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Особое значение для диагностики артериальной гипертензии (АГ) у молодых в связи с высокой вариа-
бельностью артериального давления (АД) имеет метод его суточного мониторирования (СМАД). Целью ра-
боты явилось изучение особенностей суточного профиля АД у молодых женщин до 40 лет с АГ. Материалы 
и методы. Обследованы 52 женщины в возрасте от 18 до 40 лет (средний возраст 34,3 ± 0,53 года) с АГ, без пред-
шествующей гипотензивной терапии. Средние показатели систолического АД (САД) 159,2 ± 7,6 мм рт.ст., 
диастолического АД (ДАД) 96 ± 4,7 мм рт.ст., давность АГ составила от 6 месяцев до 8 лет (в среднем 
4,5 ± 0,8 года). Суточное мониторирование АД проводилось в режиме «типичного рабочего дня». Результа-
ты. Выявлена высокая распространенность прогностически неблагоприятных количественных и качествен-
ных характеристик суточного профиля АД: повышение средних показателей как систолического, так и диа-
столического АД; преобладание патологических типов суточных кривых с недостаточным снижением АД 
в ночные часы и повышением нагрузки САД и ДАД преимущественно в ночное время; высокая вариабель-
ность САД днем; предположительно повышенные и повышенные цифры пульсового АД; высокая скорость 
утреннего подъема САД и ДАД. 
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Of particular importance for the diagnosis of arterial hypertension (AH) in young due to the high variability of 
blood pressure (BP) is a method for its daily monitoring (ABPM). The aim of the work was to study the circadian 
blood pressure profi le in young women up to 40 years with hypertension. Materials and Methods. The study included 
52 women aged 18 to 40 years (mean age 34,3 ± 0,53 years) with hypertension, without prior antihypertensive 
therapy. The average systolic blood pressure (SBP) 159,2 ± 7,6 mm Hg. Art., diastolic blood pressure (DBP) of 
96 ± 4,7 mm Hg. Art., the duration of hypertension ranged from 6 months to 8 years (mean 4,5 ± 0,8 years). BP 
monitoring were carried out in a «typical working day». Results. A high prevalence of adverse prognostic quantitative 
and qualitative characteristics of circadian BP profi le: increase average in both systolic and diastolic blood pressure; 
the prevalence of pathological types of diurnal curves with low blood pressure reduction at night and increased load 
SBP and DBP mainly at night; high variability of SBP day; presumably higher and higher numbers pulse pressure; 
high speed of morning rise in SBP and DBP.
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Общепризнано, что профилактика и ле-
чение АГ более эффективны именно на 
ранних этапах развития заболевания, а не 
в стадии формирования органных пораже-
ний. Однако неспецифичность клиниче-
ских проявлений на этапе становления АГ 
и психологические особенности лиц моло-
дого возраста приводят к тому, что много-
кратное измерение офисного АД, столь не-
обходимое для своевременной диагностики 
АГ, в данной возрастной категории больных 
чаще всего недостаточно эффективно, что 

актуализирует необходимость использо-
вания метода СМАД. Оценка суточного 
(циркадного) ритма колебаний АД является 
важной составляющей СМАД – единствен-
ного неинвазивного метода, позволяюще-
го оценить различие АД во время работы 
и сна. Динамика АД в течение суток, как 
у здоровых людей, так и у пациентов с АГ, 
имеет некоторые закономерности. Самый 
высокий уровень отмечается в утренние 
часы (между 6-ю и 12-ю часами), второй, 
менее выраженный, вечерний подъем АД 
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наблюдается около 19 часов. Минимальные 
цифры АД регистрируются в интервале от 
0 до 4 часов, после чего наблюдается по-
степенное его повышение с резким увели-
чением примерно за 1 час до пробуждения 
[4, 7]. У здоровых людей утреннее АД при 
бытовых нагрузках, как правило, не превы-
шает ночной уровень более чем на 15–20 % 
и практически не отличается от такового 
в дневные часы. 

