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Диагностика маскированной артериальной 
гипертензии у детей – роль самоизмерения АД
В.М. Крамаренко, А.М. Комарь, П.А.Комарь, М.Я. Ледяев
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, Волгоград, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Маскированная артериальная гипертензия у детей (МАГ) определяется при артериальном давлении (АД) менее 95 процентиля для 
офисного АД (АДоф) и более или равном 95 процентилю при суточном мониторировании АД (СМАД). Частота встречаемости 
МАГ у детей вариабельна и может достигать 60% в зависимости от исследуемой группы или метода измерения АД. Цель исследо-
вания – определить распространенность МАГ и роль самоизмерения АД в домашних условиях (АДдом) в диагностике МАГ у детей. 
Материалы и методы. В ходе простого неинтервенционного исследования 149 детей (84 мальчика, 65 девочек) в возрасте от 10 до 
17 лет (средний возраст 14,34±1,91) с АДоф<95 процентиля, проведено сравнение величины АДоф с показателями АДдом и СМАД. 
Результаты и обсуждение. Количество пациентов с МАГ 1 степени составило 28,9%. Распространенность МАГ среди мальчиков 
составила 29,7%, среди девочек – 27,7%. У 48,3% пациентов, по данным домашнего самоизмерения, систолическое АДдом было 
более 95 процентиля, из них у 54,2% пациентов, установлена МАГ методом СМАД. Лишь у 5,2% пациентов с нормальным АДдом, 
выявлена МАГ по данным СМАД. В группе МАГ оказалось 74,4% пациента с избытком массы тела и ожирением, причем в подгруп-
пе с ожирением преобладали мальчики – 84%. Заключение. Полученные результаты указывают на важную роль самоизмерения 
АД у детей в домашних условиях, как показание к проведению СМАД у детей для диагностики МАГ, несмотря на отсутствие стан-
дартных процедур и использование различных приборов при проведении домашнего самоизмерения АД. Фенотип вероятного 
пациента с МАГ в практике врача-педиатра: мальчик-подросток с ожирением и эпизодами повышенного АД при самоизмерении 
в домашних условиях.
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SUMMARY
Masked hypertension (MH) in children is defined as having office blood pressure (BPoff) below the 95th percentile and ambulatory blood pressure 
monitoring (ABPM) values at or above the 95th percentile. The prevalence of MH in children varies and can reach up to 60%, depending on the study 
population or the method of BP measurement. Objective. The aim of this study was to determine the prevalence of MH and the role of self-mea-
sured blood pressure at home (BPhome) in the diagnosis of MH in children. Materials and methods. In a simple non-interventional study, 149 children  
(84 boys, 65 girls) aged 10 to 17 years (mean age 14.34±1.91) with BPoff below the 95th percentile were examined. A comparison was made be-
tween BPoff, BPhome, and ABPM. Results and discussion. The proportion of patients with stage 1 MH was 28.9%. The prevalence of MH among boys 
was 29.7%, and among girls, it was 27.7%. According to home self-measurements, 48.3% of patients had systolic BPhome above the 95th percentile, 
and among them, 54.2% were diagnosed with MH using ABPM. Only 5.2% of patients with normal BPhome were found to have MH based on ABPM.  
In the MH group, 74.4% of patients were overweight or obese, with boys predominating in the obesity subgroup (84%). Conclusion. The results 
highlight the important role of self-measured BP at home in children as an indication for ABPM to diagnose MH, despite the lack of standardized 
procedures and the use of various devices for home BP measurement. The likely phenotype of a patient with MH in pediatric practice is an ado-
lescent boy with obesity and episodes of elevated BP during home self-measurement.
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Введение
Термин «маскированная гипертензия» T.G. Picke-

ring с соавторами впервые предложили использовать 
в 2002 году для описания феномена повышенного 
АД вне офиса врача, но нормального АД на приеме 
у врача [1]. Первое исследование, посвященное МАГ 
у детей, было опубликовано Matsuoka S. и Awazu M. 
в 2004 году. Авторы описали распространенность МАГ 
на уровне 11% и почти в 4 раза чаще среди мальчиков, 

чем среди девочек [2]. Частота встречаемости МАГ 
у детей вариабельна и может достигать 60% в зависи-
мости от исследуемой группы или метода измерения  
АД [3].

