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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
на протяжении многих лет являются ведущей 

причиной смертности к всем мире

По данным Всемирной 
Организации 

Здравоохранения, 
ежегодно ССЗ уносят 

около 17,9 миллионов 
жизней



Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, et al. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million 

adults in 61 prospective studies. Lancet 2002; 360, Issue 9349: 1903–13. 

Факторы риска (ФР) ССЗ



Глобальное влияние ФР

Адаптировано из: Global Cardiovascular Risk Consortium. Global effect of modifiable risk factors on cardiovascular disease and mortality //New England Journal of 

Medicine. – 2023. – Т. 389. – №. 14. – С. 1273-1285.
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Популяционные доли отдельных 
модифицируемых факторов риска ССЗ

Мужчины Женщины

Самым значимым 
из всех 

модифицируемых 
ФР является 

артериальная 
гипертензия (АГ)



Распространенность АГ в 
России составляет: 

среди мужчин – 48%, 
среди женщин — 41%



Частота развития ССЗ и АГ у пациентов с ревматическими 
заболеваниями превышает таковую в общей популяции

Это объясняется сочетанием традиционных ФР с воспалением, 
оксидативным стрессом, длительным применением различных 
противовоспалительных препаратов

Майоров Р. Ю. Сердечно-сосудистые риски у пациентов с ревматическими заболеваниями //Colloquium-journal. – Голопристанський міськрайонний центр 
зайнятості, 2019. – №. 10 (34). – С. 60-62.

Nurmohamed M. T., Heslinga M., Kitas G. D. Cardiovascular comorbidity in rheumatic diseases //Nature Reviews Rheumatology. – 2015. – Т. 11. – №. 12. – С. 693-704.

Актуальность



В группе пациентов со 
спондилоартритами 

наиболее 
распространены 

ФР ССЗ

АГ занимает среди них 
лидирующую позицию

COMOSPA

Moltó A. et al. Prevalence of comorbidities and evaluation of their screening in spondyloarthritis: results of the international cross-sectional ASAS-COMOSPA study 
//Annals of the rheumatic diseases. – 2016. – Т. 75. – №. 6. – С. 1016-1023.

Актуальность



«Офисное» измерение 
артериального давления (АД)

Домашнее мониторирование АД

Суточное мониторирование АД (СМАД) 

• определение суточного профиля АД

• выявление «маскированной» АГ (МАГ) 

Диагностика АГ



“Dipper” – ночное снижение в пределах 10-20%

“Non-dipper” – ночное снижение менее 10%

“Night-peaker” – ночное снижение менее 0%

“Over-dipper” – ночное снижение более 20%

Сопровождаются 
повышением 

риска сердечно-
сосудистых 

осложнений

Кучмин А. Н. и др. Суточные профили артериального давления у больных с артериальной гипертензией и синдромом обструктивного апноэ во время сна в 
различных возрастных группах //Артериальная гипертензия. – 2021. – Т. 21. – №. 5. – С. 530-535.

Суточные профили АД



МАГ

Имеет высокий риск 
развития осложнений, 

равный таковому 
при манифестированной АГ

Диагностируется только при 
помощи СМАД

Фенотипы АГ

Офисное АД 
ВЫСОКОЕ

Офисное АД 
НОРМАЛЬНОЕ

АД вне офиса 
ВЫСОКОЕ

Устойчивая 
гипертония

Маскированная 
гипертония

АД вне офиса 
НОРМАЛЬНОЕ

Гипертония 
белого халата

Нормотензия



Общая популяция

8,5 - 16,6 %

Ревматоидный 
артрит

38,7 % 

Анкилозирующий
спондилит

?

Распространенность МАГ в различных группах

Parati G., Ochoa J. E. White Coat and Masked Hypertension //Hypertension. – 2024. – С. 144-160

Никитина НМ, Романова ТА, Ребров АП. Особенности суточного профиля артериальной ригидности у больных ревматоидным артритом с наличием и 

отсутствием артериальной гипертензии. Современная ревматология. 2017;11(3):64–71. 



Определить распространенность МАГ  
у пациентов с анкилозирующим 

спондилитом (АС)

Цель исследования



52 мужчины от 18 до 60 лет 
с достоверным диагнозом АС, находившиеся на лечении 

в ревматологическом отделении 
ГУЗ «Областная клиническая больница» г. Саратова

Средний возраст пациентов – 41,75 ± 10,2 лет

Медиана продолжительности болезни –
14,00 [8,00; 20,75] лет. 

Материалы и методы



• 1 группа – пациенты с установленной АГ, стабильно 
получающие антигипертензивную терапию и сохраняющие 
АД в пределах целевых значений

• 2 группа – пациенты, у которых ранее 
не была диагностирована гипертония по данным офисного 
измерения АД

В зависимости от наличия АГ все пациенты 
были разделены на 2 группы:

*Группы были сопоставимы по активности АС и среднесуточному уровню давления (p > 0,05) 

Материалы и методы



Расчет активности АС на основании 
индексов BASDAI, ASDAS - CRP

СМАД с использованием аппарата BPLab
(ООО “Петр Телегин», Россия) 

Материалы и методы
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Суточный профиль АД у пациентов с АС (n=52)



Частота встречаемости 
нарушений суточного 

профиля АД достоверно не 
различалась между двумя 

группами (p>0,05)

Длительность АС у 
пациентов с АГ была выше, 
чем у пациентов без АГ по 
данным СМАД (р<0,001) 

АГ у пациентов с АС



32%

68%

выявлена

не выявлена

Маскированная АГ (МАГ) у пациентов с АС (n=28)



44,4%

55,6%

выявлено

не выявлено

Нарушение суточного профиля АД у пациентов с АС  и МАГ



По данным СМАД у 34 (65,4%) пациента с АС было выявлено нарушение суточного 
профиля АД 

Взаимосвязей суточного ритма АД с активностью АС, наличием АГ в анамнезе не 
было обнаружено

Длительность АС у пациентов с АГ была значимо выше, чем у пациентов без АГ по 
данным СМАД 

Около трети пациентов, отрицающих наличие у себя АГ, страдали МАГ, что делает 
необходимым выполнение СМАД для раннего выявления АГ у пациентов с АС 

Требуются дальнейшие исследования для уточнения значения МАГ для 
стратификации сердечно – сосудистого риска у пациентов с АС

Заключение



Спасибо за внимание!


