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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить параметры центрального аор-

тального давления (ЦАД) и артериальной ригидности в течение 
суток у больных с эссенциальной артериальной гипертензией 
(АГ), ассоциированной с метаболическим синдромом (МС).

Материал и методы исследования. Обследовано 48 паци-
ентов, мужчин – 27 (56,2%), женщин – 21 (44,8%). Средний 
возраст обследуемых составил 47,6±10,8 лет. Пациенты были 
разделены на 2 группы: 1 группа – пациенты с АГ – 23 (47,9%), 
2 группа – пациенты с АГ, ассоциированная с МС (АГ+МС) – 25 
(52,1%). В контрольную группу (КГ) вошли 22 практически здо-
ровых человека, сопоставимых по возрасту и полу. Всем обсле-
дуемым проводилось 24-часовое суточное мониторирование 
АД осциллометрическим датчиком (BPLabVasotens, Россия) с 
регистрацией показателей ЦАД (систолическое артериальное 
давление, САДао; диастолическое артериальное давление, ДА-
Дао; пульсовое артериальное давление, ПАДао, мм рт. ст.; ин-
декс аугментации, Alxao, %; амплификация пульсового давле-
ния, РРА, %) и суточных показателей артериальной ригидности 
(скорость пульсовой волны, PWVao, м/с; время распростране-
ния отраженной волны, RWTT, мс; индекс ригидности артерий, 
ASI, мм рт. ст.; индекс аугментации, AIx, %).

Результаты исследования. Анализ показателей ЦАД про-
демонстрировал достоверно значимые различия показателей 
день/ночь САДао, ДАДао, ср. АДао в группах АГ и АГ+МС по 
сравнению с КГ. Достоверных различий по показателям ПАД 
в течение суток в данных группах не отмечалось, однако ПАД 
было выше в группе АГ+МС. Индекс аугментации в аорте на 
протяжении 24 часов был достоверно выше, а амплифика-
ция пульсового давления значимо ниже в группе АГ+МС по 
сравнению с КГ и группой АГ. Оценка суточных показателей 
артериальной ригидности выявила достоверно высокие пока-
затели PWVao в группе АГ+МС по сравнению с КГ и группой 
АГ. Показатели RWTT были статистически значимо ниже в 
группах АГ+МС и АГ по сравнению с КГ. 

Заключение. Суточный мониторинг показателей ЦАД и арте-
риальной ригидности выявил патологические изменения, сви-

SUMMАRY
Purpose: to evaluate the parameters of the central aortic 

pressure and arterial stiffness during the day in patients with 
arterial hypertension (AH) with metabolic syndrome (MS)

Material and methods: The study included 48 subjects divided 
into 2 groups: 23 (47,9%) subjects with AH, 25 (52,1%) subjects 
with AH with MS (AH+MS). Control group (CG) were 22 practically 
healthy subjects. All the subjects underwent examination 
ABPM with oscillometric sensor (BPLabVasotens, Russia) with 
assessment CAP (systolic blood pressure, SBPao; diastolic blood 
pressure DBPao; pulse pressure,PPao; Augmentation index, 
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(pulse wave velocity, PWVao; Reflected Wave Transit Time, RWTT; 
Arterial Stiffness Index, ASI; Augmentation index, AIx).

Results: Analysis of CAP demonstrated significant differences 
between the day / night SBP ao, DBP ao., mean BP ao in AH and 
AH + MS groups compared to the CG. No significant differences 
in the parameters of pulse pressure (PP) during the day in 
these groups are not mentioned, but PP is higher in AH + MS 
group. Augmentation Index for 24 hours significantly higher, 
amplification of pulse pressure was significantly lower in the AH 
+ MS compared to CG and AH group. Evaluation of daily arterial
stiffness parameters revealed significantly higher rates in PWVao
in AH + MS group comparison with the CG and AH group. RWTT
statisticaly significant lower in AH + MS and AH groups compared
to CG.

