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Цель: интеграция в амбулаторную практику мониторинга кардиоваскулярной адаптации у пациентов с АГ с ис-
пользованием простых расчётных кардиальных индексов. Материалы и методы: у 79 пациентов с АГ (43 мужчины и 
36 женщины) в возрасте от 18 до 59 лет, помимо физикального обследования, антропометрии, биоимпедансометрии, 
были определены клинико-инструментальные показатели, необходимые для расчёта таких первичных кардиоваску-
лярных параметров как систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление, среднее гемодинами-
ческое давление (СрГД), ударный индекс (УИ), сердечный индекс (СИ), ударный объём крови (УОК), минутный объём 
крови (МОК). В качестве интегральных показателей состояния ССС рассматривались удельное периферическое со-
судистое сопротивление (УПСС), интегральный показатель уравновешенности сердечного и сосудистого компонентов 
(ИПУССК) и адаптационный потенциал (АП). Результаты: у 69,6% пациентов АГ была неконтролируемой. Наличие у 
больных с АГ высокого уровня висцерального жира (ВЖ≥9 усл. ед.) по сравнению с их нормальными значениями со-
провождалось более высокими значениями САД и ДАД; при этом статистически значимая корреляция уровня ВЖ со 
значениями САД, ДАД, СрГД и УПСС была прямой, а с УОК, СИ, ИПУССК, АП — обратной; у пациентов моложе 44 лет в 
отличие от лиц в возрастном диапазоне от 44 до 59 лет увеличение ВЖ не сопровождалось повышением СИ и УПСС. 
Ни у одного больного с АГ не было выявлено удовлетворительного уровня адаптации (АП ≤ 2,1 усл. ед.). У больных с 
неудовлетворительной адаптацией в отличие от лиц с напряжением механизмов адаптации были обнаружены более 
высокие (p<0,05) значения САД, СРГД, ЧСС, УОК, МОК, а также прямая корреляции АП с ИПУССК и обратные корре-
ляции АП с УПСС и УПСС с ИПУССК, которые отражали прессорную сосудистую активность и повышенную нагрузку 
на сердце со снижением его насосной функции. Заключение: интеграция в клиническую практику, в зависимости от 
подкласса АП, таких простых интегральных кардиоваскулярных показателей как УПСС, отражающий резистентность 
сосудистого русла и УПУССК, указывающий на уравновешенность сердечного и сосудистого компонентов позволяет 
оценить степень кардиоадаптации, насосную функцию сердца и степень сосудистого сопротивления для оценки 
эффективности лечения и профилактики осложнений АГ без необходимости прибегать к дополнительным дорого-
стоящим методам диагностики.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, кардиоваскулярные индексы, адаптационный потенциал, компо-
зитный состав тела, амбулаторная практика.
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Objective: integration into outpatient practice of monitoring cardiovascular adaptation in patients with hypertension 
using simple computational cardiac indices. Material and methods: in 79 patients with hypertension (43 men and 36 
women) aged 18 to 59 years, in addition to physical examination, anthropometry, and bioimpedance analysis, clinical and 
instrumental parameters were determined to calculate such primary cardiovascular parameters as systolic blood pressure 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP), mean hemodynamic blood pressure (MGP), stroke index (SI), cardiac index (CI), stroke 
blood volume (SBV), minute blood volume (MBV). As integral indicators of the state the cardiovascular system, considered 
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peripheral vascular resistivity (PVS), the integral index of the equilibrium of the cardiac and vascular components (IIECVC) and 
the adaptive potential (AP) were considered. Results: in 69.6% of patients, hypertension was uncontrolled. The presence of 
a high level of visceral fat (VF≥9 conventional units) in patients with AH compared to their normal values was accompanied 
by higher values of SBP and DBP; at the same time, the statistically significant correlation of the level of VF with the values of 
SBP, DBP, MGP and PVS was direct, and with SBV, SI, IIECVC, AP was inverse; in patients younger than 44 years, in contrast to 
those in the age range from 44 to 59 years, the increase in VF was not accompanied by an increase in SI and PVS. None of the 
patients with hypertension had a satisfactory level of adaptation (AP≤2,1 conventional units). In patients with unsatisfactory 
adaptation, in contrast to patients with strain of adaptation mechanisms, higher (p<0,05) values of SBP, MGP, HR, SBV, MBV, 
as well as direct correlations of AP with IIECVC and inverse correlations of AP with PVS and PVS with IIECVC, which reflected 
pressor vascular activity and increased load on the heart with a decrease in its pumping function, were found. Conclusion: 
Depending on the AP subclass, integration into clinical practice of such simple integral cardiovascular parameters as PVS, 
which reflects vascular resistance, and PVS, indicating the balance of the cardiac and vascular components, makes it possible 
to assess the degree of cardiac adaptation, the pumping function of the heart, and the degree of vascular resistance to as-
sess the effectiveness of treatment and prevention of AH complications without the need to resort to additional expensive 
diagnostic methods.

