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РЕЗЮМЕ. Введение. Артериальная гипертензия (АГ) наблюдается приблизительно у 
1,3 млрд человек, живущих в современном мире. Поиск ранних маркеров поражения органов-
мишеней при АГ продолжает оставаться актуальным. Цель работы. Оценить показатели 
структурно-функционального состояния сетчатки, левых отделов сердца и почек у пациен-
тов с артериальной гипертензией (АГ), имеющих удовлетворительный контроль заболева-
ния по данным офисного измерения артериального давления (АД) на фоне комбинирован-
ной антигипертензивной терапии (АГТ). Материалы и методы. Обследовали 87 пациентов 
(65 мужчин и 22 женщины, средний возраст 50,5 ± 4,87 года) с гипертонической болезнью 
(ГБ) I или II стадии с офисным уровнем АД < 140/90 мм рт.ст. на фоне применения двойной 
комбинированной АГТ (основная группа) и 71 нормотензивного испытуемого без наличия 
в анамнезе АГ (46 мужчин и 25 женщин, средний возраст 49,9 ± 4,92 года) (группа контро-
ля). Провели лабораторно-инструментальный скрининг состояния органов-мишеней (почек, 
сердца, глазного дна), привели сравнительную характеристику изученных показателей у лиц 
основной и контрольной групп с учетом гендерной принадлежности. Статистическую обра-
ботку данных осуществляли с помощью модулей Basic Statistics / Tables (базовые статистики 
и таблицы) и ANOWA (дисперсионный анализ) пакета программ по статистической обра-
ботке данных STATISTICA 10. Результаты. Пациенты с ГБ относительно нормотензивных 
лиц в пределах референсного диапазона значений имели более высокие величины суточной 
альбуминурии (p = 0,01), альбумин-креатининового соотношения (АКС) (р = 0,09), индекса 
Соколова–Лайона (p < 0,001), амплитуды зубца R в отведении aVL (р = 0,03), Корнельского 
вольтажного произведения (p < 0,001), индекса массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) 
(p < 0,001). Мужчины и женщины с ГБ относительно мужчин и женщин с нормотензией име-
ли большие значения: АКС (p = 0,04 и р = 0,05 соответственно), индекса Соколова–Лайона 
(р = 0,001 и р = 0,006 соответственно), ИММЛЖ (г/м²) (p < 0,001 и р = 0,005 соответственно), 
фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ) (p = 0,08 и р = 0,10 соответственно). Заключение. Зна-
чения АКС, суточной альбуминурии, ИММЛЖ, площади ФАЗ у пациентов среднего воз-
раста с ГБ, имеющих на фоне лечения офисный уровень АД < 140/90 мм рт.ст., находятся в 
референсном диапазоне значений, но существенно превышают аналогичные показатели у 
лиц-ровесников без наличия в анамнезе АГ независимо от гендерной принадлежности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия; офисный контроль; средний возраст; 
пол; антигипертензивная терапия; орган-мишень.
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ABSTRACT. Introduction. Arterial hypertension (AH) is observed in approximately 1.3 bil-
lion people living in the modern world. The search for early markers of target organ damage 
in hypertension continues to be relevant. Purpose of the study. To evaluate the indicators of 
the structural and functional state of the retina, left heart and kidneys in patients with arterial 
hypertension (AH) who have satisfactory disease control according to office blood pressure (BP) 
measurements against the background of combination antihypertensive therapy (AHT). Methods 
and design. We examined 87 patients (65 males and 22 females, mean age 50.5 ± 4.87 years) 
with stage I or II hypertension with office blood pressure (BP) < 140/90 mmHg against the 
background of the use of double combined AHT (main group) and 71 subjects without a history 
of AH (46 males and 25 females, average age 49.9 ± 4.92 years) (control group). We carried out 
laboratory and instrumental screening of the condition of target organs (kidneys, heart, eye 
fundus), and provided a comparative description of the studied indicators in individuals of the 
study and control groups, taking into account gender. Statistical data processing was carried 
out using the Basic Statistics / Tables (basic statistics and tables) and ANOVA (analysis of 
variance) modules of the statistical data processing software package STATISTICA 10. Results. 
Patients with AH compared to normotensive individuals within the reference range of values 
had higher values of 24-h albuminuria (p = 0.01), albumin-creatinine ratio (ACR) (p = 0.09), 
Sokolov–Lyon index (p < 0.001), amplitude of the R wave in lead aVL (p = 0.03), Cornell voltage 
product (p < 0.001), left ventricular myocardial mass index (LVMI) (p < 0.001). Males and females 
with hypertension compared to males and females with normotension had higher values: ACR 
(p = 0.04 and p = 0.05, respectively), Sokolov-Lyon index (p = 0.001 and p = 0.006, respectively), 
LVMI (g/ m²) (p < 0.001 and p = 0.005, respectively), foveal avascular zone (FAZ) (p = 0.08 and 
p = 0.10, respectively). Conclusions. Values of ACR, 24-h albuminuria, LVMI, FAZ area in 
middle-aged patients with an office BP level of < 140/90 mm Hg during treatment correspond 
to the reference range of values, but significantly exceed similar indicators in peers without a 
history of hypertension, regardless of gender.
KEY WORDS: arterial hypertension; offi ce control; middle age; gender; antihypertensive 
therapy; target organ.

