
21(1) / 2015 9321(1) / 2015

Артериальная Гипертензия / Arterial’naya Gipertenziya / Arterial Hypertension

Статья поступила в редакцию 
03.03.15 и принята к печати 10.03.15.

ISSN 1607-419X 
УДК 616.12-008.331.1-055.2-053.8

Контактная информация: 
Лямина Надежда Павловна, НИИ кардио-
логии ГБОУ ВПО «СГМУ им. В. И. Разу-
мовского» Минздрава России, ул. Чер-
нышевского, д. 141, Саратов, Россия, 
410028.
E‑mail: lyana_n@mail.ru

Клинико-лабораторные и прогностические 
особенности маскированной артериальной 
гипертензии у работающих женщин 
среднего возраста

Н. П. Лямина, А. В. Наливаева, 
Л. И. Малинова, В. Н. Сенчихин

Научно-исследовательский институт кардиологии  
государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего профессионального образования «Саратовский  
государственный медицинский университет  
имени В. И. Разумовского» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Саратов, Россия

Резюме
Актуальность и цель исследования. Несвоевременное выявление и диагностика маскированной ар-

териальной гипертензии (МАГ), запускающей сердечно-сосудистый континуум, остается одной из важных 
проблем в практическом здравоохранении. Материалы и методы. В данном случае было обследовано 
309 работающих женщин среднего возраста в учреждениях без регламентированных факторов профес-
сиональной вредности. Верификация МАГ проводилась с использованием пробы с задержкой дыхания 
и суточного мониторирования артериального давления. Результаты и выводы. Выявляемость МАГ со-
ставила 8,7 %. Определены клинические особенности МАГ обследованной выборки: отсутствие жалоб 
и анамнестических данных сердечно-сосудистых заболеваний, повышение среднего гемодинамического 
давления, увеличение индекса массы тела. Анализ клинико-лабораторных данных показал, что, несмотря 
на более высокую частоту выявления дислипидемий среди пациентов с АГ и МАГ, чем у пациентов без 
АГ (p < 0,05), параметры липидограммы в среднем по выборкам не достигали степени статистической 
значимости. Тенденция к повышению тощакового уровня гликемии и снижению скорости клубочковой 
фильтрации у больных МАГ также не достигала степени статистической значимости. Десятилетний риск 
развития фатальных сердечно-сосудистых событий у женщин среднего возраста с МАГ был сравним 
с пациентками, имеющими манифестную АГ.

Ключевые слова: маскированная артериальная гипертензия, женщины среднего возраста, клиническо-
лабораторные особенности, прогноз.

Для цитирования: Лямина Н. П., Наливаева А. В., Малинова Л. И., Сенчихин В. Н. Клинико-лабораторные и прогностические 
особенности маскированной артериальной гипертензии у работающих женщин среднего возраста. Артериальная гипертензия. 
2015;21(1):93–100.



94

Оригинальная статья / Original article

21(1) / 2015 21(1) / 2015

Введение
По данным кооперативного исследования, завер-

шенного в 2014 году в России, установлено, что среди 
женщин в возрасте от 35 до 54 лет наблюдается высо-
кая распространенность артериальной гипертензии 
(АГ) [1], а по данным регистра инсульта в России 
за 2009–2010 годы заболеваемость инсультом у жен-
щин выше, чем у мужчин, и составляет 53 и 47 % 
соответственно [2]. В то же время констатирована 
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Abstract
Objective. Late detection and diagnostics of masked hypertension (MHTN) triggering cardiovascular 