Keywords: arterial hypertension, cardiovascular indices, adaptive potential, compound body composition, visceral fat., 
outpatient practice.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-
ются одними из самых распространённых забо-
леваний планетарного масштаба, среди которых 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериаль-
ная гипертензия (АГ) занимают лидирующие по-
зиции [1, 2, 3, 4]. Ключевую роль в предотвраще-
нии развития хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), инфаркта миокарда, инсульта и 
других тяжёлых осложнений этих заболеваний 
играют ранняя диагностика и регулярный мо-
ниторинг состояния сердечно-сосудистой систе-
мы [5, 6]. Объективная оценка состояния сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), эффективности 
лечения и снижения риска осложнений имеет 
решающее значение на этапе оказания первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) [3, 5]. 
Существующие методы диагностического мони-
торинга не всегда осуществимы в учреждениях, 
оказывающих ПМСП, что затрудняет их широ-
кое применение в условиях высокой нагрузки 
на участковых врачей-терапевтов [7, 8]. Поэтому 
возникает необходимость внедрения в амбула-
торную терапевтическую практику простых, но 
информативных методов оценки состояния ССС, 
которые позволят осуществлять быструю и точ-
ную диагностику и сэкономят время для приня-
тия решения в пользу пациента.

Приемлемым и перспективным направлени-
ем может стать расчёт интегральных показате-
лей состояния ССС, отражающих адаптационные 
возможности организма, таких как адаптацион-
ный потенциал (АП), интегральный показатель 
уравновешенности сердечного и сосудистого 
компонентов (ИПУССК), удельное перифериче-

ское сосудистое сопротивление (УПСС). Их значи-
мость могла бы быть подтверждена путём сопо-
ставления с параметрами биоимпедансометрии 
и другими лабораторно-инструментальными 
данными, однако до настоящего времени такие 
комплексные исследования не проводились, что 
ограничивает обоснованность применения этих 
показателей в амбулаторной практике.

Цель исследования — обоснование внедре-
ния в амбулаторную практику простых расчёт-
ных индексов кардиоваскулярной адаптации 
для мониторинга и оптимизации ведения боль-
ных с артериальной гипертензией.

Материал и методы

В одноцентровое одномоментное ретроспек-
тивное исследование вошли 79 пациентов с АГ 
(43 мужчины и 36 женщин) в возрасте от 18 до 
59 лет (средний возраст — 35,6±16,1 лет), ко-
торые, исходя из классификации ВОЗ [9], были 
разделены на две возрастные подгруппы: I под-
группу составили пациенты в возрасте от 18 до 
44 лет (средний возраст — 23,5±7,3 лет), II под-
группу — пациенты от 45 до 59 лет (средний 
возраст — 53,4±4,4 лет).

Настоящее исследование, проведённое в пери-
од с 09.2024 г. по 06.2025 г., согласуется с НИОКР 
кафедры поликлинической терапии с курсом 
ОВП (семейная медицина) и было осуществле-
но на площадках ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России и медицинских организаций, являющих-
ся базами практической подготовки студентов и 
ординаторов. Исследование проведено согласно 
принципам Хельсинской Декларации и одобрено 
локальным этическим комитетом КубГМУ.



108 Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2025;6(4):106-116

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВ.В. Горбань, Е.В. Горбань, Е.М. Гринько, А.И. Качаров, В.В. Шнейвайс
ПЕРСПЕКТИВЫ АМБУЛАТОРНОГО СКРИНИНГА КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ АДАПТАЦИИ  
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Критерии включения: возраст от 18 до 59 
лет; нормальная и избыточная масса тела, ожи-
рение 1-й и 2-й степени; АГ 1-й и 2-й стадии, ХСН 
I стадии [10]. Критерии невключения: возраст 
младше 18 и старше 59 лет; пониженная масса 
тела (ИМТ <18,5 кг/м2); ожирение 3-й степени; 
АГ 3-й стадии. ХСН II стадии [10], II–IV функцио-
нального класса по NYHA, ХБП 3B-5 стадии. Кри-
терии исключения: хроническая обструктивная 
болезнь лёгких, бронхиальная астма, сахарный 
диабет 1 и 2 типа, инфекционные и онкологи-
ческие заболевания, токсические зависимости, 
отягощённый аллергический анамнез, беремен-
ность и лактация у женщин.

Для всех больных были проведены физикаль-
ное обследование, измерение артериального дав-
ления (АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
окружности талии (ОТ), роста и массы тела с по-
следующим определением индекса массы тела 
(ИМТ) по формуле ИМТ = масса(кг) / рост (м2), где 
м — масса тела человека (кг), Р — рост (м). Града-
ции ИМТ оценивались следующим образом: ИМТ 
менее 18,5 кг/ м2 — дефицит массы тела; 18,5–
24,9 кг/м2 — нормальная масса; 25–29,9 кг/ м2 — 
избыточная масса тела; 30–34,9  кг/ м2 — ожи-
рение 1 степени; 35–39,9 кг/ м2  — ожирение 
2 степени; более 40 кг/м2 — ожирение 3-й сте-
пени. Производился подсчёт площади абсо-
лютной поверхности тела (ППТ, м2) по формуле 
ППТ= 0,007184 × масса0,423(кг)× рост0,725(м2). Ве-
рификация диагноза у пациентов с АГ включала 
данные клинико-инструментальных и лаборатор-
ных исследований. Измерение АД проводилось 
тонометром OMRON i–Q142. Оценка уровня АД на 
каждой руке предусматривала не меньше двух из-
мерений с двухминутным интервалом. Третье из-
мерение производилось при разнице АД>10 мм 
рт. ст. Итоговым значением АД считалось среднее 
из двух последних измерений [11]. Исследование 
композитного состава тела человека биоимпедан-
сометром «Tanita BC-418» включало расчет обще-
го жира (ОЖ) в % и кг, висцерального жира (ВЖ 
(VF)) в норме ≥1 и <9 усл. ед. Биохимическое ис-
следование крови предусматривало определение 
общего белка, глюкозы периферической венозной 
крови, общего холестерина, С-реактивного белка 
(СРБ), креатинина с расчётом скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.

