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Ме та бо ли чес кий синд ром (МС) предс тав лен
нес коль ки ми фак то ра ми рис ка ИБС: ар те ри аль ной
ги пер то ни ей (АГ), аб до ми наль ным ожи ре ни ем,
дис ли пи де ми ей и ин су ли но ре зис те нт ностью, ко то -
рая про яв ля ет ся ли бо на ру ше ни ем тес та то ле ра нт -
нос ти к глю ко зе (НТГ), ли бо фор ми ро ва ни ем ин су -
лин не за ви си мо го са хар но го ди а бе та (ИНСД) [6].
Со че та ние ком по нен тов МС усу губ ля ет их па то ген -
ность не толь ко в от но ше нии ИНСД, но и су ще ст -
вен но уве ли чи ва ет риск сер деч но3со су дис тых ос -
лож не ний [3, 5]. Ос нов ным ком по нен том МС при -
ня то счи тать ин су ли но ре зис те нт ность (ИР), од на ко
счи та ет ся, что ИР и АГ па то ге не ти чес ки вза и мос вя -
за ны, и клю че вым мо мен том этой свя зи яв ля ет ся
по вы ше ние ак тив нос ти сим па ти чес кой нерв ной
сис те мы (СНС) [1]. Из ве ст но, что с уси ле ни ем ак -
тив нос ти СНС свя за ны ги пе рт ро фия ми о кар да ле -
во го же лу доч ка, арит мии, ко то рые так же спо со б -
ству ют рис ку сер деч но3со су дис тых ос лож не ний.

По дан ным Фре мин ге мс ко го ис сле до ва ния, при
лю бом уров не АД риск сер деч но3со су дис тых ос лож -
не ний уве ли чи ва ет ся в 2 ра за при на ли чии са хар но -
го ди а бе та (Metabolic aspects of Hypertension) [13].

Целью ис сле до ва ния яви лось изу че ние кли ни -
ко3ге мо ди на ми чес ких осо бен нос тей АГ при фор ми -
ро ва нии МС.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 78 па ци ен тов

мужс ко го и женс ко го по ла в воз рас те от 36 до 64 лет.
Из них у 56 па ци ен тов (27 муж чин и 29 жен щин)
был ди аг нос ти ро ван МС (АГ, ИНСД, дис ли пи де -
мия, аб до ми наль ное ожи ре ние). Сред ний воз раст
больных –  51,86±0,81 год.

Кри те рием вклю че ния боль ных в груп пу ис сле -
до ва ния было обя за тель ное на ли чие АГ и ИНСД.
Ве ри фи ка ция ди аг но за АГ осу ще с твля лась на ос но -

ва нии кри те ри ев ВОЗ/МОГ (1999). АГ I сте пе ни ди -
аг нос ти ро ва ли при уров не САД в по кое 1403159 мм
рт. ст., ДАД 90399 мм рт. ст., АГ II сте пе ни – при
уров не САД в по кое 1603179 мм рт. ст., ДАД 1003109
мм рт. ст., АГ III сте пе ни3 при уров не САД ≥ 180 мм
рт. ст., ДАД ≥ 110 мм рт. ст. 

Ди аг ноз и тип са хар но го ди а бе та так же ус та нав -
ли ва ли сог лас но кри те ри ям ВОЗ. Обя за тель ным ус -
ло ви ем яв ля лось на ли чие удов лет во ри тель ной кли -
ни ко3ла бо ра тор ной ком пен са ции са хар но го ди а бе -
та в со от ве т ствии с кри те ри я ми European Niddm
Policy Group  [9]. Для вы яв ле ния дис ли пи де мии у
всех боль ных оп ре де ля ли уро вень об ще го хо лес те -
ри на (ОХС), триг ли це ри дов (ТГ), ХС ли поп ро те и -
дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП) и ХС ли поп ро -
те и дов низ кой плот нос ти (ХС ЛПНП), рас счи ты ва -
ли ко эф фи ци ент ате ро ген нос ти. Для вы яв ле ния аб -
до ми наль но го ожи ре ния всем боль ным вы пол ня -
лось ант ро по мет ри чес кое обс ле до ва ние, ко то рое
вклю ча ло рас чет от но ше ния объ е ма та лии (ОТ) к
ок руж нос ти бе дер (ОБ) и рас чет ин дек са мас сы те ла
(ИМТ). Аб до ми наль ное ожи ре ние выс тав ля лось
при ве ли чи не ОТ/ОБ≥0,95 у муж чин и ≥ 0,80 у жен -
щин при ИМТ бо лее 25 кг/м2. 

