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Цель исследования – определение роли ортостатической пробы в оценке риска развития артериальной гипертензии (АГ) у мо-
лодых лиц.
Материалы и методы. Объектом проспективного исследования послужили 842 студента в возрасте от 20 до 29 лет с уровнем 
артериального давления (АД) <140/90 мм рт. ст. Исходно всем обследованным выполняли активную 10-минутную ортостатическую 
пробу. По уровню АД через 5 лет наблюдения были выделены 2 группы: 1-ю группу составили пациенты с АГ (АД >140/90 мм рт. ст.), 
2-ю – обследованные, у которых уровень АД был в пределах нормы (<140/90 мм рт. ст).
Результаты. При проведении ортостатической пробы физиологический тип реакции на ортостаз был выявлен у 542 (64,4 %) 
обследованных, первичный гиперсимпатикотонический тип реакции – у 79 (9,4 %), вторичный гиперсимпатикотонический – 
у 93 (11,1 %), гипосимпатикотонический – у 94 (11,2 %), симпатоастенический – у 34 (4,0 %) человек. За период наблюдения 
из исследования по различным причинам выбыли 78 человек. АГ была диагностирована у 144 (18,8 %) обследованных (1-я группа), 
у остальных 620 (81,2 %) человек наблюдали нормальный уровень АД (2-я группа). Исходный гиперсимпатикотонический тип 
ортостатической реакции имел место у 102 (70,8 %) обследованных в 1-й группе и у 47 (7,6 %) – во 2-й (p <0,001). По резуль-
татам однофакторного логистического регрессионного анализа значимыми факторами риска развития АГ были такие исходные 
показатели, как мужской пол (отношение шансов (ОШ) 10,8; 95 % доверительный интервал (ДИ) 7,6–15,3), индекс массы тела 
>25 кг/м2 (ОШ 7,2; 95 % ДИ 5,7–9,1), курение (ОШ 5,6; 95 % ДИ 4,5–7,0), высокое нормальное АД (ОШ 10,7; 95 % ДИ 6,9–14,5), 
а также гиперсимпатикотонический тип ортостатической реакции (ОШ 13,6; 95 % ДИ 10,0–18,7) (р <0,05). При многофак-
торном логистическом регрессионном анализе статистически значимыми факторами риска развития АГ оказались индекс 
массы тела >25 кг/м2, высокое нормальное АД, а также гиперсимпатикотонический тип ортостатической реакции.
Заключение. Гиперсимпатикотонический тип ортостатической реакции наряду с повышенным индексом массы тела и высоким 
нормальным АД является фактором риска развития АГ в течение 5 лет у лиц молодого возраста. Целесообразно применение 
ортостатической пробы в оценке риска развития АГ у молодых лиц.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ортостатическая проба, гиперсимпатикотоническая реакция, вторичный гипер-
симпатикотонический ортостаз, гипосимпатикотонический ортостаз, симпатоастенический ортостаз, высокое нормальное 
артериальное давление, индекс массы тела, прогнозирование, вегетативная нервная система
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The aim of this study was to assess the role of orthostatic test in prognosis of arterial hypertension (AH) in young adults.
Materials and methods. 842 young adults 20–29 years old with the level of blood pressure (BP) <140/90 mm Hg were enrolled in a pro-
spective study. Active orthostatic test was performed. Observation period was 5 years. After that 2 groups were assigned according to BP level: 
group 1 – with AH (BP level >140/90 mm Hg), group 2 – with normal BP level (<140/90 mm Hg).
Results. Physiological type of orthostatic reaction was found in 542 persons (64.4 %), primary hypersympathicotonic type – in 79 (9.4 %), 
secondary hypersympathicotonic – in 93 (11.1 %), hyposympathicotonic – in 94 (11.2 %), sympathicoasthenic – in 34 (4.0 %). 78 per-
sons were withdrawn from the study for different reasons during observation period. AH was diagnosed in 144 (18.8 %) persons (group 1), 
normal BP – in 620 (81.2 %) participants (group 2). In group 1 hypersympathicotonic response to orthostatic test was observed in 102 
(70.8 %) persons, in group 2 – in 47 (7.6 %) participants (р <0,001). By the results of univariate logistic regression analysis male sex 
(OR 10.8; 95 % CI 7.6–15.3), body mass index >25 kg/m2 (OR 7.2; 95 % CI 5.7–9.1), smoking (OR 5.6; 95 % CI 4.5–7.0), high normal 
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BP (OR 10.7; 95 % CI 6.9–14.5) and hypersympathicotonic orthostatic response (OR 13.6; 95 % CI 10.0–18.7) were significant risk fac-
tors of AH. By the results of multivariate analysis body mass index >25 kg/m2, high normal BP and hypersympathicotonic orthostatic re-
sponse were independent risk factors.
Conclusion. Hypersympathicotonic orthostatic response with increased body mass index and high normal BP are the risk factors of AH de-
velopment during next 5 years in young adults. It is reasonable to use orthostatic test in assessing the risk of AH development in young people.