Были определены и рассчитаны кардиаль-
ные индексы:
1.	 Пульсовое давление (ПД, мм рт. ст.): ПД=САД–

ДАД;
2.	 Среднее гемодинамическое давление (СрГД, 

мм рт. ст.): СрГД=ДАД+(ПД/3);
3.	 Ударный объём крови (УОК ,  мл): 

УОК=101+0,5×ПД–0,6×ДАД–0,6×В, где В — 
возраст в годах; 

4.	 Ударный индекс (УИ, мл/м2): УИ=УОК/ППТ;

5.	 Сердечный индекс (СИ): СИ=УИ×ЧСС; 
6.	 Минутный объём крови (МОК, л/мин.): 

МОК=УОК×ЧСС;
7.	 Индекс тонуса сосудов (ИТС): ИТС=ПД/ДАД; 
8.	 Индекс работы сердца (ИРС): ИРС=УОК/ЧСС;
9.	 Индекс сердечно-сосудистой регуляции 

(ИССР): ИССР=(ДАД/ЧСС)×100;
10.	Удельное периферическое сосудистое сопро-

тивление (УПСС, усл. ед.): УПСС=СрГД/СИ;
11.	Интегральный показатель уравновешенно-

сти сердечного и сосудистого компонентов 
(ИПУССК, усл. ед.); ИПУССК=ИРС×ИТС. 
Расчёт адаптационных возможностей орга-

низма производился, исходя из значений инте-
грального показателя — адаптационного по-
тенциала (АП) [12] — по формуле АП=0,011× 
ЧСС+0,014×САД+0,008×ДАД+0,014×В+0,009×МТ-
0,009×Р−0,27, где САД — систолическое артери-
альное давление (мм рт. ст.); ДАД — диастоли-
ческое артериальное давление (мм рт. ст.); В — 
возраст в годах; МТ — масса тела (кг); Р — длина 
тела (см). Градации уровня АП: ˂2,1 усл. ед.  — 
удовлетворительная адаптация; 2,11–3,20 
усл. ед.  — напряжение механизмов адаптации; 
3,21–4,3 усл. ед. — неудовлетворительная адапта-
ция; >4,31 усл. ед. — срыв механизмов адаптации.

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи программного обеспечения 
MS Excel 2019 (Microsoft Inc., США), Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Распределение данных было 
проверено с помощью тестов Колмогорова-Смир-
нова и Шапиро-Уилка. Данные представлены в 
виде M±σ, где М — выборочное среднее значение, 
σ — стандартное отклонение. Для сравнения по-
казателей в группах применяли непараметриче-
ский критерий U Манна-Уитни двух независимых 
выборок и Краскела-Уоллиса трёх независимых 
выборок. Корреляционные связи изучались с по-
мощью критерия Спирмена, при значении ≥0,7 
корреляционная связь считалась сильной. Ана-
лиз корреляционных зависимостей интеграль-
ных кардиоваскулярных показателей, соотнесен-
ных к подклассам АП, проводили с расчетом ко-
эффициентов корреляции Пирсона (r). Статисти-
чески значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты

При обследовании 79 больных с коморбид-
ной АГ (общая группа) оказалось, что 30 человек 
(38,0%) имели нормальный ИМТ, 33 (41,8%) — 
избыточную массу тела и 16 человек (20,3%) — 
ожирение 1-й и 2-й степени. Средний возраст 
пациентов 1-й возрастной подгруппы (18 до 44 
лет), в которой преобладали мужчины (68,1%), 
составил 23,5±7,3 года, а 2-й подгруппы (от 45 
до 59 лет), в которой большинство составляли 
женщины (65,6%), — 53,4±4,4 года. При этом па-
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циенты (мужчины и женщины) 2-й возрастной 
подгруппы по сравнению с 1-й отличались стати-
стически значимым преобладанием средних зна-
чений ОТ и частоты ИМТ≥25,0 кг (81,3% против 
46,8%, p=0,002). Среди пациентов 2-й подгруп-
пы по сравнению с 1-й выявлялись повышенные 
значения ОТ как у женщин (66,7% против 13,3%, 
p<0,001), так и у мужчин (45,5% против 21,9%, 
p<0,001). У женщин и в 1-й, и во 2-й подгруппах 
была обнаружена прямая слабая корреляцион-
ная связь между ИМТ и САД (r=0,13; p<0,05), ИМТ 
и ДАД (r=0,07; p<0,05), в то время как у мужчин 
сила прямой средней корреляционной связи 
ИМТ и САД (r=0,43; p<0,05), а также ИМТ и ДАД 
(r=0,64; p<0,05) была выше (табл. 1).

