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Р.А. Яскевич, Э.В. Каспаров, Н.Г. Гоголашвили
ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МИГРАН-
ТОВ КРАЙНЕГО СЕВЕРА В ЗАВИСИМО-
СТИ ОТ СРОКОВ ПРОЖИВАНИЯ В НОВЫХ 
КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Изучены особенности суточного профиля артериального давления у пациентов с артериальной гипертензией, прибывших из регионов 
Крайнего Севера на постоянное место жительства в Центральную Сибирь, в зависимости от сроков проживания в новых климатогеогра-
фических условиях. Несмотря на то, что среди мигрантов с более длительными сроками проживания после переезда (более 10 лет) отме-
чалось повышение ряда показателей суточного профиля артериального давления, наибольшее количество лиц с измененным суточным 
профилем выявлено среди мигрантов со сроком проживания до 5 лет после переезда с Крайнего Севера. Это, возможно, связано с усиле-
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нием процессов адаптации (реадаптации) к новым условиям проживания, обусловленным 
высоким уровнем невротизации и стресса в этот период.

Ключевые слова: мигранты, Крайний Север, артериальная гипертония, суточный про-
филь артериального давления.

We studied the features of a daily blood pressure profile in patients with arterial hypertension  
who arrived from the Far North regions for permanent residence in Central Siberia, depending 
on duration of stay  in new climatic and geographical conditions. Despite the fact that among 
migrants with longer periods of residence after moving (more than 10 years) there was an in-
crease in  indicators of the daily profile of blood pressure, the largest number of persons with the 
changed daily profile were migrants with the period of residence up to 5 years after moving from 
the Far North. This is possibly due to the intensification of adaptation (readaptation) processes to 
new living conditions, due to a high level of neurotization and stress during this period.

Key words: migrants, the Far North, arterial hypertension, daily blood pressure profile.

Введение. Артериальная гиперто-
ния (АГ) остается одной из наиболее 
актуальных современных проблем, что 
обусловлено её негативным влиянием 

на состояние здоровья, работоспособ-
ность и продолжительность жизни на-
селения [5, 8]. Особую важность при-
обретает изучение особенностей АГ 
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среди населения, проживающего в су-
ровых условиях Севера и Сибири [3, 4, 
6, 9, 10]. В суровых климатических ус-
ловиях сердечно-сосудистая система 
(как высокореактивная) одна из пер-
вых включается в приспособительные 
реакции [3, 11]. Данная причина, без-
условно, сказывается на производи-
тельности труда и трудоспособности 
[2, 11]. В регионах с экстремальными 
климатическими условиями это может 
служить причиной отрицательного ми-
грационного потока и дестабилизаци-
ей населения, в частности в регионах 
Крайнего Севера [10]. Климатические 
условия также могут играть опреде-
ленную роль и в реадаптации организ-
ма человека в новых условиях прожи-
вания [10].

В настоящее время суточное мони-
торирование артериального давления 
является ценным диагностическим ме-
тодом, позволяющим выявить индиви-
дуальные особенности суточного про-
филя артериального давления (АД) [1, 
7]. Проведенные исследования позво-
лили выделить «северный» вариант 
АГ [5], характеризующийся нарушени-
ем циркадности суточного ритма, сгла-
женностью суточного профиля АД, по-
вышенной метеолабильностью, более 
жестким течением и более ранними 
поражением органов-мишеней: гипер-
трофией миокарда левого желудочка 
(ЛЖ), трофическими изменениями со-
судистой стенки [5, 11]. В этой связи 
представляет интерес изучение осо-
бенностей суточного профиля АД у ми-
грантов Крайнего Севера с АГ в пери-
од проживания в новых климатических 
условиях, для персонифицированной 
оценки сердечно-сосудистого риска и 
решения вопроса о необходимости на-
значения и коррекции гипотензивной 
терапии.

Цель работы: изучить особенно-
сти суточного профиля артериального 
давления у мигрантов Крайнего Севе-
ра в зависимости от сроков прожива-
ния в новых климатогеографических 
условиях.

