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Ре зю ме
Цель ис сле до ва ния – изу че ние су точ но го про фи ля АД у по жи лых боль ных ПАГ в срав не нии с АГ бо лее вы со ких

сте пе ней. Обс ле до ва но 99 по жи лых боль ных пер вич ной ста биль ной АГ в воз рас те 72±4 го да. Су точ ное мо ни то ри -
ро ва ние АД (СМАД) про во ди лось с ис поль зо ва ни ем ап па ра та «МДПCНСC01» (Рос сия) по стан да рт ной ме то ди ке.
ПАГ у по жи лых боль ных ха рак те ри зу ет ся бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях АГ, расп ро ст ра нен ностью
ГБХ, от но си тель ным пре об ла да ни ем в ее струк ту ре ИСГ. При ПАГ у по жи лых боль ных наб лю да ет ся зна чи тель -
ная, срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ, «наг руз ка дав ле ни ем» за счет САД во все вре мен ные пе ри о ды. У по -
жи лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные, раз но об раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма, как САД, так и ДАД. Ха -
рак тер этих на ру ше ний в ос нов ном схож с на ру ше ни я ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ. По жи лым боль ным с ПАГ
при су ща вы со кая ва ри а бель ность АД, пре и му ще ст вен но за счет САД.

Клю че вые сло ва: пог ра нич ная ар те ри аль ная ги пер то ния, по жи лой воз раст, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар -
те ри аль но го дав ле ния.

Ак ту аль ность проб ле мы ар те ри аль ной ги пер то -
нии (АГ) у боль ных по жи ло го и стар чес ко го воз рас та
свя за на с ее ши ро кой расп ро ст ра нен ностью, оп ре де -
ля ю щей ролью в струк ту ре сер деч но3со су дис той и
об щей ле таль нос ти, тен ден ци ей к ста ре нию на се ле -
ния [1]. Из ве ст но, что в по жи лом воз рас те усу губ ля -
ет ся вли я ние фак то ров рис ка и со пу т ству ю щих за бо -
ле ва ний, что поз во ля ет от нес ти этих па ци ен тов к
груп пам вы со ко го/очень вы со ко го рис ка сер деч -
но3со су дис тых ос лож не ний, не за ви си мо от сте пе ни
по вы ше ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД). По ре зуль -
та там прог рам мы АР ГУС, у 72,4% боль ных с впер вые
выяв лен ной АГ уро вень по вы ше ния АД со от ве т ство -
вал кри те ри ям пог ра нич ной АГ (ПАГ) (клас си фи ка -
ция ВОЗ/МО АГ, 1999), при этом не ме нее тре ти из
них уже име ли сер деч но3со су дис тые ос лож не ния [2].
Все это при да ет осо бый смысл по ня тию ПАГ у по жи -
лых боль ных на фо не от су т ствия дос та точ но го вни -
ма ния вра чей к нез на чи тель но му подъ е му АД. С дру -
гой сто ро ны, име ет ся зна чи тель ный ре зерв для сни -
же ния уров ня сер деч но3со су дис тых ос лож не ний и
ле таль нос ти у по жи лых боль ных. Од ной из важ ней -
ших сос тав ля ю щих ха рак те рис ти ки АГ яв ля ет ся су -
точ ный про филь АД, мно гие па ра мет ры ко то ро го
име ют са мос то я тель ное прог нос ти чес кое зна че ние в
от но ше нии рис ка сер деч но3со су дис тых ос лож не ний
и ле таль нос ти [3]. Ус та нов лен ряд осо бен нос тей су -
точ но го про фи ля АД у боль ных по жи ло го воз рас та –
та ких, как вы со кая час то та встре ча е мос ти ги пер то -
нии «бе ло го ха ла та» (ГБХ), вы со кая час то та на ру ше -

ний су точ но го двух фаз но го рит ма АД в ви де не дос та -
точ но го его сни же ния во вре мя сна и «ноч ной» ги -
пер то нии, вы со кая ва ри а бель ность АД [3]. Нем но го -
чис лен ные све де ния, ка са ю щи е ся су точ но го про фи -
ля ар те ри аль но го дав ле ния при ПАГ, от но сят ся к
боль ным мо ло до го и сред не го воз рас та [4, 5]. 