В связи с широким распространением метода СМАД, 
МАГ интерпретируется как состояние с нормальным 
значением АДоф, но с повышенным значением средне-
го систолического АД (САД) и/или диастолического АД 
(ДАД) по данным СМАД [3, 4].
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Артериальная гипертензия у детей является актуаль-
ной медицинской проблемой, требующей внимания и тща-
тельного изучения. МАГ, при которой повышенное АД 
не выявляется при офисных измерениях, но фиксируется 
по данным СМАД, представляет особую сложность для 
диагностики и лечения.

Цель
Определить распространенность МАГ и оценить роль 

самоизмерения АД в домашних условиях в диагностике 
МАГ у детей.

Материалы и методы исследования
Клинические исследования и наблюдения, положенные 

в основу работы, выполнены на клинической базе кафе-
дры детских болезней ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 
России и ГУЗ «Детская Клиническая больница № 8» 
г. Волгограда. 

Исследование проводили с разрешения Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 
России и при получении добровольного информирован-
ного согласия.

Критерий включения в исследование – жалобы роди-
телей пациентов на эпизоды «повышенного давления» 
в домашних условиях и систолическое и диастолическое 
АДоф (САДоф, ДАДоф) менее 95 процентиля кривой 
распределения АД в популяции для соответствующих 
возраста, пола и процентиля роста [4].

Критерии исключения: дети из социально незащищён-
ных групп, инвалиды, дети с пороками развития внутрен-
них органов, эндокринными заболеваниями и патологией 
почек, дети с инфекционными заболеваниями, отсутствие 
письменного добровольного информированного согласия.

В исследование включены 149 детей (84 мальчика, 
65 девочек) в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст 
14,34±1,91).

АДоф измеряли аускультативным методом Коротко-
ва Н.С.: САДоф по I фазе, ДАДоф по V фазе, учитывали 
среднее АД трех измерений [4].

СМАД проводили с помощью программно-аппарат-
ного комплекса суточного мониторирования артериаль-
ного давления «БиПиЛАБ-M» (ООО «Петр Телегин», 
Россия) с 15-минутными интервалами в дневное время 
(06:00 – 22:00) и с 30-минутными интервалами в ночное 
время (22:00 – 06:00 утра). У всех пациентов успешных 
измерений было более 90%. Для статистического анализа 
использовали САД и ДАД дневное (САДд, ДАДд), САД 
и ДАД ночное (САДн, ДАДн), индекс времени (ИВ), суточ-
ный индекс (СИ). Интервалы для дневного и ночного пери-
одов определялись индивидуально по дневнику пациента. 
Манжета для проведения офисного измерения АД и СМАД 
выбиралась в соответствии с длиной окружности плеча [4].

Артериальное давление, полученное путем домашнего 
самоизмерения, было предоставлено родителями пациен-
тов и было измерено различными типами автоматических 
и полуавтоматических измерителей АД в домашних усло-
виях. Оценка значений АДдом, АДоф и АД СМАД прово-
дилась по процентильным таблицам для соответствующих 

возраста, пола и процентиля роста, АГ верифицировалась 
как величина САД и/или ДАД ≥ 95-го процентиля кривой 
распределения АД в популяции для соответствующих 
возраста, пола и процентиля роста [4].

Данные представлены в виде M±m. Статистическая 
значимость была определена как p <0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика пациентов представлена в таб- 

лице 1. Анализ возраста, массы тела, роста, индекса массы 
тела (ИМТ) и АД группы в целом не выявил статистиче-
ски значимых различий показателей по полу.

