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Симптомные эпизоды гипотонии у больных с артериальной гипертензией.  
Взаимосвязь с показателями самостоятельного контроля артериального давления

Ермасова С. А., Соколов И. М., Шварц Ю. Г.

Цель. Изучить взаимосвязь симптомных эпизодов гипотонии (СЭГ) и пара-
мет ров самостоятельного контроля артериального давления (СКАД) у паци-
ентов с артериальной гипертонией (АГ).
Материал и методы. Обследовано 77 пациентов от 40 до 76 лет c АГ. Для вы-
явления СЭГ использовался разработанный авторами опросник. Пациентами 
проводился самостоятельный контроль артериального давления (АД) утром 
и вечером, а также фиксировались СЭГ в дневнике АД. Период самоконтроля 
составил 4 нед. Пациенты без инфаркта и/или инсульта в анамнезе условно 
названы с “неосложненной” АГ, с их наличием — “осложненной” АГ.
Результаты. Среди всех испытуемых по данным опросника СЭГ отмечали 48 
(62,3%). При неосложненной АГ — 19 (51,4%), при осложненной — 29 (72,5%) 
(p=0,05). АД во время СЭГ в среднем оказался выше у пациентов при ослож-
ненной АГ 103/60 мм рт.ст., при неосложненной АГ — 95/60 мм рт.ст. (p=0,05). 
При сочетании неосложненной АГ и СЭГ среднее систолическое АД (САД) 
(125,9±10,5 vs 137,9±8,2 мм рт.ст.), вечернее САД (125,3±8,1 vs 133,3±10,4 мм 
рт.ст.), максимальное САД (149,8±11,8 vs 161,7±12,1 мм рт.ст.) утром, а также 
минимальное САД вечером (101,8±10,8 vs 113,7±9,7 мм рт.ст.) были ниже, чем 
у пациентов без СЭГ (p<0,05). 
При осложненной АГ отмечалась обратная закономерность: пациенты с СЭГ 
отличались более высокими показателями среднего САД (133,49±12,4 vs 
118,93±15,3 мм рт.ст.), максимального САД (162,8±11,6 vs 141,7±12,0 мм рт.ст.) 
и диастолического АД (ДАД) (91,5±5,6 vs 83,5±8,8 мм рт.ст.) утром (p<0,05), 
большей вариабельностью утреннего (11,8±2,1 vs 8,2±2,7 мм рт.ст.) и вечер-
него САД (11,9±4,2 vs 8,6±3,2 мм рт.ст.) в сравнении с пациентами без СЭГ 
(p<0,05). Значимых различий в антигипертензивной терапии не было выявлено. 
Заключение. Более половины пациентов с АГ отмечают у себя СЭГ. Во время 
СЭГ у пациентов, не переносивших инфаркты или мозговые инсульты, уро-
вень АД оказался ниже, чем у испытуемых с кардиоваскулярными событиями 
в анамнезе. Среди пациентов с СЭГ без кардиоваскулярных событий значе-
ния утреннего, вечернего, а также максимальных показателей САД утром ни-
же, чем у пациентов без СЭГ. У пациентов с осложненной АГ и СЭГ отмечалась 
противоположная тенденция: более высокие показатели САД, ДАД в утреннее 
время, вариабельности утреннего и вечернего САД, в сравнении с теми, кто 
не испытывает СЭГ. Указанные закономерности не могут быть объяснены при-
нимаемыми антигипертензивными препаратами.

Ключевые слова: артериальная гипертония, симптомные эпизоды гипото-
нии, самостоятельный контроль артериального давления, инфаркт миокарда, 
инсульт, вариабельность артериального давления.
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Symptomatic hypotensive episodes in patients with hypertension. Relationship with blood pressure 
self-monitoring parameters

Ermasova S. A., Sokolov I. M., Shvarts Yu. G.