continuum is still one of the key issues in healthcare system. Design and methods. We examined 309 midlife 
women (31–57 years old) working in institutions without specified factors of occupational hazards. We excluded 
patients with verified pathology, taking oral contraception or hormonotherapy. MHTN was verified based on the 
following criteria: combination of normal office blood pressure (BP) (≤ 140/90 mm Hg), positive breathhold 
test and elevated BP according to the results of 24‑hour BP monitoring. Results and conclusions. MHTN was 
detected in 8,7 %. We defined clinical features of MHTN in examined population: absence of complaints and 
anamnesis of cardiovascular diseases, elevated mean haemodynamic pressure, and increased body mass index. 
Analysis of clinical and laboratory results showed no difference between mean parameters of lipid profile in 
the examined population, despite higher dyslipidemia rate among patients with hypertension and MHTN as 
compared to patients without hypertension (p < 0,05). The tendency towards elevation of fasting blood glucose 
and decreasing of glomerular filtration rate in patients with MHTN was not significantly different. Ten-year risk 
of fatal cardiovascular events (assessed by survival model based on Weibull function) in midlife working women 
with MHTN was comparable with women with manifest hypertension.
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низкая эффективность лечения АГ у женщин. Со-
гласно результатам анализа NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey), у женщин на фоне 
проводимой антигипертензивной терапии реже до-
стигаются целевые значения артериального давления 
(АД) по сравнению с мужчинами (48 % у женщин 
против 60 % у мужчин соответственно) [3]. Однако 
акцент на  гендерные особенности в  лечении АГ 
у женщин оценивается не в полной степени, о чем 
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свидетельствуют данные исследования, проведен-
ного F. Turnbull в Австралии в 2011  году, устано-
вившие, что врачи общей практики реже назначают 
комбинированную антигипертензивную терапию 
женщинам, так как считают, что у последних риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений более 
низкий по сравнению с мужчинами [4].

Распространенность маскированной АГ (МАГ) 
варьирует от 4,4 до 17 %: в исследовании Muntner P. 
и  соавторов в  2014  году она составила 4,4 %, 
в исследовании PAMELA — 9 %, в исследовании 
Ohasama Y. Imai в 1996 году — 13,6 % [5–7].

Широкий диапазон распространенности МАГ 
в популяции, согласно данным метаанализа по МАГ, 
объясняется различным дизайном построения авто-
рами исследований [8].

Анализируя данные многочисленных исследо-
ваний, проведенных в  Швеции, Бельгии, Дании, 
Италии, Франции по кардиоваскулярному прогнозу, 
у  больных МАГ выявляется частое бессимптом-
ное поражение органов‑мишеней, повышенный 
риск развития стойкой АГ, превышение сердечно-
сосудистого риска по  сравнению с  пациентами, 
имеющими манифестную АГ [4]. В  длительном 
исследовании Ohasama (включено 1332  пациента 
в возрасте старше 40 лет) в группе МАГ зарегистри-
ровано число инсультов и смертей, сопоставимое 
с показателями при манифестной АГ [7].

Учитывая высокую распространенность МАГ, 
ранний риск развития поражения органов‑мишеней, 
высокий процент жизнеугрожающих осложнений 
(цереброваскулярных и  почечных, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, сердечной недо-
статочности) [10] и смертности в данной гендерной 
возрастной категории, а также наличие особенностей 
течения АГ, связанных с изменениями репродуктив-
ного статуса (периоды пре- и постменопаузы, хирур-
гической менопаузы), усугубляющих имеющиеся 
факторы кардиоваскулярного риска, образ жизни 
женщин, приводящий к потенцированию факторов 
риска, — неоспоримым требованием является своев-
ременное выявление всех форм АГ [11].

Прогностическое значение МАГ остается важ-
ным и дискутабельным вопросом [12], а представ-
ленные в современной литературе сведения о МАГ 
основываются на данных, полученных в достаточно 
разнородных группах пациентов, что позволяет 
считать клинико-метаболический профиль данных 
пациентов недостаточно изученным.

Все вышесказанное обусловило цель исследо‑
вания — изучить выявляемость, клинико-лабора-
торные и  прогностические особенности МАГ 
у работающих женщин среднего возраста.