Материалы и методы исследо-
вания. В исследование было вклю-
чено 267 пациентов, представителей  
пришлого населения (европеоидов) 
обоего пола с АГ II–III стадии (по ре-
комендациям ESH/ESC, 2013) [8], при-
бывших из регионов Крайнего Севера 
на постоянное место жительства в 
Центральную Сибирь (г. Красноярск, 
г. Минусинск), средний возраст 64,0 
[59,0;73,0] лет. В соответствии с целя-
ми и задачами исследования мигранты 
были разделены на группы в зависимо-
сти от сроков проживания в новых кли-

матогеографических условиях после 
переезда из региона Крайнего Севера: 
1-я группа – с длительностью прожива-
ния до 5 лет, 2-я группа – с длительно-
стью проживания от 6 до 10 лет и 3-я 
группа – с длительность проживания 
более 10 лет. Группу сравнения соста-
вили 267 пациентов с артериальной 
гипертонией аналогичного возрастного 
диапазона (65,0 [59,0;74,0] лет), посто-
янно проживающих в г. Красноярске. 
Все пациенты давали письменное ин-
формированное согласие. Исследо-
вание проводилось в соответствии с 
этическими принципами Хельсинкской 
декларации и было одобрено локаль-
ным этическим комитетом. 

Показатели суточного профиля АД 
исследовали методом суточного мони-
торирования АД (СМАД) с использова-
нием аппарата BPLab МнСДП-2 («Петр 
Телегин», Россия) в течение 24 ч. Рас-
считывали средние значения систоли-
ческого и диастолического АД (САД и 
ДАД), индекса времени (ИВ) повышен-
ного АД, вариабельности АД (ВАД) за 
три периода мониторирования – сутки, 
день, ночь; оценивали показатели су-
точного индекса (СИ) АД и утреннего 
подъема (УП) АД. В соответствии с по-
казателями степени ночного снижения 
АД больные АГ были отнесены к одной 
из четырех категорий: dipper (10% <СИ 
<22%), non-dipper (СИ <10%), over-
dipper (СИ> 22%) и night-peaker (СИ 
имел отрицательное значение). 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica 
6.1. Полученные данные представле-
ны в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного интервала [Q1; Q3]. Две неза-
висимые группы сравнивались с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни. Анализ 
различия частот в двух независимых 
группах проводился при помощи кри-
терия χ² с поправкой Йетса. Статисти-
чески значимыми считали различия 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ 
показателей АД при проведении СМАД 
показал, что среди мигрантов и жите-
лей г. Красноярска среднесуточные по-
казатели САД и значения САД в днев-
ные часы соответствовали погранич-
ным значениям (≥130 мм рт.ст. за сутки 
и ≥135 мм рт.ст. днем соответственно), 
в то время как значения САД в ночные 
часы у мигрантов соответствовали по-
вышенным значениям (≥125 мм рт.ст.) 
в отличие от пограничных значений 
аналогичных показателей (≥120 мм 
рт.ст.) жителей г. Красноярска (табл. 1).

Анализ вариабельности систоли-
ческого и диастолического АД при су-

точном мониторировании показал, что 
данные показатели в обеих группах со-
ответствовали нормальным значениям 
как в дневное время, так и в ночные 
часы, так как не было выявлено хотя 
бы одного из четырех критических его 
значений. При этом значения вариа-
бельности в ночное время и за сутки 
в целом были выше среди жителей г. 
Красноярска (табл. 1), но при этом не 
имели статистической значимости. 

Для оценки динамики АД в утренние 
часы были рассчитаны абсолютные 
величины утреннего подъёма (ВУП) 
и скорости утреннего подъема (СУП) 
АД (табл. 1). Важность оценки данных 
показателей обусловлена высоким 
риском возникновения событий, при-
водящих к внезапной смерти (инсуль-
ты, инфаркты миокарда, нарушения 
сердечного ритма). Несмотря на то, 
что показатели ВУП в обеих группах 
соответствовали нормальным значе-
ниям (ВУП САД не превышало 56 мм 
рт.ст., ВУП ДАД - 36 мм рт.ст.), среди 
мигрантов показатели СУП САД (> 10 
мм рт.ст.) и СУП ДАД (> 6 мм рт.ст.) 
превышали нормативные значения и 
были выше в сравнении с жителями 
Красноярска (табл. 1).