Conclusion: 24-hour monitoring of CAP and AS revealed 
a deterioration of the elastic properties of central arteries in 
hypertensive subjects with metabolic syndrome. Thus, the results 
of our study confirm the importance of the study of arterial 
stiffness and the CAP and in the long term could be considered 
as markers in hypertensive patients, especially in the presence of 
comorbid pathology.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) уже более 50 лет 
являются глобальной пандемией и занимают лидирующую 
позицию в структуре общей смертности. Весомый вклад в 
развитие фатальных осложнений вносит эссенциальная ар-
териальная гипертензия (АГ). По данным последнего эпиде-
миологического исследования ЭССЕ-РФ распространенность 
АГ за последние 6 лет возросла с 40 до 44%, а к 2025 году 
прогнозируется увеличение числа людей, страдающих повы-
шенным уровнем артериального давления (АД) до полутора 
миллиардов [1]. В то же время на суммарный риск сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) влияет не только АД, но 
и наличие ассоциированной патологии, а также поражения 
органов-мишеней, в том числе сосудистой стенки [2,3]. Со-

судистая стенка впервые была обозначена как орган-мишень 
АГ, а повышение скорости пульсовой волны (СПВ) >10 м/с, 
характеризующая жесткость соудистой стенки, включена 
в перечень критериев субклинического поражения орга-
нов-мишеней у лиц с АГ впервые в Европейских (2007 г.) 
[4], Российских (2008 г.) [5] рекомендациях по диагностике 
и лечению АГ. Этот показатель сохранил свое значение и в 
новом пересмотре Европейских рекомендациях, принятых в 
2013 г. [6]. Показатель СПВ, измеренный как на каротидно-
феморальном участке (>10 м/с), так и аортальная СПВ (>8,3 
м/с) обладают независимой прогностической значимостью в 
отношении фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
событий у больных АГ [7]. Имеются данные о том, что СПВ яв-
ляется более сильным предиктором фатальных осложнений, 
чем курение, уровень глюкозы, общий холестерин и другие 

детельствующие об ухудшении эластических свойств сосудов у 
больных с АГ в сочетании с метаболическим синдромом. Таким 
образом, результаты нашего исследования подтверждают зна-
чимость изучения сосудистой жесткости и ЦАД и в перспективе 
могут рассматриваться в качестве маркеров у пациентов с АГ, 
особенно при наличии коморбидной патологии.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, коморбид-
ность, метаболический синдром, центральное аортальное 
давление, артериальная ригидность
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биологические маркеры [8].
С артериальной жесткостью тесно связано изучение про-

гностического значения АД в аорте. Известно, что у молодых 
здоровых людей центральное аортальное давление ниже в 
сравнении с периферическим АД за счет физиологическо-
го феномена – амплификации пульсового давления (ПД). 
ПД распространяется от центральных, эластических арте-
рий к меньшим, более резистентным артериям мышечного 
типа на периферии, в связи, с чем увеличивается амплитуда 
пульсовой волны. Как результат, разница между плечевым 
и центральным АД может составлять более 30 мм рт. ст. С 
возрастом наблюдается противоположный эффект. Увеличи-
вается жесткость центральных артерий, растет центральное 
САД, и его уровень становится выше, чем на периферии, что 
обусловлено амплитудой отраженной волны. Следовательно, 
именно центральное аортальное давление (ЦАД) и его дефор-
мирующая нагрузка на сердце более реалистично отражают 
нагрузку на левый желудочек [7,9]. Принимая во внимание 
эти два фактора, можно предположить, что измерение пе-
риферического АД в пожилом возрасте может не отражать 
истинной гипертензивной нагрузки и суммарный сердечно-
сосудистый риск, поскольку именно центральное давление и 
его деформирующая нагрузка на сердце может быть значи-
тельно выше. Ряд исследований демонстрируют, что СПВ 8,3 
м/с и более и среднесуточное систолическое АД в аорте 111 
мм рт. ст. и более с большей вероятностью сочетаются с на-
личием субклинических органных поражений [10,11]. 