Материалы и методы
Проведено сплошное скринирующее исследо-

вание женщин зрелого возраста (от 31 до 57 лет), 
работниц 2  коммерческих предприятий и 2  госу-
дарственных учреждений без регламентированных 
факторов профессиональной вредности. Включение 
пациентов в исследование осуществлялось на до-
бровольной основе с соблюдением всех требований 
Хельсинкской декларации. Отклик исследования 
составил 74 % (n = 309). Всем пациентам проводили 
полное клиническое обследование с обязательным 
определением офисного уровня АД, регистрацию 
электрокардиограммы, клинико-лабораторный 
скрининг. Изучение распространенности и харак-
теристик кардиальных факторов риска осущест-
влялось путем клинического интервьюирования 
с помощью специально разработанной анкеты с ис-
пользованием основного и расширенного модулей 
инструмента STEPS ВОЗ (v. 2.0).

Лица, участвующие в скрининговом обследова-
нии, заранее оповещались о дате визита в клинику 
и получали индивидуальные рекомендации о  по-
ведении в течение времени до обследования. В том 
числе рекомендовалось на  протяжении 72  часов 
до проведения обследования и в день проведения 
суточного мониторирования АД (СМАД) воздержи-
ваться от приема алкоголя и, при наличии возмож-
ности, от приема лекарственных препаратов, а как 
минимум за  2  часа до  проведения исследования 
и во время СМАД — избегать интенсивных физи-
ческих нагрузок, курения и употребления стимули-
рующих напитков.

Клинико-лабораторный скрининг включал опре-
деление тощаковых уровней глюкозы, креатинина, 
мочевой кислоты, полной липидограммы. Всем 
обследуемым проводились измерения роста, веса, 
объема талии и бедер. Дополнительно выполнялся 
анализ самооценки качества жизни с использовани-
ем градуированной пятибалльной шкалы.

На основании обследования были выделены две 
группы: 1‑я — лица, информированные о наличии 
у них АГ (пациентки с АГ), и пациентки с офисным 
уровнем АД ≥ 140/90 мм рт. ст. (n = 56), и 2‑я — жен-
щины, не знающие о наличии у них АГ и относящи-
еся к категории «пациентов без АГ» по результатам 
офисного измерения АД, с уровнем АД ≤ 140/90 мм 
рт. ст. (n = 253). Пациенткам второй группы допол-
нительно проводились проба с задержкой дыхания 
(патент на изобретение № 2376930) на выявление 
МАГ [13–14] и 24‑часовое СМАД. В исследование 
не включались результаты обследования пациенток 
с верифицированной сопутствующей патологией, 
а  также женщин, использующих пероральную 
контрацепцию.
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Тест задержки дыхания расценивался как по-
ложительный, если уровень АД был ≥ 140/90 мм 
рт. ст., и как отрицательный, если АД составляло 
< 140/90 мм рт. ст. [13–14].

На следующий день после выполнения теста 
задержки дыхания пациенткам проводилось СМАД 
в  амбулаторных условиях. В  день проведения 
СМАД пациентки соблюдали обычную повседнев-
ную активность. В процессе проведения монито-
ринга уровень АД регистрировался с 15‑минутными 
интервалами во время дня и с 30‑минутными ин-
тервалами в ночное время суток. Анализировались: 
среднее значение АД и вариабельность АД за сутки, 
среднее значение систолического АД (САД) и диа-
столического АД (ДАД) в дневные и ночные часы, 
а также среднее значение вариабельности систоли-
ческого и диастолического АД в соответствующий 
период суток [15].

Диагностика МАГ проводилась на основании 
существующих критериев Рекомендаций по лече-
нию артериальной гипертонии ESC/ESH 2013: соче-
тание у пациентки нормальных значений офисного 
АД (≤ 140/90 мм рт. ст.) и повышенных значений 
АД по результатам СМАД, а также положительного 
теста с задержкой дыхания, что указывало на на-
личие МАГ.

Таким образом, по  результатам обследования 
и теста с задержкой дыхания были сформированы 
несколько групп: группа пациенток с МАГ, группа 
пациенток без АГ и группа пациенток с АГ.