По данным нашего исследования, среди 79 
больных у 26,6% АГ была впервые выявленной, у 
46,8% пациентов длительность АГ составляла от 
2 до 5 лет, у 17,7% — 5–15 лет, а у 8,95% — свы-
ше 15 лет. У 69,6% пациентов АГ была неконтро-

лируемой (среднее САД составило 147,64±12,24 
мм рт. ст., ДАД — 90,27±6,04 мм рт. ст.). Среди 
этих пациентов повышение и САД и ДАД отмече-
но у 63,6% (среднее САД — 153±12,07 мм рт. ст., 
ДАД — 93±5,17 мм рт. ст.), изолированная систо-
лическая артериальная гипертензия (ИСАГ) — 
у 21,8% (САД — 141,25±2,26 мм рт. ст., ДАД — 
82,50±2,61 мм рт. ст.), изолированная диастоли-
ческая артериальная гипертензия (ИДАГ) — у 
14,6% больных (САД — 133,75±2,31 мм рт. ст., 
ДАД — 91,25±1,58 мм рт. ст.).

Наличие избыточной массы тела и ожирения 
1-й и 2-й степени у 62,1% обследованных паци-
ентов с АГ послужило основанием для изучения 
связи висцерального ожирения и кардиоваску-
лярных изменений. Оказалось, что у пациен-
тов с высоким уровнем ВЖ (≥9 усл. ед.) усред-
ненные значения САД (150,0±19,06 мм рт.  ст.) 
и ДАД (91,7±8,47 мм рт. ст.) были выше, чем у 
лиц с нормальными значениями ВЖ (САД  — 

Таблица / Table 1 
Общая характеристика пациентов 

General characteristics of patients

Показатель, единица 
измерения

Общая группа  
(18-59 лет),

n=79

1-я возрастная 
подгруппа

(18-44 года),  
n=47

2-я возрастная 
подгруппа 

(45–59 лет), 
n=32

Сравнение 
между 1-й и 2-й 

подгруппами 
(p-value*)

Возраст, лет# 35,68±16,09
(18; 60)

23,53±7,27
(18; 42)

53,4±4,38
(45; 59) <0,001 

Количество мужчин, n 43 32 11 - 
Количество женщин, n 36 15 21 - 
Женщины
ОТ, см#

79,95±15,91
(5,95; 106)

74,93 ± 5,95
(68; 89)

88,28 ± 11,09
(76; 106)  <0,001

Мужчины 
ОТ, см#

87,19 ± 15,29
(10; 122)

86,96 ± 10,09
(73; 122)

93,54 ± 6,48
(82; 104) 0,02

ИМТ, кг/м2# 26,23 ± 4,13
(18,2; 37,1)

25 ± 3,32
(18,2; 37,1)

28,04 ± 4,57
(19,5; 37,1) 0,001

ИМТ18,5–24,9 кг/м2# 22,53 ± 1,53
(18,2; 24,94)

22,73 ± 1,54
(18,2; 24,94)

21,73 ± 1,33
(18; 42) 0,06

ИМТ>25 кг/м2# 28,62 ± 3,46
(25,1; 37,1)

27,59 ± 2,88
(25,2; 37,1)

29,5 ± 3,71
(25,1; 37,1) 0,04

САД, мм рт. ст.# 141,67 ± 13,78
(120; 190)

137,8 ± 10,26
(120; 170)

147,34±16,31
(125; 190) 0,01

САД >140 мм рт. ст.# 150 ± 11,66
(140; 190)

146,52 ± 6,81
(140; 170)

153,33±14,27
(140; 190) 0,15

ДАД, мм рт. ст.# 87,11 ± 7,12
(70; 110)

85,14 ± 6,52
(70; 100)

90±7,07
(80; 110) 0,006

ДАД > 90 мм рт. ст.# 92,44 ± 4,8
(90; 110)

91,43 ± 3,59
(90; 100)

93,41 ± 5,65
(90; 110) 0,33

ЧСС, уд./мин.# 75,53 ± 6,74
(60; 100)

76,29 ± 7,38
(62; 100)

74,4 ± 5,59
(60; 90) 0,31

ЧСС >70, уд./мин.# 77,17 ± 5,84
(70; 100)

77,71 ± 6,39
(70; 100)

75,48 ± 4,56
(70; 90) 0,06

Примечание: * — U-критерий Манна-Уитни, # M±σ — диапазон значений, n — количество пациентов.

Note: * — Mann-Whitney U-test, # M±σ — range of values, n — is the number of patients.
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Рисунок 1. Диаграммы рассеяния между значениями ВЖ и кардиальными индексами в общей группе пациентов
Figure 1. Scatterplots between VF values and cardiac indices in the general group of patients

Примечание: p <0,05, по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена.

