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РЕЗЮМЕ. Цель. Выявить особенности психофизиологического статуса и уровня миокардиального стресса у 
спортсменов-единоборцев с маскированной артериальной гипертензией. Материалы и методы. Обследовано 125 
спортсменов-единоборцев в возрасте от 18 до 30 лет, мужского пола, якутской национальности, высокого спор-
тивного мастерства (кандидат в мастера спорта, мастер спорта). В зависимости от уровня артериального давления 
спортсмены разделены на 2 группы: группа 1 – спортсмены с нормальным уровнем артериального давления (n=80, 
64,0%); группа 2 – спортсмены с маскированной артериальной гипертензией (n=45, 36,0%). Проведен клинический 
осмотр, антропометрия, измерение офисного и суточного уровня артериального давления, эхокардиографическая 
оценка левого желудочка. Результаты. У спортсменов с маскированной артериальной гипертензией преобладает 
высокий уровень реактивной тревожности, который в 2,6 раза увеличивает относительный шанс развития арте-
риальной гипертензии (ОШ 2,601 [95%ДИ: 1,123–6,023], р<0,05), отмечен симпатикотонический тип регуляции 
сердечно-сосудистой системы, повышение систолического миокардиального стресса и высокие показатели тол-
щины стенки левого желудочка, по сравнению со спортсменами с нормальным уровнем артериального давления. 
Заключение. Высокая реактивная тревожность может служить фактором риска развития маскированной артери-
альной гипертензии у спортсменов. Необходима комплексная оценка психофизиологического статуса и индиви-
дуально-типологических особенностей спортсменов для предупреждения развития предпатологических и 
патологических изменений сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: маскированная артериальная гипертензия, спортсмены, симпатоадреналовая система, пси-
хофизиологический статус, миокардиальный стресс.  

FEATURES OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATUS AND LEVEL OF MYOCARDIAL 
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SUMMARY. Aim. To reveal the features of the psychophysiological status and the level of myocardial stress in wres-

tlers with masked hypertension. Materials and methods. We examined 125 athletes, aged 18 to 30, male, Yakut nationality, 
high sportsmanship (candidate master of sports, master of sports). Depending on the level of blood pressure, athletes were 
divided into 2 groups: group 1 ‒ athletes with normal blood pressure (n=80, 64.0%); group 2 ‒ athletes with masked hy-
pertension (n=45, 36.0%). A clinical examination, anthropometry, measurement of office and daily blood pressure levels, 
echocardiography of the left ventricle were performed. Results. In athletes with masked hypertension, a high level of re-
active anxiety prevails, which increases the relative chance of developing hypertension by 2.6 times (OR 2.601 [95% CI: 
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1.123‒6.023], p<0.05), a sympathicotonic type of regulation of the cardiovascular system was noted, an increase in systolic 
myocardial stress and high levels of left ventricular wall thickness compared with athletes with normal blood pressure. 
Conclusion. High reactive anxiety can serve as a risk factor for the development of masked hypertension in athletes. A 
comprehensive assessment of the psychophysiological status and individual typological characteristics of athletes is nec-
essary to prevent the development of prepathological and pathological changes in the cardiovascular system in athletes.  

Key words: masked hypertension, athletes, sympathoadrenal system, psychophysiological status, myocardial stress.
Чрезмерное или длительное воздействие стресса 

(как психоэмоционального, так и физического) приво-
дит к истощению регуляторных механизмов организма 
и развитию стресс-индуцированных патологических 
состояний [1].  

Основными системами, обеспечивающими ответ-
ную реакцию на  стресс, являются симпато-адренало-
вая и гипофизарно-гипоталамо-надпочечниковая. 
Известно, что наиболее частой физиологической реак-
цией организма на стресс является подъем артериаль-
ного давления. Механизмом гипертензивной реакции 
служит изменение реактивности сосудистой стенки, 
которое под воздействием гормонов стресса (адрена-
лин, норадреналин, кортизол и др.), приводит к повы-
шению тонуса сосудов, вазоконстрикции, повышению 
периферического сопротивления сосудов, увеличению 
сердечного выброса. Избыточная секреция ренина, под 
воздействием катехоламинов, ведет к активации ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, что также со-
провождается вазоконстрикторным эффектом и 
увеличением объема циркулирующей крови за счет за-
держки натрия и воды [2].  