С целью количественной оценки 
эпизодов повышения АД были про-
анализированы показатели «нагруз-
ки давлением», что более точно, чем 
средние значения АД, характеризует 
нагрузку на органы-мишени (табл. 1). 
Было показано, что значения средне-
суточного индекса времени САД и ДАД 
в обеих группах превышали референс-
ные значения (>30%). Показатели ИВ 
в дневное время были выше в группе 
мигрантов и соответствовали повы-
шенным значениям, однако эти раз-
личия не имели статистической значи-
мости. Показатели ИВ в ночные часы 
в обеих группах не превышали рефе-
ренсных значений и были выше среди 
мигрантов, но не имели статистически 
значимых различий. 

Проанализирована частота раз-
личных вариантов суточного профиля 
АД среди обследованных лиц (рис. 1). 
Установлено, что чаще как среди ми-
грантов (49,4%), так и среди жителей 
г. Красноярска (42,6%) встречались 
лица с недостаточной степенью ночно-
го снижения (СНС) АД (non-dipper), а 
также значительное количество лиц с 
суточным профилем night-piker – 20,7 
и 23,4% соответственно. Изменение 
суточного профиля АД было выявле-
но у 74,7% обследованных мигрантов 
и у 71,3% постоянно проживающих в г. 
Красноярске (p=0,731) (рис. 1). Соглас-
но данным литературы, при недоста-
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точном снижении ночного АД у боль-
ных АГ повышается риск органных по-
ражений и увеличивается смертность 
[1, 2, 11]. Вследствие уменьшения 
степени ночного снижения АД увели-
чивается нагрузка на ЛЖ, что проявля-
ется достоверным увеличением массы 
миокарда ЛЖ, по сравнению с пациен-
тами с нормальным снижением АД в 
ночное время [11].

Полученные результаты о частоте 
неблагоприятных суточных профилей 

АД у мигрантов согласуются с данны-
ми проведенных ранее исследований 
[1-3]. Так,по данным И.Л. Запесочной 
с соавт., у пациентов с АГ, проживаю-
щих в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре (ХМАО – Югра), частота 
профилей АД была следующей: dipper 
– 19,1%, non-dipper – 57,3, over-dipper 
– 7,4, night-peaker – 16,2% [2]. Соглас-
но результатам В.Я. Полякова с соавт. 
[3], среди больных АГ, проживающих 
в условиях Севера, преобладал нару-

шенный суточный профиль non-dipper 
– 48 %. Суточный профиль dipper от-
мечался у 43 % обследованных и про-
филь over-dipper – у 9 %. По данным 
Л.И. Гапон с соавт. [1], результаты 
анализа суточного индекса АД пока-
зали, что только у 1/3 всех пациентов 
(25,6% коренного и 28% пришлого) за-
регистрирована нормальная степень 
снижения ночного АД, а преобладание 
лиц с профилями non-dipper и night-
piker как среди коренных, так и среди 
пришлых указывает на более выра-
женное поражение органов мишеней и 
более тяжелое течение АГ [11]. 

Проведенный анализ показателей 
АД у мигрантов в зависимости от 
сроков проживания в новых клима-
тогеографических условиях (табл. 2) 
показал, что среднесуточные, днев-
ные и ночные показатели САД среди 
мигрантов были наибольшими у лиц 
3-й группы и соответствовали погра-
ничным значениям. У лиц 1-й и 2-й 
групп аналогичные показатели были 
в норме.

Величины ночного САД превышали 
нормативные показатели в 1-й и 3-й 
группах, а во 2-й группе соответство-
вали пограничным значениям. Днев-
ные показатели ДАД во всех группах 
соответствовали нормальным величи-
нам, в то время как показатели ДАД в 
ночные часы в 1-й и 2-й группах были 
пограничными, а в 3-й группе соответ-
ствовали повышенным значениям. Не-
смотря на то, что значения вариабель-
ности САД (ВСАД) и вариабельности 
ДАД (ВДАД) во всех обследованных 
группах соответствовали нормальным 
значениям, как в дневное время, так и 
в ночные часы (табл. 2), самые высо-
кие значения указанных показателей 
ВАД отмечались среди лиц, прожив-
ших после переезда >10 лет. 

