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РЕЗЮМЕ: Цель. Изучить особенности центральной гемодинамики у молодых людей с 
систоло-диастолической артериальной гипертензией. Методика. Методом аппланационной 
тонометрии (аппарат SphygmoCor) изучены уровни артериального давления (АД) и особен-
ности центральной и периферической пульсовой волны у 105 молодых людей с повышением 
САД. Контрольную группу составили 90 молодых людей с нормальным уровнем АД. Ре-
зультаты. У молодых людей в возрасте 17–29 лет определялась систоло-диастолическая 
АГ в результате увеличения ударного объема сердца, центрального пульсового АД (ПАД) 
и демпфирующей функции аорты, которая влияла на повышение ДАД. У пациентов с АГ 
увеличение максимальной скорости подъема периферической пульсовой волны (PmaxdP/dt), 
которая отражает величину ударного объема сердца, не только при ИСАГ она являлась глав-
ным фактором повышения ПАД, но и у пациентов с СДАГ, а благодаря демпфирующей функ-
ции аорты влияла и на величину ДАД. Периферическое САД не отличалось при ИСАГ и при 
СДАГ, а центральное САД было выше при СДАГ. У пациентов с СДАГ более высокая частота 
сердечных сокращений способствует повышению ДАД. Увеличение аугментации централь-
ной пульсовой волны способствует увеличению центрального ДАД. Волны аугментации до-
полнительно повышают центральное ДАД на всем протяжении диастолы, индекс площади 
диастолической части пульсовой волны при этом существенно увеличен. Это говорит о том, 
что на всем протяжении диастолы происходит увеличение амплитуды пульсовой волны. При 
СДАГ, благодаря высокому уровню постоянной составляющей давления в аорте, увеличены 
показатели, которые характеризуют пропульсивную способность сердечно-сосудистой си-
стемы. Это происходит с целью улучшения кровоснабжения центральных органов. Значение 
имело повышение ДАД в начальной части диастолы. При СДАГ была увеличена и нагруз-
ка на миокард. Это привело к тому, что отношение субэндокардиальной жизнеспособности 
Бюкберга (C_SVI) у них было снижено по сравнению с пациентами ИСАГ. Медиана степени 
амплификации пульсовой волны на руке у пациентов СДАГ составила 176%, это приводит к 
увеличению пульсового давления и САД на руке. Согласно общепризнанной классификацией 
АГ, при которой минимальный уровень САД на руке составляет 140 мм рт.ст., уровень САД 
в аорте должен быть ниже на величину степени амплификации, поэтому минимальный уро-
вень повышенного САД в аорте у пациентов СДАД в аорте должен считаться 120 мм рт.ст. 
У пациентов с СДАГ, у которых уровень САД в аорте был в пределах нормальных значений, 
свидетельствует о «ложной» АГ у тех, чей уровень САД в аорте был выше 120 мм рт.ст., об 
«истинной» АГ. Заключение. Проведенное исследование показало, что у молодых людей в 
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возрасте 17–29 лет увеличение ударного объема и высокая амплификация пульсовой волны 
являются ведущими факторами повышения ПАД не только при изолированной систоличе-
ской АГ, но и оказывала влияние на повышение ПАД, а благодаря демпфирующей функции 
аорты и на повышение ДАД при систоло-диастолической АГ. При ИСАГ и СДАГ в молодом 
возрасте центральное САД может быть менее 120 мм рт.ст. В этом случае можно говорить о 
«ложной» АГ. Проведенные нами исследования свидетельствуют, что в молодом возрасте (от 
17 до 29 лет) нормальным уровнем центрального систолического давления является давление 
до 120 мм рт.ст. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, аппланационная тонометрия, 
аугментация пульсовой волны, амплификация пульсовой волны, ложная изолированная 
систолическая АГ.