Одним из примеров гипертензивной реакции на 
стресс может служить развитие «гипертензии белого 
халата», обусловленное повышением артериального 
давления в присутствии медицинского работника, или 
маскированная форма артериальной гипертензии, ко-
торая характеризуется избыточным повышением арте-
риального давления в ответ на инструментальное 
измерение давления [3, 4].  

Выраженность ответа организма на стресс, харак-
тер влияния вегетативной регуляции на состояние 
центральной гемодинамики зависит от исходного со-
стояния сердечно-сосудистой системы и индивиду-
ально-типологических особенностей организма [5]. 

В исследованиях с участием высококвалифициро-
ванных спортсменов показано, что воздействие хрони-
ческого стресса (соревновательный стресс, 
предстартовая «лихорадка», высокая конкуренция) свя-
зано с развитием гипертрофии левого желудочка. Ав-
торы пришли к выводу, что длительное повышение 
катехоламинов в крови может обладать кардиотоксич-
ным воздействием [6, 7]. При этом не стоит забывать, 
что чрезмерные физические нагрузки, присущие совре-
менному спорту высших достижений, выступают са-
мостоятельным фактором риска развития 
предпатологических состояний, связанных с наруше-
нием процессов адаптации [8, 9].  

В связи с этим, целью настоящего исследования яв-
ляется выявление особенностей психофизиологиче-
ского статуса и уровня миокардиального стресса у 

спортсменов-единоборцев с маскированной артериаль-
ной гипертензией.  

Материалы и методы исследования  
Обследовано 125 спортсменов-единоборцев в воз-

расте от 18 до 30 лет, мужского пола, якутской нацио-
нальности, высокого спортивного мастерства 
(кандидат в мастера спорта, мастер спорта). Все спорт-
смены дали добровольное письменное согласие на уча-
стие, получено одобрение протокола исследования 
локальным Этическим комитетом по биомедицинской 
этике Медицинского института Северо-восточного фе-
дерального университета (Протокол №10 от 22 мая 
2017 г.). 

В зависимости от уровня артериального давления 
спортсмены были разделены на 2 группы: группа 1 – 
спортсмены с нормальным уровнем артериального 
давления (n=80, 64,0%); группа 2 – спортсмены с мас-
кированной артериальной гипертензией (n=45, 36,0%).  

Проведен клинический осмотр, антропометрия с  
измерением длины тела (ДТ, см), массы тела (МТ, кг), 
и расчетом индекса массы тела (ИМТ, кг/м2): 
ИМТ=МТ(кг)/ДТ(м2); площади поверхности тела (ППТ, 
м2) по формуле Дюбуа: ППТ=0,007184×МТ (кг)0,425×ДТ 
(см)0,725.  

Всем спортсменам проведено измерение «офис-
ного» и суточного артериального давления. Измерение 
«офисного» артериального давления проводилось ме-
ханическим тонометром (Little Doctor LD-71, Синга-
пур) по методу Н.С.Короткова по общепринятой 
методике. Суточное мониторирование артериального 
давления проводилось с использованием портативного 
регистратора артериального давления осциллометри-
ческим методом в дни отсутствия тренировок (МДП-
НС-02с «ДМС Передовые технологии», Россия). 
Кратность измерений артериального давления днем 
каждые 20 минут, ночью – каждые 30 мин. Анализ дан-
ных проводили при числе успешных измерений более 
70% от всех измерений за сутки.  

Критериям артериальной гипертензии по результа-
там суточного мониторирования соответствовало сред-
несуточное систолическое/диастолическое 
артериальное давление ≥130/80 мм рт. ст. и/или сред-
недневное ≥135/85 мм рт. ст. и/или средненочное 
≥120/70 мм рт. ст. За маскированную артериальную ги-
пертензию принято сочетание нормального уровня 
офисного артериального давления (<140/90 мм рт. ст.) 
и повышенного суточного артериального давления по 
результатам суточного мониторирования артериаль-
ного давления [2]. 