Анализ показателей утренней ди-
намики АД показал, что по значениям 
ВУП САД и ДАД сравниваемые группы 

Сравнительная характеристика суточного профиля АД у обследованных 
мигрантов и жителей г. Красноярска с АГ

Показатель Мигранты (n=87) Красноярск (n=94) p

Су
тк

и

САД, мм рт.ст. 131 
[122;142,6]

132,0 
[121,8;139,3] p=0,743

ДАД, мм рт.ст. 82 
[73,8;87]

79,3 
[73,2;84,3] p=0,060

ВСАД (сут), мм рт.ст. 12,8 
[10,9;15,5]

14,6 
[11,6;17] p=0,012

ВДАД (сут), мм рт.ст. 10,5 
[8,7;12,8]

11,7 
[9,6;13,7] p=0,004

ИВ САД (сут), % 38 
[14,9;66]

39,9 
[20,7;67,7] p=0,647

ИВ ДАД (сут), % 38 
[17;61,4]

38,9 
[16,9;52,5] p=0,570

Д
ен

ь

САД (день), мм рт.ст. 134
[124;143]

133,0 
[123,3;142] p=0,848

ДАД (день), мм рт.ст. 84 
[77;89,6]

81,7 
[75,1;87] p=0,087

ВСАД (день), мм рт.ст. 13 
[11;16]

12,9 
[11;17,2] p=0,607

ВДАД (день), мм рт.ст. 10,1 
[9;13,1]

11,1 
[8,9;14,2] p=0,327

ИВ САД (день), % 31,8 
[7,7;65]

24,8 
[5,9;57,5] p=0,658

ИВ ДАД (день), % 24,5 
[6;51]

19,0 
[5,91;37,2] p=0,207

Н
оч

ь

САД (ночь), мм рт.ст. 125 
[115;136]

124,4 
[117;135] p=0,767

ДАД (ночь), мм рт.ст. 77 
[70;83]

72,7 
[68,6;80] p=0,077

ВСАД (ночь), мм рт.ст. 11 
[9;14]

12,6 
[10,2;14,9] p=0,008

ВДАД (ночь), мм рт.ст. 9 
[7;11]

9,9 
[8,2;12] p=0,029

ИВ САД (ночь), % 52 
[17;90]

59,6 
[34,8;90,1] p=0,269

ИВ ДАД (ночь), % 63,5 
[22,1;90]

59,6 
[39,2;79,4] p=0,924

СНС САД, % 5,9
[0;13,3]

5,6
[0,1;11,7] p=0,939

СНС ДАД, % 8,8
[3,6;15,9]

9,5
[4,3;16,9] p=0,838

ВУП САД, мм рт.ст. 39,5 
[31;55]

40,5 
[21;53] p=0,602

ВУП ДАД, мм рт.ст. 31 
[22,2;42]

32,5 
[15;40] p=0,302

СУП САД, мм рт.ст./ч 11,9 
[7;18,6]

8,4 
[3,7;11,9] p=0,004

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 8 
[4;16]

6,7 
[2,7;9,6] p=0,034

Рис.1. Показатели суточного ритма АД у 
обследованных мигрантов и жителей г. 
Красноярска с АГ. *- различия внутри групп 
p<0,05

Таблица 1
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не имели различий (табл. 2). Однако 
наибольшие величины ВУП САД отме-
чались в 3-й группе, а ВУП ДАД - во 2-й 
группе. При анализе показателей СУП 
САД и ДАД установлено, что среди 
мигрантов во 2-й и 3-й группах иссле-

дуемые значения превышали норма-
тивные значения, при этом ВУП САД 
было наиболее высоким в 3-й группе, 
ВУП ДАД - во 2-й группе.