ВВЕДЕНИЕ

Эссенциальная артериальная гипертензия 
(АГ) — ключевой фактор риска сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ). АГ наблюдается 

приблизительно у 1,3 млрд человек, живущих 
в современном мире [23]. Ежегодно гиперто-
ническая болезнь (ГБ) ответственна за 8,5 млн 
летальных исходов, обусловленных инсуль-
том, ишемической болезнью сердца и другими 
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ССЗ, почечной недостаточностью [23]. Поиск 
ранних маркеров поражения органов-мишеней 
при АГ продолжает оставаться актуальным 
[15, 21]. Применение современных научно 
обоснованных и проверенных практикой ме-
тодов визуализации сердца, сосудов, головно-
го мозга, глазного дна, лабораторной оценки 
функционального состояния почек позволяет 
своевременно выявлять доклиническое пора-
жение таргетных органов, улучшить страти-
фикацию кардиоваскулярного риска и реали-
зовать комплекс мер первичной профилактики 
ССЗ [2, 5, 7, 18]. Симультанность поражения 
органов-мишеней при АГ очевидна [1]. В по-
следние десятилетия значительно расширился 
пул пациентов, охваченных антигипертензив-
ной терапией, возросла доля лиц с контроли-
руемым течением ГБ. Вместе с тем остается 
также неясным, является ли замедление про-
грессирования или регресс изменений сет-
чатки, почек, миокарда и крупных сосудов на 
фоне эффективного антигипертензивного ле-
чения полным и одновременным в нескольких 
органах-мишенях.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить показатели структурно-функцио-
нального состояния сетчатки глаз, левых от-
делов сердца и почек у пациентов с АГ, име-
ющих удовлетворительный контроль заболе-
вания по данным офисного измерения АД на 
фоне комбинированной антигипертензивной 
терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для участия в исследовании нами были 
отобраны 158 лиц в возрасте от 46 до 54 лет, 
разделенных на две группы (основную и 
контрольную). Основную группу состави-
ли 87 пациентов (65 мужчин и 22 женщины, 
средний возраст 50,5 ± 4,87 года) с диагно-
стированной ГБ I или II стадии и имевших 
удовлетворительный контроль АГ (офисный 
уровень АД < 140/90 мм рт.ст.) на фоне при-
менения двойной комбинированной антиги-
пертензивной терапии. Стадию заболевания, 
степень АГ и эффективность контроля ги-
пертензии устанавливали согласно Рекомен-
дациям экспертов Российского медицинско-
го общества по артериальной гипертонии и 
Российского кардиологического общества 
[4, 6]. В качестве контрольной группы нами 
был отобран 71 нормотензивный испытуе-
мый без наличия в анамнезе АГ (46 мужчин и 

25 женщин, средний возраст 49,9 ± 4,92 года) 
без субклинического и симптомного пораже-
ния сердечно-сосудистой системы и другой 
клинически значимой патологии внутренних 
органов и обмена веществ. Всеми участника-
ми научного исследования добровольно было 
подписано информированное согласие.

В таблице 1 приведена общая характери-
стика участников исследования. Как следует 
из этой таблицы, испытуемые основной и кон-
трольной групп не различались по возрасту 
(p > 0,05), индексу массы тела (р > 0,05). По 
сравнению с нормотензивными участниками 
лица с ГБ характеризовались значительно бо-
лее высокими офисными уровнями систоли-
ческого (САД) (p < 0,001) и диастолического 
(ДАД) (p < 0,001) артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) (p = 0,01). 
Пациенты с ГБ (несмотря на удовлетворитель-
ный контроль по данным офисного метода из-
мерения АД) обладали достоверно большими 
значениями САД и ДАД в дневные и ночные 
часы (p < 0,001 для каждого показателя), по-
лученными при амбулаторном суточном мо-
ниторировании АД (СМАД). Статус курения 
наблюдался несколько чаще среди субъектов с 
АГ, чем среди нормотензивных лиц (35 и 26 % 
соответственно). Пациенты с АГ и лица кон-
трольной группы не различались по уровню та-
ких показателей, как общий холестерин, холе-
стерин липопротеинов высокой, низкой, очень 
низкой плотности (ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС 
ЛПОНП соответственно), триглицериды, глю-
коза плазмы натощак (p > 0,05 для каждого по-
казателя). Расчетный 10-летний риск фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых за-
болеваний (шкала SCORE2) оказался высоким 
в общей выборке обследованных лиц, но имел 
достоверные различия между субъектами с ГБ 
и без таковой (p < 0,001).

Все пациенты, включенные в основную 
группу, исходно и в период исследования 
регулярно принимали антигипертензивные 
средства в варианте свободных или фиксиро-
ванных двойных комбинаций: 51 % (n = 44) — 
ингибитор ангиотензин-превращающего 
фермента (АПФ) + тиазидный (тиазидоподоб-
ный) диуретик (Д); 16 % (n = 14) — ингибитор 
АПФ + дигидропиридиновый блокатор каль-
циевых каналов (БКК); 18 % (n = 16) — бло-
катор ангиотензиновых рецепторов (БРА) + Д; 
15 % (n = 13) — БРА + БКК. Наряду с этим в 
интересах первичной кардиоваскулярной 
профилактики 12 % пациентов с АГ регуляр-
но принимали статины и 9 % — ацетилса-
лициловую кислоту. Нормотензивные участ-
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ники исследования не получали какой-либо 
кардио васкулярной терапии.

У включенных в исследование лиц основ-
ной группы и испытуемых группы контроля 
проводили следующие лабораторно-инстру-
ментальные исследования: биохимический 
анализ крови (общий холестерин, триглице-
риды, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, 

глюкоза, калий, креатинин, цистатин С); рас-
чет скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
мл/мин/1,73 м²) по креатинину и цистатину С 
по формуле CKD-EPI [12]; общеклинический 
анализ мочи, суточная альбуминурия, альбу-
мин-креатининовое соотношение (АКС) в ра-
зовой утренней порции мочи; амбулаторное 
СМАД; электрокардиография (ЭКГ) с оцен-

Таблица 1
Характеристика отдельных исходных показателей у участников исследования (M ± s.d.)

