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Резюме
Цель исследования — определить предикторы развития маскированной ночной артериальной ги-

пертензии (АГ) у леченых пациентов низкого и умеренного сердечно-сосудистого риска (ССР). Мате‑
риалы и методы. В исследование было включено 94 пациента с леченой АГ низкого и умеренного ССР 
без верифицированных сердечно-сосудистых заболеваний. Средний возраст — 42,24 ± 8,08 года. Паци-
ентам проводилось обследование в соответствии с Рекомендациями по АГ Российского кардиологиче-
ского общества, одобренными Министерством здравоохранения Российской Федерации (2020 год). Па-
циенты были разделены на две группы в зависимости от наличия или отсутствия маскированной ночной 
АГ. Первую группу составили 54 (57,4 %) пациента с маскированной ночной АГ, вторую группу — 40 
(42,6 %) больных АГ и целевыми показателями офисного артериального давления (АД), АД по данным 
суточного мониторирования АД. Результаты. При проведении корреляционного анализа выявлена пря-
мая высокой степени зависимости связь между систолическим АД в ночное время и уровнем мочевой 
кислоты (r = 0,62, р < 0,001), прямая умеренная взаимосвязь с сердечно-лодыжечно-сосудистым индексом 
(CAVI1) (r = 0,31, р = 0,002), обратная умеренная взаимосвязь с концентрацией холестерина липопроте-
инов высокой плотности (ЛПВП) (r = –0,47, р < 0,001). При проведении логистического регрессионного 
анализа и построении ROC-кривой выявлены следующие предикторы развития маскированной ночной 
АГ: повышение мочевой кислоты более 389 мкмоль/л, снижение ЛПВП менее 1,49 ммоль/л, увеличение 
индекса CAVI1 более 6,9. Заключение. У эффективно леченных больных АГ умеренного и низкого ССР 
развитие маскированной ночной АГ ассоциировано с повышением уровня мочевой кислоты более 389 
мкмоль/л независимо от пола, увеличением индекса CAVI1 более 6,9 и снижением уровня ЛПВП менее 
1,49 ммоль/л.

Ключевые слова: предикторы, маскированная ночная артериальная гипертензия, низкий сердечно-
сосудистый риск, умеренный сердечно-сосудистый риск
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Введение
Известно, что маскированная артериальная ги-

пертензия (АГ) характеризуется повышением ам-
булаторного артериального давления (АД), изме-
ренного вне медицинского учреждения. При этом 
у пациентов регистрируются нормальные показатели 
офисного (клинического) АД [1].
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Abstract
Objective. To determine the predictors of the development of masked nocturnal hypertension (HTN) in treated 

patients of low and moderate cardiovascular risk (CVR). Design and methods. The study included 94 patients 
with treated HTN of low and moderate CVR without verified cardiovascular diseases. The median age was 42,24 
± 8,08 years. Patients were examined in accordance with the Clinical guidelines on HTN of the Russian Society 
of Cardiology, approved by the Ministry of Health of the Russian Federation (2020). Patients were divided into 
two groups depending on the presence or absence of masked nocturnal hypertension. The first group consisted of 
54 (57,4 %) patients with masked nocturnal hypertension, the second group — 40 (42,6 %) patients with HTN and 
target indicators of office blood pressure (BP) and BP according to 24-hour BP monitoring. Results. A direct strong 
correlation between systolic BP at night and uric acid levels (r = 0,62, p < 0,001), a direct moderate relationship 
with the cardio-ankle-vascular index (CAVI1) (r = 0,31, p = 0,002), and an inverse moderate relationship with 
the concentration of high-density lipoprotein cholesterol (HDL cholesterol) (r = –0,47, p < 0,001) were found. 
When conducting logistic regression analysis and constructing a ROC-curve, the following predictors of the 
development of masked nocturnal HTN were established: an increase in uric acid > 389 μmol/l, a decrease in 
HDL < 1,49 mmol/l, an increase in the CAVI1 index > 6,9. Conclusions. In effectively treated patients with 
HTN with moderate and low CVR, the development of masked nocturnal HTN is associated with an increase 
in uric acid levels > 389 μmol/l, regardless of sex, an increase in the CAVI1 index > 6,9 and a decrease in HDL 
cholesterol levels < 1,49 mmol/l.
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Маскированная АГ в настоящее время рассма-
тривается как фенотип высокого риска развития 
сердечно-сосудистых событий, а также поражения 
органов-мишеней, таких как сердце, почки и со-
суды [2, 3].