Установлено, что среднесуточные 
величины ИВ САД у мигрантов 1-й и 

2-й групп не превышали референсных 
значений, а в 3-й группе были повы-
шенными (табл. 2). Среднесуточные 
величины ИВ ДАД были повышенны-
ми среди мигрантов 1-й и 3-й групп. 
Показатели ИВ САД в дневное и ноч-

Сравнительная характеристика суточного профиля АД у обследованных мигрантов
с АГ в зависимости от сроков проживания в новых климатических условиях

Показатель
Время проживания после переезда

p ≤5 лет 
(1-я группа)

 6-10 лет 
(2-я группа)

>10 лет 
(3-я группа)

Су
тк

и

САД, мм рт.ст. 122,4 
[117,0;138,0]

125,0 
[119,5;135,0]

131,0 
[125,0;142,6] p1–2=0,819; p1–3=0,098; p2–3=0,097

ДАД, мм рт.ст. 79,0 
[73,8;87,0]

76,3 
[70,0;87,0]

82,6 
[77,0;86,0] p1–2=0,606; p1–3=0,440; p2–3=0,232

ВСАД (сут), мм рт.ст. 11,1 
[11,0;12,8]

12,0 
[10,0;15,4]

13,9 
[11,0;15,6] p1–2=0,954; p1–3=0,238; p2–3=0,260

ВДАД (сут), мм рт.ст. 10,3 
[8,5;10,9]

10,0 
[9,0;12,7]

10,5 
[8,9;12,8] p1–2=0,834; p1–3=0,507; p2–3=0,810

ИВ САД (сут), % 22,0 
[7,0;65,0]

25,4 
[11,0;59,0]

38,0 
[22,0;64,2] p1–2=0,924; p1–3=0,416; p2–3=0,239

ИВ ДАД (сут), % 38,0 
[9,6;50,0]

26,0 
[7,0;53,0]

40,0 
[23,0;57,5] p1–2=0,804; p1–3=0,401; p2–3=0,229

Д
ен

ь

САД (день), мм рт.ст. 129,0 
[119,0;137,0]

128,0 
[121,2;137,0]

134,0 
[127,0;143,0] p1–2=0,760; p1–3=0,136; p2–3=0,092

ДАД (день), мм рт.ст. 82,0 
[75,0;87,0]

80,5 
[71,0;87,0]

84,4 
[80,0;89,5] p1–2=0,731; p1–3=0,343; p2–3=0,183

ВСАД (день), мм рт.ст. 12,0 
[10,3;13,5]

11,5 
[10,0;15,1]

14,0 
[12,0;16,3] p1–2=0,879; p1–3=0,071; p2–3=0,094

ВДАД (день), мм рт.ст. 10,1 
[8,1;12,4]

9,8 
[8,0;13,0]

11,0 
[9,0;14,0] p1–2=0,954; p1–3=0,336 p2–3=0,226

ИВ САД (день), % 12,8 
[0,0;48,0]

19,7 
[5,0;65,0]

32,0 
[12,0;57,0] p1–2=0,492; p1–3=0,184; p2–3=0,419

ИВ ДАД (день), % 16,0 
[1,7;35,0]

18,3 
[4,0;53,0]

25,2 
[7,0;48,0] p1–2=0,516; p1–3=0,208; p2–3=0,542

Н
оч

ь

САД (ночь), мм рт.ст. 125,0 
[112,4;133,0]

121,5 
[111,0;129,0]

128,0 
[117,0;135,0] p1–2=0,606; p1–3=0,489; p2–3=0,144

ДАД (ночь), мм рт.ст. 74,8 
[66,1;87,0]

72,5 
[65,0;79,0]

77,0 
[71,0;82,0] p1–2=0,445; p1–3=0,776; p2–3=0,128

ВСАД (ночь), мм рт.ст. 10,9 
[9,7;11,5]

9,0 
[8,0;12,5]

12,0 
[9,0;14,0] p1-2=0,244; p1-3=0,725; p2-3=0,319

ВДАД (ночь), мм рт.ст. 8,2 
[7,0;11,7]

8,6 
[7,0;11,8]

9,3 
[7,0;11,0] p1-2=0,954; p1-3=0,755; p2-3=0,938

ИВ САД (ночь), % 58,0 
[15,0;87,0]

36,0 
[14,0;53,0]

61,0 
[23,0;91,0] p1–2=0,423; p1–3=0,588; p2–3=0,077

ИВ ДАД (ночь), % 58,2 
[24,3;89,0]

33,0 
[9,0;80,0]

