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Цель: сравнение показателей периферического и центрального артериального давления (АД), жёсткости со-
судистой стенки и скорости клубочковой фильтрации (СКФ) у пациентов, разделённых на солечувствительных (СЧ) 
и солерезистентных (СР) на основании динамики АД во время ночного сна после солевой нагрузки. Материалы и 
методы: в исследование включены 180 пациентов с АГ (96 мужчин (53%) и 84 (47%) женщины), медиана возраста — 
59 (56–64) лет. Оценка солечувствительности выполнена по методике В.И. Харченко с распределением на группы по 
результатам динамики АД во время ночного сна. Сравнивались показатели периферического и центрального АД (ЦАД), 
сосудистой жесткости, СКФ. результаты: у СЧ пациентов отмечены более высокие показатели периферического и 
центрального АД, а также жёсткости сосудистой стенки по сравнению с СР пациентами. У 61% СР пациентов отмечалось 
достаточное снижение АД во время ночного сна (профиль «диппер»), в то время как в группе СЧ пациентов снижение 
АД было достаточным лишь у 48%. СКФ также была выше у СР пациентов в сравнении с СЧ: 76,5 мл/мин./1,73м2

 против 
68 мл/мин/.1,73 м2. Заключение: с учётом полученных данных можно сделать вывод о более тяжёлом течении АГ у СЧ 
пациентов, что нашло отражение при межгрупповом сопоставлении показателей периферического и центрального 
АД, сосудистой жёсткости, экскреторной функции почек. Оценка солечувствительности в ночное время может ока-
заться полезной при выявлении групп пациентов повышенного риска, требующих наиболее тщательного наблюдения 
и «агрессивной» антигипертензивной терапии. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, суточное мониторирование артериального давления, солечувстви-
тельность, центральное артериальное давление, жесткость сосудистой стенки, скорость клубочковой фильтрации.
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CoMPARAtIVe CHARACteRIstICs oF PAtIents WItH ARteRIAL 
HYPeRtensIon WItH PosItIVe AnD neGAtIVe ReACtIons to sALt 
LoAD At nIGHt tIMe

V.V. skibitskiy1, A.V. Fendrikova1, V.Y. Vasilyev2

1Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
2City Hospital №4 of the city of Sochi, Sochi, Russia

objective: comparison of peripheral and central blood pressure, vascular wall stiffness and glomerular filtration rate in 
patients divided into salt-sensitive and salt-resistant based on the dynamics of blood pressure during night time after salt 
loading. Materials and methods: the study included 180 patients with arterial hypertension: 96 men (53%) and 84 (47%) 
women, median age 59 (56-64) years. Salt sensitivity was assessed according to the method of V.I. Kharchenko with distribu-
tion into groups according to the results of blood pressure dynamics at night. Peripheral and central blood pressure, vascular 
stiffness, and glomerular filtration rate were compared. Results: in 61% of salt resistant patients, there was a sufficient decrease 
in blood pressure during nocturnal sleep — the “dipper” profile, while in the group of salt sensitive patients, the decrease in 
blood pressure was sufficient only in 48%. Glomerular filtration rate was also higher in salt resistant patients compared to 
salt sensitive: 76,5 ml/min./1.73m2 versus 68 ml/min./1,73m2. Conclusion: arterial hypertension is more severe in salt sensi-
tive patients, which was reflected in the intergroup comparison of peripheral and central blood pressure, vascular stiffness, 
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and excretory function of the kidneys. Assessment of salt sensitivity at night may be useful in identifying high-risk groups of 
patients requiring the most careful monitoring and “aggressive” antihypertensive therapy.