Aim. To study the relationship between symptomatic hypotensive episodes (SHEs) 
and parameters of self-monitoring of blood pressure (SMPB) in patients with 
hypertension (HTN).
Material and methods. A total of 77 patients from 40 to 76 years old with HTN 
were examined. To identify SHEs, an original questionnaire was used. Patients 
underwent SMBP in the morning and evening, as well as recorded SHE in the 
diary. The self-monitoring period lasted 4 weeks. Patients without prior myocardial 
infarction and/or stroke are conventionally called “uncomplicated” HTN, while with 
cardiovascular events in history — “complicated” HTN.
Results. According to the questionnaire, 48 (62,3%) patients noted SHEs. 
Uncomplicated HTN was recorded in 19 (51,4%) participants, while complicated 
one — in 29 (72,5%) (p=0,05). Blood pressure during SHEs was on average higher 
in patients with complicated HTN than in uncomplicated HTN (103/60 vs 95/60 mm 
Hg (p=0,05)). With a combination of uncomplicated HTN and SEG, mean systolic 
blood pressure (SBP) (125,9±10,5 vs 137,9±8,2 mm Hg), evening SBP (125,3±8,1 

vs 133,3±10,4 mm Hg), maximum SBP (149,8±11,8 vs 161,7±12,1 mm Hg) in the 
morning, as well as minimum SBP in the evening (101,8±10,8 vs 113,7±9,7 mm Hg) 
were lower than in patients without SHEs (p<0,05).
In complicated HTN, an opposite relationship was observed: patients with SHEs 
had higher mean SBP (133,49±12,4 vs 118,93±15,3 mm Hg), maximum SBP 
(162,8±11,6 vs 141,7±12,0 mm Hg), and diastolic blood pressure (DBP) (91,5±5,6 
vs 83,5±8,8 mm Hg) in the morning (p<0,05), as well as higher variability of 
morning (11,8±2,1 vs 8,2±2,7 mm Hg) and evening SBP (11,9±4,2 vs 8,6±3,2 
mm Hg) compared with patients without SHEs (p<0,05). There were no significant 
differences in antihypertensive therapy.
Conclusion. More than half of patients with hypertension report SHEs. SHEs in 
patients without prior myocardial infarction and/or stroke were characterized by 
lower blood pressure level than in subjects with prior cardiovascular events. Among 
patients with SHEs without cardiovascular events, the values of morning, evening, 
and maximum SBP in the morning are lower than in patients without SHEs. In pa- 
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tients with complicated HTN and SHEs, the opposite trend was observed: higher 
SBP and DBP in the morning, as well as greater variability of morning and evening 
SBP, in comparison with those without SHEs. These patterns cannot be explained 
by the antihypertensive drugs taken.

Keywords: hypertension, symptomatic hypotensive episodes, self-monitoring  
of blood pressure, myocardial infarction, stroke, blood pressure variability.
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Неблагоприятные сердечно-сосудистые исходы мо-
гут быть ассоциированы не только с высокими циф-
рами артериального давления (АД), но и  с  низкими 
[1, 2], при этом особого внимания заслуживают эпи-
зоды снижения АД, сопровождающиеся нарушением 
самочувствия. Очевидно, что симптомные эпизоды 
гипотонии (СЭГ) являются проявлением значимого 
нарушения кровотока жизненно важных органов. 
Причины, патогенез и клиническое значение подоб-
ных эпизодов до конца не ясны [3, 4]. 

Моменты существенного снижения АД, вероят-
но, можно считать элементами вариабельности АД 
(ВАД). В  настоящее время наиболее изучена тран-
зиторная гипотония, зафиксированная при помощи 
суточного мониторирования АД (СМАД), что можно 
рассматривать как проявление краткосрочной ВАД 
[5, 6]. В то же время известно, что наибольшим про-
гностическим значением обладает среднесрочная 
и  долгосрочная ВАД [7]. Данные типы ВАД могут 
быт изучены на основании цифр АД, полученных 
в результате самостоятельного контроля АД (СКАД) 
пациентом. Ценность информации, полученной 
с  помощью СКАД, подтверждена в  проспективных 
исследованиях [8]. Известно, что данные самостоя-
тельных измерений больше ассоциированы с риском 
сердечно-сосудистых исходов, чем результаты кли-
нических измерений АД и СМАД, однако в исследо-
ваниях по этой проблеме не учитывались СЭГ. 

