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резюме
цель исследования — изучить	клиническую	информативность	оценки	адаптационных	реакций	орга-

низма	с	использованием	алгоритма	л.Х.гаркави	у	лиц	молодого	возраста	с	пограничной	или	мягкой	аг.	
Материалы и методы. В	исследование	включены	данные	комплексного	обследования	53	юношей	

с	прегипертензией	или	мягкой	аг,	имеющих	нормальную	массу	тела	(иМт	от	18,5	до	24,9	кг/м2).	Сред-
ний	возраст	составил	19,3±0,4	лет.	Всем	юношам	было	проведено	полифункциональное	суточное	мони-
торирование	ЭКг+ад	(инкарт,	Спб)	в	амбулаторных	условиях.	

результаты. В	 изученной	 группе	 одинаково	 часто	 встречались	 все	 типы	 адаптационных	 реакций,	
отсутствовала	только	реакция	стресса.	так,	у	13	человек	(24,5%)	лейкоцитарная	формула	соответство-
вала	реакции	тренировки,	у	14	(26,4%)	—	реакции	спокойной	активации	(Са),	у	15	(28,3%)	—	реакции	
повышенной	активации	(Па)	и	у	11	юношей	(20,8%)	—	реакции	переактивации.	Среднее	Сад	в	этой	
группе	в	ночное	время	было	выше	(124,0±3,6	мм	рт.	ст.),	чем	в	группе	переактивации	(116,8±2,2	мм	рт.	
ст.,	P<0,05).	Среднее	дад	в	дневное	время	было	выше	в	группе	тренировки	относительно	группы	с	ре-
акцией	переактивации	(76,0±2,0	и	70,6±2,2	мм	рт.ст.,	р=0,04).	Си	для	дад	в	группах	тренировки	и	пере-
активации	 составил	 20,1%,	 указывая	на	 тенденцию	к	 избыточному	ночному	 снижению	дад	по	 типу	
«овер-диппер».	Спектральная	мощность	диапазона	LF	в	ночное	время	была	больше	у	юношей	с	реакци-
ей	тренировки	по	сравнению	с	группами	спокойной	активации	(р=0,04)	и	переактивации	(р=0,05).	Чем	
больше	мощность	волн	VLF	в	дневное	время,	тем	чаще	встречается	напряженность	адаптации	по	числу	
лейкоцитов	(r=0,357).

заключение.	Предлагаемая	клиническая	оценка	лейкоцитарной	формулы	информативна	для	оценки	
функциональных	резервов	молодых	людей	с	мягкой	аг.
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Abstract
objective. to	investigate	the	clinical	significance	of	estimation	of	adaptive	reaction	using	L.Gharkavi	algo-

rithm	in	young	people	with	borderline	or	mild	arterial	hypertension	(AH).
Design and methods. 53	adolescents	(16-26	yrs,	mean	19.3+/-0.4	yrs)	with	normal	body	mass	index	(BMI;	

18.5	—	 24.9	 kg/m2)	 were	 included.	Antropometrics	 and	 laboratory	 measurements	 of	 the	 participants	 were	
recorded.	Heart	 rate	 variability	 in	 frequency	 domain	 has	 been	 obtained	 from	24-h	 polyfunctional	 outpatient	
Holter	monitoring	(ECG+BP+chestpletysmography;	Incart,	SPb,	Russia).	

Results. All	types	of	adaptive	reaction	were	randomly	met	in	the	study	population	except	«stress	reaction».	
13	adolescents	(24.5%)	had	a	 leukocyte	distribution	corresponding	to	«training	reaction».	26.4%	young	men	
demonstrated	«reaction	of	quiet	activation»,	28,3%	—	«reaction	of	increased	activation»	and	20,8%	of	adoles-
cents	had	«hyper	activation».	Mean	systolic	BP	in	this	group	at	night	(124.0±3.6	mm	Hg)	was	higher	than	in	
«hyper	activation»	group	(116.8±2.2	mm	Hg,	P<0.05).	Diastolic	BP	in	«training	group»	in	the	awakening	time	
was	higher	than	in	«hyper	activation»	group	(76.0±2.0	vs	70.6±2.2	mm	Hg,	P=0,04).	Night	BP	decline	for	DBP	
in	«training»	and	«hyper	activation»	groups	was	20,1%	to	be	due	to	a	tendency	to	excessive	night	decrease	of	
DBP	(«over-dippers»).	Adolescents	with	«training»	reaction	had	higher	power	of	LF	band	at	night	than	in	«quiet	
activation»	group	(P=0,04)	and	«hyper	activation»	ones	(P=0,05).	Direct	significant	correlation	exist	between	
VFL	power	in	the	day-time	and	tension	of	leukocytes	count	registered	if	its	value	is	out	normal	range	(r=0,357).	