Table 1
Characteristics of individual baseline indicators among study participants (M ± s.d.)

Показатели / Indicators Лица с ГБ / Persons 
with AH (n=87)

Нормотензивные лица / 
Normotensive persons (n=61)

Значение р / 
р value 

Возраст, лет / Age, year 50,4±4,9 49,9±4,9 0,479

Доля мужчин / Proportion of men, % 75 75 0,995

ИМТ, кг/м2  / Body mass index, kg/m2 28,5±4,0 27,6±4,3 0,061

Офисное САД, мм рт. ст. / 
Offi ce systolic BP, mm Hg 134±12,3 122±11,3 <0,001

Офисное ДАД, мм рт. ст. / 
Offi ce diastolic BP, mm Hg 84±14,5 75±10,8 <0,001

Среднедневное САД, мм рт. ст. / Average 
daily systolic BP, mm Hg 142,1±16,0 126,3±8,95 <0,001

Среднедневное ДАД, мм рт. ст. / Average 
daily diastolic BP, mm Hg 89,3±10,3 80,4±6,61 <0,001

Средненочное САД, мм рт. ст. /  Average 
nighttime systolic BP, mm Hg 124,0±16,8 110,0±8,87 <0,001

Средненочное ДАД, мм рт. ст. / Average 
nighttime diastolic BP, mm Hg 75,8±11,6 69,9±7,71 <0,001

Офисная ЧСС, в 1 мин /
Offi ce Offi ce Heart rate, in 1 min 74,7±8,7 70,4±9,1 0,010

Статус курения, % лиц / 
Smoking status, % of persons 35% 26% 0,104

Общий холестерин, ммоль/л / 
Total cholesterol, mmol/l 5,49±1,02 5,62±1,22 0,122

ХС ЛПВП, ммоль/л / 
HDL Cholesterol, mmol/l 1,29±0,56 1,36±0,66 0,288

ХС ЛПНП, ммоль/л /
LDL Cholesterol, mmol/l 3,08±1,21 3,28±0,99 0,760

ХС ЛПОНП, ммоль/л /
VLDL Cholesterol, mmol/l 0,88±0,67 0,69±0,55 0,101

Триглицериды, ммоль/л  /
Triglycerides, mmol/l 1,79±1,11 1,45±0,86 0,090

Глюкоза плазмы, ммоль/л /
Plasma glucose, mmol/l 5,52±0,99 5,48±1,01 0,568

Риск по шкале SCORE2, балл /
Risk on the SCORE 2 scale, point 13,25±4,58 10,39±2,08 <0,001

Примечание: межгрупповые различия значений ХС ЛПОНП (ммоль/л), триглицеридов (ммоль/л), риска по шкале SCORE2 оценены 
непараметрическими методами.
Note: intergroup differences in the values of VLDL cholesterol (mmol/l), triglycerides (mmol/l), and risk on the SCORE2 scale were 
assessed using nonparametric methods.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 143

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 1   2024 EISSN 2713-1920

кой количественных показателей гипертро-
фии левого желудочка (ГЛЖ); эхокардиогра-
фия с оценкой показателей структуры левых 
отделов сердца, состояния систолической и 
диастолической функций левого желудочка 
(ЛЖ) [15]; лазерная офтальмоскопия с рас-
четом по модифицированной формуле Пар-
ра–Хаббарда–Кнудтсона [10] центрального 
артериального и венозного эквивалентов сет-
чатки (соответственно ЦАЭС, мкм и ЦВЭС, 
мкм), артериовенозного соотношения по фор-
муле ЦАЭС/ЦВЭС; неинвазивная оптическая 
когерентная томографическая ангиография 
(ОКТА) на уровне поверхностного капил-
лярного сплетения сетчатки каждого глаза в 
интересах измерения площади фовеальной 
аваскулярной зоны (ФАЗ, мм2) и субфовеаль-
ной толщины хориоидеи (СТХ, мкм) [11, 13]. 
ОКТА проводили на томографе RTVue-XR 
(Optovue, США). Площадь ФАЗ оценивали с 
помощью протокола Angio Retina 6-mm, для 
анализа использовали значение автоматиче-
ского измерения ФАЗ. СТХ измеряли вруч-
ную на кросс-секционных сканах протокола 
Сross-line, центрированного в фовеа.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью модулей «Анализ данных» и 
«Мастер диаграмм» табличного редактора Excel, 
а также модулей Basic Statistics / Tables (базовые 
статистики и таблицы) и ANOVA (дисперсион-
ный анализ) пакета программ по статистической 
обработке данных STATISTICA 10. Оценку зна-

чимости различия средних значений и частоты 
проявления признаков в основной и контрольной 
группах обследованных лиц проводили с помо-
щью параметрического метода оценки гипотез 
критерия t Стьюдента и непараметрических кри-
териев χ2 Пирсона и ρ Спирмена (U-тест Ман-
на–Уитни) (при наличии или отсутствии закона 
нормального распределения соответственно) 
[8]. В таблицах данные представили как сред-
нее значение±стандартное отклонение (M ± s.d.). 
Оценку степени влияния качественных факто-
ров, отградуированных на трех и более уровнях, 
на количественный признак-отклик проводили 
с помощью однофакторного и многофакторно-
го дисперсионного анализа, при этом результат 
решения представили в графическом виде с ука-
занием 95% доверительных интервалов и оцен-
ки значимости различия этих средних значений 
параметра для различных уровней факторов по 
критерию LSD [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая межгрупповая сравнительная оцен-
ка данных среди пациентов с ГБ и лиц с нор-
мотензией продемонстрировала следующие 
результаты.