Note: p <0,05, according to Spearman’s rank correlation coefficient.
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136,4±9,38 мм рт. ст. и ДАД — 83,9±5,62 мм рт. 
ст., p˂0,05). В общей группе пациентов при со-
поставлении уровня ВЖ с такими показателя-
ми как САД, ДАД, СрГД, УПСС по коэффициенту 
ранговой корреляции Спирмена была выявле-
на прямая статистически значимая корреляция 
(р<0,001). Обратная корреляция была обнару-
жена при сравнении ВЖ с СИ, УОК, УИ, МОК, ИРС, 
ИПУССК и АП (p<0,05). При этом между уровнем 
ВЖ и значениями ударного индекса, сердечного 
индекса и ударного объёма крови отрицатель-
ная статистически значимая корреляционная 
связь была сильной (p<0,05, r>0,7). (рис. 1).

Что касается анализа возрастных особенно-
стей, то у больных 1-й возрастной группы и об-
щей группы были выявлены однотипные кор-
реляционные связи между ВЖ и большинством 
сердечных индексов. Однако в обшей группе 
пациентов с АГ наблюдались обратные стати-
стически значимые корреляционные связи ВЖ 
с СИ и ВЖ с УПСС, а в 1-й возрастной группе они 
оказались прямыми. То есть у более молодых па-
циентов увеличение ВЖ не сопровождалось по-
вышением систолического индекса и перифери-
ческого сосудистого сопротивления. У больных 
2-й возрастной группы и общей группы однона-
правленные статистически значимые корреля-
ции были обнаружены между ВЖ и САД, между 
ВЖ и СРГД, а также ВЖ и УПСС (табл. 2).

Многочисленные кардиальные индексы, де-
монстрирующие различные изменения в зави-
симости от пола и возраста, уровней АД и ВЖ 
диктуют необходимость использования ру-
тинных интегральных параметров для оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы. До-
вольно простым универсальным показателем, 
аккумулирующим деятельность сердечно-сосу-
дистой системы и отражающим меру кардио-ме-
таболической стрессоустойчивости в клиниче-
ской амбулаторной практике (первичной МСП), 
может служить АП. В общей группе пациентов 
были обнаружены статистически значимые кор-

Таблица / Table 2 
Корреляционный анализ ВЖ с кардиальными индексами в разных возрастных группах 

Correlation analysis of VF with cardiac indices in different age groups

Возрастные группы ВЖ 
САД 

ВЖ 
ДАД

ВЖ 
СРГД ВЖ СИ ВЖ 

УОК ВЖ УИ ВЖ 
УПСС

ВЖ 
МОК

ВЖ 
ИРС

ВЖ 
ИПУССК

Общая группа, (18–59), 
n=79

r=0,32
p<0,05

r=0,40
p<0,05

r=0,38
p<0,05

r=-0,76 
p<0,05

r=-0,70
p<0,05

r=-0,82
p<0,05

r=0,81
p<0,05

r=-0,65
p<0,05

r=-0,68
p<0,05

r=-0,40
p<0,05

1-я возрастная группа  
(18–44), n=47

r=0,32
p<0,05

r=0,49
p<0,05

r=0,45
p<0,05

r=0,55
p<0,05

r=-0,72
p<0,05

r=0,52
p<0,05

r=-0,31
p<0,05

r=-0,53
p<0,05

r=-0,59
p<0,05

r=-0,418
p<0,05

2-я возрастная группа 
(45–59), n=32

r=0,42
p<0,05 p>0,05 r=0,39

p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 r=0,43
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Примечание: p <0,05, по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена.

Note: p <0,05, according to Spearman’s rank correlation coefficient.

Таблица / Table 3 
Корреляционные связи АП с 

кардиометаболическими показателями в 
общей группе больных с АГ 

Correlations between AP and cardiometabolic 
parameters in the general group of patients 

with arterial hypertension

Общая группа (n=79)
Показатели Сила связи p

АП - Возраст - 0,62 p < 0,05
АП - Рост - 0,75 p < 0,05
АП - ОТ - 0,33 p < 0,05
АП - ВЖ - 0,44 p < 0,05
АП - СКФ 0,54 p < 0,05
АП - ЧСС 0,33 p < 0,05
АП - СИ 0,61 p < 0,05
АП - УОК 0,66 p < 0,05
АП - УИ 0,55 p < 0,05
АП - МОК 0,71 p < 0,05
АП - ИРС 0,51 p < 0,05
АП - ИПУССК 0,46 p < 0,05
АП - УПСС - 0,56 p < 0,05

Примечание: p<0,05, по коэффициенту ранговой корреля-
ции Спирмена.

Note: p<0.05, according to Spearman’s rank correlation coefficient.

реляционные связи между АП и кардиометабо-
лическими показателями, отражающими общую 
тенденцию изменений в диапазоне от напряже-
ния процессов адаптации ССС до срыва адапта-
ции. Были определены обратные корреляции 
между уровнем АП и значениями возраста, ро-
ста, ОТ, ВЖ, а также прямая корреляция между 
АП и СКФ. Различные значения диапазона рас-
сеяния имели место при обнаруженной прямой 
связи между АП, с одной стороны, и такими рас-
четными кардиальными индексами как ЧСС, СИ, 
УОК, УИ, МОК, ИРС и ИПУССК, с другой стороны. 
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Корреляционная связь АП–УПСС имела обрат-
ный характер (табл. 3).