Key words: arterial hypertension, orthostatic test, hypersympathicotonic reaction, secondary hypersympathicotonic orthostasis, hyposym-
pathicotonic orthostasis, sympathoasthenic orthostasis, high normal blood pressure, body mass index, prognosis, vegetative nervous system
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одним 

из самых распространенных заболеваний сердечно-со-
судистой системы и наблюдается более чем у четверти 
взрослого населения [1]. В последние десятилетия 
значительно увеличилась частота АГ среди лиц моло-
дого возраста, однако данная группа населения не-
редко ускользает от внимания медицинских работни-
ков, что приводит к длительному отсутствию лечения, 
поражению органов-мишеней и увеличению риска 
развития таких сердечно-сосудистых заболеваний, 
как ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
нарушения ритма сердца, мозговой инсульт и сердеч-
ная недостаточность. Выделение группы высокого 
риска развития АГ среди молодых лиц позволяет вы-
являть повышение артериального давления (АД) на 
ранних стадиях заболевания и своевременно назначать 
необходимую гипотензивную терапию. В связи с этим 
выявление факторов риска развития АГ у лиц молодо-
го возраста является важной задачей.

Ортостатическая проба (ОП) является простым 
в выполнении и легкодоступным методом оценки со-
стояния сердечно-сосудистой системы и ее вегетатив-
ной регуляции, которая выполнима в амбулаторных 
условиях в течение небольшого промежутка времени. 
При этом оценка результатов ОП не требует наличия 
дополнительного оборудования и может быть выпол-
нена врачом любой специальности [2]. Считается, 
что эта проба может быть использована для прогнози-
рования возможного развития различных сердечно-
сосудистых осложнений у больных АГ [3].

Цель данного исследования – определение роли 
ОП в оценке риска развития АГ у молодых лиц.

Материалы и методы
После подписания информированного согласия 

в исследование было включено 842 студента 5-го 
курса медицинского университета: 417 мужчин 
и 425 женщин. Критерии включения: возраст от 20 
до 29 лет и согласие на участие в исследовании. Кри-
терии исключения: наличие АГ при первичном об-
следовании (АД >140/90 мм рт. ст.) [4], наличие за-
болеваний сердечно-сосудистой системы, наличие 
патологии, которая потенциально может вызывать 

повышение АД, невозможность наблюдения в тече-
ние 5 лет.

Исходный уровень АД у всех включенных в иссле-
дование оценивали не менее чем на 3 последовательных 
визитах с интервалом не менее 1 сут. На каждом из них 
АД измеряли дважды с интервалами в 2 мин (в положе-
нии обследуемого сидя, после не менее чем 5 мин от-
дыха и не менее чем через 30 мин после курения); если 
цифры АД различались более чем на 5 мм рт. ст., делали 
дополнительное 3-е измерение. За величину АД при-
нимали средние цифры всех измерений.

Помимо этого, всем обследуемым выполняли ак-
тивную 10-минутную ОП [5]. При этом испытуемый 
вначале находился в горизонтальном положении в те-
чение 10–15 мин, что сопровождалось ежеминутным 
измерением АД и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) до получения 2 повторяющихся значений, ко-
торые принимали за исходные. Затем обследуемый 
принимал вертикальное положение, а АД и ЧСС реги-
стрировали на 5-й и 10-й минутах ортостаза. Реакцию 
на ОП считали физиологической (тип 1) при увеличе-
нии диастолического АД (ДАД) не более чем на 10 мм 
рт. ст., ЧСС – до 20 уд/мин и снижении систолическо-
го АД (САД) не более чем на 15 мм рт. ст. на 5-й мин 
ортостаза. При первичной гиперсимпатикотонии (тип 2) 
САД и ДАД повышались более чем на 10 мм рт. ст., 
а ЧСС было более 20 уд/мин. О вторичной гиперсим-
патикотонии (тип 3) свидетельствовало снижение САД 
более чем на 15 мм рт. ст. на фоне избыточного повы-
шения ДАД и ЧСС. При гипосимпатикотоническом 
типе реакции (тип 4) на ортостаз ЧСС практически 
не менялась по сравнению с положением клиностаза, 
что сопровождалось значительным снижением как 
САД, так и ДАД. Симпатикоастенический тип реакции 
(тип 5) диагностировали в случае перехода физиоло-
гической или гиперсимпатикотонической реакции 
на 5-й минуте в гипосимпатикотоническую – на 10-й.