Показатели, характеризующие состояние 
почек у участников исследования, приведены в 
таблице 2. Из таблицы следует, что сывороточ-
ный уровень креатинина, цистатина С, а также 
расчетная СКФ по двум формулам CKD-EPI 

Таблица 2
Показатели функционального состояния почек (M ± s.d.)

Table 2
Indicators of the functional state of the kidneys (M±s.d.)

Показатели / Indicators Пациенты с ГБ / 
Patients with AH (n=87)

Лица с нормотензией / 
Normotensive persons (n=71)

Значение р /
р value

Креатинин сыворотки, мкмоль/л / 
Serum creatinine, mmol/l 90,9±13,7 92,4±15,1 0,532

Цистатин С, мг/л / Cystatin C, mg/l 0,98±0,23 0,94±0,12 0,630
Расчетная СКФ (по креатинину), мл/мин /

Calculated GFR (creatinine), ml/min 81,7±12,8 76,1±12,1 0,07

Расчетная СКФ (по креатинину и 
цистатину С), мл/мин / Calculated GFR 

(creatinine and cystatin C), ml/min 
82,5±20,8 87,7±16,1 0,501

Альбумин-креатининовое соотношение, 
мг/г / Albumin-creatinine ratio, mg/g 3,76±1,39 2,48±1,52 0,09

Суточная альбуминурия, мг /
Daily albuminuria, mg 15,37±20,1 6,45±5,75 0,01

Примечание: межгрупповые различия значений АКС (мг/г), суточной альбуминурии (мг) оценены непараметрическими методами 
(U-тест Манна–Уитни).
Note: intergroup differences in the values of albumin-creatinin ratio (mg/g), daily albuminuria (mg) were assessed by nonparametric 
methods (Mann–Whitney U Test).
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Таблица 3
Электрокардиографические маркеры гипертрофии левого желудочка (M ± s.d.)

Table 3
Electrocardiographic markers of left ventricular hypertrophy (M ± s.d.)

Показатели / Indicators Пациенты с ГБ / Patients 
with AH (n=87)

Нормотензивные лица / 
Normotensive persons 

(n=71)

Значение р / 
р value

Индекс Соколова–Лайона, мм / 
Sokolov–Lyon index, mm 23,5±6,02 19,4±5,32 <0,001

Амплитуда зубца R в отведении aVL, мм /
Amplitude of the R wave in lead aVL, mm 5,28±2,90 4,14±2,63 0,03

Корнельское произведение, мм*мс/
Cornell  product, mm*ms 1375±523 1069±439 <0,001

Таблица 4
Показатели эхокардиографии (M ± s.d.)

Table 4
Echocardiography parameters (M ± s.d.)

Показатели / Indicators Пациенты с ГБ / Patients 
with AH (n=87)

Лица с нормотензией/
Normotensive persons (n=71)

Значение р/
р value

ММЛЖ / ППТ, г/м2 / 
LVMI/ body surface area, g/m2 105±24,7 86,5±19,2 <0,001

ММЛЖ / рост2,7, г/м2,7/
LVMI/ height2.7, g/m2.7 48,2±13,8 39,6±9,71 <0,001

КДР ЛЖ / рост, см/м /
LV at end-systole/ height, cm/m 2,82±0,38 2,84±0,31 0,680

ОТС, ед / Relative wall thickness, un 0,435±0,10 0,370±0,07 <0,001
Объем ЛП / ППТ, мл/м2/

 LA volume / body surface area, ml/m2 26,8±8,7 24,9±9,8 0,088

Объем ЛП / рост 2, мл/м2 /

 LA volume / height 2, ml/m2 17,3±6,58 15,9±6,90 0,192

ФВ (по Симпсону), %  /
LV Ejection Fraction, %  67,0±8,29 69,8±9,83 0,066

Е/А, ед / Е/А, un 1,11±0,34 1,24±0,40 0,030
Е/е’, ед / Е/е’, un 5,44±1,52 5,77±1,53 0,174
e’, м/с / e’, m/s 0,127±0,06 0,129±0,03 0,355

Примечание: межгрупповые различия значений е’ (м/с) оценены непараметрическими методами (U-тест Манна–Уитни).
Note: intergroup differences in e’ values (m/s) were assessed using nonparametric methods (Mann–Whitney U Test).

(с применением креатинина и применением 
креатинина и цистатина С) не имели значимых 
различий у гипертензивных и нормотензивных 
испытуемых (p > 0,05 для каждого показателя). 
Тест на суточную альбуминурию показал зна-
чимость различий между обследованными с 
ГБ и нормотензией (p = 0,01), однако более точ-
ный параметр (АКС в разовой порции мочи) 
не продемонстрировал достоверных разли-
чий между основной и контрольной группами 
(p > 0,05).

Сравнительная характеристика количе-
ственных ЭКГ-показателей ГЛЖ приведена в 
таблице 3. Участники исследования основной 

и контрольной групп обладали нормальными 
величинами индекса Соколова–Лайона, ампли-
туды зубца R в отведении aVL, Корнельского 
вольтажного произведения. Каждый из указан-
ных показателей у субъектов с ГБ значитель-
но превышал таковой у нормотензивных лиц 
(p < 0,001; p = 0,03; p < 0,001 соответственно).