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние су точ но го
про фи ля АД у по жи лых боль ных ПАГ в срав не нии с
АГ бо лее вы со ких сте пе ней.

Ма те ри ал и ме то ды
Бы ло обс ле до ва но 99 боль ных в воз рас те стар ше

65 лет (сред ний воз раст – 72±4 го да). Сре ди них бы ло
62 жен щи ны (62,6%), 37 муж чин (37,4%). Кри те ри ем
вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лось на ли чие АГ по
ре зуль та там офис ных из ме ре ний АД (САД≥140мм
рт.ст. и/или ДАД≥90 мм рт.ст) при от су т ствии ги по -
тен зив ной те ра пии. Кри те ри я ми иск лю че ния яв ля -
лись: симп то ма ти чес кая АГ, на ли чие са хар но го ди а -
бе та, ИБС, ОНМК (в т. ч., в анам не зе), ге мо ди на ми -
чес ки зна чи мые по ро ки серд ца и на ру ше ния рит ма. У
20 из 99 боль ных (20%), по дан ным офис но го из ме ре -
ния АД, ре ги ст ри ро ва лась ПАГ (сис то ли чес кое АД –
1403149 и ди ас то ли чес кое АД – 90394 мм рт.ст.), у 28
из 99 боль ных (29%) – АГ 1 сте пе ни, у 36 (37%) – АГ
2 сте пе ни, у 14 (14%) – АГ 3 сте пе ни.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во -
ди лось с ис поль зо ва ни ем ап па ра та «МДП3НС301»
(Рос сия) по стан да рт ной ме то ди ке [6]. Ин тер вал
меж ду из ме ре ни я ми сос тав лял 15 ми нут в пе ри од
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бодр ство ва ния и 30 ми нут – в пе ри од сна. По ре -
зуль та там СМАД оце ни ва лись сред не су точ ные,
сред нед нев ные и сред не ноч ные уров ни сис то ли чес -
ко го АД (САД) и ди ас то ли чес ко го АД (ДАД). На ли -
чие АГ подт ве рж да лось в слу чае по вы ше ния сред них
по ка за те лей, хо тя бы в один из рас смат ри ва е мых
вре мен ных про ме жут ков (АД сут. ≥ 135/85 и/или АД
день ≥ 140/90, и/или АД ночь ≥ 125/75 мм рт.ст.).
При от су т ствии их по вы ше ния конс та ти ро ва лось
на ли чие ГБХ. Кро ме то го, оце ни ва лась «наг руз ка
дав ле ни ем» по по ка за те лю «ин декс вре ме ни ги пер -
то нии» (ИВ); при этом, за кри ти чес кий уро вень АД
при ни ма лось АД днев ное 140/90 и АД ноч ное –
120/80 мм рт.ст. По вы шен ным счи та ли ИВ ≥50%.
Изу ча лась ва ри а бель ность АД (по ве ли чи не стан да -
рт но го отк ло не ния) за те же вре мен ные пе ри о ды, за
нор маль ные зна че ния при ни ма лись: для САД –
15/15 мм рт.ст. (день/ночь), для ДАД – 14/12 мм
рт.ст. (день/ночь). Оце ни вал ся су точ ный ритм АД по
сте пе ни ноч но го сни же ния (СНС). Ана лиз су точ но -
го рит ма АД про во дил ся в со от ве т ствии с приз нан -
ной в нас то я щее вре мя клас си фи ка ци ей па ци ен тов
по СНС [6].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных
про во ди лась с ис поль зо ва ни ем ППП «Statistica35.5
for Windows» (Stat. Soft. Inc, 1999). Ре зуль та ты предс -
тав ле ны в ви де М(СКО) в слу чае па ра мет ри чес ко го
расп ре де ле ния приз на ка и Ме (ин те рк вар тиль ный
раз мах) при не па ра мет ри чес ком расп ре де ле нии, где
М – сред нее ариф ме ти чес кое, Ме – ме ди а на, СКО3
стан да рт ное отк ло не ние. Для оцен ки межг руп по вых
раз ли чий в слу чае па ра мет ри чес ко го расп ре де ле ния
дан ных при ме ня ли t3кри те рий Стъ ю ден та, в слу чае
не па ра мет ри чес ко го расп ре де ле ния – U3кри те рий
Ман на3Уит ни. 