У всех обс ле до ван ных па ци ен тов ос нов ной груп -
пы име лось аб до ми наль ное ожи ре ние и на ру ше ния
ли пид но го об ме на.

Дли тель ность АГ у боль ных с МС сос та ви ла
11,45±1,1 лет, дли тель ность ИНСД – 6,73±0,73 го да. 

Та ким об ра зом, у всех вклю чен ных в ис сле до ва ние
па ци ен тов ИНСД раз вил ся на фо не име ю щей ся АГ.

Груп па срав не ния сос то я ла из 22 па ци ен тов с АГ
I3III сте пе ни (9 муж чин, 13 жен щин), сред ний воз -
раст – 49,27±1,78 лет, без ме та бо ли чес ких на ру ше -
ний (от су т ствие ИНСД и отя го щен ной нас ле д -
ствен нос ти по са хар но му ди а бе ту). ИМТ у па ци ен -
тов этой груп пы сос та вил 25,0±0,28 кг/м2 . Дли тель -
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Ре зю ме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 56 па ци ен тов (сред ний воз раст – 51,8±0,8 год) с ме та бо ли чес ким синд ро мом

(МС). Груп па контро ля предс тав ле на 22 па ци ен та ми (сред ний воз раст – 49,27±1,78 лет) без ме та бо ли чес ких на -
ру ше ний. Па ци ен там обе их групп про во ди лось су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД. Ис сле до ва ние по ка за ло, что у боль -
ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) с МС име лись на ру ше ния су точ но го про фи ля час то ты сер деч ных сок ра ще ний
(ЧСС) и двой но го про из ве де ния (ДП – АД х ЧСС/100) в те че ние всех вре мен ных ин тер ва лов (сут ки, день, ночь), что
усу губ ля ет ге мо ди на ми чес кую наг руз ку на серд це и спо со б ству ет на рас та нию ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же -
лу доч ка (ГМЛЖ). Сте пень по вы ше ния АД при во дит к утя же ле нию МС, пос коль ку при АГ III сте пе ни у боль ных АГ
с МС наб лю да ет ся дос то вер но бо лее зна чи мое по вы ше ние САД (сут ки, день, ночь) и ва ри а бель нос ти САД (день,
ночь). Сле до ва тель но, АГ вно сит боль шой вклад как в фор ми ро ва ние МС, так и в его прог рес си ро ва ние.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, особенности гемодинамики, ме та бо ли чес кий синд ром.
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ность АГ у этих па ци ен тов сос та ви ла 8,0±1,6 лет.
Для бо лее чет кой ха рак те рис ти ки АГ как ком по нен -
та МС, с од ной сто ро ны, и фак то ра рис ка ИБС, с
дру гой, всем па ци ен там ос нов ной и конт роль ной
груп пы про ве де ны наг ру зоч ные тес ты (тест чрес пи -
ще вод ной сти му ля ции, сцин тиг ра фия ми о кар да,
ве ло эр го мет ри чес кая про ба; у час ти боль ных про ве -
де но су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ) для иск лю -
че ния ИБС. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны толь ко
па ци ен ты с от су т стви ем кли ни ки сте но кар дии и с
от ри ца тель ны ми наг ру зоч ны ми про ба ми.

