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Структура факторов риска, состояние миокарда 
левого желудочка, жесткость сосудистой стенки 
и психоэмоциональные нарушения у пациентов 
артериальной гипертонией в зависимости от уровня 
физической активности
В. Е. Пилипенко, С. В. Колбасников

Кафедра общей врачебной практики и семейной медицины ФГБОУ ВО «Тверской 
государственный медицинский университет» Минздрава России, Тверь, Россия

РЕЗЮМЕ
У больных артериальной гипертонией (АГ) с гиподинамией, в отличие от больных АГ с нормальным уровнем физической активности, 
достоверно регистрировались высокие уровни индекса массы тела и липопротеидов низкой плотности, отмечалась тенденция 
к гиперурикемии, снижению функции почек. Структурные изменения миокарда левого желудочка и сосудистой стенки у больных АГ 
с гиподинамией характеризовались тенденцией к уменьшению фракции выброса, увеличению толщины межжелудочковой перегородки, 
задней стенки левого желудочка, снижению эластичности артерий, повышению систолического давления в легочной артерии. Среди 
психоэмоциональных расстройств у больных АГ с гиподинамией чаще встречались тревожные нарушения. Полученные данные 
обосновывают необходимость врачебной настороженности и более активного проведения лечебно-профилактических мероприятий 
и диспансерного наблюдения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертония; физическая активность; гиподинамия.
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Введение
АГ является наиболее распространенным заболеванием 

в мире, а ее осложнения вносят значительный вклад в струк-
туру смертности населения [1]. По данным ЭССЕ РФ 3, 
в популяции Российской Федерации распространенность АГ 
у взрослого населения составляет 53,9 %, достигая 56,0 % 
у мужчин и 52,1 % у женщин [2]. Данные о гиподинамии, 
как о факторе риска, который участвует в развитии АГ, 
впервые появились в ходе известного продолжающегося 
Фрамингемского исследования [3] и были подтверждены 
в дальнейших наблюдениях [4]. Доказано, что низкая физи-
ческая активность достоверно увеличивает риск развития 
осложнений АГ, сердечно-сосудистых и других хрониче-
ских заболеваний [4, 5]. Распространенность гиподинамии 
в российской популяции по данным ЭССЕ РФ 3 достигает 
27,4 % [2] и продолжает расти, как и в остальном мире [6]. 
Однако влияние гиподинамии на уже сформированное 
заболевание изучено недостаточно. Так, одним из наибо-
лее крупных является испанское исследование о влиянии 
изменения уровня физической активности на степень по-
вышения артериального давления [7], в котором была под-
тверждена существенная положительная роль увеличения 
физической активности (ФА) на достижение целевых цифр 
артериального давления (АД). Однако австралийское ис-
следование [8] выявило отсутствие значимых преимуществ 
от регулярных физических нагрузок высокой интенсивности 
на течение артериальной гипертонии. По данным [9, 10] от-
мечалась явная связь гиподинамии с ожирением, в то время 
как корреляция с другими ФР не изучалась. Следовательно, 
требуются дополнительные исследования, которые мог-
ли бы установить, какое влияние дефицит ФА оказывает 
на уже сформированную АГ и ее связь c другими факторами 
риска. Изменение геометрии сердца у больных АГ остается 
предметом многочисленных исследований [11, 12], однако 
структурно-функциональные особенности миокарда лево-
го желудочка у больных АГ в зависимости от уровня ФА 
изучены недостаточно. Связь между АГ и изменениями 
эласто-тонических свойств артериальной стенки имеет 
двунаправленный характер [13], однако их связь с уровнем 
ФА ранее не оценивалась. Психоэмоциональные расстрой-
ства у больных АГ исследуются достаточно давно [14, 15], 
однако роль ФА при этом редко учитывалась. Таким об-
разом, с целью оптимизации лечебно-профилактических 
мероприятий у больных АГ на уровне поликлинического 
звена требуется уточнить структуру ФР, оценить изме-
нения геометрии миокарда левого желудочка, состояние 
эласто-тонических свойств сосудистой стенки и структуру 
психоэмоциональных расстройств с учетом уровня физи-
ческой активности.