Таблица 1
Общая характеристика пациентов, участвовавших  

в исследовании, в гендерном аспекте
Показатели Средние значения (M±m)

Вся группа (n=149)
Возраст, лет 14,3±1,9
Рост, см 167±12,7
Масса тела, кг 63,2±18,9
ИМТ, кг/м2 22,4±5,4
САДоф, мм рт. ст. 114,9 ± 14,5
ДАДоф, мм рт. ст. 70,9±8,1
САДдом, мм рт. ст. 145,5±1,6*
ДАДдом, мм рт. ст. 84,3±1.2

Мальчики (n=84)
Возраст, лет 14,2±2
Рост, см 170,83±13,1
Масса тела, кг 66,52±20,66
ИМТ, кг/м2 22,46±5,39
САДоф, мм рт. ст. 118,63±14,11
ДАДоф, мм рт. ст. 71,37±8,03
САДдом, мм рт. ст. 149,9±1,8*
ДАДдом, мм рт. ст. 85,4±1,5

Девочки (n=65)
Возраст, лет 14,55±1,77
Рост, см 162,11±10,35
Масса тела, кг 58,88±15,61
ИМТ, кг/м2 22,33±5,32.
САДоф, мм рт. ст. 110,19±13,79
ДАДоф, мм рт. ст. 70,21±8,17
САДдом, мм рт. ст. 139,8±2,5*
ДАДдом, мм рт. ст. 82,9±2,0

*p <0,01 по сравнению с САДоф.

Среднее систолическое артериальное давление, из-
меренное в домашних условиях (САДдом), статисти-
чески значимо превышало величину САДоф, как в це-
лом по группе на 20%, так и в группе мальчиков на 26%, 
и в группе девочек на 26%.

Оценка данных самоизмерения артериального давления 
выявила 72(48,3%) пациента с величиной САДдом ≥95 про-
центиля, 25(38,5%) среди девочек и 47(65,3%) среди маль-
чиков. Повышенного диастолического АДдом (ДАДдом) 
не было зафиксировано.

Всем 149 пациентам было проведено амбулаторное су-
точное мониторирование АД. По результатам СМАД были 
сформированы две группы (таблица 2): 1 группа – с АД 
СМАД<95 процентиля – 106(71,1%) пациентов и 2 груп-
па – с МАГ – 43(28,9%) пациента. Группу МАГ состави-
ли 58% мальчиков и 42% девочек. Распространенность 

Артериальная гипертензия

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2025, Современная функциональная диагностика (1) 43

МАГ среди мальчиков и девочек не различалась и соста-
вила 29,7 и 27,7% соответственно. У всех пациентов ДАД 
СМАД <95 процентиля.

Таблица 2
Сравнительная характеристика пациентов 1 и 2 групп  

в гендерном аспекте
Показатели 1 группа 2 группа

Средние значения
(M±m)

Средние значения
(M±m)

