
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ В ОЦЕНКЕ ПРОГНОЗА
РАЗВИТИЯ РАЗЛИЧНЫХ ИСХОДХОВ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Оленская Т.Л.

В литературе отмечено, что у больных артериальной гипертензи
ей наблюдаются выраженные нарушения барорецепторных рефлексов 
(W.A. Hale и др., 1999; Д.М. Аронов и др. 1996). Это обуславливает не
способность поддержания нормального церебрального кровотока во 
время изменений положения тела, что ассоциируется с формировани
ем энцефалопатии, расстройством функционального состояния цен
тров регуляции сосудистых центров и что играет значительную роль в 
развитии фатальных осложнений.

Целью исследования было определение ортостатических реак
ций у больных артериальной гипертензией II степени на основании 
результатов длительного наблюдения.

Материал и методы обследования. Обследовано 208 больных АГ 
II степени (ВОЗ, 1999), средний возраст - 50,2±9,4 лет (M±SD). Ак
тивная ортостатическая проба (АОП) проводилась по протоколу. Об
следуемые больные АГ наблюдались в течение 3,1±0,3 лет, за этот пе
риод фиксировали число острых расстройств церебрального (ТИА, 
инсульты) и коронарного кровотока (нестабильные стенокардии, ин
фаркты миокарда).

Обработку данных, проводили с помощью пакета прикладных 
программ STATISTICA 5.5 IBM PC совместимом компьютере Р-Ш. 
Использованы параметрические и непараметрические методы анализа.

Результаты. На основании прогностической значимости развития 
различных событий у больных артериальной гипертензией II степени, 
определен ряд особенностей ортостатических реакций.

а). Прирост ЧСС более 10 уд./мин в сочетании с повышением САД 
(или отсутствие его динамики) на 1-ой минуте АОП, по сравнению с 
исходными данными, взаимосвязано с развитием гипертонических 
кризов, б). Повышение САД и ДАД (или отсутствие их динамики) на 
1-ой минуте АОГ1, по сравнению с исходными данными, взаимосвяза
но с развитием острых расстройств церебрального кровотока.
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в) . Снижение ДАД более 6 мм рт.ст, систолического АД более 30 мм 
рт.ст., прирост ЧСС менее 8 уд./мин на 1-ой минуте АОП, по сравне
нию с исходными данными, ассоциируется с развитием острых рас
стройств коронарного кровотока.

г) . Снижение систолического АД более 30 мм рт.ст. на 1-ой минуте 
АОП, по сравнению с исходными данными, взаимосвязано с развити
ем летальных исходов.

д) . Меньшее число событий у больных АГ II степени отмечается при 
снижении САД до 30 мм рт.ст., ДАД - до 6 мм рт.ст., приросте ЧСС до 
10 уд./мин.

Вывод. Определены основные виды ортостатических реакций на 
основании динамики артериального давления, ЧСС на 1-ой минуте 
АОП с учетом развития различных событий в течении 3-х лет у боль
ных АГ.
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