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Цель —  определение клинического значения суточно-

го мониторирования артериального давления (СМАД) 

у пациентов с анкилозирующим спондилитом (АС).

Материалы и методы. В одномоментное одноцентро-

вое исследование включены 47 мужчин с достоверным 

диагнозом АС в возрасте от 18 до 60 лет (средний воз-

раст —  42,51 ± 6,04 лет), со средней продолжительно-

стью АС —  17,26 ± 9,03 лет. Все пациенты были разде-

лены на 2 группы в зависимости от наличия гипертонии 

по данным офисного измерения артериального давле-

ния (АД). Определялась активность АС на основании 

индексов BASDAI, ASDAS —  CRP, выполнялось СМАД.

Результаты. Низкая активность АС зарегистрирована 

у 2 (4,3 %) пациентов, умеренная — у 20 (42,6 %), высо-

кая —  у 25 (53,2 %). Среди всех обследованных пациентов 

у 16 (34 %) был выявлен нормальный суточный профиль 

АД (тип «диппер»), нарушение суточного профиля АД —  

у  31 (66 %) пациента. Между двумя группами не  было 

достоверных различий по частоте встречаемости нару-

шений суточного профиля АД (p = 0,547). Длительность 

АС у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) (ранее 

установленной и выявленной при помощи СМАД) была 

выше, чем у  пациентов без АГ по  данным СМАД (p = 

0,035). Маскированная АГ по данным СМАД была обна-

ружена у 10 (43,5 %) пациентов 2 группы, из них у 5 (50 %) 

пациентов был нарушен суточный профиль АД.

Заключение. АГ у больных со спондилоартритами может 

протекать субклинически. Около половины пациентов, 

отрицающих наличие у себя АГ, страдали маскирован-

ной АГ, из них ровно половина имела нарушение суточ-

ного профиля АД. Это делает необходимым выполнение 

СМАД для раннего выявления АГ у пациентов с АС.

Ключевые слова: спондилоартриты, анкилозирующий 

спондилит, артериальная гипертензия, маскированная 

артериальная гипертензия, суточный профиль артери-

ального давления, кардиоваскулярная коморбидность. 
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The aim of the study was to determine the clinical signif-
icance of 24-hour ambulatory blood pressure monitoring 
(ABPM) in patients with ankylosing spondylitis (AS).
Methods.  A cross-sectional, single-center study includ-
ed 47 men with a confirmed diagnosis of AS, aged 18 to 
60 years (mean age 42.51 ± 6.04 years), with a mean 
disease duration of 17.26 ± 9.03 years. All patients were 
divided into two groups depending on  the presence of 
hypertension based on  office blood pressure (BP) mea-
surement. AS activity was assessed using BASDAI and 
ASDAS–CRP indices. ABPM was performed in  all pa-
tients.
Results.  Low AS activity was observed in  2 (4.3 %) pa-
tients, moderate in  20 (42.6 %), and high in  25 (53.2 %). 
A normal circadian BP profile (“dipper” type) was found 
in 16 (34 %) patients, while impaired circadian BP regu-
lation was observed in 31 (66 %). No significant differenc-
es were identified between the two groups regarding the 
prevalence of abnormal BP profiles (p = 0.547). The dura-
tion of AS was significantly longer in patients with arterial 
hypertension (AH) (both previously diagnosed and newly 
detected by ABPM) compared with those without AH ac-
cording to ABPM data (p = 0.035). Masked AH, as revealed 

by ABPM, was found in 10 (43.5 %) patients from the sec-
ond group; among them, 5 (50 %) also had an impaired 
circadian BP profile.
Conclusion. Arterial hypertension in patients with spon-
dyloarthritis may remain subclinical. Nearly half of 
the patients who denied having AH were found to have 
masked hypertension, and half of them exhibited abnor-
mal circadian BP profiles. These findings underscore the 
necessity of ABPM for the early detection of hypertension 
in patients with AS.
Keywords:  spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, ar-
terial hypertension, masked arterial hypertension, circa-
dian blood pressure profile, cardiovascular comorbidity.
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Список сокращений 
АГ —  артериальная гипертензия 
АД —  артериальное давление 
АС —  анкилозирующий спондилит 

БПВП —   базисные противовоспалительные 
препараты 

ГИБП —   генно-инженерные 
противовоспалительные препараты 
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ГК  —  глюкокортикоиды 
ДАД  —  диастолическое артериальное давление
МАГ  —  маскированная артериальная гипертензия 
НПВП  —   нестероидные противовоспалительные 

препараты 
РА  —  ревматоидный артрит 
РЗ  —  ревматические заболевания 
САД  —  систолическое артериальное давление

СМАД  —   суточное мониторирование 
артериального давления 

СПА  —  спондилоартриты 
СРБ  —  С-реактивный белок
ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания
ФР  —  факторы риска
ЧСС  —  частота сердечных сокращений

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) на про-
тяжении многих лет являются ведущей причиной 
смертности во всем мире [1]. 