Вся группа n=106 n=43
Возраст, лет 14,3±1,9 14.5±2.0
Рост, см 166,1±13,1 169.2±11.5
Вес, кг 59,8±17,8 71.4±19.3
ИМТ, кг/м2 21,4±5,2 24,8±5,3
САДд, мм рт. ст. 117,5±0,9 137±1,3*
ДАДд, мм рт. ст. 69,3±0,6 76,6±1*
ИВ САДд, % 12,4±1,2 59,8±3,7*
ИВ ДАДд, % 7,4±1,1 23,9±2.9*
САДн, мм рт. ст. 102,5±0,7 120,1±1.4*
ДАДн, мм рт. ст. 57,9±0,6 64,6±1.2*
ИВ САДн, % 7,5±1,1 59,4±4,4*
ИВ ДАДн, % 12,9±1,7 36,2±4,5*
СИ САД, % 12,6±0,5 12,1±1,1
СИ ДАД, % 16,1±0,7 15,6±1,2
САДоф, мм рт. ст. 112,2±1,3 121,91±2.1*
ДАДоф, мм рт. ст. 68,2±0,7 76,63±1*
САДдом, мм рт. ст. 123,4±2,1 149.2 ± 2,2*
ДАДдом, мм рт. ст. 69,9±1,6 83,26 ± 2,2*
Мальчики n=59 n=25
Возраст, лет 14,1±1,9 14.4±2.2
Рост, см 170,0±13,5 172.8±12.0
Вес, кг 62,2±19,2 76.6±20.8
ИМТ, кг/м2 21,1±4,7 25,6±5,9
САДд, мм рт. ст. 119,4±1,3 137,2±1,8*
ДАДд, мм рт. ст. 67,8±0,7 75,1±1,3*
ИВ САДд, % 11,9±1,6 57,5±5*
ИВ ДАДд, % 5.0±1.1 19,4±2.9*
САДн, мм рт. ст. 104.0±1.0 121,1±2.1*
ДАДн, мм рт. ст. 56,7±0,7 64±1.9*
ИВ САДн, % 6,6±1,3 53,7±5*
ИВ ДАДн, % 8,5±1,3 33,8±6,5*
СИ САД, % 12,6±0,7 11,5±1,6
СИ ДАД, % 16,2±0,9 14,8±1,8
САДоф, мм рт. ст. 116,2±1,7 124,6±2.7*
ДАДоф, мм рт. ст. 68,8±0,9 77,0±1,3*
САДдом, мм рт. ст. 128,8±3,1 148.3 ± 3*
ДАДдом, мм рт. ст. 71,6±2,2 81,7 ± 3,6*
Девочки n=47 n=18
Возраст, лет 14,6±1,8 14.6±1.6
Рост, см 161,3±10,9 164.2±8.8
Вес, кг 56,8±15,6 64.2±14.7
ИМТ, кг/м2 21,8±5,7 23,6±4,0
САДд, мм рт. ст. 115,3±1,3 136,7±2*
ДАДд, мм рт. ст. 71,1±0,9 78,6±1,7*
ИВ САДд, % 12,9±1,8 63,2±5,8*
ИВ ДАДд, % 10,4±2.0 30,2±5,4*
САДн, мм рт. ст. 100,6±1.0 118,7±1.8*
ДАДн, мм рт. ст. 59,6±0,8 65,4±1.6*
ИВ САДн, % 8,6±1,8 67,3±6,5*
ИВ ДАДн, % 18,3±3,4 39,3±6,3*
СИ САД, % 12,5±0,7 12,9±1,6
СИ ДАД, % 16,1±0,9 16,7±1,6
САДоф, мм рт. ст. 107,2±1,9 118,17±3*
ДАДоф, мм рт. ст. 67,5±1,1 76,1±1,7*
САДдом, мм рт. ст. 116,5±2,6 150.4 ± 3,1*
ДАДдом, мм рт. ст. 67,9±2,3 85,4 ± 3,6*

* p<0,001

В группу МАГ вошли 39 человек (54,2%) из числа па-
циентов, у которых при самоизмерении АД в домашних 
условиях было верифицировано САДдом ≥95 процентиля 
и 4 человека (5,2%) из числа пациентов, у которых при са-
моизмерении АД в домашних условиях САДдом < 95 про-
центиля.

Средние значения антропометрических показателей 
пациентов 1 и 2 групп не различались статистически зна-
чимо. Однако, оценка ИМТ на основе процентильных 
коридоров (таблица 3) выявила, что во 2 группе 30,2% 
пациентов с избытком массы тела и 44,2% пациентов 
с ожирением, что почти в три раза больше, чем в 1 груп-
пе, причем, в группе с ожирением преобладали мальчи-
ки – 84%.

Таблица 3
Распределение пациентов по ИМТ  

на основе процентильных коридоров* (%)
Оценка ИМТ 1 группа 2 группа

Дефицит веса (ИМТ < 5 процентиля) 11,3 2,3
Нормальный вес (5 ≤ ИМТ < 85 процентиля) 63,2 23,3
Избыток массы тела (85 ≤ ИМТ < 95 процентиля) 10,3 30,2
Ожирение (ИМТ ≥ 95 процентиля) 15,2 44,2

* https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years

Раннее описана распространенность АГ у детей и под-
ростков с ожирением от 18 до 40% [5, 6]. В нашем иссле-
довании из 149 пациентов 35 (23,5%) имели ожирение, 
из них у 19 (54,2%) была диагностирована МАГ. 