Conclusion. Clinical	assessment	of	leukocyte	percentage	types	may	be	informative	in	young	men	with	mild	AH.

key words: adaptation,	arterial	hypertension,	young	men.
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введение 
Широкое	 распространение	 повышения	 арте-

риального	 давления	 у	 молодых	 людей	 в	 россии	
является	актуальной	проблемой	и	может	рассмат-
риваться,	при	исключении	вторичного	генеза	арте-
риальной	гипертензии	(аг),	как	признак	неудовле-
творительной	 адаптации	 к	 действию	 стрессоген-
ных	факторов	окружающей	среды	[1].	

значительную	роль	в	развитии	дезадаптации	ор-
ганизма	при	аг	играет	нарушение	нейроэндокрин-

ной	 регуляции,	 проявляющееся	 активацией	 симпа-
то-адреналового	 звена	 вегетативной	нервной	 систе-
мы	(ВНС)	[2].	Высокоинформативный	метод	оценки	
ВНС	 по	 данным	 вариабельности	 сердечного	 ритма	
(ВСр)	 хорошо	 себя	 зарекомендовал	 в	 клинической	
практике	[3],	в	том	числе	у	лиц	молодого	возраста	[4].	

В	 последнее	 время	 появились	 работы,	 в	 кото-
рых	продемонстрирована	информативность	клини-
ческой	 оценки	 уровня	 напряженности	 адаптации	
по	 лейкоцитарной	 формуле	 крови	 с	 использова-
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таблица 1. показатели суточного мониторирования артериального давления у юношей 
с разными типами адаптационных реакций по л.х. гаркави, M±m

нием	алгоритмов,	предложенных	л.Х.гаркави	[5].	
изменение	 функциональной	 активности	 нервной	
и	 эндокринной	 систем	 приводит	 к	 вовлечению	
в	 процесс	 адаптации	 системы	 иммунитета,	 кото-
рая,	 по	 современным	 представлениям,	 является	
третьей	 регулирующей	 системой,	 способной	 ак-
тивно	влиять	на	нейро-гуморальную	сферу	[6].	

изменения	системы	крови	позволяют	анализи-
ровать	тонкие	механизмы	адаптогенеза	[7],	а	оцен-
ка	 адаптационных	 реакций	может	 быть	 простым,	
надежным	и	информативным	критерием	состояния	
пациента	 и	 прогноза	 течения	 заболевания	 почек	
[8].	у	детей	с	сахарным	диабетом	1	типа	были	вы-
явлены	 нарушения	 адаптационных	 реакций	 орга-
низма	 по	 данным	 показателей	 микроциркулятор-
ного	 русла	 и	 периферической	 крови,	 зависящие	
от	 степени	 тяжести	 и	 длительности	 заболевания	
[9].	Система	лимфоцитов	чутко	реагировала	на	ме-
няющиеся	условия	окружающей	среды	[10],	а	сни-
жение	относительного	числа	лимфоцитов	являлось	
неблагоприятным	предиктором	 трехлетней	 выжи-
ваемости	пожилых	пациентов	 с	хронической	сер-
дечной	недостаточностью	[11].

учитывая	доступность	рутинного	анализа	кро-
ви,	 в	 том	 числе	 и	 лейкоцитарной	 формулы	 у	 па-
циентов	разного	профиля,	а	также	недостаточную	
изученность	взаимосвязи	этих	показателей	с	веге-
тативным	статусом	[12],	целью настоящего	иссле-

дования	явилось	изучение	клинической	информа-
тивности	оценки	адаптационных	реакций	организ-
ма	с	использованием	алгоритма	л.Х.гаркави	у	лиц	
молодого	возраста	с	пограничной	или	мягкой	аг.	

