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РЕЗЮМЕ
Величина систолического артериального давления (САД) в аорте (САДао) является сильным предиктором поражения органов-мишеней. 
Жесткость крупных эластичных артерий, оцениваемая по скорости распространения пульсовой волны (СРПВ), является независимым 
предиктором будущих сердечно-сосудистых событий у взрослых. Неинвазивная оценка САДао и СРПВ может быть проведена с помощью 
плечевой осциллометрии (ПО) при проведения суточного мониторирования артериального давления (СМАД). Цель исследования – оце-
нить суточные профили САДао и СРПВ, полученные методом ПО в ходе проведения СМАД у подростков с маскированной артериальной 
гипертензией (МАГ). Материалы и методы. В ходе простого неинтервенционного исследования 103 подростков (56 мальчиков) в воз-
расте от 13 до 17 лет (средний возраст 14,6±1,7 года) проведена оценка суточного профиля САДао и СРПВ методом ПО. В группу с МАГ 
вошли 30 подростков (16 мальчиков), в группу сравнения - 73 подростка (40 мальчиков) с нормальным артериальным давлением (АД). 
Результаты и обсуждение. У подростков с МАГ средние суточные значения САДао статистически значимо больше, чем у подростков 
с нормальным АД (119,06±4,52 мм рт. ст. и 102,23±7,36 мм рт. ст., р=0,001). Степень ночного снижения САДао у подростков с МАГ была 
статистически достоверно меньше, чем у подростков с нормальным АД (9,6±5,8% и 11,57±3,71%, р=0,04). Средняя суточная СРПВ у под-
ростков с МАГ и нормальным АД не различались (8,93±1,77 м/с и 8,62±2,18 м/с, р=0,49), но степень ночного снижения СРПВ у подрост-
ков с МАГ была статистически значимо меньше (7,22±9,49% и 11,89±6,8%, р=0,006). Заключение. Полученные результаты показали, что у 
подростков с МАГ суточные профили САДао и СРПВ отличаются от суточных профилей подростков с нормальным АД более высокими 
значениями САДао, недостаточным ночным снижением САДао и СРПВ. 
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SUMMARY
Aortic systolic blood pressure (aoSBP) is a strong predictor of target organ damage. Arterial stiffness, assessed by pulse wave velocity (PWV),  
is an independent predictor of future cardiovascular events in adults. Non-invasive assessment of aoSBP and PWV can be performed using 
brachial oscillometry (BO) during ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). The aim of the study was to evaluate 24-hour aoSBP and PWV 
profiles obtained by BO during ABPM in adolescents with masked hypertension (MH). Materials and methods. A simple non-interventional study 
of 103 adolescents (56 boys) aged 13–17 years (mean age 14.6±1.7 years) assessed 24-hour aoSBP and PWV profiles using BO. The MH group in-
cluded 30 adolescents (16 boys), while the control group consisted of 73 normotensive adolescents (40 boys). Results and discussion. Adolescents 
with MH had significantly higher mean 24-hour aoSBP compared to those with normal blood pressure (119.06±4.52 mmHg vs 102.23±7.36 mmHg,  
p=0.001). The degree of nocturnal aoSBP dipping was significantly lower in MH adolescents (9.6±5.8% vs 11.57±3.71%, p=0.04). Mean 24-hour PWV 
did not differ between groups (8.93±1.77 m/s vs 8.62±2.18 m/s, p=0.49), but nocturnal PWV dipping was significantly reduced in MH adolescents 
(7.22±9.49% vs 11.89±6.8%, p=0.006). Conclusion. The results demonstrated that adolescents with MH have distinct 24-hour aoSBP and PWV pro-
files compared to normotensive adolescents, characterized by higher aoSBP values and impaired nocturnal dipping of both aoSBP and PWV.
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Введение
Результаты СМАД являются более сильным предик-

тором сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-со-
судистой смертности, чем офисное АД (АДоф). Оценка 
суточного профиля АД, по степени ночного снижения, 
имеет особую ценность для прогнозирования сердечно-
сосудистых рисков [1–3].

За последнее десятилетие в нескольких клинических 
исследованиях было показано, что анализ формы пери-
ферической пульсовой волны предоставляет ценную ин-
формацию о центральной гемодинамике [4, 5].

Для оценки гемодинамической нагрузки, оказываемой 
на органы-мишени, САДао можно считать более репрезен-
тативным, чем офисное САД (САДоф), измеренное на пле-
че, учитывая близость аорты к сердцу, мозгу, почкам [6–8].

Артериальный ригидность обычно оценивается с по-
мощью СРПВ. Пульсовая волна распространяется по ар-
териальной системе со скоростью, обратно пропорцио-
нальной растяжимости артериальных стенок: чем выше 
СРПВ, тем меньше эластичность сосуда и больше его 
ригидность. Оценка СРПВ является важной не только 
у взрослых, но и у детей [9, 10].