Основные ультразвуковые кардиальные по-
казатели отражены в таблице 4. Как следует 
из таблицы 4, пациенты с ГБ по сравнению с 
лицами группы контроля имели достоверно 
большие величины массы миокарда ЛЖ, ин-
дексированной как по площади поверхности 
тела (ППТ) (ИММЛЖ, г/м²), так и по росту, 
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возведенному в степень 2,7 (ИММЛЖ, г/м2,7) 
(p < 0,001 для каждого показателя). Индексиро-
ванные по росту значения конечного диастоли-
ческого размера ЛЖ (КДР ЛЖ) у испытуемых 
основной и контрольной групп оказались сопо-
ставимыми (p > 0,05 для каждого показателя). 
Относительная толщина стенки (ОТС) ЛЖ у 
пациентов с ГБ достоверно превышала тако-
вую у нормотензивных субъектов (р < 0,001). 
Объем левого предсердия (ЛП), индексирован-
ный как по ППТ, так и по росту, возведенному 
в квадрат, несущественно преобладал у лиц с 
ГБ относительно испытуемых с нормотензией 
(p > 0,05 для каждого показателя). Систоличе-
ская и диастолическая функции ЛЖ у обсле-
дованных лиц соответствовали норме. Фрак-
ция выброса (ФВ), показатели диастолической 
функции ЛЖ (E/e’, e’) в нашей выборке пациен-
тов с ГБ и нормотензивных лиц существенно не 
различались (p > 0,05 для каждого показателя). 
Расчетный показатель трансмитрального крово-
тока Е/А, характеризующий состояние диасто-
лической функции ЛЖ, у здоровых лиц по опре-
делению оказался выше такового у пациентов с 
ГБ (р = 0,03), при этом находился в нормальном 
диапазоне как у первых, так и у вторых.

В таблице 5 приведена сравнительная харак-
теристика ретинальных показателей у обследо-
ванных лиц. Как следует из таблицы 5, пациен-
ты-гипертоники (согласно дизайну нашего про-
екта, имевшие удовлетворительный контроль 
АГ) по сравнению со здоровыми лицами не 

демонстрировали достоверных различий в 
значениях площади ФАЗ (оценено по U-тесту 
Манна–Уитни), СТХ (р > 0,05 для каждого по-
казателя). Показатели ЦАЭС и ЦВЭС оказались 
сопоставимыми у обследованных нами лиц с 
ГБ и нормотензивных субъектов (р > 0,05 для 
каждого показателя). Расчетный показатель, 
артериовенозное соотношение у испытуемых 
основной и контрольной групп также не разли-
чались (р > 0,05).

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ СРЕДИ 
УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ С УЧЕТОМ 
ГЕНДЕРНОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

Мужчины с ГБ и мужчины с нормотензией 
не различались по уровню креатинина, циста-
тина С в крови, расчетной СКФ (p > 0,05 для 
каждого показателя). АКС и суточная альбу-
минурия (находясь в референсном диапазо-
не значений) у обследованных мужчин с ГБ 
достоверно превышали значения аналогич-
ных показателей у мужчин с нормотензией 
(p = 0,01; p = 0,021 соответственно) (U-тест 
Манна–Уитни). Содержание креатинина, 
цистатина С в крови, расчетная СКФ оказа-
лись сопоставимы у женщин с ГБ и женщин 
с нормотензией (p > 0,05 для каждого пока-
зателя), АКС и суточная альбуминурия у об-
следованных женщин с ГБ превышали анало-
гичные показатели у женщин с нормотензи-
ей (р = 0,05; р = 0,07 соответственно) (U-тест 

Таблица 5
Показатели состояния сетчатки (M ± s.d.)

Table 5
Retinal condition indicators (M ± s.d.)

Показатели / Indicators Пациенты с ГБ / 
Patients with AH (n=87)

Лица с нормотензией /
Normotensive persons 

(n=71)

Значение р /
р value

Площадь ФАЗ, мм2 / 
Areas of the foveal avascular zone, mm2 0,298±0,12 0,277±0,08 0,212

СТХ, мкм /
Subfoveal thickness of the choroid, mkm 318±93,3 304±88,8 0,361

ЦАЭС, мкм /
Central arterial equivalents of the retina, mkm 139±18,4 141±13,5 0,400

ЦВЭС, мкм /
Central venous equivalents of the retina, mkm 214±29,7 220±21,9 0,240

Артериовенозное соотношение, ед /
Arteriovenous ratio, un 0,657±0,08 0,646±0,09 0,419

Примечание: межгрупповые различия величин показателя ФАЗ (мм2) оценены непараметрическими методами (U-тест Манна–
Уитни).
Note: intergroup differences in the values of the foveal avascular zone area (mm2) were assessed by nonparametric methods (Mann–
Whitney U Test).
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Рис. 1. Альбумин-креатининовое соотношение у муж-
чин и женщин с артериальной гипертензией и 
нормотензией (дисперсионный анализ). Приме-
чание: различия между значениями показателя 
у мужчин с нормотензией и мужчин с ГБ стати-
стически достоверны (p = 0,04); различия между 
значениями показателя у женщин с нормотен-
зией и женщин с ГБ статистически достоверны 
(p = 0,05); различия между значениями показа-
теля у женщин с ГБ и мужчин с нормотензией 
статистически достоверны (p = 0,004)

Fig. 1. Albumin-creatinine ratio in males and females with 
arterial hypertension and normotension (analysis of 
variance). Note: the differences between the values 
of the indicator in males with normotension and 
males with hypertension are statistically signifi-
cant (p = 0.04); the differences between the values 
of the indicator in females with normotension and 
females with hypertension are statistically signifi-
cant (p = 0.05); the differences between the values 
of the indicator in females with hypertension and 
males with normotension are statistically signifi-
cant (p = 0.004)

Манна–Уитни). Суточная альбуминурия у 
гипертензивных мужчин и гипертензивных 
женщин соответствовала категории «высокой 
нормальной», а у нормотензивных лиц обо-
их полов — «физиологической». Мужчины 
с ГБ имели значимо более высокий уровень 
креатинина крови (p < 0,001) и сопоставимую 
расчетную СКФ по креатинину и цистатину С 
(p > 0,05 для каждого показателя) по сравне-
нию с женщинами с ГБ. Суточная альбумину-
рия и АКС (U-тест Манна–Уитни) у гипертен-
зивных мужчин и женщин достоверно не раз-
личались (p > 0,05 для каждого показателя).