Цель исследования
Для повышения эффективности диспансерного наблю-

дения и реабилитации больных АГ на участке врача общей 
практики необходимо изучить структуру ФР, оценить из-
менения миокарда левого желудочка, эласто-тонических 
свойств сосудистой стенки, выраженность психоэмоцио-
нальных расстройств в зависимости от уровня ФА.

Материалы и методы
Обследован 91 больной АГ II стадии (59,1±13,1 лет), 

из них 32 мужчины (35,2 %) и 59 женщин (64,8 %), которые 
находились на диспансерном наблюдении у врача общей 
практики и получали двойную антигипертензивную терапию 
(иАПФ/БАР+БКК/диуретики). При этом целевые значения 
АД (<140/90 мм рт. ст.) были достигнуты у 37 (40,7 %) паци-
ентов. Для оценки уровня физической активности проводи-
лось анкетирование больных по краткому международному 
опроснику IPAQ [16] с количественной оценкой в баллах. 
В рамках профилактического медицинского осмотра или дис-
пансеризации взрослого населения пациенты также прошли 
анкетирование на выявление низкой физической активности 
[17]. Учитывался статус курения (курящими считались вы-
куривавшие 1 и более сигарету в сутки либо употребляющие 
неникотинсодержащие продукты) [18] и употребление по-
варенной соли с пищей [19]. В зависимости от полученных 
результатов, обследованные были разделены на две группы: 
1-я с нормальным уровнем ФА (n=47), 2-я – с гиподинамией 
(n=44). Осмотр пациентов включал опрос, измерение АД, 
расчет индекса массы тела (ИМТ, кг/м2). Изучались следую-
щие лабораторные показатели: уровень общего холестерина 
и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л), мочевой 
кислоты (МК, мкмоль/л), глюкозы (ммоль/л), креатинина 
плазмы крови (мкмоль/л) с расчетом скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ, мл/мин на 1,73 м2). Для оценки геометрии 
миокарда левого желудочка применялась ЭХОКГ с оценкой 
фракции выброса (ФВ,%) по Симпсону, конечного диастоли-
ческого размера левого желудочка (КДРЛЖ, мл), конечного 
диастолического объема левого желудочка (КДОЛЖ, мл), 
толщины задней стенки (ЗСЛЖ, мм) и межжелудочковой 
перегородки (МЖП, мм), систолического давления в легочной 
артерии (СДЛА, мм рт.ст.). Для оценки состояния эласто-то-
нических свойств сосудистой стенки проводился контурный 
анализ пульсовой волны аппаратом Ангиоскан‑1 с оценкой 
ЧП – частоты пульса (уд/мин), SI – индекса жесткости (м/
сек), aSI – альтернативного индекса жесткости (м/сек), RI – 
индекса отражения (%), ED – продолжительности систолы 
(мс), PD – длительности пульсовой волны (мс),%ED – про-
должительности систолы в процентах (%), dTpp – временного 
параметра, определяющего время между максимумами прямой 

SUMMARY
Patients with arterial hypertension associated with hypodynamia, unlike patients with arterial hypertension and optimal physical activity, were 
validly more likely to have higher body mass index and low-density lipoprotein, had tendency for higher levels of uric acid and loss of renal 
function. Myocardial and vascular wall alterations within such patients were characterized by tendency to reduced ejection fraction increase 
of interventricular septa thickness and posterior wall thickness, lower elasticity of vascular walls, increased systolic pressure in pulmonary artery. 
Patients with arterial hypertension and hypodynamia were more likely to have anxiety disorders. The obtained data prove that increased medical 
awareness, more active treatment and dispensary observation for such patients is required.
KEY WORDS: arterial hypertension, physical activity, hypodynamia
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(ранней систолической) и отраженной (поздней систоли-
ческой) волнами (мс), SPa – центрального систолического 
давления (мм рт. ст.), PWA – амплитуда пульсовой волны. 
Тревожно-депрессивные расстройства оценивалась по шкале 
HADS [20] с количественной оценкой в баллах.