В последующем обследованных наблюдали в тече-
ние 5 лет. В конце этого срока им также измеряли АД 
на 3 последовательных визитах с интервалом не менее 
1 сут. По уровню АД были выделены 2 группы: 1-ю груп-
пу составили лица с АГ (АД ≥140/90 мм рт. ст.), 2-ю груп-
пу – лица, у которых уровень АД был в пределах нор-
мы (<140/90 мм рт. ст).
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Протокол исследования был одобрен комиссией 
по вопросам биоэтики при ГОО ВПО «ДонНМУ 
им. М. Горького».

Обработку результатов выполняли на персональ-
ном компьютере с использованием программы Statis-
tica 6.0. Для проверки распределения на нормальность 
применяли критерии Колмогорова – Смирнова и Ша-
пиро – Уилка. При нормальном распределении коли-
чественные признаки были представлены в виде сред-
него ± стандартное отклонение (М ± σ), при отличном 
от нормального – обозначены как медиана, 1-й и 3-й 
квартили (Mе [Q

1
; Q

3
]). Сравнение относительных 

величин проводили с помощью критерия χ2. Отноше-
ние шансов (ОШ) развития АГ определяли с 95 % 
доверительным интервалом (ДИ). Для расчета 95 % 
ДИ использовали угловое преобразование Фишера. 
Во всех случаях проверки гипотез различия считали 
статистически значимыми при величине p <0,05.

результаты
При проведении ОП физиологический тип реак-

ции на ортостаз был выявлен у 542 (64,4 %) обследо-
ванных, первичный гиперсимпатикотонический – у 79 
(9,4 %), вторичный гиперсимпатикотонический – у 93 
(11,1 %), гипосимпатикотонический – у 94 (11,2 %), 
симпатоастенический – у 34 (4, 0 %) человек.

Средний период наблюдения составил 60,3 ± 2,1 мес. 
За период наблюдения из исследования по различным 
причинам выбыли 78 человек: 72 сменили место жи-
тельства, у 6 были выявлены заболевания, способные 
вызывать симптоматическую АГ. Таким образом, в ста-
тистический анализ были включены данные 764 

участников. АГ была диагностирована у 144 (18,8 %) 
из них, которые составили 1-ю группу; у остальных 620 
(81,2 %) наблюдали нормальный уровень АД, они 
вошли во 2-ю группу. Исходные характеристики этих 
групп представлены в табл. 1.

Среди обследованных, у которых была выявлена 
АГ, преобладали лица мужского пола, наблюдались 
более высокий индекс массы тела (ИМТ), а частота 
ИМТ >25 кг/м2, курение и более высокими исходные 
цифры АД.

При анализе распределения пациентов обеих групп 
по исходным типам ортостатической реакции в 1-й 
группе статистически значимо чаще наблюдали гипер-
симпатикотонический тип реакции (табл. 2): у 102 
(70,8 %) обследованных 1-й группы и лишь у 47 (7,6 %) 
2-й группы (p <0,001).

Был также проведен логистический регрессион-
ный анализ с включением и других параметров, по ко-
торым были обнаружены различия между группами 
при первичном обследовании: пол, ИМТ, курение, 
уровень САД, ДАД и ЧСС (табл. 3, 4).

По результатам однофакторного логистического 
регрессионного анализа значимыми (р <0,05) факто-
рами риска развития АГ были такие исходные показа-
тели, как мужской пол, ИМТ ≥25 кг/м2, курение, высо-
кое нормальное АД, а также гиперсимпатикотонический 
тип ортостатической реакции.