По данным литературы, среди факторов риска 
развития маскированной АГ описаны возраст, муж-
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ской пол, повышение индекса массы тела (ИМТ), ку-
рение и употребление алкоголя, дислипидемия [4–6].

Не вызывает сомнений тот факт, что наслед-
ственная предрасположенность и полиморфизм 
определенных генов играют роль в развитии АГ [7]. 
Кроме этого, наличие АГ взаимосвязано с возрастом 
и увеличением артериальной жесткости [8]. Тем не 
менее в отношении маскированной АГ в литературе 
имеются скудные сведения о том, что экспрессия 
определенных генов, пожилой возраст являются 
предикторами ее развития; ряд исследователей счи-
тают, что у молодых больных чаще наблюдается 
именно этот фенотип АГ [4, 5, 9]. Предикторы раз-
вития маскированной АГ в зависимости от уровня 
сердечно-сосудистого риска (ССР) в литературе 
практически не представлены.

Таким образом, определение предикторов раз-
вития маскированной ночной АГ у леченых паци-
ентов низкого и умеренного ССР является одним из 
перспективных направлений в кардиологии, обе-
спечивающих раннее выявление факторов риска ее 
развития, что позволит предотвратить поражение 
органов-мишеней, возникновение кардиоваскуляр-
ных и почечных осложнений.

Цель исследования — определить предикторы 
развития маскированной ночной АГ у леченых па-
циентов низкого и умеренного ССР.

Материалы и методы
Исследование было выполнено в соответствии 

со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом. До включения в исследова-
ние у всех участников было получено письменное 
информированное согласие.

Проведено проспективное наблюдательное кли-
ническое исследование.

Критерии включения в исследование были сле-
дующие: наличие верифицированной гипертониче-
ской болезни в анамнезе; постоянный прием антиги-
пертензивной терапии, по показаниям — статинов; 
целевые показатели офисного АД и АД при домаш-
нем измерении, среднедневные показатели АД по 
данным суточного мониторирования АД (СМАД) 
< 135/85 мм рт. ст., наличие умеренного и низкого 
риска по шкале SCORE.

В исследование не включались пациенты с вто-
ричными формами АГ, гипертрофией левого желу-
дочка, хронической болезнью почек, когнитивными 
нарушениями, гипертонической ретинопатией, при 
наличии в анамнезе ассоциированных клинических 
состояний и сахарного диабета 2-го типа, онколо-

гическими и другими заболеваниями, требующими 
постоянного специфического лечения, острыми вос-
палительными и инфекционными заболеваниями, 
психическими заболеваниями, препятствующими 
подписанию информированного согласия и даль-
нейшему адекватному контакту с больным.

Для оценки ССР использовали Российские ре-
комендации по кардиоваскулярной профилактике 
(2017). У пациентов старше 40 лет ССР оценивали 
с помощью шкалы SCORE, у пациентов младше 
40 лет применяли шкалу относительного риска. 
Среди факторов ССР определяли в крови концен-
трацию глюкозы, креатинина, мочевой кислоты, 
общего холестерина, холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), тригли-
церидов, натрия, калия.

Всем пациентам было измерено офисное (кли-
ническое) АД, проведено СМАД с помощью аппа-
рата Card(X)plore (Meditech, Венгрия). Определя-
лись амбулаторное среднесуточное, среднее ночное 
и среднее дневное систолическое АД (САД) и диа-
столическое АД (ДАД).

Для верификации маскированной ночной АГ ис-
пользовались следующие критерии: уровень сред-
недневного амбулаторного АД < 135/85 мм рт. ст., 
средненочного амбулаторного АД ≥ 120/70 мм рт. ст. 
независимо от уровня среднесуточного амбулаторно-
го АД при значении офисного АД < 140/90 мм рт. ст.