Спе ци аль ное ис сле до ва ние у этих па ци ен тов
вклю ча ло про ве де ние су точ но го мо ни то ри ро ва ния
АД (СМАД) и эхо кар ди ог ра фии (ЭхоКГ). СМАД
вы пол ня лось в ос нов ной груп пе на фо не ком пен са -
ции или суб ком пен са ции ИНСД на ап па ра те фир -
мы Meditech. Ре жим сна и бодр ство ва ния ус та нав -
ли ва ли на ос но ва нии днев ни ков па ци ен тов [2].
СМАД ос нов ной груп пы и груп пы срав не ния вы -
пол ня ли на фо не от ме ны ги по тен зив ной те ра пии.
ЭхоКГ про во ди ли на ап па ра те «Aloca SSD3650»
(Япо ния). Мас су ми о кар да ле во го же лу доч ка
(ММЛЖ) оце ни ва ли по фор му ле R.V. Devereux: 

ММЛЖ=0,8х[1,04x(МЖП+ЗСЛЖ+ КДР)33КДР3]+0,6(г/м). 
Ин декс ММЛЖ (ИММЛЖ) рас счи ты вал ся, как

про це нт ное от но ше ние ММЛЖ к пло ща ди по ве рх -
нос ти те ла (BSA), где 

BSA(м2)=0,0001х(71,84)х(V)0,425х(R)0,725. V(кг), R (см). 
Ги пе рт ро фию ми о кар да ЛЖ ди аг нос ти ро ва ли,

ес ли ИММЛЖ ≥ 116 г/м2 у муж чин и ≥ 104 г/м2 у
жен щин [8]. 

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про ве де на с по мощью
стас тис ти чес ких прог рамм SPSS for Windows (вер -
сия 10.0.5). Тес ти ро ва ние па ра мет ров расп ре де ле -
ния про во ди лось с по мощью кри те рия Кол мо го ро -
ва3Смир но ва. Для оп ре де ле ния ста тис ти чес кой
зна чи мос ти раз ли чий неп ре рыв ных ве ли чин, в за -
ви си мос ти от па ра мет ров расп ре де ле ния, ис поль зо -
ва лись не пар ный кри те рий Сть ю ден та или U3кри -
те рий Ман на3Уит ни. Дан ные предс тав ле ны в ви де
сред них ариф ме ти чес ких зна че ний и ошиб ки сред -
не го (М±SE), вне за ви си мос ти от ис поль зо вав ше го -
ся кри те рия. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ос нов ная груп па и груп па срав не ния бы ли со -

пос та ви мы по воз рас ту, по лу, дли тель нос ти АГ,
офис но му сис то ли чес ко му (САД) и ди ас то ли чес ко -
му (ДАД) ар те ри аль но му дав ле нию. Офис ное АД у
па ци ен тов ос нов ной груп пы сос та ви ло: САД –
155,24±1,91, ДАД –   96,2±0,98 мм рт. ст.; груп пы
срав не ния: САД – 155, 23±3,13, ДАД – 98,86±1,43
мм рт. ст. Для бо лее чет кой ге мо ди на ми чес кой ха -
рак те рис ти ки боль ных АГ с МС бы ла так же про ве -
де на ран до ми за ция и по сред не су точ ным по ка за те -

лям АД. В ос нов ной груп пе по ка за те ли САД сос та -
ви ли: сут ки – 141,73±1,93, день – 146,57±1,92, ночь
– 132,87±2,26; по ка за те ли ДАД: сут ки – 84,53±1,19,
день – 88,42±1,24, ночь – 78,16±1,67 мм рт. ст. В
груп пе срав не ния по ка за те ли САД сос та ви ли: сут ки
– 140,88±1,62, день – 145,80±1,74, ночь –
130,32±2,0; ДАД: сут ки – 86,09±1,69, день –
90,20±1,84, ночь – 77,41±1,86 мм рт. ст. Сле до ва -
тель но, предс тав лен ные груп пы бы ли со пос та ви мы
не толь ко по офис но му, но и по сред не су точ но му,
сред нед нев но му и сред не ноч но му САД и ДАД.