Неинвазивная оценка САДао и СРПВ может быть про-
ведена с помощью разнообразных устройств, которые 
принципиально различаются по применяемой технологии, 
месту регистрации пульсовой волны, модели математиче-
ского анализа, методам калибровки [11]. Однако, наиболее 
надежная неинвазивная процедура измерения САДао пока 
не установлена [12]. Одной из технологий, неинвазивно 
оценивающей центральную гемодинамику по перифери-
ческим сигналам, является ПО [13, 14].

Благодаря техническому прогрессу стало возможным 
неинвазивное мониторирование САДао и СРПВ во время 
проведения СМАД с использованием осциллометриче-
ских устройств с плечевой манжетой [15].

Цель
Оценить суточные профили САДао и СРПВ, получен-

ные методом ПО в ходе проведения СМАД у подростков 
с МАГ.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базе кафедры детских болезней 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России и ГУЗ «Детская 
Клиническая больница № 8» г. Волгограда. Локальный 
этический комитет ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава Рос-
сии одобрил протокол исследования. Перед началом ис-
следования от участников и их родителей было получено 
письменное информированное согласие.

Основную группу с МАГ составили 30 подростков 
(16 мальчиков, 14 девочек), средний возраст 14,43±1,74 года, 
в группу сравнения – 73 подростка (40 мальчиков, 33 де-
вочки), средний возраст 14,67±1,69 лет с нормальным АД.

Критерии включения: в основную группу – МАГ, 
подтвержденная СМАД [16], в группу сравнения (Нор-
мальное АД) – подростки с АДоф менее 95 процентиля 
кривой распределения для соответствующих пола, воз-
раста и процентиля роста для лиц моложе 16 лет и менее 
140/90 мм рт.ст. для подростков 16–17 лет.

Критерии невключения: подростки с отсутствием 
письменного добровольного информированного согласия, 
с пороками развития внутренних органов, с эндокринны-
ми заболеваниями, нефропатологиями, с инфекционными 
заболеваниями, дети из социально незащищённых групп, 
инвалиды.

АДоф измеряли аускультативным методом Коротко-
ва Н.С.: САДоф по I фазе, диастолическое АДоф по V фазе, 
учитывали среднее АД трех измерений [16].

Оценку суточных профилей САДао и СРПВ прово-
дили методом ПО программно-аппаратным комплексом 
«БиПиЛАБ-M» с технологией «Vasotens-24» (ООО «Петр 
Телегин», Н. Новгород, Россия). Манжету для проведе-
ния мониторирования выбирали в соответствии с длиной 
окружности плеча [16]. СМАД проводили с 15-минутны-
ми интервалами с 06:00 до 22:00 и с 30-минутными интер-
валами с 22:00 до 06:00 утра. У всех пациентов успешных 
измерений было более 80%. Дневной и ночной периоды 
корректировали по дневнику пациента.

Для анализа использовали программу, обрабатываю-
щую множество BPW-файлов, «БиПиСтат» версии 06.04.06. 
(ООО «Петр Телегин», Нижний Новгород, Россия). Оцени-
вали средние суточные (сутки), дневные (день) и ночные 
(ночь) значения САДао (САДао сутки, день, ночь) и СРПВ 
(СПРВ сутки, день, ночь). Суточный профиль САДао 
и СРПВ оценивали по суточному индексу (СИ) – степени 
ночного снижения, соответственно, СИ САДао и СИ СРПВ.

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

Результаты и обсуждение
Общая характеристика пациентов представлена в таб- 

лице 1. Анализ антропометрических данных по полу, по-
казал, что у мальчиков группы МАГ был статистически 
значимо больший рост (174±9,85 против 164,64±8,59, 
р=0,01) и вес (73,69±13,5 против 62,79±11,99, р=0,027), 
чем у девочек с МАГ. Однако по индексу массы тела 
(ИМТ) подгруппы мальчиков и девочек с МАГ не разли-
чались (24,32±3,79 и 23,04±3,27, р=0,11).

В группе Нормальное АД достоверные различия меж-
ду мальчиками и девочками наблюдались лишь по рос- 
ту (169,9±10,97 и 163,24±5,82, р=0,002). В дальнейшем, 
мы сравнивали группы МАГ и Нормальное АД без разде-

Таблица 1
Общая характеристика обследованных подростков (M±σ)

МАГ
Параметры Вся группа 

(n = 30)
Мальчики 

(n = 16)
Девочки 
(n = 14)

p*

Возраст, лет 14,43±1,74 14,31±2,02 14,57±1,39 0,69
Рост, см 169,63±10,28 174±9,85 164,64±8,59 0,01
Вес, кг 68,6±13,76 73,69±13,5 62,79±11,99 0,027
ИМТ кг/м2 23,72±3,56 24,32±3,79 23,04±3,27 0,11

Нормальное АД
Параметры Вся группа   

(n = 73)
Мальчики 

(n = 40)
Девочки  
(n = 33)

p*/р**

Возраст, лет 14,67±1,69 14,58±1,78 14,78±1,6 0,59/0,52
Рост, см 166,89±9,56 169,9±10,97 163,24±5,82 0,002/0,2
Вес, кг 62,19±16,82 64,33±18,04 59,6±15,07 0,24/0,07
ИМТ кг/м2 22,14±4,94 22,02±4,81 22,28±5,15 0,2/0,11

* По сравнению с мальчиками.
** Вся группа по сравнению с МАГ.
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Рисунок 1. Суточный профиль САДао у подростков с МАГ и нормальным АД (полиномиальный анализ, полином 6 степени)

Рисунок 2. Суточный профиль СРПВ у подростков с МАГ и нормальным АД (полиномиальный анализ, полином 6 степени)

ления по полу. Группы МАГ и Нормальное АД не различа-
лись по средним показателям возраста, роста, веса и ИМТ.