Цель: изучить взаимосвязь СЭГ и параметров СКАД 
у пациентов с артериальной гипертонией (АГ) в зави-
симости от наличия поражения органов мишеней. 

Материал и методы
В исследовании приняли участие 77 пациентов с АГ. 

Все испытуемые подписали информированное со-
гласие перед вступлением в  исследование. Их воз-
раст был от 40 до 76 лет. 

Основными критериями исключения являлись: на-
личие любой формы мерцательной аритмии, снижен-
ной фракции выброса (<40%), блокады сердца 2 и 3 
степени, острого инфаркта миокарда (ИМ) и/или ин-
сульта, вторичной АГ, деменции, инсульта, соответ-
ствующего 4-5 баллам по модифицированной шкале 
Рэнкина, гемодинамически значимые стенозы сон-
ных и  почечных артерий, другие тяжелые заболева-

ния, способные повлиять на АД. Протокол исследо-
вания одобрен локальным Этическим комитетом. 

В ходе беседы с пациентами, анализа медицинской 
документации собраны демографические данные, 
информация об имеющихся факторах сердечно-со-
судистого риска и  сердечно-сосудистых заболевани-
ях. Учитывалось наличие в анамнезе ИМ, ишемиче-
ского инсульта. Данные состояния анализировались 
как компоненты комбинированного сердечно-сосу-
дистого события. 

Для выявления пациентов, страдающих СЭГ, ис-
пользовался разработанный авторами опросник, 
включавший в себя вопросы о наличии СЭГ, их час-
тоте, уровне АД и клинических проявлениях. На на-
стоящее время четких критериев артериальной ги-
потензии не существует. А  такое явление, как СЭГ, 
и  их прогностическое значение ранее не изучались. 
Под СЭГ в  нашей работе подразумевались эпизоды 
падения АД не менее, чем на 15% ниже индивиду-
альных средних значений, зафиксированные паци-
ентом ранее при самостоятельном измерении в  до-
машних условиях и  сопровождающиеся значимым 
ухудшением самочувствия (головокружение, выра-
женная общая слабость, головная боль, неприятные 
ощущения в области сердца), которые возникали не 
реже 1 раза в 3 мес. и не были связаны с какими-ли-
бо очевидными причинами (травмы, обезвоживание, 
передозировка лекарств, смена антигипертензивно-
го лечения и  т.п.). Учитывалось измерение АД сидя 
и нарушения самочувствия более длительные чем не-
сколько минут, что в  значительной мере позволяло 
исключить ортостатическую гипотензию. При опи-
сании СЭГ на вопрос в дневнике о связи гипотензии 
с  приемом пищи более чем в  97% был дан отрица-
тельный ответ.

Также пациенты проводили самостоятельные из-
мерения АД, СКАД проводился согласно руковод-
ству по домашнему самоконтролю АД Европейского 
общества кардиологов [9]. Продолжительность само-
контроля составила 4 нед. Пациенты измеряли АД 
и  частоту сердечных сокращений (ЧСС) в  утреннее 
и вечернее время, записывали результаты в разрабо-
танный нами дневник пациента. Помимо ежеднев-
ных значений АД дневник позволял вносить инфор-
мацию о СЭГ и их характеристиках. 
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лей проводилось на основании метода кросстабуля-
ции и критерия χ2 Пирсона. Различия и взаимосвязи 
считались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты
Основные характеристики групп обследуемых пред-

ставлены в таблице 1.
В группе с “осложненной” АГ все пациенты имели 

3 стадию заболевания и очень высокий сердечно-со-
судистый риск. В  группе “неосложненной” АГ все 
ис пытуемые имели какое-либо поражение органов-
мишеней не тяжелой степени выраженности, у  58% 
из них также имелись ассоциированные клинические 
состояния (хроническая сердечная недостаточность 
I-II функционального класса, сахарный диабет), та-
ким образом, состав больных с  неосложненной ги-
пертензией был следующим: 42%  — c 2 стадией АГ, 
58% — 3 стадия, 64% испытуемых имели очень высо-
кий риск, 36% высокий риск. В целом уровень АД во 
всех исследуемых группах по данным СКАД соответ-
ствовал рекомендованным значениям, только у  па-
циентов в группе с неосложненной АГ без СЭГ — не-
значительно превышал целевой уровень.

