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Аннотация. Выявление у молодых людей предрасположенности к развитию артериальной гипертензии (АГ) является актуальной 
задачей профилактической медицины, поскольку формирование АГ начинается не в 40—50 лет, как считалось раньше, а в более 
раннем возрасте. В статье представлены результаты исследования системной гемодинамики методом объёмной компрессионной ос-
циллометрии (ОКО) у студентов медицинского факультета Государственного университета просвещения. При обследовании 191 
студента в возрасте 18—25 лет нормальное артериальное давление (АД) отмечено в 78,5% случаях, тенденция к снижению АД выяв-
лена у 19,4% обследуемых, повышенное АД отмечено у 2,1% обследуемых. Определение основных показателей гемодинамики мето-
дом ОКО позволило соотнести каждого респондента с определённым профилем. Среди обследуемой группы было выявлено 16 ге-
модинамических профилей. Гемодинамический профиль 222, соответствующий нормальным значениям показателей частоты сер-
дечных сокращений, удельного периферического сопротивления сосудов и ударного индекса, отмечен в данной группе только у 
31,4% респондентов. Несоответствие в данной группе обследуемых количества выявленных случаев с нормальными показателями 
значений АД количеству выявленных случаев с нормальным значениям ключевых констант гемодинамики доказывает необходи-
мость ранней профилактики АГ, позволяет выявить группу риска развития АГ, назначить персонализированные профилактические 
меры и оптимизировать профилактический медицинский осмотр.
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Annotation. The identification of a predisposition in young people to the development of arterial hypertension (AH) is an urgent task of 
preventive medicine, since the formation of hypertension does not begin at 40—50 years old, as previously thought, but at an earlier age. 
The article presents the results of a study of systemic hemodynamics by volumetric compression oscillometry (VCO) in students of the 
Medical Faculty of the State University of Education. In the examination of 191 students aged 18—25, normal blood pressure was noted 
in 78.5% of cases, a downward trend in blood pressure was detected in 19.4% of the subjects and 2.1% of the subjects had elevated blood 
pressure. The determination of the main indicators of hemodynamics by the VCO method made it possible to correlate each respondent 
with a certain profile. Among the examined group, 16 hemodynamic profiles were identified. The hemodynamic profile 222, correspond-
ing to the normal values of heart rate, systemic vascular resistance and stroke volume, was noted in this group only in 31.4% of respond-
ents. The discrepancy in this group of subjects in the number of detected cases with normal blood pressure values to the number of de-
tected cases with normal values of key hemodynamic constants proves the need for early prevention of hypertension, allows identifying 
a risk group for hypertension, prescribing personalized preventive measures and optimizing preventive medical examination.
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Введение
По данным Росстата, в России за 2020—2022 гг. 

общее число граждан с повышенным артериальным 
давлением (АД) выросло на 12,71% [1]. В этой связи 
выявление у молодых людей предрасположенности 
к развитию артериальной гипертензии (АГ) являет-
ся актуальной задачей профилактической меди-
цины.

В настоящее время появляются данные, свиде-
тельствующие о том, что формирование АГ начина-
ется не в 40—50 лет, а гораздо раньше [2—4]. Так, у 
лиц в возрасте 18—25 лет уже были зарегистрирова-
ны нарушения основных показателей системной ге-
модинамики в 80,6% случаев [4].

Цель данной работы: исследовать показатели си-
стемной гемодинамики (СГД) у молодых людей — 
обучающихся медицинского факультета Государ-
ственного университета просвещения и выявить 
группу риска развития АГ.

Материалы и методы
Изучение СГД осуществляли методом объёмной 

компрессионной осциллометрии (ОКО) с после-
дующим составлением персональных профилей ге-
модинамики. Выбор данного метода исследования 
основывался на анализе рабюот, подтверждающих 
его возможности для выявления изменений параме-
тров СГД [5—10]. Для исследования использовали 
прибор КАП ЦГосм-«ГЛОБУС» («Глобус»; регистра-
ционное удостоверение от 15.12.2017 № РЗН2017/
6582 — далее Прибор), с помощью которого неинва-
зивно можно измерить основные показатели СГД и 
сделать развёрнутое заключение о функциональных 
возможностях сердца и артериальных сосудов [8, 11, 
12]. Прибор позволяет получить полный спектр 
значений АД и производных показателей СГД 
[8, 11].

В исследовании участвовал 191 студент медицин-
ского факультета Государственного университета 
просвещения в возрасте 18—25 лет (средний воз-
раст 20 лет), в том числе 55,4% женщин и 44,6% 
мужчин.

Гемодинамический профиль характеризуется 
ключевыми константами основного уравнения ге-
модинамики: частотой сердечных сокращений 
(ЧСС), общим периферическим сопротивлением со-
судов (ОПСС) и ударным объёмом сердца (УО) [4].