Keywords: arterial hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, salt sensitivity, central aortic pressure, vascular 
wall stiffness, glomerular filtration rate.
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Введение

одной из важных причин высокой распро-
странённости аг является значительное потре-
бление соли и недостаточный учёт при прове-
дении лечения пациентов с аг такого феномена, 
как солечувствительность. между тем установле-
на прямая и существенная связь между избыточ-
ным поступлением хлорида натрия в организм 
и развитием аг, повышением риска смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний [1,2], а также 
выраженностью гипертрофии левого желудочка, 
прогрессированием эндотелиальной дисфунк-
ции, увеличением артериальной ригидности, 
усугублением хронической болезни почек (хбп) 
[3]. гетерогенность реакции ад на водно-солевую 
нагрузку позволяет разделить пациентов на 2 
группы: больных, реагирующих повышением 
уровня ад в ответ на солевую нагрузку, считают 
сч, в случае отсутствия гипертензивной реакции 
— ср. в целом, по данным литературы, от 30 до 
50% больных аг являются Cч [4,5,6]. для опреде-
ления индивидуальной солечувствительности 
используется несколько протоколов, связанных 
с оценкой офисного ад при последовательной 
высокосолевой и низкосолевой диете [5,7]. од-
нако при определении солечувствительности с 
использованием суточного мониторирования 
ад (смад) появляется возможность определить 
гипертензивную реакцию не только в течение су-
ток, но и в отдельные промежутки времени, в том 
числе в период ночного сна. при распределении 
пациентов на сч и ср по результатам ночных из-
мерений на результат в меньшей степени влияют 
такие внешние факторы, как стресс, употребле-
ние кофе, сигарет, физическая активность. 

вместе с тем в последние годы появилась 
возможность при проведении смад регистри-
ровать показатели цад, а также жёсткости со-
судистой стенки, которые, как хорошо известно, 
определяют не только выраженность ремоде-
лирования артериального русла, но и являются 
прогностически значимыми факторами [8,9]. 
нельзя не отметить и важность оценки почеч-
ной функции у сч и ср пациентов, поскольку 
именно почки играют ключевую роль в поддер-
жании высокого ад при избыточном потребле-
нии поваренной соли. тем не менее, особенности 
динамики параметров смад, цад и сосудистой 
ригидности, а также скорости сКф в ночные 

часы в ответ на солевую нагрузку практически 
не исследованы.

Цель исследования — сравнение показате-
лей периферического и центрального ад, жёст-
кости сосудистой стенки и сКф у пациентов, раз-
делённых на сч и ср на основании динамики ад 
во время ночного сна после солевой нагрузки.

Материалы и методы

в исследование включены 180 пациентов с 
аг (96 мужчин (53%), 84 женщин (47%)), медиа-
на возраста составляла 59 (56–64) лет. 

Критериями включения явились офисное 
ад ≥140/90 мм рт. ст., а также ад ≥130/80 мм рт. 
ст. в течение суток и ≥120/70 мм рт. ст. во вре-
мя ночного сна по результатам смад, возраст 
старше 18 лет, подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании. в работу 
не включались больные с симптоматической 
аг, суточным профилем «овердиппер», острым 
коронарным синдромом, перенесённым инфар-
ктом миокарда, стенокардией напряжения  III– Iv 
функционального класса (фК), хронической 
сердечной недостаточностью III–Iv фК по nyha, 
ишемическим и геморрагическим инсультом в 
анамнезе, сахарным диабетом, а также пациенты 
имеющие суточный или вахтовый график рабо-
ты. исследование было одобрено этическим ко-
митетом фгбоу во Кубгму минздрава россии, 
протокол №54 от 11.10.2017 г., являлось откры-
тым, проспективным, сравнительным, соответ-
ствовало положениям хельсинской декларации.

на начальном этапе всем пациентам на фоне 
7-дневной низкосолевой диеты (2 г naCl в сутки) 
и ограничения жидкости до 1,5 л в сутки выпол-
нялось смад (ооо «петр телегин» bplab® с тех-
нологией vasotens, россия), затем под контролем 
повторного смад проводилась проба по в.и. хар-
ченко: однократная пероральная солевая нагруз-
ка из расчёта 0,22 г хлорида натрия на 1 кг веса, 
разведённого в 150 мл дистиллированной воды, 
без дальнейшего ограничения питьевого режима 
[7]. в случае повышения сад и/или дад во вре-
мя ночного сна на 5 мм рт. ст. и выше пациенты 
расценивались как сч, при отсутствии значимой 
динамики в ночное время — ср. по результатам 
пробы были сформированы 2 группы: I группа 