У пациентов 2 группы с МАГ отмечались статисти-
чески значимо более высокие значения параметров ге-
модинамики: САДд на 17,1%, ДАДд на 10,1%, САДн 
на 17,7%, ДАДн на 11,6%, ИВ САДд в 4,8 раза, ИВ ДАДд 
более в 3,2 раза, ИВ САДн в 7,4 раза, ИВ ДАДн в 2,8 раза 
по сравнению с 1 группой.

Средние значения суточного индекса СИ САД 
и С ДАД были в диапазоне нормального ночного сниже-
ния АД – «dipper» и не различались в группах 1 и 2. Од-
нако, во 2 группе, пациентов «night-peakers» по СИ САД 
было 4,9 раза больше, а по СИ ДАД в 7,4 раза больше, 
чем в 1 группе. Пациентов «over-dipper» по СИ САД было 
в 1,8 раза больше, чем в 1 группе (таблица 4). Таким обра-
зом, во группе 2 пациентов с маскированной артериальной 
гипертензией чаще наблюдается изменение нормального 
суточного профиля артериального давления.

Таблица 4
Распределение пациентов по величине суточного индекса (%)
Группы 1 группа (n=106) 2 группа (n=43)

СИ САД СИ ДАД СИ САД СИ ДАД
Night-peakers 0,94 0,94 4,65 6,97
Non-dipper 26,42 16,04 25,58 11,63
Dipper 66,04 52,83 58,14 48,84
Over-dipper 6,6 30,19 11,63 32,56

Заключение
Ранее обсуждался вопрос о возможности использова-

ния СМАД и домашнего самоизмерения АД для диагно-
стики МАГ у детей и взрослых [7–9]. У детей и подрост-
ков была отмечена корреляция между СМАД и домашним 
мониторированием АД [10]. Однако, исследование Wuhl E. 
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с соавторами показали, что домашнее мониторирование 
АД имеет низкую чувствительность и меньшую поло-
жительную прогностическую ценность по сравнению 
со СМАД для диагностики МАГ [11]. Сегодня ни в од-
ном из современных российских, европейских и амери-
канских педиатрических руководствах не рекомендуется 
использовать самоизмерение АД для диагностики МАГ 
в отличие от СМАД [4, 12].

В нашем исследовании более, чем у половины (54,2%) 
пациентов с АДдом ≥ 95 процентиля по данным домашне-
го самоизмерения, но с офисным АДоф < 90 процентиля, 
была установлена МАГ методом СМАД. Лишь у 5,2% 
пациентов с АДдом и АДоф менее 95 процентиля суточ-
ное мониторирование АД выявило маскированную АГ. 
Распространенность МАГ среди детей в нашем исследова-
нии составила 28,9% и в равной степени среди мальчиков 
(29,7%) и среди девочек (27,7%).

В группе МАГ оказалось 74,4% пациента с избытком 
массы тела и ожирением, причем в подгруппе с ожирени-
ем преобладали мальчики – 84%. Таким образом, фенотип 
вероятного пациента с МАГ в практике врача-педиатра: 
мальчик-подросток с ожирением и эпизодами повышен-
ного АД при самоизмерении в домашних условиях.

Наши результаты указывают на важную роль самоиз-
мерения АД у детей в домашних условиях для диагности-
ки МАГ, несмотря на отсутствие стандартных процедур 
и использование различных приборов при проведении 
самоизмерения АД. Возможно, АДдом ≥ 95 процентиля 
у детей при нормальном офисном давлении может стать 
показанием к проведению СМАД у пациента и повыше-
нию качества диагностики МАГ.
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