Учитывались группы антигипертензивных препа-
ратов, результаты представлены в таблице 2.

Среди всех испытуемых по данным опросника 
СЭГ отмечали 48 (62,3%). В подгруппе неосложнен-

Фиксировалась антигипертензивная терапия, ис-
пользуемая пациентами. Учитывались классы препа-
ратов и дозы, которые в соответствии с руководствами 
подразделялись следующим образом. “Начальные”  — 
рекомендованные для начала терапии, “максимальные” 
и “средние” [10].

Выделены группы пациентов, не имеющих в анамне-
зе ИМ и/или инсультов, условно мы назвали эту часть 
испытуемых — с “неосложненной” АГ, и с “осложнен-
ной” АГ, перенесших ИМ или мозговые инсульты.

Первоначально для оценки параметров СКАД был 
отобрано 82 пациента, однако в анализ включено 77, 
поскольку 5 пациентов предоставили дневники, не-
пригодные для анализа. Таким образом, в  исследо-
вание включено 37 пациентов с  неосложненной АГ 
и 40 с осложненной АГ.

Для обработки материала использовались програм-
мы Excel (пакет программ Microsoft Office 2003-2016) 
и пакет программ Statisticа 10.0 (Statsoft Inc., США). 
Использовались стандартные методы описательной 
статистики  — вычисление средних и  стандартных 
отклонений для количественных переменных с нор-
мальным распределением. Для предварительной 
оценки взаимосвязей применялся корреляционный 
анализ с расчетом коэффициента Gamma. Для сопо-
ставления средних значений использовался диспер-
сионный анализ. Сопоставление частотных показате-

Таблица 1
Основные характеристики групп обследуемых

Характеристики Пациенты с неосложненной АГ, M±SD или n (%) Пациенты с осложненной АГ, M±SD или n (%)
Средний возраст (лет) 62,4±8,2 65,7±6,4
Мужчины 17 (45,9) 22 (55,0)
Женщины 20 (54,1) 18 (45,0)
Стенокардия напряжения 12 (32,4) 28 (70,0)*
ХСН 16 (43,2) 27 (67,5)*
СД 8 (21,6) 15 (37,5)*
Ожирение 29 (78,4) 31 (77,5)

Примечание: * — значимость различий между группами пациентов с осложненной и неосложненной АГ, p<0,05.
Сокращения: АГ — артериальная гипертония, СД — сахарный диабет, ХСН — хроническая сердечная недостаточность. 

Таблица 2
Группы принимаемых антигипертензивных препаратов 

у пациентов с осложненной и неосложненной АГ

Группа антигипертензивных препаратов Пациенты с неосложненной АГ, % Пациенты с осложненной АГ, %
СЭГ нет (n=18) СЭГ есть (n=19) СЭГ нет (n=11) СЭГ есть (n=29)

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 61,1 63,2 63,6 65,5
Антагонисты рецепторов ангиотензина II 27,8 36,8 36,4 34,5
Диуретики 33,3 26,3 45,5 31,0
Кальциевые антагонисты 44,4 42,1 54,5 68,9
Бета-блокаторы 38,9 31,6 63,6 62,1*
Другие антигипертензивные препараты 16,6 10,5 18,2 13,8

Примечание: * — статистически значимые различия между группами с осложненной и неосложненной АГ (p<0,05).
Сокращения: АГ — артериальная гипертония, СЭГ — симптомные эпизоды гипотонии.
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ной АГ меньшее число пациентов отмечали СЭГ  — 
19 (51,4%), при осложненной  — 29 (72,5%) (p<0,05). 

При сравнении дневников АД и ответов пациентов 
в отдельном специальном опроснике у 72,4% инфор-
мация о наличии или отсутствии эпизодов СЭГ и их 
характеристиках совпадала. При этом 17,2% испыту-
емых при опросе ответили, что не отмечают СЭГ, од-
нако при ведении дневника зафиксировали эпизоды 
плохого самочувствия, связанного со снижением АД. 
Небольшая часть обследуемых (10,3%), несмотря на 
то, что отмечали наличие СЭГ при опросе, не зафик-
сировали таковых в  дневнике измерения АД. В  двух 
этих ситуациях пациентов относили к группе с СЭГ. 