Ана лиз па ра мет ров СМАД по ка зал, что па ци ен -
ты АГ с МС не от ли ча лись от боль ных груп пы срав -
не ния и по ин дек су вре ме ни и ин дек су пло ща ди.
Ва ри а бель ность АД (крат ков ре мен ная из мен чи -
вость АД в те че ние су ток) оп ре де ля лась по стан да -
рт но му отк ло не нию (STD). По дан ным за ру беж ных
ав то ров, дан ный по ка за тель кор ре ли ру ет с по ра же -
ни ем ор га нов ми ше ней и рис ком сер деч но3со су дис -
тых ос лож не ний [11]. Мы от ме ти ли толь ко ста тис -
ти чес ки дос то вер ное по вы ше ние ноч ной ва ри а -
бель нос ти САД у боль ных АГ с МС (12,31±0,6 про -
тив 10,42±0,61 мм рт. ст., р=0,06).

СМАД да ет воз мож ность про а на ли зи ро вать час -
то ту сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) в раз лич ные
вре мен ные ин тер ва лы и вы чис лить двой ное про из -
ве де ние (ДП), ко то рое оп ре де ля ет ся по фор му ле
(АД х ЧСС)/100 [4]. ДП ха рак те ри зу ет сте пень ге мо -
ди на ми чес кой наг руз ки на сер деч но3со су дис тую
сис те му и тес нее свя за но, чем его сос тав ля ю щие по
от дель нос ти, с ней ро гу мо раль ным ста ту сом, вы ра -
жен ностью эн до те ли аль ной дис фу нк ции, пот реб -
ностью ми о кар да в кис ло ро де, тром бо об ра зо ва ни ем
и дру ги ми па то фи зи о ло ги чес ки ми про цес са ми [7,
10, 12, 14]. По лу чен ные ре зуль та ты предс тав ле ны в
табл. 1.

Предс тав лен ные на ми дан ные сви де тель ству ют о
дос то вер ном по вы ше нии сред не су точ ной, сред нед -
нев ной и сред не ноч ной ЧСС у боль ных АГ с МС, а
так же об уве ли че нии сред не су точ но го, сред нед нев -
но го и сред не ноч но го ДП.

В нас то я щее вре мя боль шое зна че ние при да ет ся
на ру ше ни ям су точ но го про фи ля АД, ко то рый оп ре -
де ля ет ся по су точ но му ин дек су (СИ). СИ – по ка за -
тель, ха рак те ри зу ю щий сни же ние АД в ноч ные ча -
сы (в нор ме он сос тав ля ет 10320%). Не дос та точ ное
сни же ние АД во вре мя сна (СИ < 10%) и ноч ную ги -
пер то нию (СИ < 0%) за ру беж ные ис сле до ва те ли
рас смат ри ва ют как не за ви си мый фак тор рис ка раз -
ви тия ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка и
сер деч но3со су дис тых ос лож не ний [15]. Из ме не ние
су точ но го про фи ля АД предс тав ле но на рис. 1. Из
ри сун ка  вид но, что у боль ных АГ с МС зна чи тель -
но ча ще наб лю да ют ся на ру ше ния су точ но го про фи -
ля АД (73,21%) по срав не нию с па ци ен та ми конт -
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роль ной груп пы (40,91%). Ги пе рт ро фия ми о кар да
от ме че на у 73,21% боль ных АГ с МС и 63,63% боль -
ных АГ груп пы срав не ния.