Статистическая обработка результатов исследования осу-
ществлялась методом вариационной статистики и методом 
хи-квадрата с помощью пакета программ Microsoft Excel 7.0.

Результаты исследования
В первой группе уровень ФА по опроснику IPAQ был 

24,23 (95 % ДИ 21,75–27,43) баллов; при этом при заполне-
нии анкеты в рамках диспансеризации и профилактического 
осмотра 82 % опрошенных отметили, что уделяют более 30 
минут в день ходьбе. Средний возраст составил 60,7 (95 % ДИ 
56,11–65,46) лет; уровень САД – 134,9 (95 % ДИ 130,0–140,2); 
ДАД – 81,7 (95 % ДИ 78,0–85,4) мм рт. ст. При этом целевые 
цифры АД были достигнуты только у 26 (55 %) больных. 
У 19 (41 %) больных определялась АГ 1 степени, у 2 (4 %) – 2 
степени. В клинической картине у 2 (4,2 %) пациентов име-
лись жалобы церебрального (головокружение, шум в ушах, 
головные боли), у 13 (27,7 %) – кардиального (кардиалгия, 
ощущение сердцебиения в покое) характера, у 32 (68,1 %) 
обследованных жалобы отсутствовали. При оценке факторов 
риска у 20 (42,5 %) регистрировалась избыточная масса тела, 
у 11 (23,4 %) – ожирение; средний ИМТ составил 28,7 (95 % 
ДИ 27,01–30,43) кг/м2. Курение имелось у 7 (14,7 %) обсле-
дованных, умеренное и высокое употребление поваренной 
соли с пищей встречалось у 18 (38 %). При оценке показателей 
биохимического анализа крови уровень глюкозы плазмы крови 
составил 6,26 (95 % ДИ 5,45–7,28) ммоль/л; у 6 (12,8 %) паци-
ентов уровень гликемии плазмы венозной крови превышал 
6,4 ммоль/л. При оценке липидного обмена установлено, что 
средний уровень общего холестерина составил 5,23 (95 % ДИ 
4,72–5,62) ммоль/л; ЛПНП – 2,54 (95 % ДИ 2,1–2,79) ммоль/л; 
при этом у 19 (40,4 %) выявлялось превышение целевых 
значений общего холестерина <4,5 ммоль/л, а у 21 (44,7 %) – 
превышение целевых значений ЛПНП <1,8 ммоль/л. Уровень 
МК был 342,86 (95 % ДИ 304,41–404,76) мкмоль/л; при этом 
у 14 лиц он превышал уровень 300 мкмоль/л, из них у 7–360 
мкмоль/л; креатинина – 88,9 (95 % ДИ 84,63–93,72) мкмоль/л; 
СКФ – 67,3, (95 % ДИ 61,84–75,5) мл/мин/1,73 м2; при этом 
у 12 (25,5 %) СКФ регистрировалась ниже 60 мл/мин/1,73 м2.

Во второй группе: уровень ФА составил 8,1 (95 % ДИ 
7,0–9,2, p<0,01) баллов, однако при заполнении анкеты в рам-
ках диспансеризации и профилактического осмотра 70 % 
опрошенных отметили, что уделяет более 30 минут в день 
ходьбе. Средний возраст составил 57,8 (95 % ДИ 53,3–62,4, 
р=0,29) лет; уровень САД –137,3 (95 % ДИ 128,62–144,98; 
p=0,56) мм рт. ст.; ДАД – 86,8 (95 % ДИ 82,3–89,7 p=0,03) мм 
рт. ст., а целевые цифры АД были достигнуты лишь у 11 (25 %). 
У 32 (72,7 %) пациентов регистрировалась АГ 1 степени, у 1 
(2,3 %) – АГ 2 степени. У 17 (47,2 %) обследованных жалобы 
отсутствовали, у 6 (13,6 %) пациентов выявлялись жалобы 
церебрального характера, у 16 (36,3 %) – кардиального ха-
рактера. При оценке факторов риска у 7 (15,9 %) отмечалась 
избыточная масса тела, у 24 (54,5 %) – ожирение; ИМТ соста-
вил 33,29 (95 % ДИ 31,54–37,07; p=0,01) кг/м2. Табакокурение 