Оценка ИМТ на основе процентильных значений (таб- 
лица 2) выявила, что 53,3% подростков с МАГ имели из-
быточную массу тела или ожирение, в то время как в груп-
пе с нормальным АД таких подростков было 32,9%.

В таблице 3 и на рисунках 1 и 2 представлены пара-
метры суточных профилей САДао и СРПВ у подростков 
с МАГ и нормальным АД.

У подростков с МАГ величины САДао сутки, САДао 
день и САДао ночь статистически значимо больше, чем со-
ответствующие значения у подростков с нормальным АД 
(+16,46%, +15,84%, +18,5%, р=0,001). СИ САДао у под-
ростков с МАГ статистически значимо меньше (на 17,03%, 
р=0,04), чем у подростков с нормальным АД. Анализ СИ 
САДао показал, что в среднем, подростки группы МАГ от-
носятся к подгруппе с недостаточным ночным снижением 
САДао («non-dippers», СИ САДао=9,6±5,8%), а подростки 
с нормальным АД к подгруппе с нормальным ночным 
снижением САДао («dipper», СИ САДао=11,57±3,71%).

У взрослых пациентов с МАГ наблюдаются, как пра-
вило, более высокие значения СРПВ, чем у лиц с нор-
мальным АД [17]. В нашем исследовании, средние зна-
чения СРПВ сутки, СРПВ день, СРПВ ночь у подростков 

с МАГ и нормальным АД не различались. Вероятно, 
это связано с большей эластичностью артерий у детей. 
Тем не менее, имелись различия в суточном профиле: 

Таблица 3
Параметры САДао и СРПВ у подростков с МАГ  

и нормальным АД (M±σ)
Параметры МАГ Нормальное АД Р*

САДao сутки, мм рт. ст. 119,06±4,52 102,23±7,36 0,001
САДао день, мм рт. ст. 121,67±5,13 105,03±7,96 0,001
САДао ночь, мм рт. ст. 109,9±7,14 92,74±6,43 0,001
СИ САДао, % 9,6±5,8 11,57±3,71 0,04
СРПВ сутки, м/с 8,93±1,77 8,62±2,18 0,49
СРПВ день, м/с 9,08±1,77 8,9±2,26 0,69
СРПВ ночь, м/с 8,48±1,99 7,82±1,99 0,13
СИ СРПВ, % 7,22±9,49 11,89±6,8 0,006

* По сравнению с МАГ.

Таблица 2
Распределение пациентов с МАГ и нормальной массой тела  

по ИМТ на основе процентильных коридоров, % (абс.)*
Оценка ИМТ МАГ

(n=30)
Нормальное АД

(n=73)
Дефицит веса (ИМТ < 5 процентиля) 0 6,8(5)
Нормальный вес (5 ≤ ИМТ < 85 процентиля) 46,7(14) 60,3(44)
Избыток массы тела (85 ≤ ИМТ < 95 процентиля) 6,6(2) 8,2(6)
Ожирение (ИМТ ≥ 95 процентиля) 46,7(14) 24,7(18)

* https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years.
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СИ СРПВ у подростков с МАГ статистически значимо 
меньше на 39,28%, чем у подростков с нормальным АД 
(7,22±9,49% и 11,89±6,8%, р=0,006). Анализ величины 
СИ СРПВ показал, что в среднем, подростки группы МАГ 
относятся к подгруппе «non-dipper», а подростки с нор-
мальным АД к подгруппе «dipper».

В таблице 4 и на рисунке 3 представлена оценка степе-
ни ночного снижения САДао и СРПВ у подростков с МАГ 
и нормальным АД. Среди подростков с МАГ к подгруп-
пе «non-dipper» относятся 43% пациентов по СИ САДао 
и 70% по СИ СРПВ. Среди подростков с нормальным АД 
большинство подростков относятся к подгруппе «dipper»: 
70% пациентов по СИ САДао и 55% по СИ СРПВ.

Заключение
Полученные результаты показали, что у подростков 

с МАГ суточный профиль САДао характеризуется более 
высокими средними значениями САДао в дневное, ночное 
время и в целом за сутки, чем у детей с нормальным АД, 
а также недостаточным ночным снижением САДао. Сред-
ние значения СРПВ у подростков с МАГ и нормальным АД 
не различались в дневное, ночное время и в целом за сутки, 
однако, суточный профиль СРПВ у детей с МАГ характери-
зовался недостаточным ночным снижением величины СРПВ.
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