Ре зуль та ты и об суж де ние

Из 99 па ци ен тов на ли чие АГ по ре зуль та там
СМАД бы ло подт ве рж де но в 91 слу чае (91,9 %). В 8
слу ча ях (8,1 %) бы ло конс та ти ро ва но на ли чие ГБХ,
что нес коль ко ни же уров ня ее расп ро ст ра нен нос ти
по дан ным дру гих ис сле до ва ний, сос тав ля ю щей от
15% до 35% [7]. По лу чен ные рас хож де ния объ яс ня -
ют ся не ко то ры ми раз ли чи я ми в кри те ри ях вы яв ле -
ния дан но го фе но ме на. Так, оп ре де ле ние это го синд -
ро ма по M.Weber опи ра ет ся на уров ни лишь ДАД, по -
лу чен ные при из ме ре нии АД тра ди ци он ным спо со -
бом и по ре зуль та там СМАД [8]. В ре ко мен да ци ях
ВОЗ/МО АГ (1999) да ет ся об щее оп ре де ле ние, ори ен -
ти ро ван ное как на сис то ли чес кое, так и ди ас то ли чес -
кое АД [9]. Все па ци ен ты с ГБХ при офис ных из ме ре -
ни ях АД име ли I сте пень АГ, а 5 из 8 боль ных – пог -
ра нич ный уро вень по вы ше ния АД. Это подт ве рж да ет
дан ные дру гих ис сле до ва те лей, сог лас но ко то рым
сре ди боль ных с ПАГ (по ре зуль та там стан да рт ной
сфиг мо ма но мет рии) расп ро ст ра нен ность ГБХ мо жет
дос ти гать 60380%. Сред ний воз раст боль ных с ГБХ
сос тав лял 73±3 го да, сре ди них бы ло рав ное ко ли че -
ст во муж чин и жен щин.

Сре ди боль ных с подт ве рж ден ной АГ, по ре зуль та -
там СМАД, ПАГ бы ла вы яв ле на у 51 из 91 боль но го, 1
сте пень АГ – у 24, 2 сте пень АГ – у 11, 3 сте пень АГ –
у 5 из 91 боль но го (рис. 1). Та ким об ра зом, до ля па ци -
ен тов с ПАГ, по ре зуль та там СМАД, ока за лась нам но -
го боль шей, не же ли по ре зуль та там офис ных из ме ре -
ний АД. Ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий по воз -
рас ту и по лу у боль ных с АГ 133 сте пе ни, по дан ным
СМАД, вы яв ле но не бы ло. 

В груп пе ПАГ пре об ла да ли па ци ен ты с изо ли ро -

Рис. 1. Расп ре де ле ние па ци ен тов по сте пе ни тя жес ти АГ
при офис ном из ме ре нии АД и по ре зуль та там СМАД.

Рис. 2 Час то та ИСГ у по жи лых боль ных по ре зуль та там
СМАД. 

Примечание: по ИСГ: р= 0,026 для ПАГ и АГ 1 степ.; р=0,036
для ПАГ и АГ 2 степ; по СДАГ: р=0,02 для ПАГ и АГ 2 степ. 
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ван ной сис то ли чес кой АГ (ИСГ), что ста тис ти чес ки
зна чи мо от ли ча ет ся от струк ту ры АГ при ее бо лее вы -
со ких сте пе нях, где от ме ча ет ся рост чис ла боль ных с
сис то ло3ди ас то ли чес кой АГ и сни же ние до ли ИСГ
(рис. 2). 

Нес мот ря на пог ра нич ный уро вень по вы ше ния
АД, у боль ных ПАГ наб лю да лась зна чи тель ная «наг -
руз ка дав ле ни ем» по ИВ САД во все вре мен ные про -
ме жут ки. Од на ко зна че ния ИВ САД при ПАГ в це -
лом за сут ки бы ло ни же, не же ли в груп пах с бо лее
вы со кой АГ (табл. 1). В днев ные ча сы «наг руз ка
САД» бы ла схо жа с та ко вой при АГ 3 сте пе ни, а в
ноч ной пе ри од – с АГ 1 сте пе ни. По вы ше ние «наг -
руз ки» ДАД у па ци ен тов с ПАГ не бы ло вы яв ле но ни
в один из про ме жут ков вре ме ни, в от ли чие от боль -
ных с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ (табл. 1), что,
ве ро ят но, обус лов ле но боль шей до лей ИСГ в груп пе
ПАГ. 