Наряду с этим утро – это единственный 
период в течение суток, когда определяет-
ся физиологическое повышение агрегации 
тромбоцитов, гиперкоагуляция и снижение 
фибринолитической активности, что пред-
располагает к развитию сердечно-сосуди-
стых катастроф [2]. Эти физиологические 
реакции, безопасные для здорового челове-
ка, приобретают критическое значение для 
лиц, страдающих сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Считается, что наибольшую 
значимость для диагностики АГ имеет в пер-
вую очередь превышение рекомендованных 
средних значений АД за 24 часа, а также 
значений, оцениваемых дискретно в перио-
ды бодрствования и сна, особенно в ранние 
утренние часы [1, 5, 6]. Целью работы яви-
лось изучение особенностей суточного про-
филя АД у молодых женщин до 40 лет.

Цель исследования: изучение особен-
ностей суточного профиля АД у молодых 
женщин до 40 лет с АГ.

Материалы и методы исследования
Обследованы 52 женщины в возрасте от 

18 до 40 лет (средний возраст 34,3 ± 0,53 года) 
с АГ 1–3 степени. Средние показатели САД 

159,2 ± 7,6 мм рт.ст., ДАД ‒ 96 ± 4,7 мм рт.ст. Дав-
ность АГ составила от 6 месяцев до 8 лет (в среднем 
4,5 ± 0,8 года); все женщины, включенные в иссле-
дование, ранее не получали антигипертензивного ле-
чения. Курение имело место у 85 % пациенток, раз-
личные варианты тревоги были выявлены у 63,6 % 
женщин, депрессии у 44,2 % обследуемых. Все па-
циентки имели регулярный менструальный цикл, 
однако 36 женщин (69,2 %), включенных в исследо-
вание, использовали оральную контрацепцию, при-
чем 23 человека (43,8 %) более трех лет непрерывно. 
Избыточная масса тела и ожирение были выявлены 
у 47 женщин (90,3 %), метаболический кардио-ва-
скулярный синдром (согласно критериям ВНОК, 
2009) был диагностирован у 90,3 %. Включенные 
в исследование молодые женщины не имели каких-
либо нарушений углеводного обмена. 

Суточное мониторирование АД проводилось 
в режиме «типичного рабочего дня» в течение 
24–26 часов на аппарате «Bplab-2» (г. Нижний Нов-
город) с основным осциллометрическим методом из-
мерения (табл. 1). Интервал между измерениями со-
ставлял 15 минут в дневные часы и 30 минут ночью. 
Все пациенты во время исследования заполняли ин-
дивидуальные дневники, где отражали физическую 
активность, умственную и эмоциональную нагрузку 
в дневное время, время отхода ко сну и подъем, а так-
же качество сна. Для обработки и интерпретации 
данных СМАД использовалась программа DABL® 
(Сardiovascular 2000, ECF Medical, Дублин) [4]. Ста-
тистический анализ проводился с применением паке-
тов статистических программ SPSS for WINDOWS, 
версия 11.5. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Согласно приведенной выше классифи-
кации (табл. 1), АГ у молодых женщин в на-
шем исследовании относится к категориям 
мягкой и умеренной (табл. 2).

Таблица 1
Классификация уровня гипертонии при проведении СМАД, мм рт.ст. 

(по данным программы DABL®)

 Низкое Норма Пограничные 
значения

 Мягкая Умеренная Тяжелая

День
САД
ДАД

 < 100
 < 65

100–135
65–85

136–140
86–90

141–155
91–100

156–170
101–110

 > 170
 > 100

Ночь
САД
ДАД

 < 90
 < 50

91–120
51–70

121–125
71–75

126–135
76–85

136–150
86–100

 > 150
 > 100

Таблица 2 
Сравнительная оценка САД и ДАД за сутки, в периоды бодрствования и сна 

у женщин молодого возраста с АГ, мм рт.ст. (М ± m)

Показатель Зарегистрированные значения Нормальные значения
Среднедневное САД 150,31 ± 1,71  < 135
Среднедневное ДАД 98,1 ± 1,0  < 85
Средненочное САД 127,17 ± 1,34  < 120
Средненочное ДАД 84,06 ± 1,5  < 70
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Выявлено повышение всех изучаемых 
средних показателей как САД, так и ДАД, 
случаев изолированной систолической АГ 
(ИСАГ) зарегистрировано не было. В струк-
туре АГ, согласно данным различных иссле-
дований, распространенность ИСАГ среди 
мужчин до 40 лет значительно колеблется от 
2 до 16 %. Данные об ИСАГ среди женщин 
этой возрастной категории ограничены, но 
свидетельствуют о ее меньшей распростра-
ненности по сравнению с мужской популя-
цией [10]. Более того, активно обсуждается 
вопрос об относительной доброкачествен-
ности повышения САД у молодых в свете 
феномена «ложной систолической АГ» [9].