Межгрупповые различия величины АКС 
нами также были исследованы с примене-
нием дисперсионного анализа. На рисунке 1 
отражены значения АКС у обследованных 
лиц, стратифицированных по признаку по-
ловой принадлежности и значений АД. Как 
следует из рисунка, мужчины с нормотен-
зией имели достоверно меньшие значения 
АКС относительно мужчин с ГБ (p = 0,04); 
женщины с нормотензией имели достоверно 
меньшие значения АКС относительно жен-
щин с ГБ (p = 0,05); мужчины с ГБ имели 
недостоверно меньшие значения АКС отно-
сительно женщин с ГБ (p > 0,05), мужчины с 
нормотензией имели недостоверно меньшие 
значения АКС относительно женщин с нор-
мотензией (p > 0,05), мужчины с нормотензи-
ей характеризовались достоверно меньшими 
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Рис. 2. Индекс массы миокарда левого желудочка у 
мужчин и женщин с артериальной гипертензией 
и нормотензией (дисперсионный анализ). При-
мечание: различия между значениями показа-
теля у мужчин с ГБ и мужчин с нормотензией 
статистически достоверны (p = 0,005); различия 
между значениями показателя у женщин с нор-
мотензией и женщин с ГБ статистически досто-
верны (p = 0,02); различия между значениями 
показателя у нормотензивных женщин и муж-
чин с ГБ статистически достоверны (p = 0,0001)

Fig. 2. Left ventricular myocardial mass index in males 
and females with arterial hypertension and normo-
tension (analysis of variance). Note: the differences 
between the values of the indicator in males with 
hypertension and males with normotension are 
statistically significant (p = 0.005); the differences 
between the values of the indicator in females with 
normotension and females with hypertension are 
statistically significant (p = 0.02); the differences 
between the values of the indicator in normotensive 
females and males with hypertension are statistical-
ly significant (p = 0.0001)
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значениями АКС относительно женщин с ГБ 
(p = 0,004).

Сравнительная оценка количественных 
ЭКГ-показателей ГЛЖ показала, что мужчи-
ны-гипертоники характеризовались больши-
ми значениями индекса Соколова–Лайона, 
RaVL, Корнельского вольтажного произведе-
ния (p = 0,01; p = 0,030; p = 0,003 соответствен-
но) по сравнению с мужчинами с нормотен-
зией. Женщины с ГБ имели более высокие 
величины индекса Соколова–Лайона, RaVL, 
Корнельского вольтажного произведения 
(p = 0,006; p = 0,05; p = 0,072 соответствен-
но) относительно нормотензивных женщин. 
Мужчины и женщины с ГБ характеризовались 
недостоверными различиями величин индек-
са Соколова–Лайона (р = 0,635), значительны-
ми различиями RaVL (р = 0,05), Корнельского 
вольтажного произведения (p = 0,008).

При оценке сонографических кардиальных 
показателей оказалось, что у мужчин с ГБ по 
сравнению с мужчинами-нормотониками, по 
определению, наблюдались более высокие 
значения ИММЛЖ (г/м2) (p < 0,001), ИММЛЖ 
(г/ м2,7) (p = 0,007), ОТС (ед) (p < 0,001). Значе-
ния других оцененных показателей (объем ЛП, 
индексированный по ППТ и по росту, возведен-
ному в квадрат, КДР ЛЖ/рост, ФВ ЛЖ, показа-
тели диастолической функции ЛЖ (Е/А, Е/е’, 
е’)) достоверно не различались между мужчи-
нами с ГБ и без таковой (р > 0,05 для каждого 
показателя). ОТС ЛЖ у мужчин-гипертоников 
отражала концентрическое ремоделирование 
этой камеры сердца, а у мужчин группы кон-
троля — физиологическую геометрию ЛЖ. У 
женщин с ГБ по сравнению с нормотензив-
ными женщинами, по определению, наблюда-
лись более высокие значения ИММЛЖ (г/м2) 
(p = 0,005), ИММЛЖ (г/м2,7) (p = 0,012), ОТС 
(ед) (p = 0,05). Значения других оцененных 
показателей (объем ЛП, индексированный по 
ППТ и по росту, возведенному в квадрат, КДР 
ЛЖ/рост, ФВ ЛЖ, показатели диастолической 
функции ЛЖ (Е/А, Е/е’, е’)) достоверно не 
различались между женщинами с АГ и без та-
ковой (р > 0,05 для каждого показателя). ОТС 
ЛЖ у женщин с ГБ и без таковой указывали на 
физиологическую геометрию ЛЖ, но различия 
этого показателя были достоверными. Муж-
чины с ГБ относительно женщин с ГБ имели 
достоверно большие значения ИММЛЖ (г/м2) 
(р = 0,005). КДР ЛЖ/рост и ИММЛЖ (г/м2,7) у 
мужчин с ГБ превышали аналогичные показа-
тели у женщин недостоверно (р > 0,05). Пока-
затели объема ЛП, индексированного по ППТ 
и росту, возведенному в квадрат, ОТС ЛЖ, ФВ 

