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Изучены особенности течения и исходы артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с гипо-
тензивными, изотензивными и гипертензивными ортостатическими реакциями (ОР) систолического 

артериального давления (САД) по результатам наблюдения за 113 пациентами с АГ в возрасте 

64,736,42 лет. Из них 44 мужчин и 69 женщины. По изменениям САД в ортостатической пробе 

пациенты разделены на 3 группы: группа 1 – гипотензивная ОР, группа 2 – изотензивная ОР и группа 

3 – гипертензивная ОР. Определяли частоту степени и стадии АГ, функционального класса СН спустя 

4 года от начала лечения, а также степень и частоту неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов. 

Данные обработаны методами вариационной статистики. Установлено, что более благоприятное те-
чение АГ наблюдается при гипертензивном и менее благоприятное при гипотензивном типах орто-
статических реакций САД, неблагоприятное – при изотензивном. Общее число неблагоприятных 

исходов преобладает при изотензивном типе ОР САД – 46%, наименьшее их количество при гипертен-
зивном – 18%. У пациентов с АГ необходимо уделять внимание не только контролю АД, но и 

оптимизации ортостатических реакций САД. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: систолическое артериальное давление, ортостатические реакции, арте-
риальная гипертензия 

 

ПЕРЕБІГ І НАСЛІДКИ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ  

У ПАЦІЄНТІВ З РІЗНИМИ ТИПАМИ ОРТОСТАТИЧНИХ РЕАКЦІЙ 

СИСТОЛІЧНОГО АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ  

А. Ю. Єгорова, П. О. Гарькавий, М. І. Яблучанський  
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Вивчено особливості перебігу та наслідки артеріальної гіпертензії (АГ) у пацієнтів із гіпо-
тензивними, ізотензивними і гіпертензивними ортостатичними реакціями (ОР) систолічного арте-
ріального тиску (САТ) за результатами спостереження за 113 пацієнтами з АГ у віці 64,736,42 років. 

З них 44 чоловіків і 69 жінки. По змінам САТ в ортостатичній пробі пацієнти поділені на 3 групи: 

група 1 – гіпотензивна ОР, група 2 – ізотензивна ОР і група 3 – гіпертензивна ОР. Визначали частоти 

ступеня та стадії АГ, функціонального класу СН через 4 роки від початку лікування, а також ступінь 

та частоту несприятливих серцево-судинних випадків. Дані оброблені методами варіаційної 

статистики. Встановлено, що більш сприятливий перебіг АГ спостерігається при гіпертензивних і 

менш сприятливий при гіпотензивних типах ортостатичних реакцій САТ, несприятливий – при 

ізотензівном. Загальна кількість несприятливих результатів переважає при ізотензівном типі ОР САТ – 

46%, найменша їхня кількість при гіпертензивних – 18%. У пацієнтів з АГ необхідно приділяти увагу 

не тільки контролю артеріального тиску, а й оптимізації ортостатичних реакцій САТ. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: систолічний артеріальний тиск, ортостатичні реакції, артеріальна гіпертензія 

 

CURRENCY AND OUTCOMES IN ARTERIAL HYPERTENSION PATIENTS 
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A. Yu. Iegorova, P. O. Garkaviy, M. I. Yablucnasky 
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Peculiarities of currency and outcomes in arterial hypertension (AH) patients with hypotensive, isotensive 

and hypertensive orthostatic reactions (OR) of systolic arterial blood pressure (SBP) were studied in the 

follow up of 113 AH patients, age 64,736,42 years. 44 males and 69 females. According to the SBP in 

orthostatic test patients were divided into 3 groups: group 1 – hypotensive OR, group 2 – isotensive OR and 

group 3 – hypertensive OR. AH grades and stages frequencies, HF functional class after 4 years of treatment, 



 

 

and the severity and frequency of adverse cardiovascular events and outcomes were identified. Data was 

processed by the variation statistics methods. It was found that the less severe currency of AH is seen in 

hypertensive type, more severe in hypotensive type, and the most severe in isotensive type of SBP orthostatic 

reactions. In general quantity of adverse events and outcomes is more frequently seen in isotensive type of 

SBP OR – 46%, is less frequently seen in hypertensive type – 18%. In AH patients it is necessary to pay 

special attention not only to the BP control, but also to the optimization of SBP orthostatic reactions. 

KEY WORDS: systolic blood pressure, orthostatic reactions, arterial hypertension. 
 

Проблема артериальной гипертензии 
(АГ) является одной из самых распро-
страненных хронических заболеваний у лю-
дей и требует детального изучения, осо-
бенно у лиц пожилого возраста. 

Существует три основных типа реакций 
артериального давления (АД) в ортостати-
ческих пробах: повышение АД, отсутствие 
изменений АД и снижение АД [2, 6, 10, 12, 
15]. Каждый врач сталкивается с ними в 
своей повседневной практике. Однако осо-
бое внимание уделяется гипотензивной 
ортостатической реакции (ОР), имеющей 
важное клиническое значение [13]. Согласно 
данным многоцентровых клинических ис-
следований она является независимым пре-
диктором сосудистой смертности [3, 4], фак-
тором риска развития инсульта [4], коро-
нарного синдрома [11], др. осложнений, то 
есть конечных точек, при этом доказана 
прямая взаимосвязь между степенью тяжес-
ти артериальной гипертензии, частотой 
ортостатической гипотензии, и показателями 
сердечно-сосудистой смертности [3, 4, 11, 14]. 