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ABSTRACT: Objective. To study the features of central hemodynamics in young people with 
systolic-diastolic arterial hypertension. Methods. Applanation tonometry (SphygmoCor device) was 
used to study blood pressure (BP) levels and features of the central and peripheral pulse waves in 105 
young people with increased SBP. The control group consisted of 90 young people with normal blood 
pressure levels. Results. In young people aged 17–29 years, systolic-diastolic AH was determined as a 
result of an increase in the stroke volume of the heart and central pulse pressure (PAP), and due to the 
damping function of the aorta, which influenced the increase in DBP. In patients with hypertension, 
an increase in the maximum rate of rise of the peripheral pulse wave (PmaxdP/dt), which reflects 
the magnitude of the stroke volume of the heart, was the main factor in increasing PBP not only in 
ISAH, but also in patients with SDAH, and due to the damping function of the aorta, it influenced 
and on the value of DBP. Peripheral SBP did not differ in ISAH and SDAH, while central SBP was 
higher in SDAH. In patients with ADHD, a higher heart rate contributes to an increase in DBP. 
An increase in the augmentation of the central pulse wave contributes to an increase in the central 
DBP. The augmentation waves additionally increase the central diastolic blood pressure throughout 
the diastole, while the area index of the diastolic part of the pulse wave is significantly increased. 
This suggests that throughout the diastole there is an increase in the amplitude of the pulse wave. 
In SDAH, due to the high level of the constant component of pressure in the aorta, the indicators 
that characterize the propulsive capacity of the cardiovascular system are increased. This happens 
in order to improve the blood supply to the central organs. The increase in DBP in the initial part of 
diastole was of significance. With SDAH, the load on the myocardium was also increased. This led 
to the fact that the Bückberg subendocardial viability ratio (C_SVI) was reduced in them compared 
to ISAH patients. The median degree of pulse wave amplification on the arm in SDAH patients was 
176%, which leads to an increase in pulse pressure and SBP on the arm. According to the generally 
accepted classification of hypertension, in which the minimum level of SBP on the arm is 140 mm 
Hg. Art., the level of SBP in the aorta should be lower by the value of the degree of amplification, 
so the minimum level of elevated SBP in the aorta in patients with DSBP in the aorta should be 
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considered 120 mm Hg. Art. In patients with SDAH, in whom the level of SBP in the aorta was 
within the normal range, it indicates a “false” hypertension, in those whose level of SBP in the aorta 
was above 120 mm Hg, about true hypertension. Conclusion. The study showed that at a young age 
in young people aged 17–29 years, an increase in stroke volume and high amplification of the pulse 
wave are the leading factor in increasing PAP not only in isolated systolic AH, but also had an effect 
on increasing PAP, but due to dempfiring function of the aorta and an increase in DBP in systolic-
diastolic hypertension. With ISAH and SDAH at a young age, the central SBP may be less than 120 
mm Hg. Art. In this case, “false” hypertension is diagnosed, in which no restrictions are required 
in the choice of profession and drug therapy. Our studies indicate that at a young age (from 17 to 29 
years old), the normal level of central systolic pressure is pressure up to 120 mm Hg. Art.