Оценка 10‑летнего риска фатальных сердечно-
сосудистых событий (ССС) проводилась с исполь-
зованием модели выживаемости на основе функции 
Вейбулла [4], для чего рассчитывались вероятности 
развития фатального сердечно-сосудистого события 
в момент обследования пациентки и спустя 10 лет, 
при условии отсутствия значимых изменений крите-
риальных параметров, веса которых были взяты ис-
ходя из результатов метаанализа 12 проспективных 
когортных исследований (SCORE project) [3].

Индивидуальные данные обследуемых в виде 
качественных и  количественных признаков со-
ставили первичную аналитическую базу данных. 
Статистический анализ проводился с  использо-
ванием пакетов STATISTICA 7.0, StatSoft  Inc.; 
EXCEL Microsoft Office профессиональный плюс 
2010, версия 14.0.6112.5000. Проверка нормаль-
ности распределения производилась методом 
Колмогорова-Смирнова, с  учетом показателей 
эксцесса и  симметричности. Средние значения 
количественных признаков представлены в виде ме-
дианы и квартильного разброса (нижний квартиль; 
верхний квартиль). Проверка статистических гипо-
тез осуществлялась с использованием U‑критерия 

Манна-Уитни для количественных переменных 
и χ-квадрата для качественных. Проводился одно-
факторный непараметрический дисперсионный 
анализ в несвязанных выборках, анализировалась 
ранговая корреляция по Спирмену. Проверка ра-
венства корреляций проводилась с использованием 
преобразования Фишера.

Результаты и их обсуждение
При проведении клинико-инструментального 

обследования установлено, что относительные 
частоты выявления пациентов с АГ и МАГ были 
сопоставимы с результатами предыдущих исследо-
ваний и составили для пациенток с АГ — 18,4 %, 
для пациенток без АГ — 72,9 % и для лиц с МАГ — 
8,7 % от всех скринированных женщин [5–7].

При сравнении офисного уровня АД у обследуе-
мых были выявлены различия среди пациенток без 
АГ, пациенток с МАГ и пациенток с манифестной 
АГ по уровню офисного АД (табл. 1). Статистиче-
ски значимые различия сохранялись относительно 
всех групп обследованных. При МАГ у 60 % жен-
щин по результатам офисного измерения АД отме-
чены нормальные значения АД и у 40 % — высокое 
нормальное АД.

Различия по  уровню офисного АД пациентов 
с  МАГ были изучены во  многих исследованиях, 
при этом многими авторами были предприняты 
попытки выделения референсных значений АД для 
выявления МАГ. Так, например, A. Viera и соавторы 
доказали, что наибольшую диагностическую цен-
ность представляет уровень ДАД, при этом «cut-off» 
уровень АД составляет 120/82 мм рт. ст. В нашем 
исследовании, как это видно из данных, представ-
ленных в таблице 1, наибольшая степень различия 
анализируемых групп также приходилась на ДАД, 
однако уровень САД у  лиц, вошедших в  данное 
исследование, оказывался существенно выше, 
и наибольшую чувствительность (84 %) приобретал 
параметр среднего гемодинамического давления.

Клиническая симптоматика, включая жалобы 
у обследуемых при МАГ, практически отсутство-
вала. Только каждая вторая женщина с выявленной 
МАГ отмечала жалобы, в основном — на быструю 
утомляемость, которая, как известно, является 
основным проявлением широко распространенно-
го в  современных условиях астеновегетативного 
синдрома, с  которым и  связывали усталость об-
следуемые. Специфичная для АГ жалоба на  го-
ловную боль выявлялась лишь у 15,7 % больных, 
при этом у большинства их головная боль носила 
транзиторный характер, и пациентки связывали ее 
с переутомлением и усталостью, а не с повышением 
уровня АД.
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В проводимом скринирующем исследовании 
пациентки с МАГ были чуть старше, чем группа 
пациенток без АГ, однако статистически значимых 
различий по возрасту между пациентками с мани-
фестной АГ и МАГ выявлено не было. С учетом 
дизайна исследований данный факт лишь свиде-
тельствует о  более высокой распространенности 
МАГ среди населения старшего возраста.

