
подинамию и  низкую стрессустойчивость в  4, 
2,5 и 3 раза чаще выявляются среди девушек. 

3. Формирование внутривузовской системы 
соматического здоровьесбережения студентов 
целесообразно осуществлять в  соответствии 
с  планами центра студенческого здоровья, ко-
торые концептуально должны выстраиваться 
на основе современных клинических представ-
лений о  патогенезе преморбидных проявлений 
СЗЗ с  учётом психосоматической специфики 
молодёжного. При этом профилактические вме-
шательства должны быть комплексными, поэто-
му осуществлять их следует силами междисци-
плинарной команды клиницистов различного 
профиля. 

4. В  организационном плане студенческую 
медицинскую профилактику следует осущест-
влять на  основе тесного сотрудничества цен-
тра здоровья и деканатов, кафедрального звена, 
специалистов по воспитательной и социальной 
работе, студенческого актива, отделов информа-
ционной поддержки и других структур вуза. Ка-
тализаторами подобной деятельности должны 
быть сотрудники центра здоровья, являющиеся 
клиницистами различного профиля. 
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Лидирующие позиции артериальной гипер-
тонии (АГ) в  общей структуре заболеваемости 
и  смертности [1  ] предопределяет необходи-
мость широкого развития системы раннего её 
выявления в массовом масштабе по причине её 
наличия у 40 % взрослого населения. Осущест-
вление такого подхода подразумевает внедрение 
оптимизированных диспансерных технологий 
и более широкого вовлечения лиц молодого воз-
раста (ЛМВ) в профилактическое обследование 
[2] по  причине доказанности начала развития 
основных сердечно-сосудистых (СС) заболева-
ний задолго до их клинической манифестации. 
Диспансеризация молодёжи в  потенциале от-
личается максимальной отдачей позитивных 
результатов в  аспекте сохранения СС здоровья 
всей популяции в  целом [3]. Диспансеризация 
начинается с диагностики. Применительно к АГ 
современная диагностика означает своевремен-
ное выявление её различных форм, включая 
скрытую гипертензию, не поддающуюся оценки 
с помощью традиционного офисного измерения 
АД. Важна при этом также оценка взаимосвязи 
АГ с другими факторами риска (ФР) [1 ]. 

Целью настоящей работы явилась оценка 
распространенности скрытой АГ среди лиц мо-
лодого возраста и определение роли суточного 
мониторирования АД (СМАД) в  системе про-
филактических обследований указанного кон-
тингента. 