В.В. Скибицкий, А.В. Фендрикова, В.Ю. Васильев
СРАВНИТЕЛЬНАя ХАРАКТЕРИСТИКА бОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  
С ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ И ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИЕЙ НА СОЛЕВуЮ НАГРуЗКу В НОЧНОЕ ВРЕМя



47Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2023;4(3):45-51

ОриГинаЛЬные иССЛеДОВаниЯ

(n = 96) — сч пациенты, II группа (n = 84) — ср 
больные. всем включённым в исследование паци-
ентам проводилось общеклиническое исследова-
ние в соответствии с актуальными клиническими 
рекомендациями по диагностике и лечению аг 
[10]. оценивались основные параметры перифе-
рического и центрального ад, сосудистой жест-
кости вне солевой нагрузки в течение суток (с), в 
дневное время (д) и во время ночного сна (н): си-
столическое ад (сад), диастолическое ад (дад), 
среднее гемодинамическое ад (срад), пульсовое 
ад (пад), центральное систолическое давление 
(садао), центральное диастолическое давление 
(дадао), центральное среднее гемодинамическое 
давление (срадао), центральное пульсовое давле-
ние (падао), амплификация пульсового давления, 
приведённая к чсс 75 ударов в минуту (ppa75), 
длительность изгнания левого желудочка, при-
ведённая к чсс 75 ударов в минуту (ed75), вре-
мя распространения отражённой волны (rwtt), 
приведённый к сад 100 мм рт. ст. и чсс 60 ударов 
в минуту (корр.), скорость распространения пуль-
совой волны в аорте (pwvао) корр., амбулатор-
ный индекс ригидности сосудов (aasI). с учётом 
величины суточного индекса ад выделялось три 
типа кривых: «диппер», «нондиппер» и «найтпи-

кер». всем участникам исследования определял-
ся уровень сывороточного креатинина и сКф по 
формуле Ckd-epI. результаты обрабатывались 
при помощи программы statistica 12 (statsoft Inc. 
сша). Количественные признаки представлены 
в виде медиан и интерквартильных интервалов. 
сравнительный анализ показателей в независи-
мых группах проводился при помощи u критерия 
манна-уитни с уровнем значимости p<0,05.

Результаты

основные клинические характеристики сч 
и ср пациентов представлены в таблице 1, из 
которой следует, что на момент инициации ис-
следования группы больных с различной чув-
ствительностью к соли значимо не различались.

по результатам оценки суточного индекса 
(си), практически у половины сч пациентов на-
блюдалось недостаточное снижение ад во вре-
мя ночного сна (си менее 10% или ≤ 0% — типы 
«нондиппер» и «найтпикер» соответственно), 
в то время как у большей части ср больных сни-
жение ад в ночное время было физиологиче-
ским (си 10–20%  — тип «диппер») (рис.1).

Таблица 1
Клинические характеристики пациентов, включённых в исследование

показатель сч пациенты
(n = 96)

ср пациенты
(n = 84)

возраст, годы 59,5 (57-65) 59 (56-63)
мужской пол, n 63 33
женский пол, n 33 51

длительность аг, годы 12 (8-15) 11 (7-13)
имт, кг/м2 30,3 (26,5-34,2) 28,8 (24,8-32,5)

от, см 100 (88-108) 94 (84-100)
чсс, уд./мин. 70 (66-78) 71 (66-79)

Примечание: аг — артериальная гипертония, имт — индекс массы тела, от — окружность талии, чсс — частота сердечных 
сокращений.
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Рисунок 1. Суточные профили АД у СЧ и СР пациентов с АГ
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Таблица 2
Показатели периферического АД у СЧ и СР пациентов с АГ до и после солевой нагрузки 

показатель
исходные показатели показатели после нагрузки солью

сч пациенты
(n=96)

ср пациенты
(n=84)

сч пациенты
(n=96)

ср пациенты
(n=84)

