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Состояние эндотелия является основным фактором, определяющим функцию сосудов в норме и ее изменение при 
артериальной гипертензии (АГ). Цель данного исследования: изучение роли дисфункции эндотелия в прогнозиро-
вании развития АГ. 
Материал и методы. Объектом проспективного обсервационного исследования послужили 918 молодых лиц в воз-
расте от 20 до 29 лет с нормальным уровнем артериального давления (АД). Оценка функции эндотелия прово-
дилась с использованием пробы с реактивной гиперемией на плечевой артерии с расчетом изменений пиковой 
систолической (Vps), максимальной конечной диастолической (Ved), усредненной максимальной (TAMX), усред-
ненной по времени средней (TAV) скорости кровотока, индекса спектрального расширения (SBI), индекса рези-
стентности (RI), пульсационного индекса (PI), систоло-диастолического (SD) соотношения, толщины комплекса 
интима–медиа и диаметра плечевой артерии. В дальнейшем обследуемые наблюдались в течение 5 лет. По уровню 
АД были выделены 2 группы: 1-ю группу составили пациенты с АГ (АД 140/90 мм рт. ст. и выше), 2-ю группу — об-
следованные, у которых уровень АД был в пределах нормы (ниже 140/90 мм рт. ст.). 
Результаты. За период наблюдения из исследования по различным причинам выбыли 78 человек. АГ была выявлена 
у 144 обследованных (18,8%; 95% доверительный интервал (ДИ) 16,2–21,7%) — 1-я группа, у остальных 620 человек 
(81,2%; 95% ДИ 78,3–83,8%) наблюдался нормальный уровень АД — 2-я группа. При проведении пробы с реактивной 
гиперемией у пациентов 1-й группы увеличение диаметра плечевой артерии составило 7,5 (5,3; 9,9)%, 2-й группы — 
12,3 (10,2; 13,4)% (р<0,05). По результатам однофакторного логистического регрессионного анализа, значимыми 
(р<0,05) факторами риска развития АГ были такие исходные показатели, как мужской пол (отношение шансов 
(ОШ) 10,8; 95% ДИ 7,63–15,28), индекс массы тела (ИМТ) >25 кг/м2 (ОШ 7,17; 95% ДИ 5,65–9,10), курение (ОШ 5,61; 
95% ДИ 4,5–6,98), высокое нормальное АД (ОШ 10,68; 95% ДИ 6,92–14,51), а также увеличение диаметра плечевой 
артерии <10% после снятия манжеты (ОШ 3,49; 95% ДИ 2,19–5,57). При многофакторном логистическом регрес-
сионном анализе статистически значимыми факторами риска развития АГ оказались ИМТ >25 кг/м2, высокое нор-
мальное АД, а также увеличение диаметра плечевой артерии <10% после снятия манжеты. 
Выводы. Нарушение функции эндотелия является независимым фактором риска развития АГ в течение 5 лет у лиц 
молодого возраста с исходно нормальным уровнем АД.
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Endothelial condition is one of the main factors determining the function of the healthy vessels and its change in arterial 
hypertension (AH). The aim of this study is to evaluate the role of endothelial dysfunction in prognosis of AH. 
Material and Methods. 918 young adults aged 20–29 years old and normal level of blood pressure (BP) were enrolled  
in a prospective observational study. The endothelial function was assessed using a brachial reactive hyperemia test with 
calculation of peak systolic (Vps), maximal terminal diastolic (Ved), time average maximal (TAMX), time average (TAV) 
blood flow velocity, spectral broadening index (SBI), resistance index (RI), pulsation index (PI), systole-diastolic ratio (SD), 
intima–media thickness and brachial flow mediated dilation (FMD). Further, the observation period lasted for 5 years. Two 
groups were chosen according to the level of BP: the 1st group included the patients with AH (BP level 140/90 mm Hg and 
higher), the 2nd group consisted of the patients with the normal level of BP (lower 140/90 mm Hg). 
Results. 78 persons were withdrawn from the study for different reasons during observation period. AH was found  
in 144 participants (18.8%, 95% CI 16.2-21.7%) — group 1, 620 people of group 2 showed normal BP in 620 (81.2%;  
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Артериальная гипертензия (АГ) широко распростра-
нена во всем мире. Несмотря на то, что усилия ученых 
по всему миру направлены на решение данной пробле-
мы, распространенность АГ остается высокой (превышая  
в некоторых странах 40%), контроль артериального дав-
ления (АД) достигается менее чем в половине случаев,  
а течение заболевания осложняется тяжелым поражени-
ем органов-мишеней. Обращает на себя внимание, что 
объектами исследований в большинстве случаев стано-
вятся пациенты, которые давно страдают АГ и имеют ряд 
кардиоваскулярных осложнений. А вот проблема выявле-
ния факторов риска АГ у лиц молодого возраста без уста-
новленного диагноза АГ и ее осложнений по-прежнему 
остается недостаточно изученной [5].