В расчётах использовали интегральные значения 
ОПСС и УО:

• удельное периферическое сопротивление сосу-
дов (УПСС), равное ОПСС/Т, где Т — пло-
щадь поверхности тела человека (м2), норма-
тивное значение УПСС — 32 ± 6% усл. ед.;

• ударный индекс (УИ), рассчитываемый как 
УО/Т, где Т — площадь поверхности тела че-

ловека (м2), нормативное значение УИ состав-
ляет 30—45 мл/м2.

За нормальные значения ЧСС мы принимали 
60—80 уд/мин, за нормальное АД — давление в диа-
пазоне систолического АД 120—129 мм рт. ст. и/или 
диастолического АД 80—84 мм рт. ст.

Каждый гемодинамический профиль (ГП) был 
обозначен трёхзначным числом, где 1 — повышен-
ное значение, 2 — норма, 3 — пониженное. Таким 
образом, ГП-222 соответствует нормальным показа-
телям ЧСС, УПСС и УИ [4].

Результаты

Та б л и ц а  1
Доля обследованных с различными уровнями АД, %

Респонденты
АД ниже нор-
мальных зна-

чений

АД в пределах 
нормальных 

значений

АД выше нор-
мальных зна-

чений

Мужчины + женщины 19,4 78,5 2,1
Мужчины 22,1 75,0 2,9
Женщины 17,9 80,5 1,6

Уровни АД, выявленные в группе обследуемых, 
представлены в табл. 1. Нормальное АД отмечено в 
78,5% случаях, выявлена тенденция к снижению АД 
у 19,4% обследуемых, у 2,1% отмечено повышенное 
АД. У представителей мужского пола отклонения 
значений АД от нормы наблюдались чаще, чем 
у лиц женского пола. Сниженное АД отмечено 
у 22,1% мужчин и 17,9% женщин, повышение АД — 
у 2,9% мужчин и 1,6% женщин. Принадлежность к 
мужскому полу считается признанным фактором 
риска развития АГ, что согласуется с полученными 
нами данными. Причём данная тенденция просле-
живается уже в молодом возрасте, с годами она усу-
губляется [13].

Та б л и ц а  2
Выявленные ГП у обследованных, %

ГП
Встречаемость профиля Значения АД

n % < нормы в норме > нормы

222 60 31,4 16,7 83,3 0,0
122 53 27,7 11,3 84,9 3,8
132 21 11 23,8 71,4 4,8
232 14 7,3 50 50 0,0
123 11 5,8 9,1 90,9 0,0
231 10 5,2 30,0 70,0 0,0
221 7 3,7 14,3 85,7 0,0
112 2 1,0 0,0 50,0 50,0
113 2 1,0 50 50 0,0
121 2 1,0 0,0 100,0 0,0
131 2 1,0 0,0 100,0 0,0
321 2 1,0 0,0 100,0 0,0
332 2 1,0 50,0 50,0 0,0
223 1 0,5 100 0,0 0,0
322 1 0,5 100,0 0,0 0,0
331 1 0,5 0,0 100,0 0,0

При обследовании были выявлены 16 ГП, их ча-
стота встречаемости и связь со значениями АД 
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представлены в табл. 2. Наиболее часто были зафик-
сированы ГП-222 и ГП-122.

ГП-222, соответствующий нормальным значени-
ям показателей ЧСС, УПСС и УИ, встречался в дан-
ной группе наиболее часто — у 31,4% обследуемых, 
при этом повышенных значений АД не было зафик-
сировано. Однако у 16,7% респондентов с данным 
ГП были зарегистрированы пониженные значения 
АД. ГП-122, при котором отмечается повышение 
ЧСС, остальные показатели соответствуют норме, 
наблюдался в 27,7% случаев. У большинства лиц с 
данным ГП (84,9%) отмечены нормальные значения 
АД, у 11,3% — пониженные, у 3,8% — повышенные. 
В литературе приведены данные о связи между по-
вышенными значениями ЧСС и уровнем АД [14, 
15]. Так, О. В. Чудаева выявила положительную 
корреляционную связь между ЧСС и средними по-
казателями диастолического и систолического АД 
[15]. Это объясняется дисбалансом в работе вегета-
тивной нервной системы с преобладанием симпати-
ческого тонуса, что часто наблюдается у молодых 
людей как результат повышенной тревожности и 
стрессовых ситуаций.

Взаимосвязь АД и ГП.

Взаимосвязь АД и выявленных у обследуемых 
ГП представлена на рисунке. Нормальные значения 
АД в 100% случаях отмечены у респондентов следу-
ющих ГП: 322, 331, 321, 131, 121 (встречаемость дан-
ных ГП в обследуемой группе — 4%). В группе об-
следуемых с выявленными ГП-123, 221, 222, 231 
(встречаемость ГП в обследуемой группе — 46,1%) 
нормальные значения АД выявляются чаще, чем по-
ниженные. В группе обследуемых с ГП-232, 113, 332 
(встречаемость ГП в обследуемой группе — 9,3%) 
количество респондентов с нормальными и пони-
женными значениями АД равное. При выявлении 
ГП-223 (встречаемость ГП в обследуемой группе — 
0,5%) отмечено пониженное АД. В группе обследуе-
мых с ГП-112 (встречаемость профиля в обследуе-
мой группе — 1%) количество респондентов с повы-
шенными и нормальными значениями АД равное. 