сад(с), мм рт. ст. 145 (134-158)* 139 (131-146) 148,6 (138,2-160,0)** 138,3 (129,1-148,2)
сад(д), мм рт. ст. 148 (138-152) 142 (133-151) 152,1 (141,5-165,6)** 142,3 (132,9-153,4)
сад(н), мм рт. ст. 129 (118-142) 128 (120-140) 140,3 (127,1-153,6)** 128,4 (118,1-141,2)
дад(с), мм рт. ст. 87 (80-95) 84 (75-94) 88,3 (80,2-97,4)* 86,3 (75,3-93,4)
дад(д), мм рт. ст. 91 (83-99)* 86 (78-96) 90,2 (83,5-100,6) 88,2 (79,3-96,7)
дад(н), мм рт. ст. 77 (68-74) 74 (66-86) 80,5 (72,3-89,5)* 76,0 (68,1-88,2)
срад(с), мм рт. ст. 109 (103-119) 105 (100-115) 113,5 (107,2-121,6)** 108,2 (99,1-117,4)
срад(д), мм рт. ст. 113 (106-124) 110 (102-118) 118,8 (109,5-124,7)** 111,3 (102,5-121,8)
срад(н), мм рт. ст. 99 (101-107) 98 (101-108) 104,7 (97,5-117,5)** 98,2 (89,3-107,9)
пад(с), мм рт. ст. 54 (46-64) 54 (48-64) 59,5 (51,0-72,5)** 53,4 (47,1-61,3)
пад(д), мм рт. ст. 55 (48-65) 55 (49-64) 59,7 (51,5-72,8)** 53,1 (47,2-61,4)
пад(н), мм рт. ст. 53 (43-61) 53 (47-62) 59,3 (49,5-69,0)** 51,4 (45,3-60,6)

утренний подъём по Карио, мм рт. ст. 27 (20-36) 24 (16-32) 30,1 (22,2-38,4)* 24,1 (15,2-32,0)
суп сад, мм рт. ст. 19 (14-31) 18 (13-25) 20,3 (16,7-34,1) 18,2 (12,5-24,8)
суп дад, мм рт. ст. 16 (11-25) 13 (10-24) 16,8 (11,0-25,2) 15,6 (12,1-22,7)
вуп сад, мм рт. ст. 56 (44-54) 55 (44-74) 56,5 (44,3-55,5) 54,7 (42,1-62,3)
вуп дад, мм рт. ст. 44 (36-54)* 39 (32-48) 40,4 (363-52,5) 39,1 (32,2-48,4)

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01 при межгрупповом сравнении полученных результатов.

Таблица 3
Показатели ЦАД у СЧ и СР пациентов с АГ до и после солевой нагрузки 

показатель
исходные показатели показатели после нагрузки солью

сч пациенты
(n=96)

ср пациенты
(n=84)

сч пациенты
(n=96)

ср пациенты
(n=84)

садао(с), мм рт. ст. 132 (124-145)* 124 (119-136) 138,1 (128,2-146,5)** 128,3 (120,5-134,0)
садао(д), мм рт. ст. 134 (127-148) 130 (123-141) 140,3 (131,4-151,5)** 129,8 (121,2-138,6)
садао(н), мм рт. ст. 123 (114-132) 122 (113-131) 134,1 (122,2-144,3)** 116,1 (108,4-125,1)
дадао(с), мм рт. ст. 92 (82-98)* 86 (78-92) 91,7 (84,3-100,5)** 83,0 (75,9-93,5)
дадао(д),  мм рт. ст. 94 (86-100)* 88 (80-96) 94,6 (87,0-103,1)** 86,6 (80,4-96,1)
дадао(н),  мм рт. ст. 78 (70-85) 76 (69-87) 86,2 (76,7-93,8)** 72,5 (66,0-82,3)
срадао(с),  мм рт. ст. 109 (103-119) 105 (100-115) 114,5 (108,1-124,3)** 105,2 (97,1-112,3)
срадао(д),  мм рт. ст. 113 (106-124) 110 (102-118) 118,2 (110,1-126,3)** 109,0 (101,3-117,7)
срадао(н),  мм рт. ст. 99 (91-107) 98 (91-108) 105,9 (99,2-119,8)** 94,8 (87,1-102,6)
падао(с),  мм рт. ст. 43 (36-51) 43 (37-52) 44,5 (40,0-52,1)* 42,5 (36,3-50,2)
падао(д),  мм рт. ст. 43 (35-50) 42 (36-51) 44,3 (38,4-52,7) 41,7 (35,3-49,2)
падао(н),  мм рт. ст. 44 (36-51) 43 (37-52) 48,6 (39,1-57,2)** 41,8 (38,1-47,3)