KEY WORDS: arterial hypertension, applanation tonometry, pulse wave augmentation, pulse 
wave amplifi cation, false isolated systolic hypertension.

всего 4 женщины. У обследованных уровень 
САД был от 140 до 159 мм рт.ст., при этом 
уровень ДАД 90 мм рт.ст. и более — самостоя-
тельный признак АГ, был только у 23 человек, 
у остальных он был ниже 90 мм рт.ст. Таким 
образом, только у 23 молодых людей повыше-
ние АД происходило за счет повышения САД и 
ДАД. Изолированного повышения только диа-
столического АД у молодых людей в этом воз-
расте не выявлено. 

С целью определения особенностей форми-
рования СДАГ с помощью метода аппланаци-
онной тонометрии на лучевой артерии аппа-
ратом SphygmoCor (AtCorMedical, Австралия) 
проведен контурный анализ пульсовой волны. 
Центральная пульсовая волна рассчитывалась 
автоматически программным обеспечением 
аппарата с использованием инвертированной 
генерализованной функции передачи. Про-
водилось также измерение периферического 
АД на плече с помощью сфигмоманометра 
(AND, Япония) после 15-минутного отдыха в 
положении пациента сидя. Нами оценивались 
показатели периферической и центральной 
гемодинамики, такие как систолическое АД 
(САД), диастолическое АД (ДАД), пульсовое 
АД (ПАД), ЧСС (частота сердечных сокраще-
ний), центральное систолическое АД (цСАД), 
центральное диастолическое АД (цДАД), цент-
ральное пульсовое АД (цПАД), показатели ауг-
ментации (усиления центральной пульсовой 
волны за счет волн отражения): С_АР — цен-
тральное давление аугментации, С_AI — цен-
тральный индекс аугментации, C_AGPH — 
показатель центральной аугментации, C_
AGPH_HR75 — центральная аугментация с 
поправкой на ЧСС, PmaxdP/dt — максимальная 
скорость подъема периферической пульсовой 
волны, C_T1R — время начала отраженной 
волны, C_TTI — индекс времени напряжения, 
C_DTI — индекс времени диастолы., Ampl. — 

ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) является 
основной причиной сердечно-сосудистых ос-
ложнений и главным фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний [9]. В молодом и 
среднем возрасте более часто диагностируется 
изолированная систолическая АГ (ИСАГ), при 
которой уровень САД в аорте остается в преде-
лах нормальных значений, которая обусловле-
на нарушением демпфирующей функции маги-
стральных артерий в результате того, что повы-
шается их жесткость и в результате воздействия 
различных неблагоприятных факторов на сосу-
ды в течение жизни человека. Увеличение ДАД 
при ИСАГ является предиктором постепенного 
перехода ИСАГ в СДАГ [6, 10, 14]. Благодаря 
появлению в медицине метода аппланационной 
тонометрии появилась возможность диагно-
стировать как ИСАГ, так и СДАГ и определять, 
когда данные виды гипертонии «истинные», а 
когда «ложные» [1, 11, 20]. Было показано, что 
ИСАГ у молодых людей — распространенная 
форма АГ, которая чаще встречается у мужчин, 
занимающихся физкультурой, с эластичными 
сосудами [4, 15–17], а СДАГ в молодом воз-
расте встречается достаточно редко. Было по-
казано, что в генезе СДАГ в молодом возрасте 
основную роль играет не только увеличение 
ударного объема сердца и амплификация пуль-
сового давления, но и повышения ДАД из-за 
демпфирующей функции аорты [5, 12, 13, 21]. 
В литературе есть противоречивые данные в 
отношении предикторов вариантов гипертонии 
у лиц молодого возраста [2, 3, 7, 18, 19].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В группу больных с I степенью повышения 
АД вошли 105 человек в возрасте от 17 до 29 
лет. Среди обследованных был 101 мужчина и 
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амплификация пульсового давления (разница 
между периферическим и центральным САД), 
PPAmplRatio — отражает степень амплифика-
ции в процентах. Для проверки гипотезы об от-
сутствии значимых различий между централь-
ными тенденциями анализируемых выборок 
(центральная тенденция — медиана) использо-
вался критерий Манна–Уитни [8]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Аппланационная тонометрия проведена у 
105 молодых людей с повышением систоличе-
ского артериального давления от 140 до 159 мм 
рт.ст. Уровень диастолического давления, пре-
вышающий порог 90 мм рт.ст., был выявлен 
только у 29 человек. Повышение уровня САД 
более 159 мм рт.ст. у данной категории пациен-
тов получено не было. В таблице 1 представле-
ны показатели центральной и периферической 
гемодинамики у обследованных нами пациен-
тов с СДАГ по сравнению с респондентами с 
нормальным уровнем АД и с изолированным 
повышением систолического АД.

