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Резюме
Высокая распространенность артериальной гипертензии (АГ) в популяции остается одной из наиболее 

значимых медико-социальных проблем. Существуют три основных метода диагностики АГ: офисное из-
мерение артериального давления (АД) на приеме у врача, суточное и домашнее мониторирование АД. Со-
гласно новым европейским рекомендациям по диагностике и лечению АГ (2013), наиболее точным для 
оценки индивидуального уровня АД считают метод суточного мониторирования АД (СМАД), благодаря 
которому выделяют несколько фенотипов АГ: нормотензию, АГ, гипертензию «белого халата», маскиро-
ванную АГ (МАГ). Распространенность МАГ в популяции составляет в среднем от 13 до 24 %, чаще МАГ 
aссоциирована с мужским полом, увеличением индекса массы тела, курением, стрессом, повышенным 
систолическим АД при офисном измерении, сахарным диабетом, гипертрофией и диастолической дис-
функцией левого желудочка. Отмечена высокая распространенность МАГ при различных заболеваниях. 
Риск развития сердечно-сосудистых осложнений сопоставим у  больных со  скрытой и  манифестной 
АГ. Приведены данные литературы о распространенности МАГ у больных с коморбидными состояниями, 
в частности, с хронической болезнью почек (27,8–32,8 % больных), сахарным диабетом (29,3 % пациен-
тов), ревматоидным артритом (РА) (10 % больных). По собственным данным МАГ встречается у 28,3 % 
больных РА, что делает данную проблему актуальной для этой категории больных. С учетом высокого 
кардиоваскулярного риска всем больным РА для раннего выявления АГ и оценки ее течения рекомендовано 
выполнение СМАД. Это позволит улучшить прогноз пациентов с РА и оптимизировать лечение.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, маскированная артериальная гипертензия, суточное мони-
торирование артериального давления
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) в Российской 

Федерации остается одной из наиболее значимых 
медико-социальных проблем. Распространен-
ность АГ в нашей стране составляет 39,3 % среди 
населения в целом (у респондентов без сердечно-
сосудистых осложнений — 33,6 %), средний возраст 
больных — 57,9 года. Самая высокая распространен-
ность АГ оказалась в Саратовской области — 51,6 % 
[1]. Высокая распространенность скрытых форм 
АГ у женщин зрелого возраста приводит к раннему 
бессимптомному поражению органов‑мишеней, а, 
следовательно, и к высокому кардиоваскулярному 
риску [2].

Abstract
High prevalence of arterial hypertension (HTN) in the population remains one of the most significant health 

and social problems. There are three main approaches for HTN diagnostics: office blood pressure (BP), 24‑h 
ambulatory BP monitoring (ABPM) and home BP monitoring. The current European recommendations for the 
diagnosis and management of HTN (2013) state that 24‑h ABPM is the most accurate for individual assessment 
and helps to distinguish the following BP phenotypes: sustained normotension, HTN, «white coat» hypertension, 
masked hypertension (MHT). The prevalence of MHT in the population averages from 13 to 24 %, it is associated 
with male sex, increased body mass  index, smoking, stress, elevated office systolic BP, diabetes mellitus, 
left ventricular hypertrophy and diastolic dysfunction. The cardiovascular risk is comparable in patients with 
«masked» and primary HTN. The latent HTN is high prevalent in patients with comorbidities, in particular, in 
chronic kidney disease (27.8–32.8 %), diabetes mellitus (29.3 %), rheumatoid arthritis (RA) (10 %). In our study, 
MHT was found in 28.3 % of patients with RA, confirming the relevance of the topic. ABPM is recommended for 
early diagnosis of HTN in RA patients with high cardiovascular risk. This will allow to improve the prognosis 
of patients with RA and to optimize their treatment.
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Известно, что высокое нормальное артериаль-
ное давление (АД) коррелирует с  более частым 
субклиническим поражением органов‑мишеней 
по  сравнению со  стойкой нормотензией [3]. Уве-
личение толщины комплекса интима-медиа сонных 
артерий у лиц с высоким нормальным АД может 
свидетельствовать в пользу трансформации функ-
циональных изменений сосудов в  органические 
с последующим формированием АГ как самостоя-
тельной нозологической формы [4, 5].