ppa75(c), % 133 (129-138)* 128 (126-132) 17,6 (4,4-33,6) 20,3 (4,4-30,7)
ppa75(д), % 134 (129-140)* 130 (128-135) 16,1 (5,2-32,4) 20,0 (6,3-31,5)
ppa75(н), % 130 (125-135)* 126 (124-130) 33,6 (11,2-48,9) 30,7 (16,4-50,2)
ed75(c), мс 316 (304-333) 333 (312-345)* 321,8 (308,3-349,4) 336,2 (319,6-347,4)**
ed75(д), мс 315 (300-335) 328 (309-343)* 318,7 (306,2-345,7) 334,0 (315,7-346,6)**
ed75(н), мс 326 (293-348) 345 (319-368)* 331,3 (309,0-355,3) 341,1 (325,3-356,4)*

Примечание: * — p<0,05, **  — p<0,01 при межгрупповом сравнении полученных результатов.
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большинство исходных (до выполнения со-
левой нагрузки) показателей периферического 
ад в течение суток, а также в дневное и ночное 
время были выше в группе сч пациентов, со ста-
тистически значимой разницей по сад (с), дад 
(д). при анализе результатов после солевой на-
грузки среди сч пациентов было отмечено по-
вышение не только сад и дад, что и являлось 
непосредственным критерием определения со-
лечувствительности, но и большинства других 
изучаемых показателей (табл. 2).

аналогичная тенденция отмечалась при ис-
следовании цад до и после проведения соле-
вой нагрузки: такие показатели, как садао (с), 
 дадао (с), ppa75(c), ppa75(д), ppa75(н), исходно 
оказались статистически значимо выше у сч па-
циентов, тогда как у ср больных только ed75 во 
всех временных промежутках. после нагрузки 
солью были зарегистрированы статистически 
значимые межгрупповые различия по срадао и 
падао (табл. 3).

Кроме более высокого периферического ад и 
цад среди сч пациентов, обращали на себя вни-
мание выраженные проявления сосудистой жёст-
кости, что нашло отражение как в большей ско-
рости пульсовой волны, так и коротком времени 
распространения отражённой волны (табл. 4).

у сч пациентов наряду с более высокими зна-
чениями периферического и центрального ад, 
сосудистой жесткости отмечалась меньшая сКф 
в сравнении с ср пациентами, (p<0,05) (рис. 2).

Обсуждение

в работе проведено сравнение групп Cч и ср 
пациентов с аг, сформированных в результате 
определения динамики ад во время ночного сна 
после предшествующей солевой нагрузки. изу-
чение динамики ад в ночное время, по нашему 
мнению, может иметь дополнительное диагно-

      Таблица 4
Показатели сосудистой жесткости у СЧ и СР пациентов с АГ

показатель сч пациенты
(n=96)

ср пациенты
(n=84)

rwtt(с)корр, мс 130 (121-141) 138(129-144)*

rwtt(д)корр, мс 127 (119-143) 135 (125-148)

rwtt(н)корр, мс 127 (113-137) 134 (123-145)*
pwvао(с)корр, м/с 10 (9-11)* 9 (8-10)
pwvао(д)корр, м/с 10 (9-11) 10 (8-11)
pwvао(н)корр, м/с 11 (9-13)* 10 (9-10)

aasI 0,46(0,36-0,56) 0,5 (0,43-0,59)*

Примечание: * — p<0,05 при межгрупповом сравнении показателей.