Пациенты с СДАГ и нормальным уровнем 
АД не отличаются по возрасту, но пациенты 
с СДАГ имеют рост несколько больше, также 
видно, что вес и индекс массы тела больше у 
пациентов с СДАГ. Уровень САД был намного 
выше у молодых людей с СДАГ в сравнении с 
пациентами, имеющими нормальный уровень 
АД, но у пациентов с ИСАГ он был идентичен 
уровню при СДАГ. У больных СДАГ по срав-
нению с нормотониками САД был выше на 22 
мм рт.ст., но оно лишь несколько выше нижней 
границе, характерной для АГ I степени (140 мм 
рт.ст.). Медиана САД у группы людей с СДАГ 
составила всего лишь 146 мм рт.ст., уровень 
САД более 150 мм рт.ст. был выявлен лишь у 
39 человек, следовательно, уровень повышения 
САД при СДАГ в возрасте 17–29 лет незначи-
телен. Увеличение САД при СДАГ происходи-
ло из-за увеличения ДАД, а при ИСАГ за счет 
повышения пульсового давления. Если при 
нормальном АД медиана ДАД составляла 74 
мм рт.ст., то при СДАГ составила 94 мм рт.ст. 
У 30 человек повышение ДАД составило 85 мм 
рт.ст. и более.

У обследованных пациентов с АГ мы замети-
ли увеличение максимальной скорости подъема 
периферической пульсовой волны (PmaxdP/dt). 
Она отражает величину ударного объема серд-
ца, у больных с ИСАГ она являлась главным 
фактором повышения ПАД, но и у пациентов с 
СДАГ также оказывала влияние на увеличение 

у них ПАД, а благодаря демпфирующей функ-
ции аорты влияла и на величину ДАД. При 
контурном анализе центральной пульсовой 
волны с помощью метода аппланационной то-
нометрии было выявлено, что периферическое 
САД было при СДАГ и ИСАГ не отличалась, а 
вот САД в аорте было намного выше при СДАГ 
в сравнении с ИСАГ. Главный признак больных 
с СДАГ, который отличает их от других видов 
повышения АД, является более высокий уро-
вень постоянной составляющей центрального 
АД. Медиана ДАД в аорте у них составила 94 
мм рт.ст., а у пациентов с ИСАГ величина ДАД 
составила лишь 79 мм рт.ст., в группе пациен-
тов с СДАГ уровень ДАД в аорте был выше на 
15 мм рт.ст. Но разница между уровнем ДАД 
в аорте и на периферии оставалась физиологи-
чески значимая, на руке уровень ДАД у всех 
пациентов был ниже, чем в аорте 

При СДАГ благодаря высокому уровню по-
стоянной составляющей давления в аорте уве-
личены показатели, которые характеризуют 
пропульсивную способность сердечно-сосуди-
стой системы. Это происходит с целью улучше-
ния кровоснабжения центральных органов. Из 
представленных материалов видно, что значе-
ние имело повышение ДАД в начальной части 
диастолы, о чем говорят более высокие цифры 
конечного САД (C_ESP больше, чем у больных 
ИСАГ на 11 мм рт.ст.). Оно характеризует АД в 
начальной части диастолы, когда открывается 
синус Вальсальвы. Это максимальный период 
кровоснабжения сердечной мышцы.

У пациентов СДАГ была значительно уве-
личена и площадь диастолической части цен-
тральной пульсовой волны, которая отражает 
кровоснабжение миокарда. Среднее давление 
было также выше более высоких цифр во время 
диастолы. За счет увеличения индекса площа-
ди систолической части пульсовой волны (вре-
менной индекс напряжения — C_TTI), так как 
увеличивается постоянная составляющая дав-
ления в период систолы, у пациентов с СДАГ 
была увеличена и нагрузка на миокард. Это 
привело к тому, что отношение субэндокарди-
альной жизнеспособности Бюкберга (C_SVI) у 
них было снижено по сравнению с пациентами 
ИСАГ. 