При подсчете среднего уровня АД во время эпи-
зодов СЭГ оказалось, что среди пациентов без сосу-
дистых катастроф в  анамнезе он составил 95/60  мм 
рт.ст., среди больных с осложненной гипертонией — 
103/60 мм рт.ст. (p=0,048). 

Обнаружена значимая (p<0,05) взаимосвязь на-
личия СЭГ и  некоторых учитываемых параметров 
СКАД. Результаты СКАД представлены в таблице 3.

В группе пациентов c неосложненной АГ и СЭГ от-
мечалось, что в  среднем значения утреннего, вечер-
него, а также максимальных значений систолическо-
го АД (САД) утром оказались ниже, чем у пациентов 

без СЭГ. При этом наличие СЭГ было также ассоци-
ировано с  более низкими минимальными значени-
ями САД вечером (p<0,05). Также среди пациентов 
с неосложненной АГ и  СЭГ минимальные значения 
ЧСС утром и вечером были ниже, чем при их отсут-
ствии (p<0,02).

Среди испытуемых с осложненной АГ отмечалась 
обратная закономерность: пациенты с  СЭГ отлича-
лись более высокими показателями среднего САД, 
максимального САД и  диастолического АД (ДАД) 
в  утреннее время (p<0,05). Кроме того, у  пациентов 
с СЭГ и осложненной АГ оказалась более высокая ва-
риабельность утреннего и  вечернего САД, в  сравне-
нии с теми, кто не испытывает неприятных ощущений 
при снижении АД (p<0,05). В  группе же пациентов 
с  неосложненной АГ различий в  ВАД не выявлено. 

Для объяснения возможных причин различий 
в уровнях ЧСС и АД учитывались группы принима-
емых кардиоваскулярных препаратов. Из значимых 
различий в  антигипертензивной терапии было вы-
явлено, что большее количество пациентов в группе 
осложненной АГ принимает бета-блокаторы. Частота 
использования начальных, максимальных и  сред-
них доз препаратов была практически аналогичной 
в группах с СЭГ и без таковых. 

Таблица 3
Показатели СКАД у пациентов с осложненной и неосложненной АГ

Показатель Пациенты с неосложненной АГ, n Пациенты с осложненной АГ, n
СЭГ нет
(n=18)

СЭГ есть
(n=19)

p СЭГ нет
(n=11)

СЭГ есть
(n=29)

p

Среднее САД утро, мм рт.ст. 137,9±8,2 125,9±10,5 0,002 118,93±15,3 133,49±12,4 0,01
Минимальное САД утро, мм рт.ст. 95,7±8,1 104,6±11,3 0,4 101,5±14,5 110,1±11,1 0,1
Максимальное САД утро, мм рт.ст. 161,7±12,1 149,8±11,8 0,03 141,7±12,0 162,8±11,6 0,003
Вариабельность САД утро 11,5±2,7 10,9±3,5 0,6 8,2±2,7 11,8±2,1 0,02
ДАД утро, мм рт.ст. 76,7±9,3 72,7±6,35 0,2 72,1±11,5 75,4±6,7 0,3
Минимальное ДАД утро, мм рт.ст. 64,2±11.2 59,5±7,4 0,1 56,5±7,8 61,5±8,7 0,2
Максимальное ДАД утро, мм рт.ст. 88,5±9,7 84,7±6,42 0,2 83,5±8,8 91,5±5,6 0,02
Вариабельность ДАД утро 5,2±0,9 6,2±1,4 0,06 5,3±0,6 6,3±2,0 0,1
ЧСС утро 71,9±11,7 68,1±7,53 0,3 68,7±10,2 65,5±7,4 0,4
Минимальная ЧСС утро 62,5±8,5 55,2±5,0 0,01 58,2±7,6 55,5±8,2 0,4
Максимальная ЧСС утро 87,2±15,0 85,1±11,3 0,7 82,7±12,0 79,7±10,8 0,5
САД вечер, мм рт.ст. 133,3±10,4 125,3±8,1 0,03 127,3±15,5 135,1±10,6 0,1
Минимальное САД вечер, мм рт.ст. 113,7±9,7 101,8±10,8 0,004 108,2±18,6 109,5±12,8 0,8
Максимальное САД вечер, мм рт.ст. 160,1±15,5 154,1±17,5 0,3 144,2±18,5 163,6±14,4 0,08
Вариабельность САД вечер 10,5±2,5 11,0±3,6 0,6 8,6±3,2 11,9±4,2 0,05
ДАД вечер, мм рт.ст. 75,8±11,2 71,3±5,2 0,3 74,2±11,9 75,1±6,8 0,8
Минимальное ДАД вечер, мм рт.ст. 64,8±10,1 58,5±4,0 0,1 62,2±14,5 59,2±11,6 0,6
Максимальное ДАД вечер, мм рт.ст. 87,1±10,6 85,3±8,6 0,7  85,2±8,8 90,1±6,1 0,1
Вариабельность ДАД вечер 4,9±0,8 6,4±2,0 0,1 5,0±1,3 6,1±2,3 0,2
ЧСС вечер 73,7±12,7 69,1±7,3 0,2 71,1±11,5 67,7±8,7 0,6
Минимальная ЧСС вечер 62,2±9,2 54,8±7,0 0,02 58,0±11,6 57,8±8,2 0,4
Максимальная ЧСС вечер 87,8±15,5 81,9±11,7 0,2 83,5±14,3 80,4±10,0 0,7