С целью исключения хронической болезни по-
чек рассчитывалась скорость клубочковой фильтра-
ции по формуле СKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) и определялось наличие 
повышенной экскреции альбумина/белка с мочой 
с помощью тест-полосок.

С целью исключения гипертрофии левого же-
лудочка и хронической сердечной недостаточности 
проводилась эхокардиография с определением фрак-
ции выброса левого желудочка по методу Симпсона, 
объема левого предсердия и индекса массы миокарда 
левого желудочка, диастолической функции лево-
го желудочка. Также определялась концентрация 
N-терминального фрагмента мозгового натрийуре-
тического пептида (NT-proBNP) в крови с помощью 
иммуноферментного анализа с использованием реак-
тива фирмы «Вектор-Бест» (Россия) на анализаторе 
Expert Plus Microplate Reader (Biochrom, Великобри-
тания). Диагностическим критерием хронической 
сердечной недостаточности считали концентрацию 
NT-proBNP более 125 пг/мл.

Для исключения атеросклеротического пораже-
ния сонных и периферических артерий всем боль-
ным проводилось дуплексное ультразвуковое ска-
нирование.
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Для исключения гипертонической ретинопатии 
проводилась фундоскопия.

Для оценки функционального состояния арте-
рий проводилась объемная сфигмоплетизмография 
на приборе VaSeraVS‑1000 (Fukuda Denshi, Япония) 
с определением сердечно-лодыжечно-сосудистого 
индекса (CAVI1), каротидно-феморальной скоро-
сти пульсовой волны (СПВ) (PWVcf), СПВ в пле-
че-лодыжечном сегменте справа и слева (R-PWV 
и L-PWV), СПВ плечевой артерии (B-PWV), СПВ 
в аорте (PWVа), СПВ в сонной артерии (C-PWV) 
и индекс аугментации (R-AI).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли при помощи программы 
STATISTICA 10.0. В зависимости от распределе-
ния данных для количественных признаков, соот-
ветствующих закону нормального распределения, 
были рассчитаны среднеарифметическое значение 
(M) ± стандартное отклонение (SD); при распреде-
лении, отличающемся от нормального, определялась 
медиана с нижним и верхним квартилем (Ме [LQ; 
UQ]). Для качественных признаков были рассчитаны 
абсолютная частота проявления признака, частота 
проявления признака в процентах (%). Для проверки 
статистических гипотез о виде распределения бы-
ли использованы критерии Шапиро–Уилка и Кол-
могорова–Смирнова. Распределение большинства 
признаков не соответствовало закону нормального 
распределения: для статистического анализа ко-
личественных признаков использовали критерий 
Манна–Уитни. Для количественных показателей 
при нормальном распределении применялся кри-
терий Стьюдента. Для качественных признаков ис-
пользовался критерий χ2. Статистически значимыми 
считались различия данных при р < 0,05. Для из-
учения взаимосвязи между количественными при-
знаками, не соответствующими закону нормального 
распределения, применяли корреляционный анализ 
Спирмена.

Оценка прогностической значимости кандида-
тов-предикторов развития маскированной ночной 
АГ проводилась с помощью логистического регрес-
сионного анализа. Для оценки качества логистиче-
ской регрессии применялся ROC-анализ (Receiver 
Operating Characteristic) с расчетом количественного 
показателя площади под кривой (AUC — Area Under 
Curve) > 0,5 при p < 0,05. Для статистически зна-
чимых прогностических показателей был получен 
порог отсечения, оценивались его чувствительность 
и специфичность.

Финансирование произведено из собственных 
средств авторов работы.

Все манипуляции, связанные с разработкой ди-
зайна исследования, получением информированно-

го согласия, проведением диагностических тестов, 
интерпретацией результатов и их статистической 
обработкой, произведены авторами самостоятельно.

Результаты
За 3 года на амбулаторном приеме врачом-кар-

диологом последовательно в исследование было 
включено 94 пациента трудоспособного возраста 
с леченой АГ низкого и умеренного ССР. Средний 
возраст пациентов составил 42,24 ± 8,08 года. Среди 
обследованных оказалось 58 (61,7 %) мужчин и 36 
(38,3 %) женщин.