СЧ (n=96)

СР (n=84)68

76.5*

62

64

66

68

70

72

74

76

78

СКФ, мл/мин, 1,73 м2
Рисунок 2. СКФ в группах СЧ и СР пациентов с АГ

Примечание: * — p<0,05 при межгрупповом сравнении.
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стическое значение, в особенности в затрудни-
тельных случаях определения солечувствитель-
ности, ведь в данный временной промежуток 
пациенты не подвержены воздействию внешних 
факторов, влияющих на ад, а также именно но-
чью активируются многие механизмы, формиру-
ющие профиль солечувствительности. известно, 
что уровень ад, диурез и натрийурез физиологи-
чески выше днем и снижаются во время ночного 
сна, а у сч лиц при избыточном потреблении na 
и/или нарушении его дневной элиминации ак-
тивируется механизм прессорного натрийуреза 
в ночное время, проявляющийся увеличением 
ад во время сна, никтурией, формированием па-
тологического профиля ад «нондиппер» [11,12]. 
более того, сч пациенты имеют нарушенную 
баростатическую и экскреторную почечную 
функцию, приводящую к повышению ад на фоне 
развития прессорного натрийуреза и диуреза в 
сочетании с недостаточной вазодилатацией на 
уровне афферентной артериолы почечного клу-
бочка в ночное время [13,14,15]. подъём ад после 
приёма хлорида натрия зависит от сКф, экскре-
ции натрия, степени эндотелиальной дисфунк-
ции и синтеза оксида азота, уровня альдостерона, 
натрийуретического пептида и активности ре-
нина плазмы. способности компенсаторной ва-
зодилатации на уровне приносящей артериолы 
в ответ на солевую нагрузку в настоящее время 
также придается большое значение. данный ме-
ханизм напрямую зависит от степени выработки 
оксида азота, на которую в свою очередь влия-
ют комплексные механизмы регуляции надфн 
оксидазы и оксидативного стресса, воздейству-
ет симпато-адреналовая, ренин-ангиотензин-
альдостероновая системы, вазопрессин, адено-
зин и инсулин [16,17]. в ряде работ первостепен-
ная роль в формировании солечувствительности 
отводится генетическим факторам, влияющим 
на снижение выработки оксида азота, что в свою 
очередь приводит к нарушению вазодилатации 
не только на уровне почечных артерий, но и 
системно, провоцируя повышение перифериче-

ского и центрального ад, сосудистой жесткости 
[18,19,20]. в ряде исследований также отмечена 
взаимосвязь полиморфизма гена Клото с фено-
меном солечувствительности у лиц с аг [21,22]. 

у сч больных предполагается сравнитель-
но более тяжёлое течение аг в первую очередь 
на фоне избыточного потребления поваренной 
соли, а также больший риск сердечно-сосудистых 
осложнений, что требует тщательного наблюде-
ния за пациентами и контроля ад, а также строго 
учёта и ограничения потребления поваренной 
соли [5,23,24]. в нашей работе для группы сч 
пациентов также были характерны большие зна-
чения периферического ад и цад, сосудистой 
жёсткости как в течение суток, так и отдельно в 
дневное и ночное время в сравнении с ср груп-
пой, что отражает тяжесть течения заболева-
ния и может свидетельствовать о повышенных 
сердечно-сосудистых рисках. преобладание в сч 
группе лиц с избыточным весом, сниженной сКф, 
а также с патологическими суточными профиля-
ми ад, отмеченное в других исследованиях [3], 
нашло подтверждение и в нашей работе. 

Заключение

с учётом полученных данных можно сделать 
вывод о более тяжёлом течении аг у сч пациен-
тов, что нашло отражение при межгрупповом со-
поставлении показателей периферического и цен-
трального ад, сосудистой жесткости, экскретор-
ной функции почек. оценка солечувствительно-
сти в ночное время может оказаться полезной при 
выявлении групп пациентов повышенного риска, 
требующих наиболее тщательного наблюдения и 
«агрессивной» антигипертензивной терапии. 
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