Необходимо отметить, что разнонаправ-
ленные корреляционные связи значений АП и 
кардиометаболических показателей не имеют 
однозначной оценки ввиду того, что повыше-
ние АП более 3,21 усл. ед. означает неудовлет-
ворительную адаптацию или даже срыв адап-
тации. Исходя из уровней АП, предусматрива-
ющих 4 степени адаптации, было произведено 
разделение обследованных на подклассы. При 
этом среди 79 обследованных пациентов с АГ 
не было выявлено ни одного случая удовлетво-
рительного уровня адаптации (АП ≤ 2,1 усл. ед.). 
Поэтому для дальнейшего анализа все больные 
были распределены на три подкласса (2-й, 3-й и 
4-й) в зависимости от величины показателя АП, 
соответствующего различным степеням адапта-
ции. В результате изучения клинических и кар-

диометаболических параметров между подклас-
сами оказалось, что минимальный возрастной 
показатель был характерен для больных АГ со 
срывом адаптации, а максимальный — для па-
циентов с более благоприятным уровнем — на-
пряжением механизмов адаптации. Ввиду малой 
численности больных в 4-м подклассе статисти-
чески значимых различий по всем параметрам 
между 2-м и 4-м подклассами выявлено не было. 
У больных 3-го подкласса по сравнению со 2-м 
подклассом обнаружены статистически значи-
мые более высокие (p <0,05) значения таких 
гемодинамических параметров, как САД, СРГД, 
ЧСС, УОК, МОК. При этом максимальное значе-
ние каждого из показателей было выявлено в 
4-м подклассе (табл. 4). 

При изучении зависимостей между АД и ин-
тегральными кардиальными показателями в 
общей группе пациентов было выявлено отсут-

Таблица / Table 4 
Особенности уровня адаптационного потенциала в зависимости от клинических 

и кардиометаболических показателей 
Features of the level of adaptive potential depending on clinical and cardiometabolic parameters

Показатель

2-й подкласс, n=21, 
АП (2,11–3,20 усл. ед.) 
(Напряжение механиз-

мов адаптации)

3-й подкласс, n=52, 
АП (3,21-4,30 усл. ед.) 
(Неудовлетворитель-

ная адаптация)

4-й подкласс, n=6, 
АП (>4,30 усл. ед.)
(Срыв адаптации) 

Сравнение между 
2-м и 3-м подклас-

сами (p-value*)

АП, у.е.# 2,9 ± 0,11
(2,63; 3,11)

3,83 ± 0,35
(3,23; 4,27)

4,5 ± 0,26
(4,32; 5,02) p<0,001

Возраст, лет# 43,3 ± 10,7
(18; 58)

34,0 ± 17,41
(18; 60)

23,5 ± 6,32
(19; 33) p=0,03

Количество мужчин, n 11 28 4 -
Количество женщин, n 10 24 2 -

ИМТ, кг/м2# 26,1 ± 3,32
(19,5; 31,21)

26,13 ± 4,57
(18,2; 37,1)

27,18 ± 3,92
(23,5; 31,7) p=0,4

ВЖ, усл. ед. 7,62 ± 2,71
(2; 11)

6,12 ± 4,96
(1; 17)

5,67 ± 3,39
(2; 10)

p=0,2

САД, мм рт. ст. 137,24 ± 7,69
(125; 145)

142,31 ± 15,32
(120; 190)

151,67 ± 11,25
(135; 170) p=0,03

ДАД, мм рт. ст. 86,29 ± 4,33
(80; 90)

86,73 ± 7,91
(70; 110)

93,33 ± 5,16
(90; 100) p=0,06

СРГД, мм рт. ст. 103,27 ± 4,85 
(95; 108,33)

105,26 ± 9,58
(90; 130)

112,78 ± 6,38
(105; 123,33) p=0,04

ЧСС, уд/мин# 72,76 ± 4,88 
(60; 82)

75,98 ± 6,90
(62; 100)

81,33 ± 7,31
(72; 87) p=0,009

УОК, мл# 48,71 ± 7,34
(34,6; 66,7)

56,35 ± 12,73
(19; 75,20)

60,07 ± 7,07
(49,70; 66,90) p=0,02

МОК, л# 3536,7 ± 637,40 
(2352,8; 4669)

4269,88 ± 1003,07
(1520; 6610)

4887,53 ± 745,84
(3931,20; 5707,20) p=0,002

СРБ, мг/л# 2,99 ± 3,53 
(0,25; 8,40)

1,16 ± 1,05
(0,15; 4,74)

2,00 ± 3,58
(0,23; 8,40) p=0,6

СКФ, мл/мин# 79,3 ± 15,64
(65; 110)

89,86 ± 16,62
(60; 115)

88,75 ± 16,46
(74; 103) p=0,2

Примечание: * — Критерий Краскела–Уоллиса, #M±σ — диапазон значений, n — количество пациентов.

Note: * — Kruskel-Wallis criterion. #M±σ — range of values, n — the number of patients.
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ствие статистически значимой корреляционной 
связи значений САД и ДАД с величиной АП. В 
то же время прямая корреляция определялась 
между САД и УПСС (p=0,006, r=0,316), а также 
между УПСС и ДАД (p <0,001, r=0,383). Значения 
ИПУССК имели обратную корреляцию только с 
величиной ДАД (p <0,001, r = -0,498).