Актуальность данной проблемы опреде-
ляется отсутствием в литературе данных о кли-
нической и прогностической значимости гипер-
тензивной ОР, хотя на первый взгляд исполь-
зование такого неинвазивного, не требующего 
дополнительных вложений, метода для 
определения прогноза является заманчивым. 

Единственной, заслуживающей внима-
ния, публикацией является работа, в которой 
имеются данные об отрицательном влиянии 
гипертензивной ОР систолического арте-
риального давления на так называемые не-
мые инсульты у пациентов с АГ [9]. 

Современная классификация АГ основа-
на на показателях как систолического арте-
риального давления (САД) так и диастоли-
ческого артериального давления (ДАД) на 
взаимодополняющих критериях. По данным 
зарубежных источников показатели САД 
являются точными, информативными и до-
стоверными диагностическими и прогности-
ческими критериями у пациентов с гипо-
тензивным типом ОР [15]. Существование 
отдельной систолической формы АГ 
свидетельствует о самостоятельной диагно-
стической ценности показателя САД как при 
АГ так, возможно, и при разных типах ОР.  

Механизмы поддержания и регулировки, 
как САД, так и ДАД имеют ряд отличий, а 
значит, причины и следствия нарушения мо-
гут значительно варьировать. 

Конечными точками при АГ являются ва-
рианты исхода, такие как: инсульт, инфаркт, 
смерть [5, 10, 14]. Данные конечные точки 
являются одними из наиболее актуальных и 
адекватных показателей при оценке эффек-
тивности терапии сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. 

Цель исследования – изучить особенности 
течения АГ у пациентов с гипо-, изо- и 
гипертензивными ортостатическими реак-
циями САД. 

Работа выполнена в рамках НИР «Иссле-
дования нелинейных динамических эффек-
тов в автономной регуляции сердечной био-
механики» № госрегистрации 0103U004222 
МОН Украины. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено когортное ретроспективное 
исследование 133 пациентов с АГ в возрасте 
64,736,42 лет на базе поликлиники № 6 
Московского района города Харькова. Из 
них 44 мужчин и 69 женщины. Средняя про-
должительность заболевания составила 
13,9±6,2 лет. В исследование не включались 
лица, перенесшие инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровообращения, стра-
дающие сердечной недостаточностью IV функ-
ционального класса (ФК), ожирением III-IV 
степени, пациенты с вторичной АГ.  

Исходно по изменениям CАД в орто-
статической пробе все пациенты разделены 
на 3 группы: группа 1 – гипотензивная ОР 
(понижение САД более 5 мм рт. ст.), которая 
составила 20 (15%). Группа 2 – изотензивная 
ОР (изменения САД в пределах от -5 до 5 мм 
рт. ст.), которая составила 31 (23%) пациен-
тов. Группа 3 – гипертензивная ОР (повы-
шение САД более 5 мм рт. ст.) – 82 (62%) 
пациента.  

Исследование проводилось утром, за 
24 часа до него ограничивались кофе, 
алкоголь, лекарственные препараты, а за 
30 минут и физическая нагрузка. АД 
измеряли по методу Короткова тонометром 
Microlife BP AG1-20 в клиностазе после 5 
минутного отдыха и спустя 3 минуты после 
 



 

 

перехода в ортостаз. Также определяли 
степень и стадию АГ и функциональный 
класс (ФК) сердечной недостаточности (СН). 

Наблюдение за пациентами начато в 
2004 г., всем давались стандартные ре-
комендации по модификации образа жизни и 
диете и формировалась мотивация для дли-
тельного приема лекарственных средств 
согласно рекомендациям Украинского об-
щества кардиологов [5, 7, 8]. Пациенты 
получали такие группы препаратов: β-
блокаторы, ингибиторы ангиотензин превра-
щающего фермента (иАПФ), антагонисты 
кальция (АК). При недостаточном контроле 
артериального давления (АД) добавляли 
диуретик (гидрохлортиазид). Пациенты, ко-
торые сами прекратили прием препаратов, в 
исследование не включались. 

Контроль за результатами лечения осуще-
ствлялся спустя 4 года: определяли частоту 
степени и стадии АГ, функционального 
класса СН до и спустя 4 года от начала ле-
чения, а также степень и частоту неблаго-
приятных сердечно-сосудистых исходов, 
таких как инсульты, инфаркты, летальные 
исходы, как по отдельности, так и, в общем. 