Объект и методы исследования
В	 исследование	 включены	 данные	 комплекс-

ного	 обследования	 53	 юношей	 (средний	 возраст	
19,3±0,4	 лет)	 с	 прегипертензией	 или	 мягкой	 аг,	
имеющих	 нормальную	 массу	 тела	 (иМт	 от	 18,5	
до	 24,9	 кг/м2).	 Все	 пациенты	 подписали	 инфор-
мированное	 согласие	 на	 участие	 в	 исследовании.	
Всем	юношам	было	проведено	полифункциональ-
ное	суточное	мониторирование	ЭКг+ад	(Кардио-
техника,	 инкарт,	 СПб)	 в	 амбулаторных	 условиях	
с	изучением	общепринятых	показателей	ВСр	в	об-
ласти	временного	и	спектрального	анализа	[4].	

общий	анализ	крови	выполнялся	на	гематоло-
гических	 анализаторах	 «MEDoNIC	 530	 mimer»	
и	«MEDoNIC	650С»	(Швейцария).	На	основании	
общего	 содержания	 лейкоцитов	 и	 лейкоцитар-
ной	формулы	проводилась	идентификация	типов	
адаптационных	 реакций	 крови,	 характеризую-
щих	 неспецифическую	 резистентность	 организ-
ма.	При	 этом	 в	 качестве	 сигнального	 показателя	
использовали	 относительное	 содержание	 лим-
фоцитов	 с	 выделением	 реакций	 тренировки	 (рт,	
20-27,5%),	 спокойной	 активации	 (рСа,	 28-34%),	

Показатели
реакция	

тренировки
(n=13)

реакция	
спокойной	
активации	
(n=14)

реакция	
повышенной	
активации	
(n=15)

реакция
переактивации

(n=11)

1 2 3 4

Сад	день,	мм	рт.ст. 137,0±2,5 138,8±3,5 135,9±3,8 134,1±2,4

Сад,	ночь,	 
мм	рт.ст. 118,9±2,4 124,0±3,6 117,9±3,0

116,8±2,2*
(2-4)

дад,	день,	 
мм	рт.ст.

76,0±2,0 72,2±2,7 72,3±2,5 70,6±2,2*
(1-4)

дад,ночь,	 
мм	рт.ст. 58,5±2,2 58,4±2,7 57,7±2,3 56,1±1,9

Суточный	индекс	
Сад,	% 11,5±2,3 9,8±1,9 11,1±2,3 12,6±2,3

Суточный	индекс	
дад,	% 20,1±3,9 15,9±3,6 17,9±3,4 20,1±2,9

достоверность	различий:	*	—	при	P<0,05	
примечание: Сад	—	систолическое	артериальное	давление;	дад	—	диастолическое	артериальное	давление.
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повышенной	 активации	 (рПа,	 34,5-40%),	 стрес-
са	(PC,	<20%),	переактивации	(рП,	>41%).	Кроме	
этого,	оценивали	напряженность	рт,	рСа	и	рПа,	
если	имелись	отклонения	от	нормы	остальных	па-
раметров	белой	крови	[6].	

для	 статистической	 обработки	 использова-
ли	 пакеты	 анализа	 StAtIStICA	 6.0,	 StAtPLuS	
6.0,	 MSExCEL	 7.0.	 Были	 выполнены	 первичный	
и	разведочный	анализы,	корреляционный	и	одноф-
акторный	 дисперсионный	 анализы	 данных.	 для	
определения	 связи	 (корреляции)	 двух	 численных	
переменных	 использованы	 тесты	 Пирсона	 (тест	
предполагает	нормальный	тип	распределения	дан-
ных)	и	Спирмена	(не	зависит	от	типа	распределе-
ния	данных).	При	оценке	коэффициентов	линейной	
корреляции	Пирсона	 учитывали	 только	 достовер-
ные	результаты.	данные	представлены	как	M	±	m.	
Критический	уровень	значимости	в	данном	иссле-
довании	принимался	равным	0,05.