встречалось у 5 (11,4 %), Умеренное и высокое употребле-
ние поваренной соли с пищей – у 17 (39 %). Лабораторное 
обследование во второй группе позволило установить что 
средний уровень глюкозы плазмы крови составил 6,18 (95 % 
ДИ 5,67–6,82; p=0,86) ммоль/л; у 9 (20,4 %) пациентов уро-
вень глюкозы плазмы венозной крови превышал 6,4 ммоль/л. 
Исследование липидного обмена установило, что средний 
уровень общего холестерина соответствовал 5,7 (95 % ДИ 
4,98–6,13; p=0,14) ммоль/л; ЛПНП – 3,23 (95 % ДИ 2,58–3,69; 
p=0,016) ммоль/л, при этом у 26 (59,1 %) выявлялось превы-
шение целевых значений общего холестерина (<4,5 ммоль/л), 
а у 22 (50 %) – ЛПНП (<1,8 ммоль/л). Уровень МК составил 
385,0 (95 % ДИ 361,0–450,36; p=0,16) мкмоль/л, при этом у 17 
лиц он был более 300 мкмоль/л, из них у 15–360 мкмоль/л; 
креатинина – 91,9 (95 % ДИ 85,94–96,83; р=0,34) мкмоль/л,; 
СКФ – 65,5 (95 % ДИ 58,32–74,96; р=0,7) мл/мин/1,73 м2; при 
этом у 12 (27,2 %) СКФ был ниже 60 мл/мин/1,73 м2.

По данным ЭХОКГ (табл. 1), у пациентов АГ с нор-
мальной физической активностью имелось увеличение 
толщины МЖП и ЗСЛЖ, что соответствует начальной стадии 
ремоделирования миокрада левого желудочка при АГ. При 
этом у пациентов АГ с гиподинамией признаки гипертрофии 
левого желудочка сочетались со снижением ФВ, КДОЛЖ, что 
позволяет предположить наличие у них более выраженного 
концентрического ремоделирования миокарда.

По данным контурного анализа пульсовой волны (табл. 2), 
у больных АГ с нормальной физической активностью име-
лось увеличение aSI, что свидетельствует об изменении 