Больные были разделены на 2 группы: первую 
группу составили 54 (57,4 %) пациента с АГ, кото-
рые соответствовали критериям маскированной 
ночной АГ, вторую группу составили 40 (42,6 %) 
больных с целевыми показателями офисного АД, 
среднесуточного, среднедневного и средненочного 
АД по данным СМАД.

Группы статистически значимо не отличались 
по структуре и тяжести сопутствующей терапии, 
по структуре и дозам постоянной медикаментозной 
терапии, показателям эхокардиографии, дуплекс-
ного ультразвукового сканирования сонных и пе-
риферических артерий, фундоскопии, результатам 
тестирования на альбуминурию.

Пациенты в группе с маскированной ночной 
АГ имели статистически значимо более высокие 
показатели среднесуточного, средненочного САД 
и ДАД по данным СМАД (табл. 1).

При сравнительном анализе между группами 27 
клинико-анамнестических и лабораторно-инструмен-
тальных показателей, рассматриваемых как канди-
даты-предикторы развития маскированной ночной 
АГ, 10 показателей имели статистически значимые 
различия. При проведении логистического регрес-
сионного анализа прогностическую значимость 
показали только три показателя (р < 0,001). AUC 
составила 0,981 (p < 0,001), общая диагностическая 
эффективность составила 92,6 % (p < 0,05).

Основные клинико-анамнестические показатели 
по группам обследуемых представлены в таблице 2.

Выявлены статистически значимые прямые взаи-
мосвязи между САД в ночное время и ИМТ, а также 
окружностью талии (r = 0,24, p = 0,019 и r = 0,39, 
p < 0,001 соответственно). При построении логи-
стической регрессии данные показатели не показали 
прогностической значимости.

Лабораторные показатели по группам обследу-
емых представлены в таблице 3.

Несмотря на выявленную статистическую зна-
чимость различий между группами по таким по-
казателям, как сывороточный креатинин, общий 
холестерин и ХС ЛПНП, при проведении корреля-
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ционного анализа статически значимых связей этих 
показателей с ночным САД и ДАД не было получено.

Корреляционный анализ показал, что между САД 
в ночное время и концентрацией мочевой кислоты 
в крови имеется статистически значимая прямая 
высокой степени зависимости взаимосвязь, а с ХС 
ЛПВП — статистически значимая обратная умерен-
ной степени зависимости взаимосвязь (r = 0,62, p < 
0,001 и r = –0,47, p < 0,001 соответственно). При 
построении логистической регрессии данные по-
казатели продемонстрировали прогностическую 
значимость.

При построении ROC-кривой для всех значе-
ний мочевой кислоты была получена точка отсече-
ния 389 мкмоль/л (AUC = 0,84, p < 0,001) (рис. 1).  

Следовательно, значение мочевой кислоты более 
389 мкмоль/л позволяет рассматривать его как пре-
диктор развития ночной маскированной АГ. Чув-
ствительность и специфичность данного предиктора 
составили 59,3 % и 97,5 % соответственно (р < 0,05 
для всех).

Путем построения ROC-кривой для всех имею-
щихся значений ХС ЛПВП как кандидата-предикто-
ра ночной маскированной АГ был получен наибо-
лее оптимальный порог отсечения — 1,49 ммоль/л 
(AUC = 0,768, р < 0,001) (рис. 2). Следовательно, 
ХС ЛПВП менее 1,49 ммоль/л следует рассматри-
вать как предиктор развития ночной маскирован-
ной АГ у пациентов низкого и умеренного ССР. 
Чувствительность и специфичность данного пре-

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ ОФИСНОГО, АМБУЛАТОРНОГО СИСТОЛИЧЕСКОГО И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПО ГРУППАМ ОБСЛЕДУЕМЫХ (n = 94)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 54)