Развитию ССЗ способствуют факторы риска 
(ФР), которые подразделяют на  немодифицируе-
мые (пол, возраст, раса, генетика и другие) и моди-
фицируемые (курение, гиподинамия, артериальная 
гипертензия (АГ), дислипидемия, возраст, сахар-
ный диабет и др.) [2].

Объединенный анализ данных 112 когортных 
исследований, проведенных в  34 странах с  уча-
стием 1 518 028 человек показал, что вклад моди-
фицируемых ФР в  ССЗ в  общей популяции около 
50 %. Самым значимым из  всех модифицируемых 
ФР является АГ [2].

Среди пациентов с  ревматическими заболева-
ниями (РЗ) в структуре смертности также лидируют 
ССЗ, при этом риск их развития существенно пре-
вышает таковой в общей популяции [3]. Причиной 
этого является повышение частоты встречаемости 
традиционных ФР и факторов, связанных с самим 
воспалением [4]. 

По  данным крупнейшего перекрестного обсер-
вационного исследования распространенности со-
путствующих заболеваний и  ФР среди пациентов 
со спондилоартритами (СПА) (COMOSPA), в данной 
группе пациентов наиболее распространены ФР 
ССЗ, среди которых лидирует АГ [5].

Анкилозирующий спондилит (АС) —  хрони-
ческое воспалительное заболевание из  группы 
СПА, характеризующееся обязательным пора-
жением крестцово-подвздошных сочленений и/
или позвоночника с  потенциальным исходом 
их  в  анкилоз, с  частым вовлечением в  пато-
логический процесс энтезисов и  перифериче-
ских суставов [6]. Данное заболевание поражает, 
в основном, лиц молодого и трудоспособного воз-
раста, постепенно приводя их к инвалидизации. 
Развитие АГ и,  как следствие, ускорение ССЗ 
сокращает трудовой потенциал и  значительно 
ухудшает качество жизни у этой категории паци-
ентов. 

Диагностика АГ включает проведение «офис-
ного» измерения артериального давления (АД) 
и суточного мониторирования АД (СМАД). 

В  зависимости от  суточного профиля АД всех 
больных с АГ можно разделить на четыре группы. 
Нормальным суточным профилем считается вари-
ант диппер, при котором отмечается снижение АД 
в ночное время на 10–20 % по сравнению с днев-
ными величинами. Другие варианты суточного 
профиля АД —  нон-диппер, найт-пикер и  овер-
диппер —  сопровождаются повышением риска 
сердечно-сосудистых осложнений [7].

При использовании СМАД возможно выявить 
«маскированную» АГ (МАГ), которая диагностиру-
ется у пациентов с нормальными показателями АД, 
измеренным в медицинском учреждении, но с по-
вышенными значениями АД, измеренным вне ме-
дицинского учреждения. 

Впервые МАГ была описана более 20 лет назад, 
сразу же став предметом научного интереса  [8]. 
За  годы изучения этой проблемы стало известно, 
что риск развития осложнений при МАГ выше, чем 
у пациентов с нормотензией, и сопоставим с рис-
ком фатальных сердечно-сосудистых событий при 
манифестированной АГ [9]. 

В  общей популяции распространенность МАГ 
составляет 8,5–16,6 % [10]. При РА —  11,4 % [11].

У  пациентов с  АС подобные исследования 
не  проводились, поэтому значение выполнения 
СМАД у  данной категории больных в  настоящее 
время не определено.

Цель исследования —  определение клиниче-
ского значения СМАД у пациентов с АС.

Материалы и методы 
В одномоментное одноцентровое исследование 
включено 47 мужчин с достоверным диагнозом АС 
(согласно Нью-Йоркским критериям, 1984 [12]), 
находившиеся на лечении в ревматологическом 
отделении ГУЗ «Областная клиническая больница» 
г. Саратова. Средний возраст пациентов составил 
42,51 ± 6,04 лет, средняя продолжительность АС —  
17,26 ± 9,03 лет. Низкая активность АС отмечалась 
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у 2 (4,3 %), умеренная —  у 20 (42,5 %), высокая —  
у 25 (53,2 %) среди всех обследованных пациентов. 
В зависимости от наличия АГ все пациенты были 
разделены на 2 группы: в 1 группу вошли пациенты 
с установленной АГ —  24 (51,1 %), во 2-ю —  паци-
енты, у которых ранее не была диагностирована 
гипертония по данным офисного измерения АД —  
23 (48,9 %). Пациенты 1 группы получали адекватную 
антигипертензивную терапию в стабильной дозе 
на протяжении не менее 2-х недель, сохраняя АД 
в пределах целевых значений. Группы были сопо-
ставимы по возрасту и активности АС (p > 0,05). 