ЛЖ, показатели диастолической функции ЛЖ 
(E/A, E/e’, e’) у гипертензивных мужчин и жен-
щин существенно не различались (p > 0,05 для 
каждого показателя). На рисунке 2 показа-
на сравнительная характеристика ИММЛЖ 
(г/ м2,7), полученная методом дисперсионного 
анализа. Как следует из рисунка 2, мужчи-
ны с ГБ имели достоверно большие значения 
ИММЛЖ (г/м2,7), чем мужчины и женщины 
группы контроля (р = 0,005; р = 0,0001 соответ-
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Рис 3. Площадь фовеальной аваскулярной зоны у муж-
чин и женщин с артериальной гипертензией и 
нормотензией (дисперсионный анализ). Приме-
чание: различия между значениями показателя 
у мужчин и женщин с ГБ статистически досто-
верны (p = 0,002); различия между значениями 
показателя у мужчин и женщин с нормотензией 
статистически достоверны (р = 0,002); различия 
между значениями показателя у мужчин с нор-
мотензией и женщин с ГБ статистически досто-
верны (р < 0,001)

Fig 3. Area of the foveal avascular zone in males and 
females with arterial hypertension and normoten-
sion (analysis of variance). Note: the differences 
between the values of the indicator in males and 
females with hypertension are statistically signifi-
cant (p = 0.002); the differences between the values 
of the indicator in males and females with normo-
tension are statistically significant (p = 0.002); the 
differences between the values of the indicator in 
males with normotension and females with hyper-
tension are statistically significant (p < 0.001)
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ственно); женщины с ГБ имели значимо боль-
шие величины ИММЛЖ (г/м2,7), чем женщины 
с нормотензией (р = 0,02). ИММЛЖ (г/м2,7) у 
мужчин недостоверно превышал аналогичный 
показатель у женщин с ГБ (р = 0,212).

Сравнительная оценка данных сканирующей 
лазерной офтальмоскопии и ОКТА у обследо-
ванных лиц с учетом гендерной принадлежно-
сти показала, что мужчины с ГБ по сравнению 
с нормотензивными мужчинами характери-
зовались сопоставимыми значениями СТХ, 
ЦАЭС и ЦВЭС, артериовенозного соотношения 
(р > 0,05 для каждого показателя). Женщины с ГБ 
по сравнению с нормотензивными женщинами 
характеризовались сопоставимыми  значениями 
СТХ, ЦАЭС, ЦВЭС, артериовенозного соотно-
шения (р > 0,05 для каждого показателя). Жен-
щины с ГБ относительно мужчин с ГБ имели 
сопоставимые величины СТХ, ЦАЭС, ЦВЭС, 
артериовенозного соотношения (p > 0,05 для 
каждого показателя). По данным непараметри-
ческой статистики (U-тест Манна–Уитни, муж-
чины с ГБ по сравнению с нормотензивными 
мужчинами характеризовались сопоставимыми 
значениями площади ФАЗ (р > 0,05); женщины с 
ГБ по сравнению с нормотензивными женщина-
ми характеризовались сопоставимыми значени-
ями площади ФАЗ (р > 0,05 для каждого показа-
теля); величины площади ФАЗ у нормотензив-
ных женщин достоверно превосходили таковые 
у нормотензивных мужчин (p = 0,01); женщины 
с ГБ относительно мужчин с ГБ имели значимо 
большую площадь ФАЗ (р = 0,05). Сравнитель-
ную оценку величины ФАЗ у обследованных 
лиц мы провели также с помощью дисперсион-
ного анализа (рис. 3). Так, оказалось, что пло-
щадь ФАЗ у женщин с ГБ достоверно превыша-
ла таковую у мужчин с ГБ (p = 0,002); площадь 
ФАЗ у нормотензивных женщин достоверно 
превышала таковую у нормотензивных мужчин 
(р = 0,002); площадь ФАЗ у женщин с ГБ значи-
тельно превышала аналогичный показатель у 
мужчин с нормотензией (р < 0,001). У мужчин 
с АГ площадь ФАЗ оказалась несколько мень-
ше относительно таковой у женщин с нормо-
тензией (р = 0,06); у мужчин с ГБ площадь ФАЗ 
превосходила таковую у мужчин с нормотензи-
ей (р = 0,08); у женщин с ГБ площадь ФАЗ пре-
восходила таковую у нормотензивных женщин 
(р = 0,10).

ОБСУЖДЕНИЕ

Без учета половой принадлежности паци-
енты с ГБ, имевшие удовлетворительный кон-
троль заболевания по данным офисного изме-

рения АД, относительно нормотензивных лиц 
характеризовались: достоверно более высоки-
ми значениями суточной альбуминурии (соот-
ветствовавшей диапазону высоконормальной 
альбуминурии), ЭКГ-маркеров ГЛЖ (индекс 
Соколова–Лайона, амплитуда зубца R в отве-
дении aVL, Корнельское вольтажное произ-
ведение), ультразвуковых показателей ГЛЖ 
(индексы ММЛЖ), меньшими величинами со-
отношения скоростей трансмитрального кро-
вотока в фазу раннего и позднего наполнения 
ЛЖ. Значимых различий между ретинальны-
ми показателями (площадь ФАЗ, СТХ, ЦАЭС, 
ЦВЭС, артериовенозное соотношение) между 
включенными в исследование лицами основ-
ной и контрольной групп выявлено не было. 
Вместе с тем следует также сделать акцент на 
таких показателях, как АКС и площадь ФАЗ, 
которые, находясь в референсном диапазоне 
значений, имели отчетливую тенденцию к пре-
вышению у пациентов с удовлетворительно 
контролируемой АГ относительно аналогич-
ных показателей у нормотензивных субъектов.