Для оцен ки ро ли АД в на ру ше ни ях ге мо ди на ми -
ки у боль ных АГ с МС мы про а на ли зи ро ва ли по ка -
за те ли СМАД в за ви си мос ти от сте пе ни АГ. Пре об -
ла да ю щее боль ши н ство па ци ен тов бы ли предс тав -
ле ны АГ II сте пе ни (44,6%) и АГ III сте пе ни
(48,21%). Груп па срав не ния по сте пе ни АГ так же
бы ла со пос та ви мой (II сте пень – 54,5% , III сте пень
– 40,91%). Ис сле до ва ние по ка за ло от су т ствие раз -
ли чий меж ду ос нов ны ми по ка за те ля ми СМАД
(САД и ДАД сут ки, день, ночь; ИВ САД и ДАД; ИП
САД и ДАД) у боль ных АГ II сте пе ни с МС и АГ II
сте пе ни груп пы срав не ния. Тем не ме нее, ана лиз
ука зан ных вы ше па ра мет ров у боль ных АГ III сте пе -
ни с МС по ка зал су ще ст вен ные от ли чия (табл. 2),
ко то рые зак лю ча ют ся в дос то вер ном по вы ше нии
САД (сред не су точ но го, сред нед нев но го и сред не -
ноч но го). Ана ло гич ные по ка за те ли ДАД бы ли оди -
на ко вы ми у па ци ен тов обе их групп. ИП САД был
так же дос то вер но вы ше у боль ных АГ с МС во все
вре мен ные ин тер ва лы, а ИВ САД был дос то вер но
вы ше у этих па ци ен тов толь ко в ноч ные ча сы. Днев -
ная и ноч ная ва ри а бель ность САД и днев ная ва ри а -
бель ность ДАД бы ли так же дос то вер но вы ше у этой
ка те го рии па ци ен тов. За ви си мость ММЛЖ и

ИММЛЖ от ве ли чи ны су точ но го про фи ля САД и
ДАД предс тав ле на в табл. 3. Из предс тав лен ных
дан ных сле ду ет, что у боль ных АГ с МС при на ру ше -
нии су точ но го про фи ля САД и ДАД наб лю да ет ся
дос то вер ное уве ли че ние ММЛЖ и ИММЛЖ.

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, рас смат ри вая АГ, как один из

зна чи мых ком по нен тов МС и фак тор рис ка ИБС,
мож но от ме тить, что вклад АГ оп ре де ля ет ся, преж де
все го, на рас та ни ем ЧСС во все вре мен ные ин тер ва -
лы (сут ки, день, ночь) при фор ми ро ва нии МС. За
счет на рас та ния ЧСС у боль ных АГ с МС про ис хо -
дит рост двой но го про из ве де ния, что усу губ ля ет ге -
мо ди на ми чес кую наг руз ку на сер деч но3со су дис тую
сис те му. По вы ше ние ЧСС, оче вид но обус лов лен ное
на ру ше ни ем ве ге та тив ной ре гу ля ции, спо со б ству ет
рос ту ва ри а бель нос ти САД, преж де все го – в ноч ные
ча сы. На ру ше ние су точ но го про фи ля АД у боль ных
АГ с МС яв ля ет ся сле ду ю щим ком по нен том, под -
чер ки ва ю щим вклад АГ в прог рес си ро ва ние за бо ле -
ва ния при МС, пос коль ку при на ру ше нии су точ но го
про фи ля как САД, так и ДАД, дос то вер но ча ще от -
ме че на ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка и
уве ли че ние ИММЛЖ. На ко нец, сте пень по вы ше -
ния АД так же при во дит к утя же ле нию МС, пос коль -
ку при на рас та нии АД до АГ III сте пе ни наб лю да ют -
ся дос то вер но бо лее вы со кие по ка за те ли сред не су -

Таб ли ца 1
Ха рак те рис ти ка ЧСС и двой но го про из ве де ния 

у боль ных с ме та бо ли чес ким синд ро мом

По ка за те ли Боль ные АГ Боль ные АГ с МС 
(n=22) (n=56)