Вегетативную регуляцию сердечного ритма оцени-
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вали на АПК «Омега-Спорт» (Россия), в утреннее 
время, в положении сидя. Электроды накладывали на 
руки спортсменов в области запястий, контактной пло-
щадкой с внутренней стороны. Оценивали спектраль-
ные показатели вариабельности ритма сердца: индекс 
напряжения, индекс вегетативного равновесия, вегета-
тивный показатель ритма, показатель адекватности 
процессов регуляции. 

Для оценки уровня тревожности использовали тест 
Спилбергера-Ханина, определяющий тревожность (ре-
активная и личностная). Результат оценивали в сле-
дующей градации: <30 баллов – низкий уровень, 31-45 
баллов – умеренный, ≥46 баллов – высокий уровень.  

Линейные и объемные показатели сердца исследо-
вали методом трансторакальной эхокардиографии (DC-
3 Mindray, Китай) в стандартных позициях. Оценивали 
линейные и объемные размеры: конечно-систоличе-
ский размер (КСР, см), конечно-диастолический размер 
(КДР, см), конечно-систолический объем (КСО, мл), 
конечно-диастолический объем (КДО, мл), толщину 
задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ, см) и меж-
желудочковой перегородки (ТМЖП, см). Массу мио-
карда левого желудочка рассчитывали по формуле 
R.B.Devereux et al. (1986): 
ММЛЖ=0,8×{1,04×([ТМЖП+КДР+ТЗСЛЖ]3-
[КДР]3)}+0,6 и индексировали на площадь поверхно-
сти тела (г/м2), для нивелирования разницы 
антропометрических показателей. Относительную тол-
щину стенки (ОТС) левого желудочка вычисляли по 
формуле: ОТС= (2×ТЗСЛЖ)/КДР. Пороговым значе-
нием индекса массы миокарда левого желудочка при-
нято значение ≤115 г/м2, ОТС≥0,42 [2]. 
Миокардиальное напряжение (стресс), который яв-
ляется количественным отражением постнагрузки (в 
конце систолы) и преднагрузки (в конце диастолы) и 
оценивали по формуле: для систолического миокарди-
ального стресса – 
МСс=0,334×КСР×САД/ТЗСс×(1+[ТЗСс/КСР]); где 
0,334 и 1 – коэффициенты расчета, КСР – конечно-си-

столический размер, САД – систолическое артериаль-
ное давление, ТЗСс – толщина задней стенки в си-
столу; для диастолического миокардиального стресса 
– МСд=0,334×КДР×ДАД/ТЗСд×(1+ [ТЗСд/КДР]), где 
КДР – конечно-диастолический размер, ДАД – диасто-
лическое артериальное давление, ТЗСд – толщина зад-
ней стенки в диастолу. Оценку диастолической 
функции левого желудочка проводили по характеру 
скоростных показателей трансмитрального кровотока 
в режиме тканевого импульсно-волнового допплера. 
Оценку систолической функции проводили по показа-
телю фракции выброса (%), 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета программного 
обеспечения SPSS, версия 19 (США). С учетом нор-
мального распределения показателей (по критерию 
Шапиро-Уилка) количественные данные представлены 
в виде медианы и стандартного отклонения (Me±σ), ка-
чественные в виде частот и долей (n, %). Для оценки 
различий в двух независимых группах сравнения ис-
пользовали параметрические методы – непарный кри-
терий Стьюдента (для количественных переменных), 
четырехпольные таблицы сопряжённости – χ2 по Пир-
сону (для качественных переменных). Критерии отно-
сительного шанса (ОШ) возникновения события 
рассчитывали с использованием таблиц сопряженно-
сти 2×2 с критерием χ2 (95% ДИ) (OpenEpi, Версия 
3.01).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Установлено, что группы исследования были сопо-

ставимы по возрасту спортсменов, спортивному стажу, 
антропометрическим данным и уровню «офисного» 
артериального давления. Среднесуточное систоличе-
ское и диастолическое артериальное давление в группе 
1 соответствовало нормальному уровню. В группе 2 по 
результатам суточного мониторирования артериаль-
ного давления зарегистрирована систоло-диастоличе-
ская артериальная гипертензия (табл. 1).