Пациенты без МАГ
(n = 40) p-значение

САД офисное, мм рт. ст. 135,02 ± 3,09 134,16 ± 4,27 0,261

ДАД офисное, мм рт. ст. 84,76 ± 4,17 83,97 ± 3,72 0,343

Среднесуточное САД, мм рт. ст. 140,14 ± 6,77 130,97 ± 3,66 < 0,001

Среднесуточное ДАД, мм рт. ст. 91,0 ± 8,09 81,11 ± 4,24 < 0,001

Среднедневное САД, мм рт. ст. 134,09 ± 9,44 131,04 ± 8,13 0,104

Среднедневное ДАД, мм рт. ст. 83,31 ± 6,49 82,88 ± 7,51 0,767

Средненочное САД, мм рт. ст. 141,64 ± 8,21 118,01 ± 6,14 < 0,001

Средненочное ДАД, мм рт. ст. 88,12 ± 5,23 69,01 ± 3,44 < 0,001

Примечание: МАГ — маскированная артериальная гипертензия; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — 
диастолические артериальное давление.

Таблица 2
КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПО ГРУППАМ ОБСЛЕДУЕМЫХ (n = 94)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 54)

Пациенты без МАГ
(n = 40) p-значение

Мужчины/женщины, абс/% 41/75,9
13/24,1

17/42,5
23/57,5

0,003
0,003

Возраст, годы 41,26 ± 7,99 43,58 ± 8,11 0,163

Курение, абс/% 15/27,8 7/17,5 0,395

НФА, абс/% 24/44,4 19/47,5 0,933

ИМТ, кг/м2 28,83 ± 3,02 27,45 ± 3,39 0,020

ОТ, см 96,74 ± 9,08 90,08 ± 8,24 < 0,001

ЧСС, уд/мин 67,65 ± 9,14 67,64 ± 9,73 0,309

Примечание: МАГ — маскированная артериальная гипертензия; НФА — низкая физическая активность; ИМТ — индекс 
массы тела; ОТ — окружность талии; ЧСС — частота сердечных сокращений.
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Примечание: ROC — receiver operating characteristic (ра-
бочая характеристика приемника); AUC — area under curve 
(площадь под кривой); Sensitivity — чувствительность метода; 
100-Specificity — специфичность метода, criterion — критерий.

Таблица 3
ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПО ГРУППАМ ОБСЛЕДУЕМЫХ (n = 94)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 54)

Пациенты без МАГ
(n = 40) p-значение

Глюкоза плазмы крови натощак, ммоль/л 5,02 ± 1,41 4,78 ± 1,12 0,377

Сывороточный креатинин, мкмоль/л 75 [70; 82] 69 [67; 75] 0,001

СКФ по формуле CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 100,05 [89,80; 109,10] 99,70 [91,15; 08,50] 0,077

Мочевая кислота, мкмоль/л 400 [349; 432] 300 [272; 345] < 0,001

Общий холестерин, ммоль/л 5,57 [5,06; 6,30] 5,52 [5,03; 6,30] 0,043

ХС ЛНПН, ммоль/л 3,54 [3,05; 4,20] 3,63 [3,18; 3,97] 0,032

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,20 [1,00; 1,40] 1,50 [1,24; 1,81] 0,017

Триглицериды, ммоль/л 1,54 [1,01; 2,01] 1,26 [0,88; 1,81] 0,056

Калий, ммоль/л 4,2 [3,8; 5,0] 4,0 [3,7; 4,8] 0,349

Натрий, ммоль/л 139 [137; 144] 138 [137; 145] 0,894

Гемоглобин, г/л 154,75 ± 13,62 143,06 ± 19,00 0,177

NT-proBNP, пг/мл 101 [28; 119] 87 [24; 108] 0,123

Примечание: МАГ — маскированная артериальная гипертензия; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; ХС ЛПНП — 
холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; CKD-EPI — Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration; NT-proBNP — N-терминальный фрагмент мозгового натрийуретического пептида.

Рисунок 1. ROC-кривая для мочевой кислоты 
как предиктора развития 

ночной маскированной 
артериальной гипертензии

Рисунок 2. ROC-кривая для холестерина 
липопротеинов высокой плотности 

как предиктора развития ночной 
маскированной артериальной гипертензии

Примечание: ROC — receiver operating characteristic 
(рабочая характеристика приемника); AUC — area under 
curve (площадь под кривой); Sensitivity — чувствительность 
метода; 100-Specificity — специфичность метода, criterion — 
критерий.
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диктора составили 83,3 % и 62,5 % соответственно 
(р < 0,05 для всех).