Основными методами диагностики АГ явля-
ются офисное измерение АД, суточное монито-
рирование АД (СМАД) и  домашнее монитори-
рование АД.
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Преимущества офисного или клинического 
измерения АД, такие как доступность, простота 
и быстрота регистрации, возможность многократ-
ного безопасного использования, позволяли ему 
достаточно долго оставаться «золотым» стандар-
том неинвазивного измерения АД в клинических 
условиях. Однако на  данный момент стали оче-
видны и  ограничения этого метода: отсутствие 
данных о суточном колебании АД в зависимости 
от  нагрузки, принимаемых препаратов, стресса, 
субъективный фактор при проведении манипуля-
ции, феномен «эффекта белого халата». Согласно 
новым европейским рекомендациям по диагностике 
и лечению АГ (2013), наиболее точным в оценке ин-
дивидуального уровня АД считают метод длитель-
ного мониторирования, преимуществами которого 
являются повышенная точность, снижение субъек-
тивных ошибок и более высокая, чем у офисного 
метода, прогностическая значимость в отношении 
поражения органов‑мишеней [6–9]. Альтернативой 
СМАД является выполнение его измерения по спе-
циальному протоколу самим пациентом дома и/или 
на работе. Самостоятельное измерение АД дважды 
в день в  течение 5 дней не  только помогает диа-
гностировать АГ, но и, помимо всего прочего, по-
вышает приверженность лечению и самоконтролю 
[10]. Согласно данным зарубежных авторов, частота 
совпадения показателей СМАД и домашнего мони-
торирования АД составляет около 50 %. Оба метода 
дополняют друг друга [11].

Данные, полученные с  помощью СМАД, по-
зволяют не только оценить индивидуальные уровни 
систолического и диастолического АД, как в случае 
с домашним мониторированием, но и проанализи-
ровать его за отдельные периоды (интервал «белого 
халата», дневной, полуденный во время пребывания 
на  работе, вечерний, ночной, ранний утренний), 
а также определить вариант его ночного снижения 
и величину утреннего подъема [12]. Амбулаторное 
мониторирование АД позволяет выявить пациентов 
с  гипертензией «белого халата» и  предотвратить 
гипердиагностику АГ, а также оценить эффектив-
ность и механизмы действия различных антигипер-
тензивных препаратов [13].

Домашнее измерение АД, так же как и СМАД, 
является лучшим инструментом, чем однократное 
офисное измерение, для диагностики маскирован-
ной АГ (МАГ) (изолированная амбулаторная АГ, 
скрытая АГ) и гипертензии «белого халата» (изоли-
рованная клиническая АГ, офисная АГ) [10, 14].

Впервые скрытая МАГ (masked hypertension) 
была описана в  работах T. Pickering и  соавторов 
в 2002 году [15], в Международных Рекомендациях 
МАГ упоминается в 2003 году [16]. В Российских 

Рекомендациях 2010 и 2013 годов и Рекомендациях 
ESH/ESC 2013 года выделены специальные разде-
лы, посвященные этой теме [17, 18].

Основным определением МАГ в  настоящее 
время являются дневное амбулаторное АД  ≥ 
135/85 мм рт. ст. и/или среднесуточное амбулатор-
ное АД ≥ 130/80 мм рт. ст. при нормальном уровне 
клинического АД [19–21].

Распространенность МАГ в популяции состав-
ляет в среднем от 13 до 24 % [22–24], в Российской 
Федерации по данным национальных клинических 
рекомендаций по  диагностике и  лечению АГ  — 
12–15 % [17], что подтверждается результатами 
обследования работающих женщин среднего воз-
раста в Казани — 13,9 % [25] и несколько меньше 
по сравнению с сопоставимой группой в Москве — 
10,85 % [26] и Саратове — 8,7 % [27].