Высокие цифры систолического и диа-
столического АД у обследованных моло-
дых женщин непосредственно ассоции-
рованы с высокой распространенностью 
потенциально устранимых и немодифици-
руемых сердечно-сосудистых факторов ри-
ска. САД коррелировало с индексом массы 
тела (r = 0,504, p = 0,0001), с окружностью 
талии (r = 0,595, p = 0,0001), с гликемией 
(r = 0,395, p = 0,005), с возрастом (r = 0,463, 
p = 0,001). ДАД находится в прямой кор-
реляционной связи с триглицеридемией 
(r = 0,364, p = 0,009) и обратной с ХС ЛПВП 
(r = –0,281, p = 0,050).

С практической точки зрения при ана-
лизе данных СМАД наибольший интерес 
представляет оценка различий между днев-
ным и ночным АД – степень ночного сниже-
ния (СНС) или суточный индекс (СИ). Оп-
тимальное значение CИ составляет 10–20 % 
(dipper), недостаточная степень ночного 
снижения АД (non-dipper) при СИ < 10 %, 
повышенная степень ночного снижения 
АД (over-dipper или gipper-dipper) при 
СИ > 20 %, устойчивое повышение ночного 
АД (night peaker) при СИ < 0 %. СМАД – 
единственный метод, предоставляющий 
надежную информацию об уровне ночного 
АД и степени его снижения во время сна, – 
характеристик, имеющих, несомненно, вы-
сокое значение. 

Относительно недавно было показа-
но, что уровень ночного АД сам по себе, 
независимо от уровня дневного или сред-
несуточного АД, обладает высоким про-
гностическим значением в отношении 
сердечно-сосудистых событий и превос-
ходит в этом отношении дневное АД [12]. 
Известно, что больные АГ с нарушенным 
циркадным профилем АД, независимо от 
типа изменения суточного индекса, причем 
женщины в большей степени, чем мужчи-
ны, имеют более высокий риск развития 
гипертрофии левого желудочка, микроаль-
буминурии, раннего атеросклеротического 
поражения экстракраниальной части сон-

ных артерий с последующим развитием ин-
фаркта миокарда и инсульта [2].

По результатам нашего исследова-
ния выявлены следующие категории па-
циенток: dipper – 6 человек (11,5 %), 
non-dipper – 29 женщин (55,8 %), gipper-
dipper – 15 человек (28,8 %), night peaker – 
2 женщины (3,8 %). Таким образом, боль-
шинство молодых женщин с АГ имели 
прогностически неблагоприятный вариант 
циркадных характеристик АД, что сви-
детельствует о нарушении двухфазного 
ритма функционирования симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. По-
добная картина с преобладанием пациен-
ток типа non-dipper является типичной для 
комплекса метаболических расстройств, 
ассоциированных с инсулинорезистентно-
стью и андроидным типом ожирения, что 
нашло свое широкое отражение в литера-
туре [8] и должно являться своеобразным 
маркером для практического врача в плане 
активного поиска нарушений инсулин-глю-
козного гомеостаза. Учитывая то, что более 
половины молодых женщин, включенных 
в исследование, были нон-дипперами, для 
целеноправленного воздействия на ночное 
АД необходимо рассмотреть необходи-
мость назначения им антигипертензивных 
препаратов на ночь.

На сегодняшний день только 2 больших 
рандомизированных плацебо-контролиру-
емых клинических исследования исполь-
зовали подход с назначением гипотензив-
ной терапии на ночь – HOPE (рамиприл) 
и SystEur (нитрендипин). Оба исследования 
показали преимущество активной терапии 
в изученных популяциях, в соответствую-
щих подисследованиях с использованием 
СМАД было отмечено уменьшение пропор-
ции нон-дипперов [3].