В таблице 4 представлено сравнение показате-
лей, отражающих функциональное состояние арте-
рий по данным объемной сфигмоплетизмографии, 
по группам обследуемых.

Несмотря на выявленную статистическую зна-
чимость различий между группами по индексу ауг-
ментации, при проведении корреляционного анализа 
статистически значимых связей его с ночным САД 
и ДАД не было получено.

При проведении корреляционного анализа вы-
явлена прямая, умеренной степени связь между 
САД в ночное время и индексом CAVI1 (r = 0,31, 
p = 0,002).

При проверке значений индекса CAVI1 как кан-
дидата-предиктора развития ночной маскирован-
ной АГ, с помощью ROC-кривой был получен по-
рог отсечения 6,9 (AUC = 0,705, p < 0,001) (рис. 3). 
Следовательно, значение индекса CAVI1 более 6,9 
следует рассматривать как предиктор развития ма-
скированной ночной АГ. Чувствительность и спец-
ифичность данного предиктора составили 92,6 % 
и 45,0 % соответственно (р < 0,05 для всех).

Обсуждение
В нашем исследовании было показано, что ноч-

ная маскированная АГ взаимосвязана с мужским по-
лом, но этот показатель не продемонстрировал свою 
предикторную значимость. Позиции исследователей 
расходятся в этом вопросе. Имеются литературные 

данные, которые согласуются с нашими результатами 
[4], но есть и другие мнения. Так, в наблюдательном 
исследовании M. Y. Rhee и соавторов (2021) изо-

Таблица 4
ПОКАЗАТЕЛИ, ОТРАЖАЮЩИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ АРТЕРИЙ ПО ДАННЫМ ОБЪЕМНОЙ 

СФИГМОПЛЕТИЗМОГРАФИИ, ПО ГРУППАМ ОБСЛЕДУЕМЫХ (n = 92)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 58)

Пациенты без МАГ
(n = 34) p-значение

PWVcf, м/с 10,00 [8,30; 11,30] 9,90 [7,90; 12,70] 0,639

CAVI1 7,15 [6,80; 7,50] 7,05 [6,70; 7,65] 0,036

R-PWV, м/с 12,54 ± 1,57 12,24 ± 1,32 0,769

L-PWV, м/с 12,32 ± 1,27 12,28 ± 1,36 0,921

В-PWV, м/с 6,35 ± 0,95 6,54 ± 1,08 0,060

PWVа, м/с 6,40 [5,10; 8,20] 6,45 [4,90; 7,90] 0,425

С-PWV, м/с 5,10 [3,50; 7,20] 4,35 [3,05; 7,30] 0,406

R-AI 0,95 [0,83; 1,14] 0,94 [0,85; 1,07] 0,031

Примечание: PWVcf — каротидно-феморальная скорость пульсовой волны; CAVI1 — сердечно-лодыжечно-сосудистый 
индекс; R-PWV — скорость распространения пульсовой волны в плече-лодыжечном сегменте справа; L-PWV — скорость рас-
пространения пульсовой волны в плече-лодыжечном сегменте слева; B-PWV — скорость распространения пульсовой волны 
плечевой артерии; PWVа — скорость распространения пульсовой волны в аорте; С-PWV — скорость пульсовой волны в сонной 
артерии; R-AI — индекс аугментации.

Примечание: CAVI1 — сердечно-лодыжечно-сосудистый 
индекс; ROC — receiver operating characteristic (рабочая характе-
ристика приёмника); AUC — area under curve (площадь под кри-
вой); Sensitivty — чувствительность метода; 100-Specificity — 
специфичность метода; Сriterion — критерий.

Рисунок 3. ROC-кривая для индекса CAVI1 
как предиктора развития ночной 

маскированной артериальной гипертензии
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лированная ночная АГ у нелеченых больных чаще 
встречалась среди женщин — в 60,1 % случаев [10]. 
Аналогичные данные были представлены в другом 
большом наблюдательном исследовании, в которое 
было включено 14977 больных АГ [11]. Авторы по-
казали, что у женщин чаще регистрируется изолиро-
ванная ночная АГ в сравнении с мужчинами: 14,9 %, 
n = 684 против 10,6 %, n = 1105; p < 0,001. Решение 
данного вопроса требует дальнейшего изучения.