65,2 
[28,0;89,0] p1–2=0,222; p1–3=0,850; p2–3=0,084

СНС САД, % 5,2
[-2,0;9,4]

6,1
[1,7;14,1]

6,0
[1,5;10,0] p1-2=0,302; p1-3=0,473; p2-3=0,797

СНС ДАД, % 12,5
[1,4;17,8]

12,4
[6,2;15,4]

8,3
[3,3;18,3] p1-2=0,620; p1-3=0,860; p2-3=0,542

ВУП САД, мм рт.ст. 32,0 
[22,0;41,0]

35,0 
[26,0;53,0]

40,5 
[34,0;56,0] p1-2=0,311; p1-3=0,069; p2-3=0,272

ВУП ДАД, мм рт.ст. 28,0 
[22,2;32,0]

36,0 
[24,0;42,5]

31,0 
[22,0;43,0] p1-2=0,203; p1-3=0,279; p2-3=0,797

СУП САД, мм рт.ст./ч 8,0 
[3,5;15,0]

11,5 
[3,7;15,9]

12,0 
[10,0;22,0] p1-2=0,588; p1-3=0,157; p2-3=0,276

СУП ДАД, мм рт.ст./ч 5,1 
[1,0;9,0]

9,7 
[2,0;16,5]

8,0 
[5,0;14,0] p1-2=0,187; p1-3=0,205; p2-3=0,913

Таблица 2
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ное время соответствовали норматив-
ным значениям во всех трех группах, 
за исключением значений ИВ дневного 
САД у мигрантов 3-й группы, где зна-
чения превышали нормативные. Что 
касается показателей ИВ САД и ДАД 
в ночные часы, то во всех выделен-
ных группах их значения превышали 
нормативные, а в 1-й и 3-й группах в 
2 раза. Различия между группами по 
всем показателям ИВ не имели стати-
стической значимости.

Проанализирована частота различ-
ных вариантов суточного профиля АД 
в зависимости от сроков проживания 
после переезда (рис. 2). 

Во всех трех группах наблюдались 
изменения суточного профиля АД за 
счет недостаточного снижения АД в 
ночные часы – non-dipper, а также на-
личие в общей структуре суточного 
профиля от 13,6 до 36,4% пациентов с 
повышением АД в ночные часы – night-
piker. Изменение суточного профиля 
АД в 1-й группе было выявлено у 81,8% 
чел., среди обследованных 2-й группы 
изменения профиля АД отмечались у 
63,6% и в 3-й группе у 78,8% обследо-
ванных соответственно (p1-2=0,284; 
p1-3=0,678; p2-3=0,332;) (рис. 2).

Заключение. Согласно результа-
там проведенного исследования уста-
новлено, что у мигрантов отмечались 
более высокие значения ночного САД, 
высокие показатели ИВ в дневное вре-

мя, более высокие и превышающие 
нормативные показатели СУП САД и 
ДАД, в отличие от жителей г. Красно-
ярска. Мигранты также, наряду с жите-
лями Красноярска, имели высокую ча-
стоту суточного профиля «non-dipper». 
При анализе показателей СМАД среди 
обследованных мигрантов установ-
лено, что среднесуточные, дневные и 
ночные показатели САД, ДАД, величи-
ны ВУП САД, СУП САД и ДАД, а так-
же ИВ САД были наибольшими у лиц, 
проживших после переезда >10 лет, и 
соответствовали повышенным значе-
ниям, что может указывать на более 
тяжелое течение артериальной гипер-
тонии в этой группе. Во всех трех груп-
пах наблюдались изменения суточного 
профиля АД за счет недостаточного 
снижения АД в ночные часы - non-
dipper. Несмотря на то, что среди ми-
грантов с более длительными сроками 
проживания после переезда (более 10 
лет) отмечалось повышение ряда по-
казателей суточного профиля АД, наи-
большее количество лиц с изменен-
ным суточным профилем выявлено 
среди мигрантов со сроком прожива-
ния до 5 лет после переезда с Край-
него Севера, что, возможно, связано с 
усилением процессов адаптации (реа-
даптации) к новым условиям прожива-
ния, обусловленным высоким уровнем 
невротизации и стресса в этот период.
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p<0,05
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