Показатели Группа 1 (n=80) Группа 2 (n=45) р

Возраст, лет 21,0±3,6 22,0±5,3 ˃0,05

Спортивный стаж, лет 9,0±3,7 10,0±4,3 ˃0,05

Масса тела, кг 65,8±11,8 66,0±14,0 ˃0,05

Длина тела, см 169,0±6,9 168,0±6,5 ˃0,05

ИМТ, кг/м2 23,0±2,9 23,9±4,0 ˃0,05

ППТ, м2 1,7±0,2 1,8±0,2 ˃0,05

Уровень «офисного» артериального 
давления, мм рт. ст.

САД 110,0±3,6 115,0±3,2 ˃0,05

ДАД 75,0±2,7 80,0±2,8 ˃0,05

Уровень среднесуточного  
артериального давления, мм рт. ст.

САД 121,5±8,5 144,4±8,2 <0,001

ДАД 75,4±7,1 87,1±11,0 <0,001

Таблица 1 
Клиническая характеристика спортсменов в исследуемых группах (Me±σ) 
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Таблица 2 
Частота встречаемости различных уровней реактивной и личностной тревожности 

Оценку регуляции сердечного ритма проводили по 
спектральным показателям вариабельности ритма 
сердца. В группе 2 отмечены признаки централизации 
управления сердечным ритмом и преобладание влия-
ния симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы, о чем свидетельствуют более высокие (р<0,05) 
показатели индекса напряжения и вегетативного рав-

новесия (табл. 3). О смещении вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатического отдела нерв-
ной системы у спортсменов с маскированной артери-
альной гипертензией также говорит более высокое 
(р<0,05) значение вегетативного показателя ритма 
(табл. 3). 

На первом этапе исследования проведена оценка 
реактивной и личностной тревожности в исследуемых 
группах. Выявлено, что средние баллы реактивной и 
личностной тревожности выше в группе 2: реактивная 
тревожность – 43,0±5,8 балла, против 41,0±5,3 балла в 
группе 1; личностная тревожность – 41,0±7,2 балла, 
против 37,0±7,4 балла в группе 1. Несмотря на высокие 
значения количественного значения тревожности в 
группе 1 (спортсмены с маскированной артериальной 
гипертензией), статический анализ значимых различий 
не выявил (р˃0,05).  

Сравнительный анализ частоты встречаемости раз-

личных уровней реактивной и личностной тревожно-
сти показал, что высокий уровень реактивной тревож-
ности встречается в 2 раза чаще у спортсменов с 
маскированной артериальной гипертензией, по сравне-
нию со спортсменами с нормальным уровнем артери-
ального давления (р<0,05). Уровень низкой и 
умеренной реактивной тревожности в исследуемых 
группах статистически значимо не различался. Схожая 
тенденция наблюдается и в отношении личностной 
тревожности, но показатели не достигли статистически 
значимых различий (табл. 2). 

Уровни тревожности Группа 1 (n=80) Группа 2 (n=45) р

Реактивная  
тревожность

низкая 20 (25%) 6 (13,3%) >0,05

умеренная 46 (57,5%) 23 (51,1%) >0,05

высокая 14 (17,5%) 16 (35,6%) <0,05

Личностная  
тревожность

низкая 18 (22,5%) 6 (13,3%) >0,05

умеренная 35 (43,7%) 21 (46,7%) >0,05

высокая 27 (33,8%) 18 (40,0%) >0,05

Спектральные показатели Группа 1 (n=80) Группа 2 (n=45) р

Индекс напряжения 73,3±59,4 87,7±65,3 <0,05

Индекс вегетативного равновесия 124,9±93,6 130,1±92,9 <0,05

Вегетативный показатель ритма 0,29±0,08 0,31±0,08 <0,05

Показатель адекватности процессов регуляции 34,7±14,6 36,7±16,8 <0,05

Таблица 3 
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца (Me±σ) 

Эхокардиографическое исследование выявило, что 
показатели толщины стенок левого желудочка были 
статистически значимо (р<0,05) выше у спортсменов с 
маскированной артериальной гипертензией по сравне-
нию со спортсменами с нормальным уровнем артери-
ального давления (табл. 4). Индекс массы миокарда 
левого желудочка и относительная толщина стенки ле-
вого желудочка также оказались статистически досто-
верно (р<0,001) выше в группе 2 (табл. 4). Линейные 
(конечно-систолический, конечно-диастолический раз-
меры), объемные (конечно-систолический, конечно-
диастолический объемы) показатели в исследуемых 
группах статистически значимо не различались (табл. 