При ана ли зе су точ но го рит ма АД раз лич ные его
на ру ше ния бы ли вы яв ле ны у боль ши н ства па ци ен -
тов с ПАГ: по САД – у 71 % боль ных, по ДАД – у
61% (табл. 2). Об ра ща ет на се бя вни ма ние пре об ла -
да ние «нон3дип пе ров» по САД, зна чи тель ное чис ло

«нон3дип пе ров» по ДАД и «найт3пи ке ров» по САД
и ДАД. На ру ше ния су точ но го рит ма АД при ПАГ
схо жи с та ко вы ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ
(р>0,1 при срав не нии этих групп как в це лом по
СНС САД и ДАД, так и при срав не нии от но си тель -
ных час тот от дель ных на ру ше ний рит ма в груп пах)
за иск лю че ни ем зна чи мо го по вы ше ния до ли
«овер3дип пе ров» по САД при АГ 3 сте пе ни (р=0,03).
Та ким об ра зом, боль ным с ПАГ, как и боль ным с
бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ, при су щи на ру ше ния
су точ но го рит ма. 

Ана лиз ва ри а бель нос ти АД по ка зал, что 73% боль -
ных ПАГ име ли по вы шен ную ва ри а бель ность АД,
что нез на чи тель но ни же это го по ка за те ля при АГ 2
сте пе ни (82 %) (р=0,4) и 3 сте пе ни (100%) (р=0,2). 

При изу че нии груп пы с по вы шен ной ва ри а бель -
ностью АД при ПАГ бы ло вы яв ле но, что у 46 % боль -
ных наб лю да лось по вы ше ние ва ри а бель нос ти как
по САД, так и по ДАД, у 49% – лишь по САД, а у 5%
– толь ко по ДАД. Из них 84% име ли ИСГ и лишь
16% – СДАГ. У боль ных с бо лее вы со ки ми сте пе ня -
ми АГ эта струк ту ра бы ла схо жа. Раз ли чия меж ду
груп па ми с раз лич ны ми сте пе ня ми АГ по уров ню

Таб ли ца 1
Ре зуль та ты СМАД у по жи лых боль ных АГ

Параметры СМАД Степень АГ

АГ 1 ст. р ПАГ p АГ 2$3 ст. `
(n=24) Паг$1 (n=51) Паг$2$3 . (n=16)

Средние, 
мм рт.ст САД 154 (9) <0,001 139 (8) <0,001 172 (11)

ДАД 82 (3) Нд 78 (8) <0,001 89 (7)

ИВ, % САД 87 (81$91) <0,001 60 (44$78) 0,002 92 (67$97)

ДАД 43 (11$62) 0,04 18 9(7$32) <0,001 45 (33$73)

Вар., 
мм рт.ст. САД 17,1 (14,3$21,2) Нд 15,8 (14,3$19,3) Нд 16,4 (15$18,7)

ДАД 12,2(9,6,1$14,5) Нд 11,8 (10,1$13,8) Нд 11,4 (10,3$13,7)

Средние, 
мм рт.ст. САД 159 (7) <0,001 143 (12) <0,001 179 (17)

ДАД 85 (12) Нд 80 (9) <0,001 93 (8)

ИВ, % САД 83 (74$89) 0,003 59 (32$81) Нд 87 (32$95)

ДАД 50 (11$67) 0,02 20,0 (4,0$33,3) 0,002 53 (24$72)

Вар., 
мм рт.ст. САД 18,0 (14,3$21,1) Нд 15,6 (13,6$20,7) Нд 17,8 (14,9$19,8)

ДАД 10,9 (9,1$12,9) Нд 10,9 (8,7$13,7) Нд 11,1 (10,3$13,9)

Средние, 
мм рт.ст. САД 143 (12) <0,001 131,5 (10,8) <0,001 160 (10)

ДАД 75 (10) Нд 72,4 (9,4) <0,001 84 (9)

ИВ, % САД 84 (71$100) Нд 75 (43$86) 0,001 100 (88$100)

ДАД 25 (0$40) Нд 20 (0$33) 0,01 33 (33 $62)

Вар., 
мм рт.ст. САД 11,7 (9,6$15,7) Нд 12,4 (9,4$15,8) Нд 11,8 (10,5$16,0)