Состояние эндотелия является основным фактором, 
определяющим функцию сосудов в норме и ее измене-
ние при АГ. Считается [7], что дисфункция эндотелия  
(ДЭ) — это один из наиболее ранних обратимых этапов 
сосудистого ремоделирования. Доказано, что функция 
эндотелия значительно ухудшается уже на ранних стади-
ях развития АГ [2, 6]. Назначение гипотензивных препа-
ратов с течением времени способно несколько улучшать 
функцию эндотелия у гипертензивных пациентов [4]. 

Имеются несомненные данные, что ДЭ является фак-
тором риска развития поражения органов-мишеней  
и формирования сердечно-сосудистых конечных точек  
у пациентов с АГ [12]. С другой стороны, нет единого 
мнения, является ли АГ причиной ДЭ, ДЭ приводит к по-
вышению АД, или эти два фактора взаимодействуют друг  
с другом, образуя так называемый «порочный круг пато-
генеза» [9, 10]. 

Цель данного исследования: изучение роли ДЭ в раз-
витии АГ.

Материал и методы

Объектом проспективного обсервационного иссле-
дования послужили 918 молодых лиц. Критериями вклю-
чения были возраст от 20 до 29 лет и согласие на участие 
в исследовании. Критериями исключения являлись от-
сутствие АГ при троекратном измерении АД (АД менее 
140/90 мм рт. ст.), заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы и заболеваний, которые потенциально могут вы-
зывать АГ, в анамнезе, невозможность наблюдения в тече-
ние 5 лет. Поскольку плечевая артерия человека считается 
адекватной моделью для изучения структурно-функцио-

нального состояния других артерий [1], всем больным 
проводилось ее ультразвуковое дуплексное сканирова-
ние на аппарате Sonoline Elegra (США), оснащенном ли-
нейным датчиком 7 МГц. Исследование выполняли утром 
после 5 мин отдыха в положении лежа в помещении  
с комфортной температурой, обследованных просили 
воздержаться от курения в течение как минимум 8 ч. Все 
исследования были выполнены одним и тем же специ-
алистом по стандартной методике [3]. Датчик располага-
ли в продольном направлении на 2–3 см выше локтевой 
ямки. После первого измерения позицию датчика отме-
чали на коже для проведения последующих измерений 
на том же сосудистом сегменте. Каждый показатель изме-
рялся с вычислением среднего арифметического для по-
следующего анализа. Диаметр плечевой артерии фикси-
ровался в конце диастолы желудочков, что определялось 
по электрокардиограмме как начало зубца R. После ис-
ходного измерения в манжету, расположенную прокси-
мальнее изучаемого участка, нагнетался воздух до цифр 
на 50 мм рт. ст. выше, чем систолическое АД пациента, 
на 5 мин. Повторное измерение осуществлялось через 
45 с после декомпрессии. При этом в изучаемом сегмен-
те артерии происходило увеличение кровенаполнения и 
скорости кровотока (реактивная гиперемия). При этом 
рассчитывали скоростные гемодинамические показате-
ли — пиковую систолическую (Vps), максимальную ко-
нечную диастолическую (Ved), усредненную максималь-
ную (TAMX), усредненную по времени среднюю (TAV) 
скорости кровотока, индекс спектрального расширения 
(SBI); показатели сосудистого сопротивления — индекс 
резистентности (RI), пульсационный индекс (PI) и си-
столо-диастолическое (SD) соотношение; толщину ком-
плекса интима–медиа и определяли диаметр плечевой 
артерии. Полученные данные оценивали в процентном 
отношении к исходным.