Помимо влияния классических факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний на центральную гемодинамику в 
настоящее время большой интерес вызывает эффект новых 
потенциальных кардиоваскулярных детерминант, таких как 
метаболические нарушения при АГ, ассоциированной с ме-
таболическим синдромом (МС). Распространенность данного 
симптомокомплекса составляет 30-40% среди лиц среднего 
и старшего возраста [1]. Риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов с МС возрастает в 3-4 раза [9], по-
скольку кардиометаболические нарушения ведут к ранним и 
значительным поражениям органов-мишеней [10,11]. Так, по 
данным исследования ETODH, доказано, что АГ в сочетании 
с метаболическими нарушениями одномоментно повреждает 
больше органов-мишеней [12]. У людей с ожирением вероят-
ность развития артериальной гипертензии на 50% выше, чем 
у лиц с нормальной массой тела, и органы-мишени при арте-
риальной гипертензии у них поражаются гораздо раньше, а 
их изменения значительно более выражены, чем при АГ без 
ожирения. Установлено также, что у больных среднего воз-
раста с избыточной массой тела риск развития АГ увеличен 
в 3 раза [13]. Центральное аортальное давление и сосудистая 
жесткость рассматриваются как перспективные индикаторы 
сердечно-сосудистых осложнений. В связи с чем несомнен-
ный интерес вызывает их изучение в течение суток у комор-
бидных больных.

Цель данного исследования: оценить параметры централь-
ного аортального давления (ЦАД) и артериальной ригидности 
в течение суток у больных с артериальной гипертензией (АГ), 
ассоциированной с метаболическим синдромом (МС).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводили на базе Дорожной клинической 
больницы им. Н.А. Семашко на ст. Люблино ОАО «РЖД» г. 
Москвы. В настоящей работе представлены результаты об-
следования 48 пациентов, мужчин – 27 (60,9%), женщин – 21 
(39,1%). Средний возраст обследуемых составил 47,6±10,8 лет. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа – пациенты с 
АГ – 23 (47,9%), 2 группа – пациенты с АГ в составе МС (АГ+МС) 
– 25 (52,1%). В контрольную группу (КГ) вошли 22 практически 
здоровых человека, сопоставимых по возрасту и полу.

В исследование не включали пациентов при наличии 
cимптоматической артериальной гипертензии; ассоции-
рованных клинических состояний – ишемической болезни 
сердца (ИБС), цереброваскулярной болезни, заболеваний 
периферических артерий, гипертонической ретинопатии, а 
также тяжелых нарушений ритма и проводимости (мерцание 
и трепетание предсердий, AV-блокада 2-3 ст.), пороков серд-
ца, некоронарогенных заболеваний миокарда (миокардиты, 
дилатационная кардиомиопатия, гипертрофическая кардио-
миопатия), сахарного диабета.

Диагноз АГ устанавливали согласно Национальным реко-
мендациям Всероссийского научного общества кардиологов 
(ВНОК) 2009г.: систолическое АД ≥140 мм рт. ст., диастоличе-
ское АД ≥90 мм рт. ст., зафиксированном врачом более трех 
раз. МС диагностировали при сочетании основного компонен-
та – абдоминального ожирения (окружность талии >80 см у 
женщин и >94 см у мужчин), АГ и хотя бы одного из допол-
нительных критериев (повышение уровня триглицеридов ≥1,7 
ммоль/л, снижение уровня липопротеидов высокой плотно-
сти <1 ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин, повыше-
ние уровня липопротеидов низкой плотности >3 ммоль/л, ги-
пергликемия натощак, нарушение толерантности к глюкозе). 
Характеристика исследуемых групп представлена в таблице 1.

Всем обследуемым проводилось 24-часовое суточное мо-
ниторирование артериального давления (СМАД) с помощью 
аппарата BPLabv.3.2. (“Петр Телегин”, Россия). При проведе-
нии СМАД наряду с периферическим давлением проводилось 
измерение центрального аортального давления и артери-
альной ригидности с определением следующих параметров: 
дневные, ночные и среднесуточные значения систолического, 
диастолического, среднего, пульсового аортального давле-
ния (мм рт. ст.); индекс аугментации (Alxao) – характеризует 
соотношение амплитуд прямой и отраженной от бифуркации 
аорты составляющих пульсовой волны (в процентах); ампли-
фикация пульсового давления (РРА) – отношение пульсово-
го давления в плечевой артерии к центральному пульсовому 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп (M±SD)