Материал и методы. Обследовано 204 сту-
дента СтГМУ в возрасте от 18 до 22 лет (сред-
ний возраст 20,3±0,32 л) – 80 юношей и 124 де-
вушки. Проводили скрининг таких ФР, как 
наследственная отягощённость по  ранним 
ССЗ, избыточная масса тела (МТ), дислипиде-
мия и  гипергликемия (полосочная экспресс-
диагностика), курение (газоанализатор «Smoke 
Check»; «Micro Medical Ltd.», Великобритания) 
и  наличие тревожно-депрессивного синдро-
ма. Выявленные ФР оценивали в  соответствии 
с  Европейскими рекомендациями по  кардио-
васкулярной профилактике (2012). Суточное 
мониторирование АД проводилось на аппарате 
МД-01 «Дон» (Москва) с интервалом измерений 
30  минут днем и  60  минут ночью. Критерием 
верификации АГ при СМАД было среднесуточ-
ное АД ≥ 130/80 мм рт. ст. в соответствии с ре-
комендациями ESC/ESH (2013) [1 ].Заключение 
об изолированной офисной гипертензии, или ги-
пертонии «белого халата», делали на основании 
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повышенного АД при традиционном измерении 
и  нормальных его среднесуточных значениях. 
Скрытую, или амбулаторную АГ и  предгипер-
тензию, диагностировали при нормальных ве-
личинах офисного АД и повышенном АД по ре-
зультатам СМАД. Лица, имевшие нормальное 
значения АД как при офисном его измерении, 
так и при амбулаторном относились в группу со 
стабильной нормотонией. Случаи повышения 
АД по результатам двух методов расценивались 
как стабильная АГ. Статистическую обработку 
данных проводили с  помощью пакета анализа 
STATISTICA, версия 6,0. Результаты представ-
лены в виде медиан и их квартилей . Результаты 
сопоставления данных двух методов измерения 
АД показали, что почти три четверти студентов 
соответствовали группе стабильной нормото-
нии. Все случаи повышенного АД при тради-
ционном его измерении не были подтверждены 
результатами СМАД и  поэтому классифици-
ровались как категория изолированной офис-
ной гипертензии  – 13,7 %. Частота выявления 
скрытой АГ оказалась ещё выше и  составила 
14,7 %, при этом среди юношей она встречалась 
в 3 раза чаще. Иными словами, почти четверть 
молодого контингента отличалась наличием 
лабильных форм АГ, диагностика которых воз-
можна лишь при использовании метода СМАД. 
Понятно, что из этих двух форм дисрегуляции 
АД последняя особенно коварна, так как при 
традиционном обследовании остаётся просто 
не замеченной медработниками. По  этой при-
чине практическую значимость представляло 
выявление её возможной взаимосвязи с  други-
ми факторами сердечно-сосудистого риска. По-
этому был проведён анализ распространенности 
изученных ФР среди лиц со скрытой АГ. Досто-
верно чаще в этой группе по сравнению с груп-
пой стабильной нормотонии выявлялись сле-
дующие факторы сердечно-сосудистого риска: 
у юношей – избыточная масса тела и курение, 
имевшиеся у 25 % (среди нормотоников у 7,1 % 
и 9,6 % соответственно); у девушек – отягощен-
ная наследственность, которая определялась 
в  100 % случаев против 68 % в  группе со ста-
бильной нормотонией. Одинаково часто у  них 
встречались признаки тревожно-депрессивных 
нарушений. Лишь два человека (6,6 %) из этой 
группы не имели каких либо ФР. Помимо выше 
обозначенных отличий, группа скрытой АГ ха-
рактеризовалась достоверно более высокими 
значениями офисного АД как среди юношей, 
так и  среди девушек (p<0,05). При этом, если 
медианы систолического АД в  группах нормо-
тонии у лиц обоего пола соответствовали кате-
гории оптимального, то в группе скрытой АГ – 
категории нормального АД. Изолированная же 
офисная АГ во всех случаях сочеталась еще как 
минимум с  одним ФР. Наиболее часто таким 
ФР была отягощенная наследственность, опре-
делявшаяся у 78 % юношей и 80 % девушек из 

этой группы, а  также избыточная масса тела – 
у  38,8 % и  33,3 % соответственно. Кроме того, 
у этих лиц определялись более высокие средне-
суточные значения САД и ДАД, по сравнению 
с лицами из категории стабильной нормотонии. 
Несмотря на то, что параметры среднесуточных 
показателей АД в обеих группах не выходили за 
пределы рекомендуемых, тенденция к более вы-
соким его значениям в группе офисной АГ мо-
жет предполагать наличие более высокого сер-
дечно-сосудистого риска у ее носителей. 

Обсуждение. Полученные данные лишний 
раз подтверждают мысль о том, что при прове-
дении диспансерного обследования молодежи, 
в  отличие от зрелого контингента, речь идет 
скорее не о  нозологической, а  о донозологи-
ческой диагностике [1]. В свете концепции СС 
континуума, молодежная популяция соответ-
ствует самой ранней стадии этого континуума, 
поэтому интерес к изучению распространённо-
сти ФР, включая различные формы АГ, у дан-
ной категории особенно оправдан. Тем более 
полученные данные свидетельствуют о  такой 
же частоте встречаемости при лабильной ги-
пертонии некоторых факторов, как ранее было 
представлено относительно стабильной АГ [5]. 
Сведения о  распространенности лабильных 
форм АГ в  общей популяции неоднозначны, 
что объясняется разным составом обследуе-
мых групп и  используемых диагностических 
критериев. Так, по данным некоторых авторов, 
частота выявления офисной АГ в  общей по-
пуляции среди зрелого контингента доходит 
до 10 %, скрытой  – до 20 % [3]. Обнаружение 
сходных данных в  молодежной популяции 
свидетельствует о  значимости лабильной АГ 
для клинической и поликлинической практики 
в  плане формирования эффективной системы 
диспансерного наблюдения за дальнейшим её 
течением, начиная с  молодого возраста, с  це-
лью осуществления своевременных превентив-
ных мероприятий. Сочетание лабильных форм 
АГ с  более значительным числом других ФР 
лишний раз подтверждает правомерность тако-
го подхода. 