При селективном анализе полученных 
данных в разногендерных выборках в преде-
лах основной (гипертензивной) группы было 
установлено, что мужчины с ГБ по сравне-
нию с женщинами с ГБ имели значимо более 
высокий уровень креатинина крови (и сопо-
ставимую расчетную СКФ по креатинину и 
цистатину С), достоверно большие значения 
амплитуды зубца RaVL, Корнельского воль-
тажного произведения, массы миокарда ЛЖ, 
индексированной по ППТ. Площадь ФАЗ у 
женщин с ГБ достоверно превышала тако-
вую у мужчин с ГБ. Важно подчеркнуть, что 
среднегрупповые величины указанных пока-
зателей находились в референсном диапазо-
не независимо от гендерной принадлежно-
сти лиц с ГБ. У мужчин с ГБ по сравнению 
с мужчинами с нормотензией наблюдались 
существенно более высокие значения альбу-
мин-креатининового соотношения, суточной 
альбуминурии, индекса Соколова–Лайона, 
амплитуды зубца RaVL, Корнельского воль-
тажного произведения, массы миокарда ЛЖ, 
индексированной по ППТ и росту, возведен-
ному в степень 2,7, ОТС ЛЖ, площади ФАЗ 
(тенденция к статистической достоверности). 
У женщин с ГБ по сравнению с женщинами с 
нормотензией были выявлены заметно более 
высокие величины АКС, суточной альбуми-
нурии, индекса Соколова–Лайона, амплитуды 
зубца RaVL, Корнельского вольтажного про-
изведения ММЛЖ, индексированной по ППТ 
и росту, возведенному в степень 2,7, ОТС ЛЖ.
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Известно, что длительно персистирующая 
явная или латентная АГ ассоциируется с вы-
соким риском выявления комбинированного 
субклинического поражения органов-мишеней 
[17, 22]. Полученные в нашем исследовании 
результаты свидетельствуют о том, что удов-
летворительный контроль гипертензии с помо-
щью двойной комбинированной терапии (по 
данным измерения АД в условиях медицин-
ского учреждения) не сопровождается полным 
исчезновением изменений в структурно-функ-
циональном состоянии сердца, почек, сетчат-
ки глаз. Показатели, отражающие состояние 
таргетных органов, у обследованных нами лиц 
с ГБ находились в нормативном диапазоне зна-
чений. Следует, однако, указать, что включен-
ные в исследование пациенты с АГ, по данным 
амбулаторного СМАД, в среднем по группе 
характеризовались незначительным превыше-
нием референсных значений систолического 
и диастолического АД в дневные и ночные 
часы (т.е. имели резидуальную пограничную 
мягкую АГ на протяжении суток) [4]. Други-
ми словами, часть включенных в исследование 
больных имели своеобразный фенотип гипер-
тензии (скрытая неэффективность лечения 
АГ), при котором уровень АД в офисных ус-
ловиях составляет < 140 и < 90 мм рт.ст., но по 
данным СМАД на фоне антигипертензивной 
терапии превышает референсный диапазон 
значений [3]. В некоторых рандомизирован-
ных контролируемых проспективных исследо-
ваниях было установлено, что снижение АД, 
регистрируемое по данным СМАД, в большей 
мере сопровождается регрессом субклиниче-
ских изменений в органах-мишенях, нежели 
снижение АД, документированное при офис-
ном его измерении [19]. Вместе с тем счита-
ется, что регресс поражения органов-мише-
ней — суррогатный маркер среднесрочной 
эффективности антигипертензивной терапии 
[20]. Существуют доказательства того, что ан-
тигипертензивное лечение вызывает регресс 
повреждения органов-мишеней. Различные 
исследования и метаанализы показали связан-
ное с лечением значительное снижение вы-
раженности ГЛЖ, экскреции белка с мочой, 
толщины интимы сонных артерий и скорости 
пульсовой волны [14]. Вместе с тем результа-
ты многочисленных исследований по оценке 
влияния регресса ПОМ на общий и кардиовас-
кулярный прогноз носили противоречивый ха-
рактер [16]. В целом следует отметить, что ана-
лиз состояния органов-мишеней имеет важное 
значение, поскольку прогрессирование или ре-
гресс изменений в этих органах в ходе динами-

ческого наблюдения оказывает большое влия-
ние на лечебную тактику ведения пациента.

ВЫВОДЫ

1. Пациенты среднего возраста с неослож-
ненной гипертонической болезнью, имею-
щие удовлетворительный офисный контроль 
артериальной гипертензии на фоне регуляр-
ной комбинированной антигипертензивной 
терапии, характеризуются нахождением в 
референсном диапазоне значений основных 
показателей структурно-функционального 
состояния органов-мишеней — почек, левых 
отделов сердца, сетчатки глаз.

2. Значения альбумин-креатининового со-
отношения, суточной альбуминурии, индекса 
массы миокарда левого желудочка, площади 
фовеальной аваскулярной зоны у пациентов 
среднего возраста, имеющих на фоне лечения 
артериальное давление менее 140/90 мм рт.ст. 
по данным его измерения в условиях медицин-
ского учреждения, существенно превышают 
аналогичные показатели у лиц-ровесников без 
наличия в анамнезе артериальной гипертензии 
независимо от гендерной принадлежности.

3. В пределах выборки лиц среднего возрас-
та, разделенных на четыре подгруппы по при-
знаку наличия/отсутствия гипертонической 
болезни и гендерной принадлежности, мужчи-
ны с удовлетворительным офисным контролем 
артериальной гипертензии имеют наибольшие 
величины индекса массы миокарда левого же-
лудочка, а женщины с удовлетворительным 
офисным контролем артериальной гипертен-
зии обладают наибольшими значениями пло-
щади фовеальной аваскулярной зоны и альбу-
мин-креатининового соотношения.
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