ЧСС (сут ки) 72,61±2,03 80,19±1,24***

ЧСС (день) 76,94±2,31 85,52±1,25***

ЧСС (ночь) 64,68±2,04 69,92±1,48*

ДП (сут ки) 102,32±3,12 113,99±2,58**

ДП (день) 112,22±3,64 125,66±2,70**

ДП (ночь) 83,72±2,74 93,34±2,73**

При ме ча ние: *�p < 0,05; **�p< 0,01; ***�p < 0,001

Таб ли ца 2
Ха рак те рис ти ка САД и ДАД (по дан ным СМАД) 

у боль ных АГ III сте пе ни с ме та бо ли чес ким синд ро мом

По ка за тель, Боль ные АГ III Боль ные АГ III p1�2
мм рт. ст. сте пе ни сте пе ни с МС 

(n=12) (n=26)

САД (сут ки) 142,16±1,89 151,31±2,45 0,02

САД (день) 147,23±2,18 156,25±2,57 0,03

САД (ночь) 130,54±2,60 142,22±3,16 0,007

ДАД (сут ки) 91,34±1,32 88,81±1,89 Н/д

ДАД (день) 96,06±1,22 92,64±2,02 Н/д

ДАД (ноч.) 80,71±2,50 81,68±2,07 Н/д

Рис 1 Ха рак те рис ти ка су точ но го про фи ля АД у боль ных АГ с ме та бо ли чес ким синд ро мом

Боль ные АГ Боль ные АГ с МС

Не на ру шен ный су точ ный про филь

На ру шен ный су точ ный про филь
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точ но го, сред нед нев но го и сред не ноч но го САД при
от су т ствии дос то вер но го от ли чия по срав не нию с
конт роль ной груп пой по ДАД и по вы ше ние как
днев ной, так и ноч ной ва ри а бель нос ти САД.

Сле до ва тель но, АГ вно сит ве со мый не га тив ный
вклад как в фор ми ро ва ние МС, так и в его прог рес -
си ро ва ние, при чем, клю че вая роль в этих про цес сах
при над ле жит по вы ше нию ЧСС и САД.

Таб ли ца 3
ММЛЖ и ИММЛЖ у боль ных АГ с МС в за ви си мос ти от су точ но го про фи ля САД и ДАД

По ка за тель Не на ру шен ный су точ ный про филь На ру шен ный су точ ный про филь

АГ АГ с МС АГ АГ с МС

По САД ММЛЖ 248,82±18,88 231,93±10,25 199,97±15,08 246,54±6,16***

ИММЛЖ 135,75±9,82 115,99±4,85 108,58±7,73 125,20±2,43*

По ДАД ММЛЖ 253,78±18,69 237,98±6,48 199,45±15,34 245,20±8,00***

ИММЛЖ 137,57±10,26 123,54±3,42 109,23±7,45 121,45±3,14*

При ме ча ние: *�p < 0,05; ***�p< 0,001
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Ли те ра ту ра

Abstract

The trial included 56 patients (mean age 51.8±0.8) with metabolic syndome (MS): arterial hypertension – AH (mean
stage of AH 11.45±1.1 yrs), non=insuline=dependent diabetes mellitus (mean stage 6.7±0.7 yrs), abdominal adiposity, and
dyslipidemia. The control group consisted of 22 patients (mean age 49.27±1.78) without metabolic abnormalities. 24=hour
BP monitoring was performed in both groups. AH patients with MS demonstrated abnormalities in daily profile of heart rate
(HR) and double product (DP, BP x HR / 100) during all temporal intervals (whole day, day= and nighttime). This enhanced
hemodynamic load on the heart and facilitated progression of left ventricular myocardial hypertrophy (LVMH). Advanced
stage of high BP made MS more severe: Stage III AH patients with MS demonstrated significantly greater increase in systolic
BP (SBP) (whole day, day= and nighttime) and SBP variability (whole day, day= and nighttime). Therefore, AH is an impor-
tant factor in MS pathogenesis and progression.

Keywords: arterial hypertension, metabolic syndrome, 243hour blood pressure monitoring.
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