Учитывая неоднозначность сопоставитель-
ной оценки арифметической степени АП с трак-
товкой клинического состояния ССС без учета 
градаций АП, особое значение имеет изучение 
возможных корреляционных зависимостей меж-
ду такими интегральными кардиоваскулярны-
ми показателями как АП, УПСС и ИПУССК в каж-
дом из подклассов по уровню АП. Внутри под-
класса пациентов с напряжением механизмов 
адаптации статистически значимых корреля-
ционных связей не определялось. При неудов-
летворительной адаптации (внутри 3-го под-
класса), равно как и в общей группе пациентов 
с АГ, были выявлены прямая корреляция АП с 
ИПУССК, но обратная корреляция АП с УПСС. 
При сравнении УПСС и ИПУССК была обнаруже-
на обратная корреляция (табл. 5).

Дальнейшеe проведение детальных сопо-
ставлений расчетных интегральных параме-
тров выявило (p<0,05, по коэффициенту ранго-
вой корреляции Спирмена) прямую корреляцию 
АП с ИПУССК, сопровождаемую повышением СИ 
(r=0,61), УОК (r=0,66) и УИ (r=0,55), в сочетании 
с обратной корреляцией с УПСС (r= -0,56); обрат-
ную корреляцию АП с УПСС, сопровождаемую 
снижением СИ (-0,97), УОК (-0,85) и УИ (-0,94) 
в сочетании с прямой корреляцией с ИПУССК 
(r=0,46); обратную корреляцию УПСС и ИПУССК 
(r= -0,56), сопровождаемую повышением СИ 
(r=0,61), УОК (r=0,83) и УИ (r=0,74). Таким об-

разом, превышение значения АП выше уровня 
напряжения механизмов адаптации (с 3-го под-
класса) сопровождается патологически изме-
нёнными кардиоваскулярными параметрами 
УПСС и ИПУССК.

Обсуждение

Выявление нами неконтролируемой АГ у 
69,6% пациентов и избыточной массы тела или 
ожирения у 62,1% свидетельствует о неблаго-
приятной тенденции к осложнениям и пораже-
нию органов мишеней большинства больных АГ 
[3, 13, 14]. 

Более высокие значения САД и ДАД у боль-
ных АГ с высоким (≥9 усл. ед.) по сравнению с 
нормальным уровнем ВЖ подтверждают суж-
дение о том, что ВЖ в большей мере чем ИМТ 
отражает траекторию кардиометаболического 
нездоровья [15]. 

Необходимо отметить, что обнаружение не-
соответствия между значениями ИМТ и фак-
тическим содержанием висцерального жира у 
трети обследованных нами пациентов с АГ, под-
тверждаемого результатами авторитетных ис-
следований [16, 17], предполагает использова-
ние биоимпедансометрии в рамках диспансер-
ного наблюдения больных с АГ, так как у лиц с 
повышением ИМТ и уровня ВЖ увеличиваются 
прогностические риски по сердечно-сосудистым 
событиям [18, 19].

Установленная нами прямая сильная корре-
ляционная связь между ВЖ и возрастом (r=0,74; 
p<0,05) соответствует результатам ряда иссле-
дований [14, 16]. Возрастные гендерные особен-
ности заключались в том, что у мужчин средне-
го возраста преобладали значения ВЖ>9 усл. ед., 

Таблица / Table 5 
Корреляционные зависимости интегральных кардиоваскулярных показателей 

в зависимости от подкласса АП 
Correlation dependencies of integral cardiovascular parameters depending on the AP subclass

Показатели 2-й подкласс (n=21)
АП=2,9±0,02 усл. ед.

3-й подкласс (n=52)
АП=3,83±0,05 усл. ед.

4-й подкласс (n=6)
АП=4,55±0,11 усл. ед.

Общая группа (n=79) 
АП=3,64±0,06 усл. ед.

ИПУССК
АП

p=0,465
r = -0,173

ИПУССК=0,4±0,02

p<0,001
r = 0,520

ИПУССК=0,49±0,03

p=0,568
r= 0,297

ИПУССК=0,47±0,05

p<0,001
r = 0,404

ИПУССК=0,47±0,02

УПСС
АП

p=0,657
r= -0,112

УПСС=0,05 ±0,00

p <0,001
r = - 0,517

УПСС= 0,05±0,00

p=0,568
r=0,297

УПСС=0,04±0,01

p = 0,022
r= -0,269
УПСС=0,05±0,00
УПСС=47,2 ± 2,1

УПСС
УПССК

p = 0,233
r =  - 0,296

p=0,018
r = - 0,336

p = 0,752
r = 0,167

p = 0,010
r= -0,300

Примечание: p <0,05, по коэффициенту корреляции Пирсона.

Note: p <0,05, according to the Pearson correlation coefficient.
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а у женщин среднего возраста — умеренно по-
вышенные показатели ВЖ, что подчёркивает 
особую роль пола и гормональных факторов в 
формировании висцерального ожирения, отра-
жающегося на степени адаптационного потен-
циала [19, 20, 21, 22].