В дальнейшем обследуемые наблюдались в течение 
5 лет. Через 5 лет наблюдения обследованным было 
троекратно измерено АД. По уровню АД были выделе-
ны 2 группы: 1-ю группу составили пациенты с АГ (АД 
140/90 мм рт. ст. и выше), 2-ю группу — обследованные,  
у которых уровень АД был в пределах нормы (ниже 
140/90 мм рт. ст.).

Протокол исследования для пациентов был одобрен 
комиссией по вопросам биоэтики при Донецком нацио-
нальном медицинском университете им. М. Горького.

95% confidence Interval (CI) 78.3–83.8%). In group 1 FMD was 7.5 (5.3; 9.9)%, in group 2 — 12.3 (10.2; 13.4)% (р<0,05). 
Based on the data of univariate analysis of male sex (odds ratio (OR) 10.8; 95% CI 7.63–15.28), body mass index (BMI)  
>25 kg/m2 (OR 7.17; 95% CI 5.65–9.10), smoking (OR 5.61; 95% CI 4.5–6.98), high normal BP (OR 10.68; 95% CI 6.92–
14.51) and FMD <10% (OR 3.49; 95% CI 2.19–5.57) were significant risk factors of AH. The results of multivariate analysis 
BMI >25 kg/m2, high normal BP and FMD <10% were independent risk factors. 
Conclusion. Endothelial dysfunction is an independent risk factor of AH in young patients with initially normal level of AD 
during 5 years.
Keywords: arterial hypertension, endothelial dysfunction, flow mediated dilation of brachial artery, prediction
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Обработку результатов выполняли на персональном 
компьютере с использованием STATISTICA 6.0. Для про-
верки распределения на нормальность применяли крите-
рии Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. При нор-
мальном распределении количественные признаки были 
представлены в виде среднее ± стандартное отклонение 
(М±σ), при отличном от нормального — обозначены 
как медиана (первый; третий квартиль), Md (Q1;Q3). Для 
сравнения двух выборок, подчиняющихся нормальному 
закону распределения, по количественному признаку 
использовали критерий Стьюдента, при распределении, 
отличном от нормального, — U-критерий Манна–Уитни. 
Сравнение относительных величин проводилось с по-
мощью критерия χ2. Отношение шансов (ОШ) развития 
АГ определяли с 95% доверительным интервалом (ДИ). 
Для расчета 95% ДИ использовалось угловое преобразо-

вание Фишера. Для выявления независимых предикторов 
развития рецидивов АГ был использован многомерный 
логистический регрессионный анализ. Во всех случаях 
проверки гипотез различия считались статистически 
значимыми при величине p<0,05.

Результаты

За период наблюдения из исследования по различ-
ным причинам выбыли 78 человек. АГ была выявлена 
у 144 обследованных (18,8%; 95% ДИ 16,2–21,7%) —  
1-я группа, у остальных 620 человек (81,2%; 95% ДИ 78,3–
83,8%) наблюдался нормальный уровень АД — 2-я группа. 
Ретроспективный анализ распределения между группами 
по возрасту, полу, индексу массы тела (ИМТ), курению  
и уровню исходного систолического (САД) и диастоли-
ческого АД (ДАД) представлен в табл. 1.

Таблица 1

Клинико-демографическая характеристика групп обследованных

Параметры 1-я группа (n=144) 2-я группа (n=620) р

Возраст, годы 22,98 (21,0;24,0) 22,50 (21,0;24,0) 0,051

Мужской пол, число обследованных (%; 95% ДИ) 109 (75,7; 68,3–82,4) 242 (39,0; 35,2–42,9) <0,001

ИМТ, кг/м2 25,03±3,49 21,44 (19,72;23,53) <0,001

ИМТ>25 кг/м2, число обследованных (%; 95% ДИ) 67 (46,5; 38,4–54,8) 68 (11,0; 8,6–13,5) <0,001

Курение, число обследованных (%; 95% ДИ) 50 (34,7; 27,1–42,7) 93 (15,0; 12,3–17,9) <0,001

САД, мм рт. ст. 125,83 (120,0;130,0) 113,33 (106,67;120,0) <0,001

ДАД, мм рт. ст. 80,0 (79,17;85,0) 71,33 (68,33;79,33) <0,001

Частота сердечных сокращений (ЧСС), уд./мин 75,19±8,32 74,67 (69,5;80,0) 0,304

Среди обследованных, у которых была выявлена АГ, преобладали лица мужского пола, наблюдался более высокий 
ИМТ, а также частота ИМТ>25 кг/м2, курения и были более высокими исходные параметры АД.