Таблица 1
Показатели ЭХОКГ у больных артериальной гипертонией 

в зависимости от уровня физической активности

Показатель
Физическая активность

p
1-я группа 2-я группа

ФВ, (%) 65,2 60,7 0,38
КДРЛЖ, мм 47,0 45,0 0,55
КДОЛЖ, мл 106,6 84,25 0,19

Толщина МЖП, мм 12,1 12,8 0,39
ЗСЛЖ, мм 11,25 11,87 0,73

СДЛА, мм рт.ст. 24,3 28.8 0,53

Таблица 2
Показатели контурного анализа пульсовой волны у больных 

артериальной гипертонией в зависимости от уровня физической 
активности

Показатель
Физическая активность

p
1-я группа 2-я группа

ЧП 77,4±11,3 79,0 ± 8,4 0,79
Индекс Стресса 437,2±289,7 504,8±153,4 0,6

SI, м/сек 7,3±1,8 6,5±3,6 0,6
%ED, % 36,5±4,4 34,4±1,9 0,3

aSI, м/сек 8,1±4,1 11,5±3,5 0,17
RI, % 27,9±10,0 25,0±10,6 0,6

ED, мс 285,0±27,9 262,4±24,5 0,17
PD, мс 789,4±117,9 767,2±92,6 0,7

dTpp, мс 103,4±27,7 80±23,0 0,15
SPa, мм рт, ст, 132,7±17,9 141,8±16,3 0,39

PWA 2,8±0,4 2,3±0,3 0,04*

Примечание: * – статистически значимая (p<0,05) разница между 
пациентами АГ с нормальной ФА и с гиподинамией.
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эластичности крупных артерий. У пациентов АГ с гиподи-
намией, в отличие от больных АГ с нормальной ФА, имелось 
достоверное снижение PWA (p<0,05), тенденция к увели-
чению ЧП, повышению индекса стресса, aSI, SPA, что сви-
детельствует о повышении жесткости сосудистой стенки 
в сочетании с изменением вегетативного тонуса в сторону 
симпатикотонии.

При изучении психоэмоциональных расстройств среди 
больных в 1-й группе средний балл по шкале HADS соста-
вил 5,64 (95 % ДИ 4,49–6,78). У 35 (74,5 %) обследованных 
тревога отсутствовала (3,97; 95 % ДИ 3,14–4,81 баллов). 
Тревожные расстройства регистрировались у 12 (25,5 %) 
пациентов (10,5; 95 % ДИ 8,41–12,59 баллов); у 10 (21,3 %) 
отмечалась субклинически выраженная тревога (9,2; 95 % 
ДИ 8,46–9,94 баллов), а у 2 (4,2 %) – клинически выраженная 
тревога. У 33 (70 %) обследованных депрессивные расстрой-
ства отсутствовали; средний балл по шкале HADS составил 
4,96 (95 % ДИ 3,8–6,11 баллов). У 14 (30 %) пациентов ре-
гистрировались депрессивные нарушения (9,86; 95 % ДИ 
8,68–11,03 баллов); у 12 (25,5 %) отмечалась субклинически 
выраженная депрессия (9,17; 95 % ДИ 8,51–9,82 баллов), 
у 2 (4,5 %) – клинически выраженная депрессия.

У пациентов АГ с гиподинамией средний балл по шкале 
HADS соответствовал 6,8 (95 % ДИ 2,15–5,18); у 24 (54,5 %) 
человек тревога не выявлялась (4,08, 95 % ДИ 3,19–4,98 
баллов). У 20 (45,5 %) обследованных регистрировались 
тревожные расстройства (9,75, 95 % ДИ 8,71–10,79 баллов); 
у 15 (34,1 %) – субклинически выраженная тревога (8,6, 
95 % ДИ 8,19–9,01 баллов), у 5 (11.3 %) – клинически вы-
раженная тревога (13,2, 95 % ДИ 11,58–14,82 баллов). При 
оценке депрессивных расстройств средний балл по шкале 
HADS составил 5,91 (95 % ДИ 5,14–6,68). У 32 (73 %) об-
следованных депрессивные расстройства отсутствовали 
(4,75, 95 % ДИ 4,14–5,36 баллов), у 12 (27 %) пациентов 
регистрировались депрессивные нарушения(9,0, 95 % ДИ 
8,02–9,98 баллов), у 11 (25 %) отмечалась субклинически 
выраженная депрессия (8,64, 95 % ДИ 8,02–9,26 баллов), у 1 
(2 %) пациента имелась клинически выраженная депрессия.

Обсуждение результатов
Как показало проведенное исследование, только у 30 % 

обследованных лиц с низкой физической активностью 
при заполнении анкеты в рамках диспансеризации и про-
филактического осмотра была заподозрена гиподинамия, 
тогда как при использовании краткого международного 
опросника IPAQ частота выявления низкой физической 
активности была выше.