У пациентов с СДАГ более высокая частота 
сердечных сокращений способствует повыше-
нию ДАД. Увеличение аугментации централь-
ной пульсовой волны способствует увеличе-
нию центрального ДАД. Мы обратили внима-
ние, что давление аугментации, несмотря на то 
что имело более высокие значения у пациентов 
с СДАГ, чем с ИСАГ, имело отрицательное 
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Таблица 1

Уровни АД, показатели центральной и периферической гемодинамики у респондентов с нормальным 
уровнем АД и у пациентов с ИСАГ и СДАГ в возрасте от 17 до 29 лет

Table 1

Blood pressure levels, central and peripheral hemodynamics scores in respondents with normal blood pressure levels 
and in patients with isolated systolic hypertension and systolic-diastolic hypertension aged 17 to 29 years

Показатели / Indicators Норма / Norm ИСАГ 1 ст. / ISH 1 st. СДАГ 1 ст. / SDH 1 st. p

Возраст, лет/ Age, years 20 [18; 22] 20 [18; 22] 20 [18; 22] –

ИМТ, кг/м 1, 2 / BMI, kg/m1, 2 22,8 [20,7; 25,4] 24,4 [22,6; 28] 27,2 [24,4; 30,2] <0,001

САД мм рт.ст.1,2 / SBP mm Hg1,2 124 [120,3; 127] 146 [142; 150] 146 [145; 153] 149 <0,001

ДАД, мм рт. ст.2,3 / DBP, mm 
Hg2, 3

74 [70; 79,8] 78 [70; 83] 91 [90; 94,3] 94 <0,001

ПАД, мм рт. ст.1, 3/ PAD, 
mmHg1, 3

50 [45; 55] 68 [72; 67] 55 [50; 59,3] 55 <0,001

Амpl.1, 3 20 [17; 22] 28,5 [26; 32] 23 [20; 25] <0,001

PmaxdP/dt1, 2, 3 840 [718; 971] 1236 [1072; 1370] 1012 [881; 1079] <0,001

P_AI, % 40 [33; 51] 37 [27; 47] 41,5 [31,8; 50,5] 0,051

HR, уд./мин.1, 2 / HR, bpm.1, 2 74 [65; 83] 79 [69,25; 87,75] 88,5 [76; 98,5] 0,003