При многофакторном логистическом регрессион-
ном анализе статистически значимыми факторами 
риска развития АГ оказались ИМТ ≥25 кг/м2, высокое 
нормальное АД, а также гиперсимпатикотонический 
тип ортостатической реакции.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов при первичном обследовании

table 1. Clinical and demographic characteristics of patients at primary examination

Параметр 
Parameter

1-я группа 
Group 1 

(n = 144) 

2-я группа 
Group 2 

(n = 620) 

Значение р 
р value

Возраст Mе [Q1; Q3], лет 
Age Me [Q1; Q3], years  

22,0
[21,0; 24,0] 

22,0
[21,0; 23,0] 0,155

Мужской пол, n (%) 
Males, n (%) 

109 (75,7) 242 (39,0) <0,001

Индекс массы тела Mе [Q1; Q3], кг/м2 
Body mass index Me [Q1; Q3], kg/m2 

24,6
[22,9; 27,0] 

21,4
[19,7; 23,5] <0,001

Индекс массы тела >25 кг/м2, n (%) 
Body mass index >25 kg/m2, n (%) 

67 (46,5) 68 (11,0) <0,001

Курение, n (%) 
Smoking, n (%) 

50 (34,7) 93 (15,0) <0,001

Систолическое артериальное давление Mе [Q1; Q3], мм рт. ст. 
Systolic blood pressure Me [Q1; Q3], mm Hg 

125,8
[120,0; 130,0] 

113,3
[106,7; 120,0] <0,001

Диастолическое артериальное давление Mе [Q1; Q3], мм рт. ст. 
Diastolic blood pressure Me [Q1; Q3], mm Hg, 

80,0
[79,2; 85,0] 

71,3
[68,3; 79,3] <0,001

Частота сердечных сокращений, уд/мин, Mе [Q1; Q3] 
Heart rate, beats per minute, Me [Q1; Q3] 

76,0
[70,0; 80,0] 

74,7
[69,5; 80,0] 0,304
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Обсуждение
ОП позволяет оценить адаптационные возмож-

ности и механизмы регуляции сердечно-сосудистой 
системы [5, 6]. При этом ортостатическое воздействие 
отражает состояние механизмов регуляции, в частности, 
вегетативной нервной системы и отчасти – гумораль-
ные механизмы [7, 8]. При правильном функциониро-
вании регуляторных процессов при ОП депонирование 
части крови в нижней половине туловища компенси-
руется преимущественно увеличением ЧСС, при этом 
АД может изменяться незначительно. При преоблада-
нии одного из отделов вегетативной нервной системы 
происходят разнообразные изменения АД. Считается, 
что ОП в большей мере отражает состояние симпати-
ческой нервной системы [9].

В ряде исследований была выявлена взаимосвязь 
между нефизиологическими типами ортостатической 
реакции, в частности, гиперсимпатикотоническим ти-
пом и хроническим стрессом, активирующим симпа-
тическое звено вегетативной нервной системы [10, 11]. 
Гуморальные механизмы также могут влиять на орто-
статический ответ организма. Так, была выявлена тес-
ная взаимосвязь между уровнем норадреналина крови 
и стабилизацией ортостатического ответа при пассив-
ной ОП [12]. Имеются также данные о возникновении 
патологической ортостатической реакции при нару-
шении функции эндотелия [13].

Регуляторные механизмы, принимающие участие 
в формировании ортостатического ответа организма, 
такие как активация симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы, продукция катехоламинов, 

Таблица 2. Исходные типы ортостатических реакций у обследованных 
с разным уровнем артериального давления через 5 лет (60,3 ± 2,1 мес)

table 2. Initial types of orthostatic reactions in examined persons with 
different levels of blood pressure after 5 years (60.3 ± 2.1 months)

Тип реакции 
reaction type

1-я группа 
Group 1 

(n = 144) 

2-я группа 
Group 2 

(n = 620) 

Физиологический (тип 1), n (%) 
Physiological (type 1), n (%) 

26 (18,1) 473 (76,3) 

Первичный гиперсимпатико-
тонический (тип 2), n (%) 
Primary hypersympathicotonic  
(type 2), n (%) 

48 (33,3) 16 (2,6) 

Вторичный гиперсимпатикото-
нический (тип 3), n (%) 
Secondary hypersympathicotonic  
(type 3), n (%) 

54 (37,5) 31 (5,0) 