По мере увеличения ИМТ и окружности та-
лии в нашем исследовании увеличивалось САД 
в ночные часы. Но данные параметры не показа-
ли своего предикторного значения. Тем не менее 
ряд экспертов демонстрируют взаимосвязь ИМТ 
с ночной маскированной АГ, особенно у больных 
с сахарным диабетом 2-го типа [12]. По данным 
S. Charfeddine и соавторов (2022), у 36 % больных 
с ночной маскированной АГ определяется ожирение 
[13]. Есть предположение, что ночная маскирован-
ная АГ ассоциирована не столько с ожирением как 
изолированным параметром, сколько с нескольки-
ми факторами риска ее развития. Так, в исследова-
нии Pamela study было показано, что у лиц с ИМТ 
более 30 кг/м2 и окружностью талии более 102 см 
у мужчин и 88 см у женщин наблюдались значи-
тельно более высокие значения мочевой кислоты 
по сравнению с лицами с нормальной массой тела 
[14]. При этом ряд наблюдательных исследований 
и их метаанализов показали тесную связь гипер-
урикемии с АГ, в том числе с маскированной ноч-
ной АГ [15, 16].

В нашем исследовании увеличение концентра-
ции мочевой кислоты более 389 мкмоль/л в кро-
ви явилось предиктором развития маскированной 
ночной АГ. Влияние мочевой кислоты на уровень 
АД обосновано с физиологической точки зрения. 
Во-первых, известно, что на фоне длительно суще-
ствующей гиперурикемии возникает повреждение 
микрососудистого русла. Предполагается, что это 
способствует развитию так называемой афферент-
ной артериолопатии и повышению АД. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что повреждение 
микрососудистого русла ухудшает почечную экс-
крецию уратов и увеличивает синтез мочевой кис-
лоты вследствие локальной ишемии тканей. Это 
подтверждается данными о том, что инфузии ан-
гиотензина II и норадреналина у лиц с нормаль-
ным АД вызывают гиперурикемию, снижают по-
чечную перфузию и повышают АД с наблюдаемой 
обратимостью после прекращения инфузии [14]. 
Во-вторых, имеются данные, что действие мочевой 
кислоты на сердечно-сосудистую систему больше 
направлено на вмешательство в процессы, способ-
ствующие активации пролиферации гладкомышеч-

ных клеток, стимуляцию медиаторов воспаления 
и митоген-активируемых протеинкиназ, процесс 
ремоделирования сердца и сосудов, модификацию 
процесса растяжения или деформации миокарда, 
увеличение миоцитов и миокардиальный фиброз, 
что приводит не только к гипертрофии левого же-
лудочка, но и к повышению уровня АД.

Кроме того, имеются данные о том, что повы-
шение мочевой кислоты у больных АГ может быть 
генетически детерминированным [6].

Ряд исследователей показали, что при обследо-
вании 1336 пациентов с АГ, получавших антиги-
пертензивное лечение (средний возраст 61,2 года, 
женщины 55,4 %), не обнаруживается корреляция 
между концентрацией мочевой кислоты в крови 
и 24-часовым, дневным и ночным САД и ДАД [17]. 
Соответственно, данный вопрос также требует даль-
нейшего изучения.

В нашем исследовании одним из прогности-
ческих факторов ночной маскированной АГ был 
представлен показатель ХС ЛПВП, что согласуется 
с результатами ряда работ. В анализе 4 наблюда-
тельных исследований: CARDIA (Coronary Artery 
Risk Development in Young Adults) study, n = 787), 
JHS (Jackson Heart Study, n=1063), IDH (Improving 
the Detection of Hypertension) study, n = 395), MHT 
(Masked Hypertension) study, n = 772) прогностиче-
ское уравнение для риска развития ночной АГ вклю-
чало не только возраст, расу/этническую принадлеж-
ность, статус курения, окружность шеи, рост, соот-
ношение альбумин/креатинин, офисное САД и ДАД, 
но и уровень ХС ЛПВП [18]. На каждое увеличение 
на 44 ммоль/л ХС ЛПВП риск развития ночной АГ 
снижался на 13 % (95 % доверительный интервал 
0,77–0,98). Кроме того, авторы подчеркивают, что 
наилучшая оценка риска прогнозирования ночной 
АГ может быть выполнена при использовании не 
одного, а нескольких предикторов: в работе были 
определены точки отсечения четырех параметров 
из исходных данных, значения которых обеспечили 
превосходные характеристики теста по сравнению 
с методами скрининга, основанными на использова-
нии антигипертензивных препаратов и измеренных 
в клинике САД и ДАД.