Проведенный анализ выраженности метабо-
лических нарушений и индекса массы тела (ИМТ) 
определил, что значимые различия по ИМТ были 
среди пациенток без АГ и пациенток с АГ, а у паци-
енток с МАГ показатель ИМТ составил 30,07 кг/м 2, 
и он существенно не отличался от группы пациен-
ток без АГ и группы пациенток с АГ (табл. 2).

Таблица 1
Результаты «офисного» скринирующего измерения 

артериального давления у женщин

Показатель Пациентки
без АГ

Пациентки
с АГ МАГ

Критерий 
Крускалла-

Уоллиса,
p

САД, мм рт. ст. 115,0 (105,0; 120,0) 143,5 (140,0; 153,0) 130,0 (120,0; 136,0) 0,0001
ДАД, мм рт. ст. 77,5 (70,0; 80,0) 95,0 (90,0; 100,0) 82,0 (80,0; 89,0) 0,0001
ПАД, мм рт. ст. 40 (35; 40) 45 (40; 60) 40 (40; 50) 0,1086
Среднее АД, мм рт. ст. 90,00 (81,67; 96,67) 109,50 (106,68; 113,34) 98,00 (93,43; 103,35) 0,0004

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; МАГ — маскированная артериальная гипертензия; САД — систолическое 
артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПАД — пульсовое артериальное давление; АД — ар-
териальное давление. Pезультаты представлены в виде медианы и поквартильного разброса.

Таблица 2
АнтропометрическИЕ ПАРАМЕТРЫ 

и клинико-лабораторная характеристика обследуемых

Показатель

Пациентки
без АГ

(1)

Пациентки с АГ
(2)

МАГ
(3)

Критерий 
Крускалла-

Уоллиса,
p

Возраст, годы 43,5 (31,0; 48,0) 51,5 (47,0; 57,0) 53,0 (51,0; 57,0) 0,0029
Вес, кг 67,5 (50,0;75,0) 85,9 (80,0; 101,0) 80,0 (76,0;82,0) 0,0024
ИМТ, кг/м 2 24,69 (19,88; 28,44) 32,93 (29,74; 35,06) 30,07 (29,02; 30,87) 0,0059
ОТ, см 86 (62; 93) 100 (97; 104) 90 (86; 93) 0,0083
ОБ, см 101 (85; 105) 114 (109; 117) 109 (106; 118) 0,0237
ЧСС, уд/мин 69 (64; 76) 67 (66; 70) 70 (62; 80) 0,6605
ОХ, мг/дл 148,5 (142,0; 154,0) 183,0 (170,0; 228,0) 183,0 (169,0; 216,0) 0,0658

ТГ, мг/дл 66,5 (64,0; 80,0) 85,0 (63,0; 125,0) 84,5 (79,0; 100,0) 0,2030
ЛПВП, мг/дл 52,0 (49,0; 55,0) 50,5 (48,0; 55,0) 46,5 (45,0; 51,0) 0,2131
ЛПНП, мг/дл 107,0 (102,0; 119,0) 118,5 (116,0; 128,0) 122,0 (112,0; 132,0) 0,1281
Глюкоза крови, 
ммоль/л 4,7 (4,4; 5,2) 5,6 (4,9; 6,0) 5,4 (4,7; 6,1) 0,0688

Креатинин, мкмоль/л 75,5 (73,0; 81,0) 81,0 (74,0; 88,0) 92,5 (70,0; 97,0) 0,5855
СКФ, мл/мин 78,71 (69,57; 79,7) 69,17 (61,07; 74,08) 58,48 (54,2; 80,56) 0,2469

МК, мкмоль/л 182,5 (170,0; 217,0) 177,5 (168,0; 189,0) 197,0 (193,0; 206,0) 0,6055