Для количественной оценки времени, 
в течение которого регистрируется повы-
шенное АД, используется показатель «на-
грузки давлением» (индекс времени). Его 
патологические значения у молодых наи-
более часто связаны с постепенным исто-
щением функциональных резервов депрес-
сорных систем, имеющих на начальных 
стадиях заболевания скрытый характер, 
что проявляется неадекватной реакцией 
АД при физическом и психоэмоциональ-
ном напряжении, в том числе в рамках 
«стресс-индуцированной» гипертонии [2]. 
Сочетанное использование СМАД и само-
стоятельной регистрации АД существенно 
расширяет представления о фенотипе АД 
на этапах диагностики и оценки эффектив-
ности лечения, особенно при попадании 
результатов клинического и амбулаторного 
измерения в разные категории. У изучаемой 
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нами категории женщин выявлено, что по 
мере повышения среднего уровня АД про-
исходило значительное увеличение индекса 
времени (ИВ) как в дневные, так и преимуще-
ственно в ночные часы (табл. 3), что, наряду 
с зафиксированным патологическим измене-
нием циркадианных ритмов (СИ), является 
прогностически неблагоприятным фактом. 

Артериальному давлению, как и всем 
физиологическим параметрам организма, 
свойственны колебания под воздействи-
ем разнообразных внутренних и внешних 
факторов ‒ вариабельность. Эти колебания 
АД являются не случайными, но отража-
ющими до конца не исследованные, слож-
ные взаимоотношения между внешними 
(окружающая среда) и поведенческими 
факторами пациента и регуляторными ме-
ханизмами деятельности сердечно-сосуди-
стой системы [11]. 

Вариабельность АД (ВАД) может быть 
рассчитана по ряду показателей. Простей-
шим методом оценки является стандартное 
отклонение (SD) от среднего значения АД. 
Недостатком этой методики является пря-
мая зависимость от того периода времени, 
для которого рассчитывается вариабель-
ность. Расширенное толкование понятия 
вариабельности подразумевает циркадные 
и другие ритмические изменения АД, а так-
же показатели СМАД [2].

Современная волна интереса к ВАД свя-
зана с накоплением данных о прогности-
ческом значении межвизитной вариабель-
ности в отношении сердечно-сосудистых 
исходов как в общей популяции, так и на 
фоне антигипертензивной терапии [14]. Вы-
сокая ВАД неблагоприятно ассоциирована 
и с промежуточными конечными точками, 

такими как гипертрофия левого желудочка, 
выраженность ретинопатии, скорость клу-
бочковой фильтрации [3]. Таким образом, 
есть основания рассматривать высокую 
ВАД как самостоятельный независимый не-
благоприятный прогностический фактор, 
требующий оценки и мониторирования на 
фоне терапии. 

В обследованной группе женщин 
в дневное время вариабельность САД была 
повышена у 37 женщин (71,1 %), а ДАД – 
у 8 пациенток (15,3 %), в ночные часы ана-
логичные показатели составили соответ-
ственно 5 человек (9,6 %) и 7 (13,4 %). При 
изучении средних показателей выявлено 
повышение вариабельности САД днем, 
причем вариабельность САД ночью, а так-
же дневная и ночная вариабельность ДАД 
имели пограничный характер (табл. 4). 

Максимальное увеличение ВСАД 
в дневное время (до 17 мм рт.ст.) наблю-
далось у лиц с умеренной АГ, что, со-
гласно дневниковым записям пациентов, 
было сопряжено со стрессовыми ситу-
ациями. Величина ВАД зависела также 
от выраженности нагрузки давлением 
в день проведения мониторирования, из-
меняясь прямо пропорционально степе-
ни его увеличения.

Наиболее изученной характеристикой 
утреннего пика АД является его величи-
на, определяемая по разнице между мак-
симальным и минимальным АД в период 
с 4 до 10 ч утра. С целью более полной 
характеристики утреннего подъема АД 
оценивалась скорость роста АД в утрен-
ние часы, имеющая особую актуальность 
у пациентов с монотонным суточным про-
филем АД (табл. 5). 

Таблица 3 
Сравнительная оценка нагрузки давлением (ИВ) у женщин молодого возраста с АГ

Показатель Зарегистрированные значения, % Нормальные значения, %
Индекс времени САД (днем) 57,12 ± 2,8  < 20
Индекс времени САД (ночью) 44,12 ± 2,8  < 10
Индекс времени ДАД (днем) 40,29 ± 3,95  < 15
Индекс времени ДАД (ночью) 32,4 ± 3,61  < 10

Таблица 4 
Сравнительная оценка ВАД в периоды бодрствования и сна 

у женщин молодого возраста с АГ, мм рт.ст. (М ± m)

Показатель Зарегистрированные значения Нормальные значения
ВСАД (день) 16,08 ± 0,35  < 15
ВСАД (ночь) 14,27 ± 0,40  < 15
ВДАД (день) 14,0 ± 0,342  < 14
ВДАД (ночь) 11,8 ± 0,40  < 12
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Таблица 5
Характеристики величины и скорости утреннего подъема АД 

у женщин молодого возраста с АГ, (М ± m)

Показатель Зарегистрированные значения Нормальные значения

Величина утреннего подъема САД 52,54 ± 1,77 мм рт.ст.  < 56 мм рт.ст.