У больных АГ с нормальной физической активностью 
в большинстве случаев жалобы отсутствовали, регистри-
ровался нормальный уровень АД, а достижение целевых 
цифр отмечалось в 55 % случаев. Однако, у больных АГ 
с гиподинамией чаще встречались жалобы как церебрально-
го, так и кардиального характера (р=0,04), средний уровень 
АД был выше, а достижение целевого уровня АД отмеча-
лось лишь в 25 % случаев. Среди изученых факторов риска 
в 1-й группе преобладали избыточная масса тела, ожирение 
и, реже, дислипидемия, в то время как у обследованных 
2-й группы чаще встречалось нарушение жирового обмена 

(p<0,01) и липидного обмена, а также выявлялась тенденция 
к гиперурикемии. Ремоделирование миокарда у больных АГ 
с нормальной физической активностью характеризовалось 
увеличением толщины межжелудочковой перегородки и зад-
ней стенки левого желудочка, в то время как у пациентов с АГ 
и гиподинамией по данным ЭХОКГ выявлялись увеличения 
толщины межжелудочковой перегородки и задней стенки 
левого желудочка, регистрировалось снижение конечного 
диастолического объема левого желудочка и повышение 
систолического давления в легочной артерии, что согласу-
ется с данными других наблюдений[11, 12] и соответствует 
концентрическому ремоделированию миокарда. Проведение 
контурного анализа пульсовой волны показало, что у боль-
ных АГ с гиподинамией, по сравнению с больными АГ и нор-
мальной ФА, имеется значительное снижение эластичности 
артерий, о чем свидетельствует повышение альтернативного 
индекса жесткости, центрального систолического давлением, 
амплитуды пульсовой волны, снижение параметра dTpp.

Эмоциональные расстройства у пациентов с нормаль-
ной физической активностью характеризовались наличием 
тревожно-депрессивных нарушений с преобладанием 
субклинически выраженных депрессивных расстрой-
ства, в то время как у больных АГ с гиподинамией чаще 
встречались субклинически и клинически выраженные 
тревожные расстройства.

Выводы
1.	 У больных АГ с гиподинамией, в отличие от больных АГ 

с нормальной ФА, достоверно регистрировались высокие 
уровни ИМТ и ЛПНП, а также отмечалась тенденция 
к гиперурикемии и снижению функции почек.

2.	 Структурные изменения миокарда левого желудочка 
у больных АГ с гиподинамией характеризовались уве-
личением толщины МЖП, ЗСЛЖ и повышением СДЛА, 
тенденцией к уменьшению ФВ. Изменения в сосудистой 
стенке характеризовались снижением эластичности.

3.	 Среди психоэмоциональных расстройств у больных 
АГ с гиподинамией, по сравнению с пациентами с нор-
мальной ФА, чаще встречались тревожные нарушения.
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Прогностическая значимость предоперационного 
уровня биомаркера NT-proBNP при реваскуляризации 
миокарда с искусственным кровообращением 
(пилотное исследование)
И. А. Козлов1, Л. А. Кричевский2,3, В. Ю. Рыбаков2

1 ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический 
институт им. М. Ф. Владимирского», Москва, Россия
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить взаимосвязи предоперационного уровня N-терминального отрезка предшественника натрийуретического пептида 
В-типа (NT-proBNP) с показателями кровообращения при реваскуляризации миокарда (РМ) в условиях искусственного кровообращения (ИК) 
и изучить прогностическую значимость биомаркера в отношении проявлений послеоперационной миокардиальной дисфункции.
Материал и методы. Обследовали 63 больных ишемической болезнью сердца в возрасте 51[39–64] лет, которым выполнили РМ. Уровень NT-
proBNP определяли до операции. Показатели центральной гемодинамики (ЦГД) и чреспищеводной эхокардиографии (ЧПэхоКГ) оценивали 
на этапах: I – после вводной анестезии, II – в конце операции. Использовали корреляционный анализ, логистическую регрессию с расчетом 
отношения шансов (ОШ) и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ) и ROC-анализ с расчетом площади под ROC-кривой (ППК).
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