Определены предикторы развития МАГ в общей 
популяции. Метаанализ, включающий 86167 паци-
ентов, определил около 60 предикторов развития 
МАГ. Чаще всего МАГ ассоциирована с мужским 
полом, повышением индекса массы тела, курением, 
психосоциальными факторами, такими как тревога, 
межличностный конфликт, стресс на работе [28], 
повышенным систолическим АД при офисном 
измерении [29], сахарным диабетом [22, 30], диа-
столической дисфункцией и гипертрофией левого 
желудочка, выявляемыми при эхокардиографии 
[26]. По  данным Е. Ю. Кальчевой и  соавторов 
(2015 год), при обследовании когорты из 108 жен-
щин, занятых в сфере образования Казани, в воз-
расте 22–67 лет [46 (37; 51)], распространенность 
АГ составила 31,6 %, гипертензии «белого хала-
та» — 4,6 %, МАГ — 13,9 %. Проводились анкети-
рование, суточное или домашнее мониторирование 
АД, определение традиционных факторов кар-
диоваскулярного риска. Среди больных МАГ чаще 
встречались лица, имеющие два и более факторов 
сердечно-сосудистого риска, преимущественно 
абдоминальное ожирение и  нарушение липидно-
го обмена, причем распределение по  количеству 
факторов было сходно с группой пациенток с АГ 
(p < 0,05) [25].

Актуальность ранней диагностики МАГ опреде-
ляется тем, что риск сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с МАГ выше, чем у пациентов со ста-
бильным нормальным АД [31, 32]. Этот факт может 
объясняться достаточно частой трансформацией 
скрытой гипертензии в устойчивую АГ (исследо-
вание PAMELA, Италия) [33]. У  данной катего-
рии больных в  течение 5–10  лет АГ развивается 
в 2–3 раза чаще, чем у пациентов с нормотензией 
[34]. В 1999 году впервые было описано поражение 
органов‑мишеней при МАГ: показатели толщины 
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комплекса интима-медиа и индекса массы миокарда 
левого желудочка были сопоставимы с таковыми 
у  пациентов с  гипертензией [35]. В  дальнейшем 
это подтвердилось в  ряде исследований [29, 33, 
36, 37], в том числе для скорости распространения 
пульсовой волны в  аорте [38]. Этим объясняется 
сопоставимый у данных пациентов 10‑летний риск 
развития фатальных сердечно-сосудистых событий 
[27, 29, 39–41].

Частота выявления МАГ варьирует в зависи-
мости от  коморбидной патологии. Так, распро-
страненность МАГ среди пациентов с сахарным 
диабетом составляет 29,3 % [42], с заболеваниями 
почек — 27,8–32,8 % [43, 44]. В отношении встре-
чаемости МАГ у больных ревматоидным артритом 
(РА) данные немногочисленны. РА  — наиболее 
распространенное воспалительное заболевание 
суставов. Женщины страдают РА в 2–3 раза чаще 
мужчин.

Одним из факторов, ухудшающих прогноз боль-
ных РА, является раннее развитие кардиоваскуляр-
ной патологии, в частности АГ [45]. Известно, что 
системное воспаление и эндотелиальная дисфунк-
ция вносят дополнительный вклад в  повышение 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений при РА [46].

В исследовании ATTICA, результаты которого 
были опубликованы в 2013 году, впервые изучал-
ся профиль амбулаторного мониторирования АД 
среди больных РА [47]. Распространенность АГ 
в группе женщин, больных РА, по данным анам-
неза и  клинического АД составила 44 %, у  10 % 
больных РА гипертензия была диагностирована 
при проведении СМАД, 29 % пациентов с  уста-
новленным диагнозом АГ не контролировали АД, 
а 9 % больных имели резистентную АГ (неэффек-
тивность трех антигипертензивных препаратов, 
включая диуретик) [47].