результаты и обсуждение
В	 изученной	 группе	 одинаково	 часто	 встреча-

лись	все	типы	адаптационных	реакций,	отсутство-
вала	 только	 реакция	 стресса.	 так,	 у	 13	 человек	
(24,5%)	 лейкоцитарная	 формула	 соответствова-
ла	 реакции	 тренировки,	 у	 14	 (26,4%)	—	 реакции	
спокойной	активации	 (Са),	 у	15	 (28,3%)	—	реак-
ции	повышенной	активации	 (Па)	и	у	11	юношей	
(20,8%)	—	реакции	переактивации.	

группы	 рт,	 рСа,	 рПа	 и	 рП	 не	 различались	
по	возрасту	(соответственно	19,6;	19,5;	18,8	и	18,5	
лет)	 и	 индексу	 массы	 тела	 (соответственно	 22,1;	
22,6;	21,4	и	23,1	кг/м2).

данные	 о	 показателях	 систолического	 (Сад)	
и	диастолического	ад	(дад)	в	течение	суток	пред-
ставлены	в	таблице	1.	

Средняя	величина	Сад	в	дневное	время	превы-
шала	норму	согласно	Национальным	рекомендаци-
ям	по	диагностике	и	лечению	артериальной	гиперто-
нии	[13]	во	всех	группах,	кроме	юношей	с	реакцией	
переактивации,	а	показатели	дад	были	в	зоне	нор-
мы.	Средняя	величина	Сад	ночью	превышала	верх-
ний	рекомендуемый	порог	только	у	юношей	с	реак-
цией	спокойной	активации,	 а	 в	остальных	 группах	
была	ниже	его,	как	и	величина	дад.	

Не	 обнаружено	 различий	 в	 величине	 среднего	
Сад	в	дневное	время	и	дад	—	во	время	ночного	
сна,	хотя	в	группе	спокойной	активации	Сад	днем	
было	 несколько	 выше.	 Вместе	 с	 тем	 среднее	 Сад	
в	этой	группе	в	ночное	время	было	выше	(124,0±3,6	
мм	рт.	ст.),	чем	в	группе	переактивации	(116,8±2,2	мм	
рт.	ст.,	P<0,05).	Кроме	того,	среднее	дад	в	дневное	
время	 было	 выше	 в	 группе	 тренировки	 относи-
тельно	группы	с	реакцией	переактивации	(76,0±2,0	

и	70,6±2,2	мм	рт.	ст.,	р=0,04).	таким	образом,	у	юно-
шей	 с	 реакцией	 переактивации	 с	 относительным	
числом	лимфоцитов	в	лейкоцитарной	формуле	свы-
ше	41%	наблюдаются	самые	низкие	показатели	Сад	
ночью	и	дад	—	днем.	

Суточные	 индексы	 (Си)	Сад	и	дад,	 отража-
ющие	 величину	 их	 ночного	 снижения	 (норма	—	
10-20%),	 также	 не	 различались,	 однако	 этот	 по-
казатель	 для	Сад	 в	 группе	 спокойной	 активации	
составил	 9,8%	 (тенденция	 к	 типу	 «нон-диппер»).	
В	то	же	время	Си	для	дад	в	группах	тренировки	
и	переактивации	составил	20,1%,	указывая	на	тен-
денцию	 к	 избыточному	 ночному	 снижению	 дад	
по	типу	«овер-диппер».

тип	«диппер»	Сад	у	юношей	с	реакцией	пере-
активации	встречался	чаще	(78,6%),	чем	в	группе	
тренировки	 (46,2%;	 р=0,05),	 однако	 нормальная	
циркадианная	 ритмика	 дад	 («диппер»)	 в	 этой	
группе	 наблюдалась	 реже	 (18,2%)	 по	 сравнению	
с	группой	повышенной	активации	(50%,	р=0,05).	

Средняя	ЧСС	в	ночное	время	в	группе	спокой-
ной	активации	была	выше	(таблица	2),	чем	повы-
шенной	активации	(64,1	и	56,1	уд/мин;	р=0,04).	