Заключение. Артериальная гипертензия 
отмечается почти у  четвёртой части молодого 
контингента в  основном в  виде различных ва-
риантов ее лабильной формы. Среди юношей 
дисрегуляция АД по  гипертоническому типу 
встречается в три раза чаще, чем среди девушек. 
При этом особую сложность для  диагностики 
представляет скрытая АГ, не выявляющаяся при 
традиционном измерении АД. Достаточно вы-
сокая распространенность среди молодёжи ла-
бильных форм гипертензии, а также их сочета-
ние с более значительным количеством других 
ФР по сравнению с случаями стойкой нормотен-
зии диктует необходимость включения метода 
СМАД в  систему поэтапной диспансеризации 
этой категории населения. 
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Центральное давление (ЦД) на  текущий 
момент расценивается, как более весомый пре-
диктор по сравнению с периферическим АД [1] 
по отношению к развитию сердечно-сосудистых 
(СС) осложнений, включая инфаркт миокарда, 
мозговой инсульт, сердечную недостаточность 
и другие. К настоящему времени доказано, что 
ЦД в определяющей степени зависит от буфер-
ных свойств самой аорты, которые в свою оче-
редь, предопределяются плотно-эластическими 
параметрами её стенки [2]. Так как атероскле-
ротический патогенетический континуум начи-
нается задолго до манифестации основной СС 
патологии [3], то важна оценка жесткостных 
свойств аорты у  лиц молодого возраста с  учё-
том основных факторов риска (ФР), которые 

достаточно широко распространены у  данного 
контингента [4]. Такие данные представляют 
практическую значимость для дальнейшего со-
вершенствования диспансерной системы на-
блюдения за здоровьем учащейся молодёжи 
в  плане преморбидного выявления социально 
значимой патологии, среди которой первое ме-
сто по структуре заболеваемости и смертности 
занимают основные СС заболевания. 

Цель  – оценить вклад избыточной массы 
тела (МТ) в  повышение индекса аугментации 
аорты у лиц молодого возраста. 

Материал и методы. Обследован 171 сту-
дент (105 юношей и  66  девушек в  возрасте от 
19 и до 23лет). Проводился скрининг ФР, а также 
с помощью диагностического комплекса BPLab 
Vasotens определялись параметры ЦД. При этом 
оценивались ряд показателей центральной гемо-
динамики, включая индекс аугментации в аорте 
(AIxao). Для  определения вклада избыточной 
МТ в  развитие повышенной сосудистой жёст-
кости аорты в рамках логистического варианта 
регрессионного анализа применялись таблицы 
сопряжённости c  определением величины от-
ношения шансов и  95 % доверительного ин-
тервала. Для исключения влияния АД на AIxао 
юноши и  девушки подразделены на  2  группы: 
1гр. – артериальная гипертензия/прегипертен-
зия (АГ/ПГ) и  2гр. – нормальное/оптимальное 
АД. По наличию других ФР обе группы среди 
юношей и девушек были вполне сопоставимы. 
Статистическая обработка данных выполнена 
с помощью пакета программ SPSS. 

Результаты и обсуждение. Данные таблиц 
сопряжённости показали, что у юношей 1й груп-
пы с признаками АГ/ПГ риск выявления случа-
ев увеличенного индекса аугментации AIxао 
при наличии у  них избыточной МТ в  3,6  раза 
выше, чем среди их нормовесных сверстников 
(р ˂ 0,01). В  группе же юношей из 2й группы 
с  нормальным/оптимальным АД вероятность 
обнаружения случаев повышенной ригидности 
аорты среди полных лиц в  2,7  раза выше, чем 
среди студентов с  нормальной МТ (р ˂ 0,01). 
Среди девушек с  признаками АГ/ПГ вероят-
ность выявления увеличенного AIxао при на-
личии у них избыточной МТ повышалась лишь 
на  21 % (н/д) по  сравнению с  группой сравне-
ния. Для  девушек с  нормальным/оптимальным 
АД риск увеличения показателя AIxао среди лиц 
с избыточной МТ практически не отличался от 
такового риска среди нормовесных студенток. 
Полученные данные не представляется возмож-
ным обсуждать в аспекте сравнительного анали-
за со сходными источниками по причине их от-
сутствия к настоящему времени. Имеются лишь 
единичные работы, посвящённые изучению 
влияния различных ФР на ригидность перифе-
рических сосудов у  лиц более зрелого возрас-
та с  наличием уже явной кардиальной патоло-
гии по  типу различных вариантов ИБС [5,6]. 
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