Величина утреннего подъема ДАД 36,83 ± 1,06 мм рт.ст.  < 30–36 мм рт.ст.

Скорость утреннего подъема САД 14,48 ± 0,85 мм рт.ст./ч  < 10 мм рт.ст./ч

Скорость утреннего подъема ДАД 11,38 ± 0,62 мм рт.ст./ч  < 6 мм рт.ст./ч

Таблица 6
Характеристики пульсового АД в норме 

и у женщин молодого возраста с АГ мм рт.ст. (М ± m)

Зарегистрированные 
значения

Нормальные 
значения

Предположительно 
повышенные (пограничные)

Несомненно повышенные 
значения

52,08 ± 0,92  < 46  > 46  > 53

Несмотря на нормальные величины 
утреннего подъема САД и пограничные 
значения ДАД, было зарегистрирова-
но значительное увеличение скорости 
утреннего подъема как для САД, так и 
преимущественно для ДАД. При более 
детальном анализе утренних характе-
ристик АД установлено, что у больных 
non-dipper и night peaker наблюдается 
нормальная величина утреннего подъема 
АД, но высокая скорость роста цифр АД. 
Таким образом, у молодых женщин, стра-
дающих АГ, величина утреннего подъема 
АД, являясь абсолютным показателем, 
может быть малоинформативной и долж-
на оцениваться в комплексе со скоростью 
изменения АД.

Высокое пульсовое АД (≥ 60 мм рт.ст.) 
у пожилых пациентов с АГ относят се-
годня к поражению органов мишеней [6]. 
Однако и в молодой возрастной группе, 
по всей видимости, подобная характе-
ристика также свидетельствует о повы-
шении риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений и более быстрой прогрессии 
поражения органов-мишеней. Однако 
это предположение требует проведе-
ния дополнительных исследований для 
уточнения прогностической значимости 
данного параметра в молодом возрасте. 
У обследованных нами женщин сред-
несуточное пульсовое АД находилось 
на уровне пограничных значений 46–
53 мм рт.ст. в 67,4 %, более 53 мм рт.ст. 
у 32,6 %. Таким образом, 100 % женщин 
не имели нормальных значений пульсо-
вого АД (табл. 6), причем его увеличение 
регистрировалось в периоды бодрствова-
ния, сна и в целом за 24 часа.

Заключение
В соответствии с новыми рекомендаци-

ями Британского гипертонического обще-
ства СМАД показано всем пациентам при 
клиническом АД ≥ 140/90 мм рт.ст. с целью 
подтверждения АГ. Экономическое модели-
рование показало, что такой диагностиче-
ский подход ассоциирован с наименьшими 
затратами во всех возрастных группах, при 
этом дополнительные вложения, связанные 
с проведением СМАД, уравновешиваются 
экономией средств за счет более целена-
правленного лечения [13]. В российских 
условиях у женщин молодого возраста (до 
40 лет), с учетом высокой ожидаемой про-
должительности жизни, оценка цифр АД 
не должна ограничиваться анализом ус-
редненных величин САД и ДАД в отдель-
ные временные интервалы. Представляется 
важным применение СМАД не только для 
диагностики АГ, но и изучения количе-
ственных и качественных характеристик 
АД с выявлением индивидуальных состав-
ляющих его суточного профиля. 

У женщин молодого возраста (до 
40 лет), страдающих АГ, без предшеству-
ющей гипотензивной терапии, обнаруже-
ны следующие прогностически неблаго-
приятные особенности АД: повышение 
средних показателей как систолического, 
так и диастолического АД; преобладание 
патологических типов суточных кривых 
с недостаточным снижением АД в ночные 
часы и повышением нагрузки САД и ДАД 
преимущественно в ночное время; высокая 
вариабельность САД днем; предположи-
тельно повышенные и повышенные цифры 
пульсового АД; высокая скорость утренне-
го подъема САД и ДАД. 
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