Показатель КГ, n=22 АГ, n=23 АГ+МС, n=25

ИМТ, кг/м2 23,9±4,7 24,5±6,0** 36,5±5,2*,**

ОТ, см 80,0±10,4 84,2±12,4** 117,5±11,9*,**

Мужчины 11 (50%) 13 (56,5%) 18 (72%)

Женщины 11 (50%) 10 (43,5%) 7 (28%)

Ср. АД ао сут. 91,09±6,02 97,88±8,86* 99,57±10,32*

* – достоверность различий с КГ
** – достоверность различий между группами АГ и АГ+МС 
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давлению (в процентах); скорость пульсовой волны (PWVao, 
м/с); время распространения отраженной волны (RWTT, мс) 
– запаздывание отраженной волны относительно прямой 
волны; индекс ригидности артерий (ASI, мм рт. ст.). Оценка 
данных, полученных при СМАД, проводилась согласно реко-
мендаций Европейского общества по артериальной гипер-
тензии [4]. В исследование включались протоколы СМАД с 
валидностью более 80% (не менее 20 валидных измерений в 
дневное время и не менее 7 – в ночное время), с индивиду-
альным определением дневного и ночного времени согласно 
дневнику активности пациента. Замер давления проводился с 
интервалом в 20 минут днем и 40 минут ночью.

Все больные дали письменное информированное согласие 
на участие в исследовании, строго соблюдались требования 
Хельсинской декларации.

Статистическую обработку данных осуществляли с помо-
щью пакетов программ Statistica 8.0. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследуемых группах преобладали пациенты со 2-й степе-
нью АГ – 21 человек (43,8%), 1-я степень – 10 человек (20,8), 
3-я – 17 человек (35,4%). В группе АГ и АГ+МС практически 
равное количество курящих 5 человек (21,7%) и 6 человек 
(24%), соответственно. При анализе суточного профиля АД 
в дневные и ночные часы у 60,5% пациентов в исследуемых 
группах регистрировались патологические суточные про-
фили с преобладанием нондипперов (77,8%) и найтпикеров 
(22,2%). 

Были выявлены статистически значимые различия суточ-
ных показателей САДао, ДАДао, ср. АДао в основных группах 
больных по сравнению с КГ, в то время как достоверных раз-
личий между группами АГ и АГ+МС не отмечалось. Несмотря 

на отсутствие достоверной динамики суточных показателей 
ПАД в соответствующих участках сосудистого русла, ста-
тистически значимое снижение суточных показателей ам-
плификации пульсового давления, вероятно, обусловлено 
тенденцией к уменьшению периферического и приросту 
центрального ПАД. Статистически значимое снижение ампли-
фикации пульсового давления отмечается в группе АГ+МС по 
сравнению с группой АГ и КГ.

Исследование ЦАД осциллометрическим методом в днев-
ное время выявило несколько более высокие показатели 
систолического, диастолического АД и в основных группах 
по сравнению с КГ. Значения амплификация пульсового дав-
ления РРА в дневное время были достоверно ниже в группе 
АГ+МС по сравнению с КГ и группой АГ. Значимых различий 
показателей PPA между группой АГ и КГ не отмечалось.

Ночные показатели САДао, ДАДао в группах АГ и АГ+МС досто-
верно выше по сравнению с КГ, а РРА достоверно ниже в группе в 
группе АГ+МС по сравнению с КГ и группой АГ (см. табл. 2).

При сравнении показателей суточной динамики артериаль-
ной жесткости было обнаружено статистически значимое уве-
личение показателя PWVao во всех группах по сравнению с КГ 
(АГ – 8,86±1,37 и АГ+МС – 10,32±1,45 м/с; КГ – 7,82±1,38), а 
также в группе АГ+МС по сравнению с группой АГ. Также вы-
явлено достоверное снижение суточных показателей времени 
распространения отраженной волны RWTT и повышение ин-
декса аугментации Alxao во всех основных группах больных 
по сравнению с КГ (см. табл. 3). 