Допплеровские параметры кровотока в плечевой артерии у лиц с выявленной АГ и в контрольной группе пред-
ставлены в табл. 2. 

Таблица 2

Допплеровские параметры кровотока в плечевой артерии у лиц с выявленной АГ и в контрольной группе

Параметры
1-я группа (n=144) 2-я группа (n=620)

исходно через 90 с исходно через 90 с

Ved, см/с 7,2±2,3 6,4±2,1 7,7±3,1 6,3±2,8

Vps, см/с 45,8±9,3 39,4±10,1 48,3±10,1 38,7±12,6

TAMX, см/с 25,8±4,6 23,0±4,6 26,1±5,0 22,5±4,8

TAV, см/c 20,1±3,5 20,1±4,1 21,2±4,6 17,1±4,3

PI 2,1±0,8 1,6±0,8 1,9±0,6 1,9±0,9

RI 0,84±0,04 0,84±0,04 0,84±0,03 0,84±0,05

SD 6,4±3,7 6,1±3,9 6,2±3,2 6,1±2,7

SBI 0,88±0,03 0,87±0,02 0,89±0,02 0,86±0,04

В исходном состоянии параметры кровотока в плече-
вой артерии не различались между группами. 

После декомпрессии у пациентов обеих групп от-
мечалось уменьшение скоростных показателей крово-
тока. Так, Ved в 1-й группе уменьшилась на 11,4%, Vps —  
на 14,0%, TAMX — на 10,9% TAV — не изменилась, во 
2-й группе — на 17,7; 19,4; 18,8 и 18,0% соответственно. 

При этом имелась некоторая тенденция к уменьшению 
реакции показателей кровотока в плечевой артерии на 
снижение давления в манжете, не достигающая, однако, 
статистической значимости. 

Показатели, характеризующие сосудистое сопротив-
ление (PI, RI и SD), не различались между группами как 
исходно, так и после декомпрессии.
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Не было также обнаружено и статистически значи-
мых отличий толщины комплекса интима–медиа между 
1-й (0,65±0,12 мм) и 2-й (0,67±0,12 мм) группами.

Анализ данных, отражающих динамику величины 
диаметра артерии в ответ на пробу с реактивной гипе-
ремией, показал, что у обследованных 2-й группы на-
блюдалась нормальная реакция на ускорение кровотока 
— увеличение диаметра на 12,3 (10,2; 13,4)%. У пациен-
тов 1-й группы увеличение диаметра плечевой артерии 
было статистически значимо меньшим — 7,5 (5,3; 9,9)%, 
р<0,05. При проведении нитроглицериновой пробы ста-
тистически значимых различий между группами не на-
блюдалось: в 1-й группе — на 19,8 (14,3; 23,9)%, во 2-й — 
на 21,5 (16,6; 15,1)%, р>0,05.

Для оценки влияния функции эндотелия на развитие 
АГ нами был проведен логистический регрессионный 
анализ с включением и других параметров, по которым 
были обнаружены различия между группами: пол, ИМТ, 
курение, уровень САД, ДАД и ЧСС (табл. 3, 4). 

Таблица 3

Взаимосвязь АГ с увеличением диаметра плечевой артерии  
и клинико-демографическими параметрами пациентов (од-
нофакторный регрессионный анализ)

Параметры ОШ (95% ДИ)

Мужской пол 10,8 (7,63–15,28)

ИМТ>25 кг/м2 7,17 (5,65–9,10)

Курение 5,61 (4,5–6,98)

САД>130 и/или ДАД>80 мм рт. ст. 10,68 (6,92–14,51)

Увеличение диаметра плечевой артерии <10% 3,49 (2,19–5,57)

По результатам однофакторного логистического ре-
грессионного анализа, значимыми (р<0,05) факторами 
риска развития АГ были такие исходные показатели, как 
мужской пол, ИМТ>25 кг/м2, курение, высокое нормаль-
ное АД, а также увеличение диаметра плечевой артерии 
<10% после снятия манжеты.