Гипосимпатикотонический 
(тип 4), n (%) 
Hyposympathicotonic (type 4), n (%) 

11 (7,6) 72 (11,6) 

Симпатоастенический 
(тип 5), n (%) 
Sympathoasthenic (type 5), n (%) 

5 (3,5) 28 (4,5) 

Таблица 3. Взаимосвязь артериальной гипертензии с типом орто-
статической реакции и клинико-демографическими параметрами 
пациентов (однофакторный регрессионный анализ)

table 3. Relationship of arterial hypertension with the type of orthostatic 
reaction and clinical and demographic parameters of patients (univariate 
regression analysis)

Параметр 
Parameter

Отношение шансов 
(95 % доверительный 

интервал) 
odds ratio  

(95 % confidence interval) 

Мужской пол 
Males

10,8 (7,6–15,3) 

Индекс массы тела ≥25 кг/м2 
Body mass index >25 kg/m2 7,2 (5,7–9,1) 

Курение 
Smoking

5,6 (4,5–7,0) 

Систолическое артериальное 
давление ≥130 мм рт. ст. и/или 
диастолическое артериальное 
давление ≥80 мм рт. ст. 
Systolic blood pressure ≥130 mm Hg and/
or diastolic blood pressure ≥80 mm Hg

10,7 (6,9–14,5) 

Гиперсимпатикотонический тип 
ортостатической реакции 
(тип 2 и 3) 
Hypersympathicotonic type 
of orthostatic reaction (type 2 and 3) 

13,6 (10,0–18,7) 

Таблица 4. Взаимосвязь артериальной гипертензии с типом орто-
статической реакции и клинико-демографическими параметрами 
пациентов (многофакторный регрессионный анализ)

table 4. Relationship of arterial hypertension with the type of orthostatic 
reaction and clinical and demographic parameters of patients (multivariate 
regression analysis)

Параметр 
Parameter

Значение р 
р value

Мужской пол 
Males

0,601

Индекс массы тела ≥25 кг/м2 
Body mass index >25 kg/m2 0,013

Курение 
Smoking

0,452

Систолическое артериальное давление 
≥130 мм рт. ст. и/или диастолическое арте-
риальное давление ≥80 мм рт. ст. 
Systolic blood pressure ≥130 mm Hg and/or diastolic 
blood pressure ≥80 mm Hg

<0,001

Гиперсимпатикотонический тип 
 ортостатической реакции (тип 2 и 3) 
Hypersympathicotonic type of orthostatic reaction 
(type 2 and 3) 

<0,001

функция эндотелия, вносят существенный вклад 
в поддержание уровня АД, а их нарушение играет ак-
тивную роль в формировании АГ.
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Л И Т е р а Т у р а  /  R E F E R E N C E S

У лиц с АГ и другими заболеваниями сердечно-со-
судистой системы ортостатический ответ существенно 
отличается от здоровых [2, 14]. У лиц пожилого воз-
раста, страдающих АГ, установлена взаимосвязь между 
патологической ортостатической реакцией и возник-
новением сердечно-сосудистых осложнений [2, 3].

В представленной нами работе впервые была изу-
чена возможность выявления патологического ответа 
на ОП на начальных этапах формирования АГ до воз-
никновения клинически значимого повышения АД 
у лиц молодого возраста. В нашем исследовании у по-
давляющего большинства обследованных молодых лиц 
с оптимальным и нормальным АД наблюдали физио-
логический ответ на ортостаз. В группе с высоким 
нормальным АД отмечали значительное преобладание 
гиперсимпатикотонических типов ответа, что указы-
вает на участие активации симпатической нервной 

системы в патогенезе АГ у молодых лиц. Возможно, 
эта активация обусловлена такими факторами, как ку-
рение и избыточная масса тела (табл. 3). В многофак-
торном анализе было выявлено, что гиперсимпатико-
тонический ответ являлся достоверным фактором 
риска развития АГ у молодых лиц наряду с повышен-
ным ИМТ и высоким нормальным АД.

Заключение
Гиперсимпатикотонический тип реакции на ор-

тостаз, повышенный ИМТ и высокое нормальное АД 
являются значимыми факторами риска развития АГ 
в течение 5 лет у лиц молодого возраста. Целесообраз-
но использование ОП у лиц молодого возраста 
для выявления групп риска развития АГ с целью раз-
работки и проведения ранних профилактических 
вмешательств.
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