ДАД 10,2 (7,6$12,7) Нд 8,6 (6,8$10,8) Нд 8,9 (7,7$10,6)

СНС, % САД 10,4 (3,4$13,6) Нд 7,8 (1,0$13,5) Нд 7,4 (1,7$15,1)

ДАД 11,5 (4,0$19,3) Нд 9,9 (5,1$16,9) Нд 7,6 (5,1$11,8)

При ме ча ния: ИВ – ин декс вре ме ни, Вар – ва ри а бель ность, СНС – сте пень ноч но го сни же ния, ПАГ – пог ра нич ная ар те ри аль ная
ги пер то ния. 
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ва ри а бель нос ти как САД, так и ДАД, во все вре мен -
ные пе ри о ды не яв ля ют ся ста тис ти чес ки зна чи мы -
ми (табл. 1).

Та ким об ра зом, ПАГ у по жи лых боль ных ха рак те -
ри зу ет ся бо лее вы со кой, не же ли при дру гих сте пе нях
АГ, расп ро ст ра нен ностью ГБХ, от но си тель ным пре -
об ла да ни ем в ее струк ту ре ИСГ. Нес мот ря на «пог ра -
нич ный» уро вень по вы ше ния АД, при ПАГ у по жи -
лых боль ных наб лю да ет ся зна чи тель ная «наг руз ка
дав ле ни ем» за счет САД во все вре мен ные пе ри о ды,
срав ни мая с бо лее вы со ки ми сте пе ня ми АГ. У по жи -

лых боль ных с ПАГ име ют ся вы ра жен ные раз но об -
раз ные на ру ше ния су точ но го рит ма как САД, так и
ДАД. Ха рак тер этих на ру ше ний, в ос нов ном, схож с
на ру ше ни я ми при бо лее вы со ких сте пе нях АГ. По жи -
лым боль ным с ПАГ при су ща вы со кая ва ри а бель -
ность АД, пре и му ще ст вен но за счет САД.

С уче том по лу чен ных дан ных, по жи лым боль ным
с пог ра нич ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей сле ду ет
про во дить ан ти ги пер тен зив ную те ра пию, нап рав лен -
ную на сни же ние АД и кор рек цию на ру шен но го су -
точ но го рит ма.
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Таб ли ца 2
Расп ре де ле ние па ци ен тов по сте пе ни ноч но го сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния при раз лич ных 

сте пе нях ар те ри аль ной ги пер то нии у по жи лых боль ных

Груп пы по СНС, % Сте пень АГ

ПАГ АГ 1степ. АГ 2 степ. АГ 3 степ. 
(n=51) (n=24) (n=11) (n=5)

Дип пе ры 29,4 41,7 36,3 0

САД Нон$дип пе ры 41,2 29,1 45,5 40

Найт$пи ке ры 21,6 16,7 18,2 20 

Овер$дип пе ры 7,8 12,5 0 40 * 

Дип пе ры 39,2 37,5 36,4 20

ДАД Нон$дип пе ры 33,3 33,4 54,5 40

Найт$пи ке ры 17,7 8,3 9,1 40

Овер$дип пе ры 9,8 20,8 0 0

При ме ча ние:* – р=0,03 при срав не нии групп ПАГ и АГ 3 сте пе ни.

Ли те ра ту ра

Abstract
The aim of the study was to compare 24Chour blood pressure (BP) profile in elderly patients with borderline arterial hyper-

tension (BAH) and in subjects with more advanced AH stages. NinetyCnine elderly pateints (mean age 72±4 years) were
examined. TwentyCfourChour BP monitoring (24Chour BPM) was performed with a device «MDPCNSC01» (Russia), by stan-
dard methodics. BAH in the elderly is charaterised by higher than in other AH stages, prevalence of whiteCcoat hypertension,
and its relative prevalence in the isolated systolic hypertension structure. In the elderly patients with BAH, «pressure load» was
relatively high, like in advanced AH stages, due to high systolic BP for all time intervals. Such patients were charaterised with
various 24Chour rhythm disturbancies of systolic and diastolic BP. In general, these disturbancies resembled such disorders in
advanced AH stages. Elderly hypertensive patients with BAH had high BP variability, mostly due to systolic BP variations.

Keywords: borderline arterial hypertension, elderly age, 243hour blood pressure monitoring.
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