р<0,0001) 
для офисного измерения против домашнего мони-
торирования. «Маскированная» гипертония имеет 
более серьезный прогноз, чем «гипертония белого 
халата», потому что ее трудней диагностировать и 
начинать лечение [12]. Согласно результатам друго-
го исследования, пациенты с «гипертонией белого» 
халата являются потенциальными кандидатами для 
развития эссенциальной АГ. Об этом свидетельст-
вуют результаты 10-летнего наблюдения, в котором 
установлено, что у 50,1 % лиц с предгипертонией в 
последующем развивается стойкая АГ [13]. 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствует о негативном влиянии поведенческих 
факторов на функциональное состояние вегетатив-
ной нервной системы и ригидность периферических 
артерий у пациентов с высоким нормальным АД, 
поэтому изменение образа жизни является для них 
жизненно важным в предотвращении развития эс-
сенциальной АГ. До недавнего времени считалось, 
что уровень АД в основном регулируется биологи-
ческими механизмами, однако в последнее время 
появились убедительные доказательства того, что 
на уровень АД оказывает влияние общий уровень 
образования. 

Так, в одном из исследований было установлено, 
что у жителей развитых стран уровень образования, 
исчисляемый годами обучения, обратно пропорцио-
нален уровню АД и что систолическое АД через 30 
лет наблюдения выше у лиц с уровнем образования 
менее 12 лет по сравнению с лицами, имеющими 
уровень образования более 17 лет [11]. С учетом это-
го, очевидно, что наиболее важной задачей Центров 
здоровья по первичной профилактике эссенциальной 
АГ и других кардиометаболических заболеваний 
является обучение населения основам здорового 
образа жизни. 

Авдеева М. В., Щеглова Л. В.
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Единичные клинические измерения АД являются 
недостоверными и могут приводить к ошибкам при 
постановке диагноза, поэтому пациенты, которые по 
результатам тестирования в Центре здоровья были 
отнесены к категории риска развития эссенциальной 
АГ, нуждаются в более детальном обследовании. Так, 
при регистрации уровня АД, соответствующего высо-
кому нормальному, пациентам необходимо рекомен-
довать динамический мониторинг АД для изучения 
характера и стойкости гипертензивного синдрома, а 
также коррекцию факторов риска и модификацию 
образа жизни. Пациентов с впервые зарегистриро-
ванной АГ следует направлять на более углубленное 
обследование для исключения симптоматического 
генеза АГ и изучения стабильности гипертензивного 
синдрома. Дополнительное обследование позволит 
выявить наличие поражения органов-мишеней и 
решить вопрос о целесообразности назначения анти-
гипертензивной терапии. Коррекция факторов риска 
может существенно снизить кардиоваскулярный риск 
и вероятность развития эссенциальной АГ, предупре-
див, таким образом, реализацию потенциального 
риска в такие серьезные осложнения, как мозговой 
инсульт и инфаркт миокарда. 

Выводы 
Путем скринингового обследования в Центре 

здоровья удается выявить около 21 % лиц, склон-
ных к развитию эссенциальной АГ. К группе риска 
эссенциальной АГ относятся пациенты с высоким 
нормальным АД и впервые зарегистрированной 
АГ. Наиболее часто пациенты с риском развития 
эссенциальной АГ встречаются среди лиц социаль-
но активного возраста. Около трети лиц с высоким 
нормальным АД и впервые зарегистрированной АГ 
имеют такие ассоциированные клинические состоя-
ния, как ИБС, ожирение, цереброваскулярная болезнь 
и сахарный диабет. Однако в большинстве случаев у 
пациентов с высоким нормальным АД и впервые за-
регистрированной АГ отсутствуют ассоциированные 
клинические состояния, но широко распространены 
традиционные и поведенческие факторы кардиова-
скулярного риска, а также функциональные отклоне-
ния в виде вегетативной дисфункции, электрической 
нестабильности кардиомиоцитов, гипоксии и ише-
мии миокарда. Коррекция факторов риска и устра-
нение поведенческих факторов нездорового образа 
жизни имеют существенное значение в профилактике 
эссенциальной АГ и предотвращении реализации по-
тенциального риска в такие серьезные осложнения, 
как мозговой инсульт и инфаркт миокарда. 
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