В 2013 году Европейское общество по изучению 
АГ предложило считать СМАД «золотым» стандар-
том диагностики всех лиц с высоким кардиоваску-
лярным риском [18]. С  этих позиций проведение 
данного исследования больных РА становится 
оправданным, так как позволит выявить феномен 
МАГ и оптимизировать терапию пациентов.

По данным проведенного нами в  2014  году 
исследования, включающего 94  женщины с  РА 
от 45 до 75 лет (средний возраст — 58,29 ± 7,2 года; 
средняя продолжительность РА — 10,6 ± 9,2 года) 
умеренной и высокой степени активности (по DAS 
28), находившихся на обследовании в ревматоло-
гическом отделении ГУЗ «Областная клиническая 
больница», АГ среди больных РА широко рас-
пространена — у 55 (58,5 %) обследованных жен-

щин с  РА диагностирована АГ. Средний возраст 
выявления АГ у больных РА — 50,3 ± 8,09 года, 
средняя длительность АГ к  моменту проведения 
исследования — 8,11 ± 7,3 года. План обследования 
включал сбор анамнеза, анкетирование, СМАД, 
лабораторные и инструментальные методы обсле-
дования с  целью выявления факторов риска кар-
диоваскулярных заболеваний. Критериями исклю-
чения были сахарный диабет, курение, имеющиеся 
заболевания сердечно-сосудистой системы, другие 
воспалительные заболевания опорно-двигательного 
аппарата, прием глюкокортикостероидов более чем 
7,5 мг в сутки в пересчете на преднизолон.

Среди пациентов с  сочетанием АГ и  РА у 
3  (7,5 %) больных выявлена резистентная АГ, 
14 (36,8 %) больных регулярно не контролировали 
уровень АД. При этом у  39  больных РА не  было 
указаний на повышение АД в анамнезе, не выяв-
лялась АГ и при трехкратном офисном измерении 
АД. Однако при выполнении СМАД повышение АД 
отмечено у 11 (28,2 %) из них, что значительно выше 
по  сравнению с  сопоставимой группой женщин, 
больных РА, в исследовании ATTICA.

Таким образом, МАГ выявлена почти у каждого 
четвертого больного с РА, что подтверждает высо-
кую актуальность проблемы для этой категории 
больных.

Повышенная вариабельность ночного САД 
связана с  дополнительным повышением на  51 % 
риска развития сердечно-сосудистых событий [48]. 
В нашем исследовании у пациентов с установлен-
ной АГ и  МАГ повышенная вариабельность АД 
встречалась в 60 и 63,12 % случаев соответственно; 
у пациентов с РА без АГ — в 13 % случаев. При 
изучении суточного ритма АД у больных РА в со-
четании с АГ по данным СМАД у 31,5 % пациентов 
установлено повышение уровня систолического АД 
в ночные часы, у 42,1 % — отсутствие адекватного 
снижения АД в ночные часы.

Заключение
В результате анализа данных литературы ста-

новится очевидным интерес к раннему выявлению 
предикторов кардиоваскулярной патологии. Широ-
кое распространение инструментальных методов 
обследования, в частности СМАД, позволяет вы-
являть МАГ. Риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений у лиц с МАГ и манифестной АГ со-
поставим.

Отмечена высокая распространенность скрытой 
АГ при различных заболеваниях. С учетом высоко-
го кардиоваскулярного риска всем больным РА для 
раннего выявления АГ и оценки ее течения целе-
сообразно выполнение СМАД.
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Выявление МАГ у 28,2 % больных с РА, по дан-
ным проведенного нами исследования, подтверж-
дает актуальность данной проблемы у больных РА 
и делает раскрытие механизмов ее формирования 
актуальной междисциплинарной проблемой.
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