В группе обследуемых с ГП-132 и -122 (встречае-
мость ГП в обследуемой группе — 38,7%) зафикси-
рованы нормальные значения АД (преобладают), а 
также пониженные и повышенные значения АД.

Обсуждение
Следует обратить внимание на то, что нормаль-

ные значения АД отмечены у 78,5% респондентов, в 
то время как нормальные значения ключевых пока-
зателей гемодинамики — ЧСС, УПСС и УИ 
(ГП-222) зафиксированы только у 31,4% участни-
ков. Следовательно, среди респондентов, имеющих 
нормальные значения АД, есть лица с отклонения-
ми в показателях СГД. Эти отклонения, учитывая 
молодой возраст респондентов, пока компенсиру-
ются, значения АД сохраняются на нормальном 
уровне, люди чувствуют себя здоровыми, но с тече-
нием лет при отсутствии профилактических меро-
приятий это может привести к формированию АГ, а 
впоследствии и развитию серьёзных сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Определение персонального 
профиля СГД позволяет выявить группы риска раз-
вития АГ на ранней стадии, когда ещё отсутствуют 
характерные для этого синдрома жалобы, не реги-
стрируются повышенные значения АД, и обсудить 
профилактические меры.

Так, факт определения на профилактическом 
осмотре нормальных значений АД, но при этом 
фиксирование ГП-112 (повышенные значения ЧСС 
и УПСС), 132 (повышенное значение ЧСС, пони-
женные значения УПСС), ГП-122 (повышенное зна-
чение ЧСС), не следует оставлять без внимания, по-
скольку он указывает на риск развития АГ в даль-
нейшем. В группу риска по развитию АГ также сле-
дует отнести лиц с ГП: 331, 321, 131, 121, 123, 221, 
113, даже при определяемых нормальных и пони-
женных значениях АД. Это обусловлено повышен-
ным значением одного или двух ключевых показа-
телей гемодинамики. При планировании мер про-
филактики развития АГ у лиц с данными ГП следует 
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обратить внимание на присутствие модифицирую-
щих факторов развития АГ в их образе жизни и дать 
рекомендации по изменению образа жизни. Это мо-
гут быть: повышение физической активности — 
ходьба в умеренном темпе, плавание, а также 
упражнения на расслабление и снятие мышечных 
блоков. Целесообразно отказаться от курения, мак-
симальное ограничить употребление спиртных на-
питков, соблюдать режим сна и бодрствования, 
нормализовать вес тела, изменить рацион питания в 
сторону преобладания растительной пищи и умень-
шения употребления соли, рафинированных угле-
водов и жирных продуктов, кофе, крепкого чая и 
энергетических напитков [16—20]. Следует реко-
мендовать консультацию эндокринолога и обследо-
вание щитовидной железы, поскольку тахикардия 
часто сопутствует гипертиреозу [21]. Данной катего-
рии граждан также показаны консультация психо-
лога и (или) невролога [2, 17, 20].

Выявление ГП-332, 232 (пониженные значения 
ЧСС и УПСС) при нормальных значениях АД ука-
зывает на необходимость введения в образ жизни 
действий, направленных на стимуляцию сосудисто-
го тонуса: выполнение физических упражнений на 
свежем воздухе, занятия бегом, танцами, спортив-
ными играми, применение контрастных водных 
процедур [22].

Использование метода ОКО при повторном 
осмотре позволяет определить динамику изменений 
показателей СГД при соблюдении данным лицом 
рекомендованных профилактических мер и скор-
ректировать их.

Заключение
1. Выявление группы риска по развитию АГ сре-

ди молодых людей является актуальной задачей, 
учитывая высокую распространённость и тяжёлые 
последствия данной патологии.

2. При обследовании 191 студента медицинского 
факультета в возрасте 18—25 лет нормальное АД от-
мечено в 78,5% случаях, тенденция к снижению АД 
выявлена у 19,4% обследуемых, у 2,1% обследуемых 
отмечено повышенное АД.

3. Определение основных показателей СГД мето-
дом ОКО позволяет соотнести обследуемого с опре-
делённым ГП. Среди обследуемой группы было вы-
явлено 16 ГП. ГП-222, соответствующий нормаль-
ным значениям показателей ЧСС, УПСС и УИ, от-
мечен в данной группе только у 31,4 %.

4. Несоответствие в данной группе обследуемых 
количества выявленных случаев с нормальными по-
казателями значений АД (у 78,5% обследуемых) ко-
личеству выявленных случаев с нормальным значе-
ниям ключевых констант гемодинамики (только у 
31,4% обследуемых) доказывает необходимость ран-
ней профилактики АГ, позволяет выявить группу 
риска развития АГ, назначить индивидуализиро-
ванные профилактические меры и повысить эффек-
тивность профилактического медицинского 
осмотра.
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