цСАД, мм рт. ст.1, 2, 3 / cSBP, mm 
Hg1, 2, 3

105 [101; 107] 118 [114; 120] 125 [123; 129] <0,001

цДАД, мм рт. ст.1, 3 / cDBP, mm 
Hg1. 3

76 [71; 81] 79 [72; 85] 94 [92; 96] <0,001

цПАД, мм рт.ст.1, 3 / cPAD, mm 
Hg1. 3

29 [26; 32] 39 [34,25; 43] 31 [29; 33] <0,001

C_ESP, мм рт.ст.1, 2, 3 / C_ESP, 
mm Hg1, 2, 3

95 [90; 98] 104 [99; 109] 115 [111; 117] <0,001

C_AI, % 1 94 [88,3; 100,8] 91 [82; 97] 93,5 [82; 100] 0,04

C_AP, мм рт. ст.1 / C_AP, 
mmHg1

–2 [–3; 0] –3 [–7; –1] –2 [–5,3; 0] 0,001

C_AP_HR75 мм рт.ст.3/ C_AP_
HR75 mm Hg3

–2 [–3; 0] –3 [–5; 0] –0,5 [–3; 2] 0,021

C_MPS, мм рт.ст.1, 2, 3 / C_MPS, 
mm Hg1, 2, 3

97 [94,3; 100] 108 [103,25; 111] 117 [115; 119] <0,001

C_MPD, мм рт.ст.1, 2, 3 / C_MPD, 
mm Hg1, 2, 3

84 [80; 89] 90 [85; 96] 104 [102; 106] <0,001

C_TTI, мм рт. ст.·с/мин1, 2, 3 /
 C_TTI, mm Hg st. · s/min1, 2, 3

1989 [1777; 2171] 2236 [2036; 2431] 2703 [2493; 2842] <0,001

C_DTI, мм рт. ст.·с/мин1, 2, 3 /
 C_DTI, mm Hg st. · s/min1, 2, 3

3291 [3102; 3582] 3561 [3310; 3709] 3779 [3648; 4148] <0,001

C_SVI, % 2 167 [142; 199] 156 [138; 176] 138,5 [130; 161] 0,016

C_T1R, мс1, 2/
C_T1R, ms1, 2

148 [142; 160] 145 [140; 150] 143 [136,8; 148] 0,002

Примечания: 1 — Различия статистически значимы между группами 1 и 2 при p <0,05; 2 — различия стати-
стически значимы между группами 1 и 3 при p <0,05; 3 — различия статистически значимы между группами 
2 и 3 при p <0,05.
Notes: 1 — Diff erences are statistically signifi cant between groups 1 and 2 at p <0.05; 2 — diff erences are statically 
signifi cant between groups 1 and 3 at p <0.05; 3 — diff erences are statistically signifi cant between groups 2 and 3 
at p <0.05.
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значение, это было связано с тем, что в моло-
дом возрасте при наличии эластичных артерий 
отраженные волны возвращаются в сердце во 
время диастолы. Волны аугментации дополни-
тельно повышают центральное ДАД на всем 
протяжении диастолы, индекс площади диа-
столической части пульсовой волны при этом 
существенно увеличен. Это говорит о том, что 
на всем протяжении диастолы происходит уве-
личении амплитуды пульсовой волны. У ряда 
пациентов (у 8 человек из 29) вершина сумми-
рованной волны аугментации приходилась на 
систолическую часть пульсовой волны и по ам-
плитуде была выше основной волны ударного 
объема, приводила к некоторому увеличению 
пульсового давления, но это мало сказалось на 
увеличении центрального ПАД. 

Было выявлено, что у пациентов с СДАГ ин-
декс времени максимального подъема перифе-
рической пульсовой волны (dP/dt) было намно-
го ниже по сравнению с пациентами ИСАГ. Это 
свидетельствует о более низкой у них величи-
не ударного объема сердца. Результатом этого 
является и существенно более низкий уровень 
ПАД. Уровень центрального ПАД у них был 
ниже на 8 мм рт.ст., чем у больных ИСАГ. При 
этом за счет более высокого ДАД уровень САД 
в аорте у них был на 10 мм рт.ст. в сравнении 
с пациентами с ИСАГ. Медиана САД в аорте у 
пациентов с СДАГ составила 127 мм рт.ст. При-
чем у всех пациентов этой группы центральное 
САД было выше 120 мм рт.ст. У 19 человек оно 
было выше 125 мм рт.ст. и только у 8 из них 
равнялось или было больше 130 мм рт.ст. 

Медиана степени амплификации пульсовой 
волны на руке у пациентов СДАГ составила 
176%, это приводит к увеличению пульсово-
го давления и САД на руке. Медиана степени 
амплификации САД на руке составляет 23 мм 
рт.ст., при этом 25-й процентиль составил 
20 мм рт.ст., а 75-й процентиль — 25 мм рт.ст. 
Если мы пользуемся общепризнанной класси-
фикацией АГ, при которой минимальный уро-
вень САД на руке составляет 140 мм рт.ст., 
уровень САД в аорте должен быть ниже на 
величину степени амплификации, поэтому ми-
нимальный уровень повышенного САД в аорте 
у пациентов СДАД в аорте должен считаться 
120 мм рт.ст.

Согласно последней градации уровней цен-
трального АД, признаком АГ считается уровень 
центрального САД более 130 мм рт.ст. в любом 
возрасте. В молодом возрасте среди обследо-
ванных нами 76 пациентов с ИСАГ не было ни 
одного пациента с уровнем ЦСАД более 130 
мм рт.ст., значения 75-го процентиля равнялись 