При анализе показателей артериальной жесткости в днев-
ное время выявлено статистически значимое увеличение ско-
рости пульсовой волны в группе АГ+МС по сравнению с КГ и 
группой АГ. Время распространения отраженной волны в из-
учаемых группах было достоверно ниже по сравнению с КГ, 
а индекс аугментации достоверно выше в группе АГ+МС по 
сравнению с КГ и группой АГ.

Таблица 2. Показатели центрального аортального давления у больных 
с артериальной гипертензией и метаболическим синдромом (U-Критерий Манна-Уитни, p< 0,05; M±SD)

Показатель Контрольная группа (n=22) Группа АГ (n=23) Группа АГ+МС (n=25)

САД ао дн. 114,27±7,13 121,44±10,95* 122,48±11,29*

САД ао ночн. 104,36±8,75 111,6±9,25* 113,13±17,18*

САД ао сут. 112,00±6,68 119,24±10,15* 119,83±11,87*

ДАД ао дн. 79,23±6,31 84,16±8,27* 84,52±6,37*

ДАД ао ночн. 67,95±7,59 74,12±7,64* 74,48±8,20*

ДАД ао сут. 77,14±5,84 81,84±7,73* 81,78±6,13*

Ср. АД ао дн. 93,73±6,56 100,48±9,76* 102,52±10,28*

Ср.АД ао ночн. 82,09±8,21 90,16±8,12* 91,78±13,38*

Ср. АД ао сут. 91,09±6,02 97,88±8,86* 99,57±10,32*

ПАД ао дн. 34,64±5,02 37,12±5,3 37,87±8,44

ПАД ао ночн. 36,5±4,78 37,56±5,94 38,65±10,84

ПАД ао сут. 34,91±4,73 37,32±5,31 37,96±8,42

PPA дн. 136,23±7,46 134,56±9,91** 126,39±9,84*,**

PPA ночн. 126,18±5,92 125,32±7,64** 120,35±9,43*,**

PPA сут. 134,14±6,87 132,32±9,03** 124,61±9,56*,**

* – достоверность различий с КГ
** – достоверность различий между группами АГ и АГ+МС
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При оценке результатов мониторирования артериальной 
жесткости в ночное время установлено статистически значи-
мое увеличение показателя во всех группах, причем значи-
мо большие показатели PWVao отмечены в группе больных 
АГ+МС по сравнению с КГ и группой АГ. Время распростране-
ния отраженной волны было статистически значимо снижено 
во всех основных группах по сравнению с КГ, а индекс ригид-
ности был статистически значимо высоким в группе АГ+МС по 
сравнению с КГ и группой АГ. Индекс аугментации в ночное 
время был значимо выше в группе больных АГ+МС по сравне-
нию с КГ и группой АГ.

При анализе суточной динамики артериальной жесткости 
установлено, что показатели сосудистой ригидности в основ-
ных группах могут зависеть от времени суток (табл. 3). Во 
всех обследуемых группах отмечаются снижение показате-
лей PWVao в ночное время, однако в группе АГ+МС скорость 
пульсовой волны на протяжении суток остается повышенной. 

Корреляционный анализ, проведенный между показателя-
ми центрального аортального давления, артериальной ри-

гидностью, ИМТ и липидным спектром, выявил достоверные 
прямые и обратные корреляционные связи между показате-
лями ЦАД и сосудистой жесткостью (САДао, ДАДао, Ср. АДао, 
Alxao и RWTT – -0,23; -0,34; -0,32; -0,63 соответственно; СА-
Дао, ДАДао, Ср. АДао, Alxao, PPA и ASI – 0,77; 0,37; 0,67; 0,85; 
0,28; -0,24; 0,28, соответственно). Также отмечается статисти-
чески значимая корреляция между скоростью пульсовой вол-
ны, ИМТ и кардиометаболическими показателями (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в настоящем исследовании, данные подтвер-
дили предположение о том, что такие характеристики цен-
тральной пульсовой волны, как САД ао, ПАД ао и центральный 
индекс аугментации, а также скорость пульсовой волны, отра-
жающие состояние ригидности артерий, могут применяться 
для стратификации риска сердечно-сосудистых осложнений. 