4).  
Для оценки пред- и постнагрузки левого желудочка 

проведен сравнительный анализ систолического и диа-
столического миокардиального стресса. Известно, что 
миокардиальный стресс является важным прогности-
ческим признаком, характеризующим натяжение воло-
кон миокарда на единицу поперечного сечения стенки 
левого желудочка [10]. Как следует из данных, пред-
ставленных в таблице 4, у спортсменов с маскирован-
ной артериальной гипертензией (группа 2) 
статистически значимо выше величина постнагрузки, 
о которой свидетельствует систолический миокарди-
альный стресс (190,4±20,6 против 186,0±26,0 у.е. в 
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группе 1, р<0,05). Показатель преднагрузки (диастоли-
ческий миокардиальный стресс) у спортсменов с раз-
ным уровнем артериального давления значимо не 

различался (170,4±26,6 у.е. в группе 1 против 
175,4±21,2 у.е. в группе 2, р˃0,05) (табл. 4).

Таблица 4 
Сравнительная характеристика эхокардиографических показателей (Me±σ) 

Показатели Группа 1 (n=80) Группа 2 (n=45) р

Конечно-диастолический размер, см 4,9±0,3 4,9±0,4 >0,05

Конечно-систолический размер, см 3,1±0,3 3,0±0,3 >0,05

Конечно-диастолический объем, мл 112,8±21,7 112,8±22,6 >0,05

Конечно-систолический объем, мл 37,9±12,8 36,4±10,1 >0,05

Толщина задней стенки левого желудочка, см 0,9±0,2 1,0±0,2 <0,05

Толщина межжелудочковой перегородки, см 0,9±0,2 1,0±0,2 <0,05

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 85,7±18,8 100,3±20,6 <0,001

Относительная толщина стенки левого желудочка 0,36±0,05 0,42±0,05 <0,001

Фракция выброса, % 67,0±9,2 68,0±3,9 >0,05

Миокардиальный стресс, 
у.е.

систолический 186,0±26,0 190,4±20,6 <0,05

диастолический 170,4±26,6 175,4±21,2 >0,05

Таким образом, в нашем исследовании у спортсме-
нов с маскированной артериальной гипертензией пре-
обладает высокий уровень реактивной тревожности, 
который в 2,6 раза увеличивает относительный шанс 
развития артериальной гипертензии (ОШ 2,601 
[95%ДИ: 1,123–6,023], р<0,05). 

У спортсменов с маскированной артериальной ги-
пертензией отмечен симпатикотонический тип регуля-
ции сердечно-сосудистой системы, повышение 
показателей систолического миокардиального стресса 
и высокие показатели толщины стенки левого желу-
дочка, по сравнению со спортсменами с нормальным 
уровнем артериального давления. Известно, что акти-
вация симпатоадреналовой системы служит важным 
патогенетическим звеном развития первичной артери-
альной гипертензии. К тому же, симпатическая гипер-
реактивность ведет к повышению периферического 
сопротивления сосудов и, как следствие, к нарушению 
центральной гемодинамики (увеличению постна-
грузки), что может расцениваться как прогностический 
фактор патологического ремоделирования миокарда 

левого желудочка, т.е. гипертрофии у спортсменов с 
маскированной артериальной гипертензией [10].  

Заключение  
Высокая реактивная тревожность может служить 

фактором риска развития маскированной артериальной 
гипертензии у спортсменов. Необходима комплексная 
оценка психофизиологического статуса и индивиду-
ально-типологических особенностей спортсменов для 
предупреждения развития предпатологических и пато-
логических изменений сердечно-сосудистой системы.  
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