Для статистической оценки результатов 
использовались параметрические критерии 
(среднее значение – М и стандартное откло-
нение – sd). Достоверность различий между 

группами пациентов определяли по крите-
рию Пирсона, расчет показателей с по-
мощью SPSS 10.0 для Windows.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

В табл. 1 представлены результаты со-
отношения основных клинических синдро-
мов у пациентов с АГ с гипо-, изо- и гипер-
тензивными типами ортостатических реак-
ций САД до и спустя 4 года от начала 
терапии. Как при гипотензивном, гипертен-
зивном, так и изотензивном типе ОР САД, 
по итогам четырехлетней терапии наблюда-
лось перераспределение пациентов в сто-
рону утяжеления заболевания. Однако темпы 
этого перераспределения в сравниваемых 
группах пациентов оказались неодинако-
выми. Более сильное утяжеление АГ наблю-
далось у пациентов с изотензивным типом 
ОР САД. Так, если частота тяжелой АГ при 
гипертензивном типе ОР САД возросла на 
12%, а при гипотензивном на 16%, то при 
изотензивном она возросла на 23%. Частота 
ІІІ стадии АГ при гипертензивном типе ОР 
САД, соответственно, возросла на 4%, при 
гипотензивном типе на 10% и при изо-
тензивном – на 13%. В отношении функ-
ционального класса (ФК) СН увеличение 
частоты II и III ФК оказалось одинаковым 
при всех типах ОР САД. 

Таблица 1 
Частота основных клинических синдромов у пациентов с АГ с разными типами 

ортостатических реакций САД до и спустя 4 года от начала лечения (n, %) 

Показатели 

Типы ОР САД 

Гипотензивный Изотензивный Гипертензивный 

2004 г. 2008 г. 2004 г. 2008 г. 2004 г. 2008 г. 

степень 

мягкая АГ 2 (10) 1 (5) 19 (59) 7 (22) 57 (67) 30 (36) 

умеренная АГ 15 (71) 12 (60) 8 (25) 12 (39) 13 (15) 28 (34) 

тяжелая АГ 4 (19) 7 (35) 5 (16) 12 (39) 15 (18) 24 (30) 

стадия 

I 1 (5) 0 2 (7) 1 (4) 2 (3) 0 

II 18 (85) 16 (80) 27 (84) 23 (74) 76 (89) 72 (88) 

III 2 (10) 4 (20) 3 (9) 7 (22) 7 (8) 10 (12) 

СН  

I ФК 8 (38) 4 (20) 6 (19) 3 (10) 22 (26) 15 (18) 

II ФК  12 (57) 9 (45) 17 (53) 19 (61) 43 (51) 48 (58) 

III ФК 1 (5) 4 (20) 3 (9) 6 (19) 6 (7) 14 (17) 

На рис. 1 представлена частота неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с АГ с гипо-, изо- и гипертензив-
ным типами ортостатических реакций САД 
спустя 4 года от начала лечения. Общее 
число неблагоприятных исходов преобладает 
при изотензивном типе ОР САД – при гипер-
тензивном типе ОР САД – 18%, гипотензив-
ном – 20% и изотензивном – 46%. Из них 
частота смертей при гипертензивном типе 

ОР САД оказалась ниже таковой при гипо- и 
изотензивном (2%, 5% и 10% соответствен-
но). Встречаемость инфарктов при гипертен-
зивном типе ОР САД также была менее вы-
ражена, чем при изотензивном (9% и 23% 
соответственно), но более выражена, чем 
при гипотензивном (5%). Что касается ин-
сультов, то частота гипертензивного типа ОР 
САД на 3% меньше таковой при гипотензив-
ном, и на 6% – изотензивном типе. 
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Рис. 1. Частота неблагоприятных исходов у пациентов c АГ с разными типами  

ортостатических реакций САД спустя 4 года от начала лечения 

 
В проблеме течения АГ с учетом ОР АД 

внимание уделяется преимущественно гипо-
тензивной ОР [3, 4, 11, 14], тогда как гипер-
тензивная и изотензивная ОР практически 
не изучены. Хотя с позиции физиологи-
ческого ответа на ортостаз эти реакции 
также должны иметь значение [2]. Как пола-
гает [9], гипертензивная ОР САД у пожилых 
с АГ является фактором риска немых 
инсультов.  

В литературе мы не нашли исследований, 
посвященных влиянию изотензивных и ги-
пертензивных ОР САД на течение и исходы 
АГ. Однако, полученные данные показыва-
ют, что ортостатические реакции САД в дол-
госрочном течении и исходах АГ имеют важ-
ное значение. При чем более тяжелое тече-
ние наблюдается у пациентов с изотензив-
ным типом ортостатических реакций САД, в 
отличие от гипо- и гипертензивного типов. 
Поэтому у пациентов с АГ нужно уделять 

внимание не только контролю АД, но и его 
ортостатическим реакциям.  

ВЫВОДЫ 

1. Тип ортостатических реакций САД имеет 
важное значение в клиническом течении 
и исходах АГ. 

2. Более благоприятное течение АГ наблю-
дается при гипертензивном и менее 
благоприятное при гипотензивном, и не-
благоприятное при изотензивном типе ор-
тостатических реакций САД. 

3. В лечении больных с АГ кроме АД 
необходимо контролировать орто-
статические реакции САД. 
Представляется целесообразным изуче-

ние особенностей течения АГ у пациентов с 
гипо-, изо- и гипертензивными ортостати-
ческими реакциями САД и ДАД на фоне 
терапии, направленной на снижении АД. 
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