Синдром	 ранней	 реполяризации	 желудочков,	
традиционно	считающийся	признаком	повышения	
парасимпатического	 тонуса	 ВНС	 у	 практически	
здоровых	 лиц,	 чаще	 встречался	 в	 группе	 повы-
шенной	(66,7%),	чем	спокойной	активации	(35,7%;	
р=0,05).	 Единичные	 эпизоды	 сино-аурикулярной	
(Са)	 блокады,	 преимущественно	 на	 фоне	 тахи-
кардии,	 были	 выявлены	 у	 30,8%	юношей	 группы	
тренировки,	у	13,3%	—	группы	повышенной	акти-
вации,	у	18,2%	—	в	группе	переактивации	и	отсут-
ствовали	в	группе	спокойной	активации	(р>0,05).	

Спектральные	 характеристики	 вариабельно-
сти	 сердечного	ритма	 в	 течение	 суток	у	молодых	
людей	с	разными	типами	адаптационных	реакций	
представлены	в	таблице	2.	

Показатели	 спектрального	 анализа	 ВСр	
в	дневное	время	между	группами	не	различались,	
хотя	мощность	волн	VLF	в	группе	спокойной	акти-
вации	была	несколько	ниже.	В	то	же	время	во	вре-
мя	сна	мощность	волн	VLF	в	этой	группе	оказалась	
высокодостоверно	ниже,	чем	в	группе	повышенной	
активации	(р=0,01)	при	более	высокой	ЧСС	и	недо-
статочном	ночном	снижении	Сад.	

Спектральная	 мощность	 диапазона	 LF	 в	 ноч-
ное	 время	 была	 больше	 у	 юношей	 с	 реакцией	
тренировки	по	 сравнению	с	 группами	спокойной	
активации	(р=0,04)	и	переактивации	(р=0,05),	что	
может	указывать	на	повышение	активности	баро-
рефлекторных	механизмов	поддержания	ад.	Как	
указано	ранее,	дад	в	дневное	время	в	этой	группе	
также	 было	 выше,	 чем	 в	 остальных	 группах,	 а	 у	
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трети	 обследованных	 наблюдались	 преходящие	
эпизоды	Са-блокады	как	проявление	дисфункции	
синусового	узла.	

так	как	мощность	волн	VLF	обычно	связывают	
с	активностью	нейроэндокринной	регуляции	по	оси	
«гипоталамус-гипофиз-кора	 надпочечников»,	 мож-
но	предположить,	что	недостаточный	прирост	мощ-
ности	 волн	 диапазона	VLF,	 а	 также	 диапазона	 LF	
в	ночное	время	может	указывать	на	относительное	
снижение	 адаптационного	 потенциала	 у	 юношей	
с	реакцией	спокойной	активации.	

Напряженность	адаптационных	реакций	по	мо-
ноцитам	 наблюдалась	 в	 группе	 рт	 в	 53,8%	 слу-
чаев,	рСа	—	57,1%,	рПа	—	33,3%,	рП	—	36,4%	
(P>0,05).	При	сравнении	подгрупп	с	напряженно-
стью	по	моноцитам	(24	человека)	и	без	нее	(29	че-
ловек)	статистически	значимых	различий	в	показа-
телях	ад	и	ВСр	не	обнаружено.

Корреляционный	 анализ	 выявил	 достоверные	
положительные	 связи	 среднего	 дад	 в	 дневное	
время	 с	 процентом	 сегментоядерных	 нейтрофи-
лов	 (r=0,314),	 а	 также	 мощности	 вазомоторных	
волн	 (LF)	 в	ночное	 время,	 отражающих	симпати-
ческий	тонус,	с	числом	лейкоцитов	(r=0,282).	Про-
цент	 эозинофилов	 оказался	 положительно	 связан	
с	 мощностью	 дыхательных	 волн	 (HF)	 как	 днем	
(r=0,387),	так	и	ночью	(r=0,353),	а	процент	моноци-
тов	—	с	мощностью	дыхательных	волн	(HF)	в	ноч-
ное	время	(r=	0,281).	

Чем	больше	мощность	волн	VLF	в	дневное	вре-
мя,	 тем	 чаще	 встречается	 напряженность	 адапта-
ции	по	числу	лейкоцитов	 (r=0,357),	что	представ-
ляется	весьма	важным	с	клинической	точки	зрения.	