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, ДАД — диастолическая артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление, СЭГ — симптом-
ные эпизоды гипотонии, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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Обсуждение
Изучаемые выборки существенно не отличались 

по возрасту и  полу, что делает их достаточно со-
поставимыми. Закономерно, что среди пациентов, 
имеющих в анамнезе кардио- и цереброваскулярные 
события, стенокардия напряжения и  признаки хро-
нической сердечной недостаточности встречались 
чаще. Также среди них несколько чаще встречался 
сахарный диабет. Частота случаев СЭГ среди обсле-
дованных принципиально соответствовала таковой 
в более крупных выборках [11]. Полученные данные 
еще раз подтверждают то, что транзиторная гипото-
ния — весьма частое явление среди пациентов с АГ. 

Наше исследование подтвердило, что метод выяв-
ления СЭГ с  помощью опросника также информа-
тивен, как и  дневник АД с  непосредственной фик-
сацией пациентом подобных эпизодов. Так, среди 
большей части обследуемых данные опросника со-
впадали с  записями в  дневнике АД. Тот факт, что 
часть испытуемых отрицательно ответили на вопрос 
о  наличии у  них СЭГ, но в  последующем при веде-
нии дневника зафиксировали эпизоды плохого само-
чувствия при снижении АД, указывает на то, что не-
редко значение подобных эпизодов недооценивается 
как со стороны пациента, так и, вероятно, со сторо-
ны врача. Небольшая часть обследуемых, несмотря 
на то, что отмечали наличие СЭГ при опросе, не 
зафиксировали таковых в  дневнике измерения АД. 
Однако для большей части из них были характерны 
редкие СЭГ, и, возможно, они просто не возникли за 
период наблюдения. 

При подсчете среднего уровня АД во время эпи-
зодов СЭГ оно оказалось ниже среди пациентов без 
сосудистых катастроф в  анамнезе, чем среди боль-
ных с  осложненной гипертонией. Ранее проведен-
ные нами исследования также продемонстрировали, 
что для пациентов с  перенесенными сердечно-сосу-
дистыми событиями характерны более высокие зна-
чения АД при СЭГ [12]. 