Таблица 4

Взаимосвязь АГ с увеличением диаметра плечевой артерии  
и клинико-демографическими параметрами пациентов (мно-
гофакторный регрессионный анализ)

Параметры р

Мужской пол 0,468

ИМТ>25 кг/м2 0,007

Курение 0,638

САД>130 и/или ДАД>80 мм рт. ст. <0,001

Увеличение диаметра плечевой артерии <10% <0,001

При многофакторном логистическом регрессионном 
анализе статистически значимыми факторами риска раз-
вития АГ оказались ИМТ>25 кг/м2, высокое нормальное 
АД, а также увеличение диаметра плечевой артерии <10% 
после снятия манжеты.

Обсуждение

Результаты нашего исследования показали, что ДЭ 
имеет место уже на ранних доклинических стадиях раз-
вития АГ. В первую очередь ДЭ проявляется в нарушении 
синтеза вазоактивных веществ, таких как оксид азота, 
эндотелин-1. В клинической практике ДЭ можно опреде-
лить неинвазивным методом по реакции плечевой арте-
рии на пробу с реактивной гиперемией. 

Результаты проведенных ранее исследований пока-
зали, что выявление ДЭ является независимым прогно-
стическим фактором развития таких заболеваний сердца 
и сосудов, как стенокардия, инфаркт миокарда и атеро-
склероз сосудов конечностей [11, 14]. 

При изучении функции эндотелия у пациентов, стра-
дающих гипертонической болезнью, была выявлена ДЭ, 
коррелирующая со степенью и стадией заболевания, по 
сравнению с лицами, имеющими нормальный уровень 
АД [2, 12]. Подобные результаты были получены и при ис-
следовании пациентов с симптоматическими АГ, в част-
ности с первичным гиперальдостеронизмом. Помимо 
этого, развитие ДЭ у гипертензивных пациентов сопро-
вождалось повышением риска развития поражения орга-
нов-мишеней, такого как гипертрофия левого желудочка 
и микроальбуминурия [8], а также сахарного диабета [13].

В то же время в исследованиях по изучению роли ДЭ 
в развитии АГ были получены противоречивые резуль-
таты. Так, в исследовании Y. Zhang и соавт. (2010) была 
выявлена статистически значимая взаимосвязь между 
показателями функции эндотелия и развитием АГ [16].  
В то же время в когортном исследовании Multi-Ethnic 
Study of Atherosclerosis, в котором принимали участие 
3500 пациентов, после исключения влияния таких факто-
ров, как возраст, пол и национальность, уменьшение по-
токзависимой вазодилатации не являлось предиктором 
развития АГ [15].

В нашем исследовании у пациентов с АГ при анализе 
исходных показателей наблюдалось некоторое уменьше-
ние реакции кровотока в плечевой артерии на проведе-
ние пробы с реактивной гиперемией, что проявлялось  
в уменьшении разницы скоростей кровотока до и после 
декомпрессии на фоне нормальных показателей сосуди-
стого сопротивления. При этом статистически значимо 
меньшим было увеличение диаметра плечевой артерии  
в ответ на декомпрессию. При проведении однофактор-
ного регрессионного анализа нарушение потокзависи-
мой вазодилатации плечевой артерии оказалось значимо 
связанным с развитием АГ. При включении в анализ та-
ких факторов, как возраст, пол, ИМТ, курение, уровень АД 
и ЧСС, ДЭ по-прежнему оставалась значимым фактором 
риска развития АГ.

Таким образом, при анализе полученных результатов 
было выявлено, что у группы обследованных, в которой 
впоследствии развивалась АГ, имело место исходное на-
рушение функционального состояния эндотелия, кото-
рое еще до развития клинических симптомов заболе-
вания проявлялось в нарушении эндотелийзависимой 
дилатации плечевой артерии в ответ на декомпрессию 
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сосудов. При этом ДЭ являлась независимым от возраста, 
пола, ИМТ, курения, уровня АД и ЧСС предиктором раз-
вития АГ в течение 5 лет.

Выводы

Нарушение функции эндотелия является независи-
мым фактором риска развития АГ в течение 5 лет у лиц 
молодого возраста с исходно нормальным уровнем АД. 
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