120 мм рт.ст. Среди 29 пациентов молодого 
возраста СДАГ с I степенью повышения АД 
только у 8 человек выявлено повышение цен-
трального САД до 130 мм рт.ст. и более. Сле-
довательно, не только всех пациентов молодого 
возраста с ИСАГ, но и большинство пациентов 
молодого возраста с СДАГ, если ориентиро-
ваться на уровень центрального САД, а оно яв-
ляется более важным показателем сердечно-со-
судистого риска, следует относить к «ложной» 
гипертензии. При этом следует учесть, что у 
пациентов СДАГ не только САД увеличено бо-
лее 140 мм рт.ст., но и ДАД увеличено более 
90 мм рт.ст. Однако мы должны признать, что 
и при ИСАГ имеются отрицательные факторы, 
которые можно отнести к предикторам сердеч-
но-сосудистых повреждений, высокий уровень 
ПАД оказывает повреждающее действие на со-
судистую стенку. Таким образом, проведенные 
нами исследования свидетельствуют, что в мо-
лодом возрасте (от 17 до 30 лет) нормальным 
уровнем центрального систолического давле-
ния является давление до 120 мм рт.ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов в возрасте от 17 до 29 лет реже 
встречается СДАГ, а наиболее часто встреча-
ется «ложная» ИСАГ. Изолированное повыше-
ние САД у них происходит из-за увеличения 
ударного объема сердца и центрального ПАД, 
а при СДАГ демпфирующая функция аорты 
влияла и на повышение ДАД. При прохожде-
нии пульсовых волн по магистральным артери-
ям в результате высокой амплификации пуль-
совой волны, наложения отраженных волн на 
проходящую пульсовую волну дополнительно 
увеличивается периферическое ПАД и САД, 
что, соответственно, направлено на гемодина-
мическое обеспечение мышечного кровотока с 
целью обеспечения высокой физической актив-
ности молодых мужчин. В результате не проис-
ходит существенного увеличения центрально-
го САД. Если САД в аорте менее 120 мм рт.ст., 
при уровне САД на руке 140 мм рт.ст. и выше и 
при центральном и периферическом ДАД ниже 
90 мм рт.ст. формируется «ложная» ИСАГ, т.е. 
при нормальном центральном аортальном дав-
лении происходит изолированное увеличение 
САД. Поскольку риск сердечных осложнений 
зависит от САД в аорте, то при данном виде 
гипертонии он достаточно низкий, а при СДАГ 
происходит повышение САД и ДАД в аорте, 
соответственно, увеличиваются риски. Вели-
чины САД и ПАД в аорте определяют уровень 
давления в головном мозгу, в почках, сердце, а 



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 8   № 4   2023 ISSN 2658-4190

236

также повреждающее действие пульсовых волн 
на сосуды этих органов. Данный вид гиперто-
нии практически не встречается у пациентов 
среднего и пожилого возраста. В старших воз-
растных группах ИСАГ обусловлена повыше-
нием жесткости магистральных сосудов и на-
рушением их демпфирующей функции. Соот-
ветственно, при увеличении возраста человека 
с ИСАГ происходит постепенная нормализация 
АД или ИСАГ перерождается в СДАГ.

Наши результаты исследования показали, 
что при умеренном увеличении ударного объе-
ма и центрального ПАД, но при включении ме-
ханизмов, направленных на более выраженное 
повышение ДАД, уровень центрального САД 
превышает 120 мм рт.ст., что уже характерно 
для АГ. При этом варианте гипертонии следует 
диагностировать «истинную» ИСАГ. При этой 
форме АГ за счет отраженных волн в аорте так-
же увеличивается аугментация диастолической 
части центральной пульсовой волны, увели-
чивается центральное ДАД и улучшается про-
пульсивная способность сердечно-сосудистой 
системы, осуществляется более эффективное 
кровоснабжение преимущественно централь-
ных органов. Это позволяет обеспечить бо-
лее эффективный гомеостаз, решать те зада-
чи, которые выполняются при формировании 
систоло-диастолической АГ. Следовательно, 
при этом гемодинамическом варианте ИСАГ 
с большей вероятностью переродится в систо-
ло-диастолическую АГ. Наличие предикторов 
повышения АД в этих случаях (повышение 
жесткости сосудов, возраста, массы тела и др.) 
является причиной прогрессирования гипер-
тензии, свидетельствует о необходимости осу-
ществления профилактических мероприятий, 
направленных на выявление и предупреждение 
предикторов у каждого конкретного человека. 
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