Необходимо отметить, что пороговыми значения-
ми среднего АД для диагностики гипертонии по дан-
ным СКАД являются цифры 135/85 мм рт.ст. [10]. По 
результатам нашего исследования пациенты с  неос-
ложненной АГ, отмечающие СЭГ, достигали целевых 
уровней АД на фоне проводимой антигипертензив-
ной терапии, у  испытуемых без СЭГ среднее утрен-
нее САД оказалось несколько выше указанной выше 
нормы. Избыточное воздействие антигипертензив-
ных препаратов могло бы быть одной из возможных 
причин СЭГ у данной категории пациентов. Однако, 
согласно нашим данным, существенного различия 
антигипертензивной терапии в  изучаемых группах 
не выявлено. Среди пациентов, имеющих в анамне-
зе кардио- и цереброваскулярные события, большее 
число принимало бета-блокаторы (в основном бисо-
пролол), однако между испытуемыми, отмечающими 

СЭГ, и без таковых значимых различий не выявлено. 
В ранее проведенных работах по выявлению транзи-
торной гипотонии по данным СМАД было установ-
лено, что повышение скорости пульсовой волны яв-
ляется фактором, способствует развитию транзитор-
ной гипотензии [13]. Поскольку скорость пульсовой 
волны является индикатором сосудистой жесткости, 
можно предположить, что указанные результаты не 
противоречат нашим наблюдениям.

Более низкие значения ЧСС у пациентов с неос-
ложненной АГ и СЭГ в комбинации с полученными 
данными могут указывать на дисбаланс отделов ве-
гетативной нервной системы с  преобладанием ва-
гусных влияний как на наиболее вероятную причину 
возникновения СЭГ.

Среди пациентов с  осложненной  гипертонией 
СЭГ отмечались у тех, кто имел более высокие значе-
ния уровня среднего и максимального САД в утрен-
ние часы. В  исследовании Matsui Y, et al. [14] была 
показана достоверная взаимосвязь между макси-
мальными уровнями АД при СКАД и  поражением 
органов-мишеней. Кроме того, максимальные уров-
ни АД явились сильными и  независимыми преди-
кторами инсульта [15]. Наше наблюдение подтверж-
дает, что сочетание высоких максимальных значений 
САД с эпизодами падения АД ассоциировано с пере-
несенными инфарктами и инсультами. 

Наличие СЭГ у пациентов с осложненной гипер-
тензией также было ассоциировано с более высокой 
вариабельностью вечернего и утреннего САД. Как из-
вестно, повышение ВАД у данной категории пациен-
тов обусловлено структурными изменениями в сосу-
дах головного мозга и сердца. Ранее установлена взаи-
мосвязь ВАД и маркеров атеросклероза [16-18]. Таким 
образом, пациенты с осложненной гипертензией име-
ют более ограниченные возможности для сохранения 
постоянства кровотока в  жизненно-важных органах 
при колебаниях АД, в т.ч. и при его снижении.

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния позволяют предположить, что СЭГ у  пациентов 
без сосудистых катастроф в  анамнезе связаны пре-
имущественно с нарушением регуляции сосудистого 
тонуса, дисбалансом отделов вегетативной нервной 
системы. В  свою очередь, СЭГ у  пациентов, пере-
несших инсульт или ИМ, очевидно являются в  зна-
чительной степени следствием более тяжелого по-
ражения сердечно-сосудистой системы, жесткости 
сосудистой стенки и большей чувствительности кро-
вотока к колебаниям АД. 

Заключение
Более половины пациентов с АГ отмечают у себя 

симптомные эпизоды гипотензии, наличие которых 
было связано с  показателями СКАД, причем харак-
тер взаимосвязи зависел от наличия перенесенных 
сердечно-сосудистых катастроф. 
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Во время СЭГ у пациентов, не переносивших ин-
фаркты или мозговые инсульты, уровень АД оказал-
ся ниже, чем у испытуемых с сердечно-сосудистыми 
событиями в анамнезе в эти же моменты.

Среди пациентов с СЭГ без инфарктов или инсуль-
тов в анамнезе значения утреннего, вечернего, а также 
максимальных показателей САД утром оказались ни-
же, чем у пациентов без СЭГ на фоне сходной терапии.

У пациентов с осложненной АГ и СЭГ отмечалась 
противоположная тенденция: более высокие показа-

тели САД, ДАД в  утреннее время, вариабельности 
утреннего и вечернего САД, в сравнении с теми, кто 
не испытывает СЭГ. 

Указанные выше закономерности не могут быть 
в  должной мере объяснены принимаемыми антиги-
пертензивными препаратами и их дозами.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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