Ранее проведённые исследования убедитель-
но свидетельствуют об отрицательном влиянии 
абдоминального ожирения на функциональное 
состояние ССС [15, 17, 18, 19]. Выявленная нами 
прямая корреляции ВЖ с УПСС отражает прессор-
ную сосудистую активность, а обратная корре-
ляция при сравнении ВЖ с ИПУССК, ИРС и МОК 
указывает на повышенную нагрузку на сердце со 
снижением его насосной функции. Наличие пря-
мой корреляционной связи между интегральным 
индексом УПСС, характеризующим состояние со-
судистого тонуса, и ВЖ отражает влияние вис-
церального жира на резистентность сосудистого 
русла с развитием повышенной жесткости сосу-
дов, которая подтверждается другими информа-
тивными методами исследования [14, 16, 19]. 

В клинической практике высокий риск сер-
дечно-сосудистых осложнений регистрирует-
ся у пациентов разных возрастных групп неза-
висимо от стадии АГ [4, 11, 14]. Исходя из этого 
изучение адаптационных резервов ССС имеет 
клиническое значение на этапе оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. По нашим 
данным, даже при 1-й стадии АГ отмечено повы-
шение напряжённости адаптационных резервов 
ССС, выражающееся в высоких уровнях АП даже 
у молодых людей, что требует особого внима-
ния к профилактике возможных осложнений. По 
нашим данным, показатели деятельности ССС 
отразили неудовлетворительную адаптацию у 
75,3% обследуемых.

Выявленное нами у пациентов с напряжени-
ем механизмов сердечно-сосудистой адаптации 
повышение таких гемодинамических параме-
тров, как ЧСС, САД, ДАД, УПCС относительно лиц 
с удовлетворительным уровнем адаптации под-
тверждает данные ранее проведенных иссле-
дований инициируют поиск показателей, инте-
грально отражающих степень адаптации, состо-
яние сердца и сосудов. Проведение детальных 
сопоставлений выявило (p<0,05,) прямую кор-
реляцию АП с ИПУССК, но обратные корреляции 
АП с УПСС (r= -0,56) и УПСС с ИПУССК (r= -0,56), 
Таким образом, превышение значения АП выше 
уровня напряжения механизмов адаптации (с 
3-го подкласса) сопровождается патологически 
измененными кардиоваскулярными параметра-
ми УПСС и ИПУССК. Эти данные отражают на-
рушение баланса между активностью сердца и 
реакциями сосудистого русла — ухудшение на-
сосной функции сердца с повышением перифе-
рического сосудистого сопротивления. 

Заключение

Проведённое исследование показало нали-
чие неконтролируемой АГ у 69,6% пациентов и 
избыточной массы тела или ожирения 1-й-2-й 
степеней — у 62,1%. У больных АГ с повышен-
ным ИМТ и высоким уровнем ВЖ (≥9 усл. ед.) 
по сравнению с их нормальными значениями 
САД и ДАД были значительно выше. При этом 
между уровнем ВЖ и повышением прессорной 
сосудистой активности со снижением насосной 
функции сердца определялась статистически 
значимая корреляция по показателям УПСС 
и ИПУССК. В группе пациентов до 44-летнего 
возраста в отличие от больных старше 44 лет 
увеличение ВЖ не сопровождалось повыше-
нием СИ и УПСС. Среди всех пациентов с АГ не 
было ни одного с удовлетворительным уров-
нем адаптации. Парадоксально, что минималь-
ный возраст (23,5±6,32 лет) наблюдался у боль-
ных АГ со срывом адаптации, а максимальный 
(43,3±10,7 лет) определялся у пациентов с бо-
лее благоприятным уровнем — напряжением 
механизмов адаптации. В группе больных АГ с 
неудовлетворительной адаптацией в отличие 
от пациентов с напряжением механизмов адап-
тации были определены не только более высо-
кие (p<0,05) значения гемодинамических пара-
метров, отражающих повышенную нагрузку на 
сердце (САД, СРГД, УОК, МОК), но и коррелятив-
ные связи, отражающие снижение сердечного 
компонента и повышение периферического со-
судистого сопротивления (прямая корреляции 
АП с ИПУССК и обратные корреляции АП с УПСС 
и УПСС с ИПУССК). Учитывая необходимость 
дискретной оценки значений АП, повышение 
которого более, чем на 3,2 ед. отражает неудов-
летворительную адаптацию, предлагается ин-
теграция в рутинную амбулаторную практику 
таких доступных и простых в исполнении кли-
нических интегральных кардиоваскулярных 
показателей как АП, УПСС и ИПУССК, отража-
ющих степень кардиоваскулярной адаптации, 
резистентность сосудистого русла и уравно-
вешенность сердечного и сосудистого компо
нентов. 

Таким образом, полученные нами данные 
позволяют утверждать, что применение таких 
полифункциональных информативных расчёт-
ных интегральных показателей, как АП, УПСС, 
ИПУССК, является важным дополнением к стан-
дартному мониторингу пациентов с АГ при пер-
вичном обращении, позволяя своевременно 
выявлять скрытые риски и назначать индиви-
дуализированные лечебно-профилактические 
мероприятия без необходимости прибегать к 
дополнительным дорогостоящим методам диа-
гностики.
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