известно	влияние	повышенной	активации	по	оси	
«гипоталамус-гипофиз-кора	 надпочечников»	 в	 ре-
зультате	 стресса	 на	 систему	 крови	 [14],	 при	 этом	

таблица 2. Спектральные характеристики вариабельности сердечного ритма у подростков 
с разными типами адаптационных реакций, M±m

Показатели
реакция	

тренировки
(n=13)

реакция	
спокойной	
активации	
(n=14)

реакция	
повышенной	
активации	
(n=15)

реакция
переактивации

(n=11)

1 2 3 4

Ср.ЧСС/день,	уд/
мин 84,1±2,4 88,9±3,5 82,3±2,6 84,0±4,2

Ср.ЧСС/ночь,	уд/
мин

57,2±2,2 64,1±3,8 56,1±1,8*
(2-3)

58,1±1,6

циркадный	
индекс 147,4±5,1 141,3±4,7 147,5±4,0

144,6±5,9

VLFд,	мс2 3435,2±588,4 2837,9±555,2 3857,9±454,4 3305,4±516,2

LFд,	мс2 2397,4±258,3 2132,9±282,4 2794,2±390,4 2469,0±362,9

HFд,	мс2 955,1±236,1 626,9±134,0 954,8±190,0 664,2±133,8

nHF%,	день 24,2±2,7 21,1±2,1 23,4±2,5 21,2±1,6

VLFночь,	мс2 7352,1±1057,2
5295,4±857,2 7859,3±658,7**

(2-3)
6674,6±645,5

LFночь,	мс2
4615,1±638,1 3083,1±536,4*

(1-2)
3826,4±465,0

3319,8±429,5*
(1-4)

HFночь,	мс2 2342,8±492,5 1805,4±395,5 2010,4±352,1 1646,7±303,1

nHF%,	ночь 33,1±4,8 34,4±2,7 31,9±2,9 31,4±2,1

достоверность	различий:	*	—	при	P<0,05;	**	—	при	P<	0,01	
примечание: ЧСС	—	частота	сердечных	сокращений;	VLF	(very	low	frequency)	—	спектр	очень	низких	частот;	

LF	(low	frequency)	—	спектр	низких	частот;	HF	(high	frequency)	—	спектр	высоких	частот.



 113 (5) / 2016

Кардиология / Cardiology

увеличенное	 образование	 эндогенного	 кортизола	
или	катехоламинов	может	способствовать	снижению	
циркулирующих	субпопуляций	лимфоцитов	[15].	

Полученные	 данные	 обосновывают	 информа-
тивность	 в	 клинической	 практике	 лейкоцитарной	
формулы	 крови	 у	 молодых	 людей,	 не	 имеющих	
признаков	воспаления,	для	оценки	напряженности	
адаптации,	подтверждая	полученные	ранее	данные	
у	практически	здоровых	лиц	[12].	

выводы
1. у молодых	людей	с	нормальной	массой	тела	

и	мягкой	аг	одинаково	часто	встречаются	все	типы	
адаптационных	 реакций	 системы	 белой	 крови	
по	л.Х.	гаркави,	за	исключением	реакции	стресса.	

2.	 По	 мере	 увеличения	 относительного	 числа	
лимфоцитов	 снижаются	 систолическое	 ад	 (но-
чью)	и	диастолическое	ад	(днем).	

3.	у	юношей	с	реакциями	тренировки	и	спокой-
ной	активации	(число	лимфоцитов	21-34%)	наблю-
дается	относительное	повышение	симпатического	
тонуса,	что	должно	учитываться	при	персонифици-
рованной	терапии.	

4.	Наиболее	благоприятный	суточный	профиль	
ад	и	ВСр,	выявленный	у	юношей	с	реакцией	по-
вышенной	активации,	может	свидетельствовать	об	
их	больших	адаптационных	резервах.	

5.	 Предлагаемая	 клиническая	 оценка	 лейкоци-
тарной	формулы	крови	 с	 позиций	 теории	 адапта-
ции	может	быть	информативна	для	изучения	функ-
циональных	резервов	молодых	людей	с	мягкой	аг.	
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