Аналогичные результаты, указывающие на наиболее зна-
чимое ухудшение показателей ЦАД у больных артериальной 

Таблица 3. Показатели артериальной ригидности у больных с артериальной гипертензией 
и метаболическим синдромом(U-Критерий Манна-Уитни, p<0,05; M±SD)

Показатель Контрольная группа (n=22) Группа АГ (n=23) Группа АГ+МС (n=25)

PWV ao дн. 8,77±1,66 9,34±1,37*,** 11,03±1,99*,**

PWV ao ночн. 7,54±1,44 8,82±1,58*,** 10,74±1,57*,**

PWV ao сут. 7,82±1,38 8,86±1,37*,** 10,32±1,45*,**

RWTT дн. 145,77±13,19 138,08±12,00* 137,70±8,97*

RWTT ночн. 154,05±13,23 144,08±12,63* 146,09±10,51*

RWTT сут. 148,55±12,53 140,68±11,21* 141,30±10,03*

ASI дн. 135,05±17,96 143,24±18,60 152,30±37,83

ASI ночн. 134,27±25,05 148,39±42,16 149,12±21,78*

ASI сут. 134,32±17,20 144,60±18,62 151,13±37,28

Alx дн. -42,27±19,68 -32,24±18,50** -17,09±29,51*,**

Alx ночн. -36,95±23,19 -24,92±24,4** -5,65±30,97*,**

Alx сут. -41,18±18,98 -27,68±19,57* -13,61±29,05*

* – достоверность различий с КГ
** – достоверность различий между группами АГ и АГ+МС

Таблица 4. Корреляционный анализ показателей центрального аортального давления и артериальной ригидности 
(непараметрический метод Спирмена, значимая корреляция при р<0,05)

Показатели PWVao RWTT ASI

САД ао -0,23 (р=0,0351) 0,77 (р<0,0001)

ДАД ао -0,34 (р=0,0014) 0,37 (р=0,0005)

Ср. АД ао -0,32 (р<0,0001) 0,66 (р<0,0001)

ПАД ао 0,85 (р<0,0001)

Alx ao -0,63 (р<0,0001) 0,28 (р=0,0089)

РРА -0,24 (р=0,0244)

ИМТ 0,38 ( р=0,0041) 0,28 (р=0,0087)

глюкоза 0,33 (р=0,0178)

холестерин 0,30 (р=0,0178)

триглицериды 0,32 (р=0,011)
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гипертензией, ассоциированной с метаболическим синдро-
мом, также можно встретить в других работах, посвященных 
коморбидной патологии [14,15,16,17,18].