Оценка ХС ЛПВП как предиктора ночной АГ 
важна для клинической практики и с позиций пре-
ждевременного развития сердечно-сосудистых забо-
леваний у более молодых пациентов при его сниже-
нии [19]. Известно, что дисфункция ХС ЛПВП может 
быть связана с неспецифическим воспалением со-
судистой стенки, окислением ЛПНП и дисфункцией 
эндотелия, что приводит не только к атеросклерозу, 
но и к ремоделированию артерий как дополнитель-
ному механизму повышения АД.
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Нами в исследовании было найдено, что не 
только офисное, но и ночное АД взаимосвязано 
с повышением артериальной жесткости. Одним 
из наиболее изученных показателей, отражающих 
истинную жесткость артерий и риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, является индекс 
CAVI1. Японскими исследователями было показа-
но, что CAVI1 является предиктором развития АГ 
у нормотензивных пациентов [20]. Поэтому в нашем 
исследовании одним из кандидатов-предикторов 
развития маскированной ночной АГ был предло-
жен индекс CAVI1. Было получено, что повыше-
ние индекса CAVI1 более 6,9 является предиктором 
развития ночной маскированной АГ. В литературе 
описана связь индекса CAVI1 с показателями СМАД 
[21]. В доступных ресурсах нами не было найдено 
взаимосвязи индекса CAVI1 с маскированной АГ. 
Однако в ряде работ показано, что значения СПВ 
в каротидно-феморальном сегменте, еще одного 
маркера артериальной жесткости, больных с маски-
рованной АГ и гипертонией «белого халата» выше 
по сравнению с нормотензивной группой [22]. Ре-
зультаты демонстрируют, что эти фенотипы АГ не 
являются клинически безопасными. Закономерно, 
что при повышении артериальной жесткости, когда 
аортальная СПВ становится больше периферической 
СПВ, отраженные волны движутся назад с высокой 
скоростью, они достигают центральной аорты в ран-
ней систоле и тем самым повышают САД.

В нашем исследовании в качестве сосудистых 
кандидатов-предикторов развития маскированной 
ночной АГ были рассмотрены и такие показатели, 
как индекс аугментации, СПВ аорты, СПВ в сон-
ных артериях, которые, в свою очередь, не проде-
монстрировали наличия предикторного значения. 
Возможно, этот факт можно объяснить тем, что 
механизмы формирования артериальной жесткости 
и ее взаимосвязи с АД многогранны и остаются не-
достаточно изученными.

Ограничениями проведенного исследования яв-
ляется следующее: не изучалась взаимосвязь риска 
развития маскированной ночной АГ с показателями 
системы коллагенообразования, фильтрационной 
и тубулоинтерстициальной функций почек, миокар-
диальной дисфункцией, перестройка которых может 
быть одним из важнейших механизмов развития 
ночной АГ [23, 24]. Кроме того, мы не учитывали 
фенотипы самой маскированной АГ, что также тре-
бует дальнейшего изучения и обсуждения.

Заключение
У леченых больных АГ низкого и умеренного 

ССР при достижении целевого уровня офисного 
АД, среднедневного АД по СМАД и домашнем из-

мерении развитие маскированной ночной АГ вза-
имосвязано с возрастанием концентрации мочевой 
кислоты более 389 мкмоль/л, снижением ХС ЛПВП 
менее 1,49 ммоль/л в крови, а также увеличением 
индекса CAVI1 более 6,9, отражающем истинную 
жесткость артерий.
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