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; МАГ — маскированная артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы 
тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; ЧСС — частота сердечных сокращений; ОХ — общий холестерин; 
ТГ — триглицериды; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; СКФ — скорость 
клубочковой фильтрации; МК — мочевая кислота. Pезультаты представлены в виде медианы и поквартильного разброса.
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Анализ клинико-лабораторных данных показал, 
что, несмотря на более высокую частоту выявления 
дислипидемий среди пациентов с АГ и МАГ, чем 
у пациентов без АГ (p < 0,05), различия параметров 
липидограммы в среднем по выборкам не достигали 
степени статистической значимости (табл. 2). Тен-
денция к повышению тощакового уровня гликемии 
и  снижению скорости клубочковой фильтрации 
у больных МАГ также не достигала степени ста-
тистической значимости (табл. 2).

С учетом клинической значимости манифестной 
АГ, МАГ и данных о том, что АГ вносит существен-
ный вклад в развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний и их осложнений у женщин [1, 7], прошедших 
скрининговое обследование, был проанализирован 
прогноз фатальных ССС на 10 лет (табл. 3).

Полученные данные в прогностическом аспекте 
оказались очень значимыми: риск развития фаталь-
ных ССС у женщин среднего возраста с МАГ был 
практически сравним с риском у пациенток с мани-
фестной АГ (0,76 и 0,68 % соответственно).

Учитывая выявленные возрастные отличия 
пациентов с  МАГ для оценки преимущественно-
го вклада критериальных параметров в  степень 
10‑летнего риска фатальных ССС, мы провели 
корреляционный анализ, результаты которого пред-
ставлены в таблице 4.

При этом в  общей выборке статистически 
значимых различий коэффициентов корреляции 
10‑летнего риска фатальных ССС с  возрастом, 
общим холестерином и  уровнем САД получено 
не было (p = 0,056; 0,051 и 0,051 соответственно).

Выводы
1. У  работающих женщин среднего возраста, 

не  имеющих жалоб и  анамнестических данных 
сердечно-сосудистых заболеваний, в 8,7 % случаев 
выявляется МАГ.

2. При МАГ у  женщин среднего возраста 
по сравнению с пациентами без АГ имеется ряд 
клинико-лабораторных особенностей: повышение 
среднего гемодинамического давления и  ИМТ, 
увеличение частоты дислипидемий и гиперглике-
мии, повышение уровня мочевой кислоты и креа-
тинина.

3. Наличие МАГ у женщин среднего возраста 
сопровождается увеличением риска фатальных 
ССС, сравнимым с риском у пациенток сопостави-
мого возраста с манифестной АГ.
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Таблица 3
Сопоставление 10‑летнего риска наступления фатальных кардиоваскулярных событий 

у обследованных женщин

Группа 10‑летний риск 
фатальных ССС, %

Критерий 
Крускалла-

Уоллиса

U‑критерий Манна-Уитни,
p

Группы 
0 и 1

Группы 
0 и 2

Группы 
1 и 2

Пациентки без АГ (1) 0,45 (0,12; 1,34)
0,003 0,017 0,015 0,897Пациентки с АГ (2) 0,68 (0,27; 1,79)

МАГ (3) 0,76 (0,34; 1,45)

Примечание: ССС — сердечно-сосудистые события; АГ — артериальная гипертензия; МАГ — маскированная артериальная 
гипертензия.

Таблица 4
Корреляционный анализ вклада критериальных параметров 

в степень 10‑летнЕго риска фатальных сердечно-сосудистых событий 
у женщин среднего возраста

Группа Пациенты без АГ Пациенты с АГ МАГ
Возраст 0,874* 0,936* 0,922*
САД 0,851
ОХ 0,826

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; МАГ — маскированная артериальная гипертензия; САД — систолическое 
артериальное давление; ОХ — общий холестерин; * — различия r статистически не значимы, p > 0,05. Приведены только ста-
тистически значимые коэффициенты корреляции r. 
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