Наряду с изучением влияния на прогноз показателей цен-
тральной гемодинамики у гипертензивных пациентов, ряд 
исследований направлены также на предупреждение риска 
сердечно-сосудистых событий у нормотензивных лиц с на-
личием факторов риска. Так, имеются данные о статисти-
чески значимых корреляциях между скоростью пульсовой 
волны с классическими факторами риска (возраст, пол, 
длина тела, курение, ТИМ, ГЛЖ, с кардиометаболическими 
нарушениями - глюкозой, холестерином, ЛПВП, триглицери-
дами, гиперурикемией) у обследуемых как с метаболическим 
синдромом без эссенциальной артериальной гипертензии, 
так и с ожирением вне МС и даже с избыточным весом без 
ожирения [8,19,20,21,22,23,24]. В нашем исследовании также 
была обнаружена достоверная корреляция скорости пуль-
совой волны PWV ao с уровнем глюкозы натощак (r=0,33, 
р=0,0178), холестерином(r=0,30, р=0,0178), триглицеридами 
(r=0,3, р=0,011) и ИМТ (r=0,38, р=0,0041). Кроме того про-
водилась корреляция с другими показателями жесткости 
сосудистой стенки и обнаружены прямые корреляционные 
связи индекса ригидности ASI с САД ао (r=0,77, р<0,0001), 
ДАД ао (r=0,37, р=0,0005), Ср.АД ао (r=0,66, р<0,0001), ПАД 
ао (r=0,85, р<0,0001), Alx ao (r=0,28, р=0,0089), РРА (r=-0,24, 
р=0,0244), ИМТ (r=0,28, р=0,0087) и обратные корреляцион-
ные связи времени отраженной волны RWTT c САД ао (r=-
0,23, р=0,0351), ДАД ао (r=-0,34, р=0,0014), Ср.АД ао (r=-0,32, 
р<0,0001) и Alx ao (r=-0,63, р<0,0001). Аналогичные резуль-
таты описаны в ранее проведенных исследованиях по изуче-
нию центральной гемодинамики у лиц с эссенциальной ар-
териальной гипертензией и метаболическим синдромом [29]. 
Однако в литературе встречаются противоречивые данные от-
носительно того, что именно утяжеляет сердечно-сосудистый 
прогноз. По данным одних авторов АГ усугубляет течение МС. 
Другие авторы приводят данные о благотворном влиянии МС 
на АГ [9]. Полученные нами результаты свидетельствуют о бо-
лее значительных изменениях эластических свойств сосудов, 
наряду с незначительными изменениями показателей ЦАД, в 
группе АГ в сочетании с МС по сравнению с группой АГ. Та-
ким образом, мы склоняемся к тому, что входящие в состав 
МС кардиометаболические нарушения способны ухудшать 
течение АГ и повысить риски сердечно-сосудистых событий. 
При суточном анализе показателей артериальной жесткости 
мы наблюдали высокие значения скорости пульсовой волны 
PWVao, как в дневное, так и в ночное время в группе АГ+МС, в 
то время как в группе АГ при менее выраженных повышениях 
скорости пульсовой волны в дневное время отмечались ре-
ференсные значения этих показателей в ночные часы. Отсут-
ствие положительной суточной динамики этих показателей 
описана рядом исследователей при наличии коморбидной 
патологии (ИБС, СД, MC) [25,26]. Полученные данные свиде-
тельствуют об улучшении показателей ригидности в ночное 
время в группе здоровых лиц, а также о сохранении высо-
кой степени ригидности как в ночное, так и в дневное время 
в группе коморбидных больных. Таким образом, полученные 
отрицательные изменения показателей сосудистой жесткости 
(PWVao, RWTT, ASI) могут свидетельствовать о наличии до-
полнительных субклинических признаков поражения сосу-
дистой стенки как органа-мишени и увеличении суммарного 

сердечно-сосудистого риска.
Результаты данного исследования поднимают вопрос о 

поиске более чувствительного и специфичного индикатора 
субклинических органных поражений. Изучение характери-
стик центрального аортального давления и артериальной 
ригидности с помощью бифункционального СМАД может 
стать потенциально простым и воспроизводимым методом 
оценки вероятности наличия субклинического атеросклероза 
и высокого сердечно-сосудистого риска, не требующим до-
полнительных затрат, особенно у гипертензивных больных на 
фоне коморбидной патологии. Исследование состояния со-
судов и центральной гемодинамики у больных с коморбидной 
патологией позволит дополнительно объективизировать как 
структурно–функциональные изменения сердечно-сосуди-
стой системы, так и выбор лечебной тактики у данной кате-
гории пациентов.

ВЫВОДЫ

1. В группе АГ+МС выявлены наиболее значимые изменения 
показателей центрального аортального давления по сравне-
нию с КГ и группой АГ, о чем свидетельствует статистически 
значимое снижение амплификации пульсового давления РРА, 
обусловленное тенденцией к уменьшению периферического 
и приросту центрального аортального давления.

2. Анализ показателей артериальной ригидности в группе 
больных АГ+МС выявил достоверно значимое увеличение 
жесткости сосудистой стенки по сравнению с КГ и группой АГ.

3. Данные суточного мониторирования параметров цен-
тральной гемодинамики и сосудистой жесткости могут слу-
жить ранними маркерами атеросклеротических изменений 
сосудистой стенки у гипертензивных пациентов с наличием 
метаболического синдрома.
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