Активность АС устанавливалась на  основа-
нии индексов BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity Index) и  ASDAS–CRP (Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score)  [12]. СМАД вы-
полнялось с использованием аппарата BPLab (ООО 
“Петр Телегин», Россия).

Критериями исключения из  исследования ста-
ли: наличие у  пациентов других РЗ, кроме АС, 
нарушение функции щитовидной железы, пере-
несенный инфаркт, инсульт, а  также любая сопут-
ствующая патология в фазе обострения.

Ограничением исследования стал относитель-
но небольшой объем выборки, что не  позволило 
установить взаимосвязи между тяжестью течения 
АС и  частотой МАГ, а  также гендерные границы. 
Исследование не имело источников финансирования.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 4.8.11 (разработчик —  ООО 
«Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались 
на  предмет соответствия нормальному распреде-
лению с помощью критерия Шапиро-Уилка.

Количественные показатели, выборочное рас-
пределение которых соответствовало нормально-
му, описывались с помощью средних арифметиче-
ских величин (M) и  стандартных отклонений (SD). 
В качестве меры репрезентативности для средних 
значений указывались границы 95 % доверитель-
ного интервала (95 % ДИ).

В  случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывались с помо-
щью медианы (Me) и  нижнего и  верхнего кварти-
лей (Q1 —  Q3).

Категориальные данные описывались с  указа-
нием абсолютных значений и  процентных долей. 
95 % ДИ для процентных долей рассчитывались 
по методу Клоппера-Пирсона.

Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, распределение которого в каждой из групп 

соответствовало нормальному, при условии равен-
ства дисперсий выполнялось с  помощью t-крите-
рия Стьюдента, при неравных дисперсиях выпол-
нялось с помощью t-критерия Уэлча.

Сравнение двух групп по  количественному 
показателю, распределение которого отлича-
лось от  нормального, выполнялось с  помощью 
U-критерия Манна-Уитни.

Сравнение процентных долей при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности выполнялось 
с  помощью точного критерия Фишера (при значе-
ниях минимального ожидаемого явления менее 10).

В  качестве количественной меры эффекта при 
сравнении относительных показателей рассчиты-
валось отношение шансов (ОШ) с 95 % ДИ. В слу-
чае нулевых значений числа наблюдений в ячейках 
таблицы сопряженности расчет отношения шансов 
выполнялся с поправкой Холдейн-Энскомб.

Сравнение процентных долей при анализе мно-
гопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Все участники были подробно информиро-
ваны и  предоставили информированное пись-
менное согласие. Все процедуры были одобрены 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО  «Саратовский 
ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России.

Результаты 
Характеристика обследованных пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

Группы не различались по возрасту, активности 
АС, однако пациенты из 1 группы имели более дли-
тельный стаж болезни (p < 0,035).

По уровню С-реактивного белка (СРБ), активно-
сти АС значимых различий между группами найде-
но не было. Количество пациентов, принимающих 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) в постоянном режиме, находящихся на те-
рапии базисными противовоспалительными пре-
паратами (БПВП) или генно-инженерными био-
логическими препаратами (ГИБП) между группами 
также значимо не различалось. 

Результаты СМАД обследованных пациентов 
представлены в таблице 2.

По результатам СМАД, среди всех обследованных 
пациентов у 16 (34 %) был выявлен нормальный су-
точный профиль АД (тип «диппер»), нарушение су-
точного профиля АД —  у 31 пациентов (66 %). Из них 
профиль «нон-диппер» встречался у  22 (71 %), 
«овер-диппер» —  у  3 (9,7 %), «найт-пикер» —  
у 6 (19,3 %). Между двумя группами не было выявле-
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но достоверных различий по частоте встречаемости 
нарушений суточного профиля АД (p = 0,547). 

Среднее САД было значимо выше в  1 группе 
в  дневные (p = 0,048) и  ночные часы (p = 0,022). 
По  среднему уровню диастолического АД (ДАД) 
значимых различий между группами найдено 
не было как в дневные (p = 0,759), так и в ночные 
часы (p=0,428). 

МАГ по  данным СМАД была обнаружена 
у  10 (43,5 %) пациентов 2 группы, из  них у  5 (50 %) 
пациентов имело место нарушение суточного про-
филя АД.

Обсуждение
Повышенная частота ССЗ у пациентов с РЗ может 
быть объяснена сочетанием традиционных ФР с вос-
палением, оксидативным стрессом, использованием 
БПВП, генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП), глюкокортикоидов (ГК), НПВП [4, 13].

В  поиске связи уровня СРБ и  развития АГ, 
за  20 525 женщинами-медиками из  США в  возра-
сте старше 45 лет с  нормотензией при исходной 
оценке наблюдали в среднем 7,8 лет, регистрируя 
случаи развития гипертензии. В  скорректирован-
ных моделях увеличение исходного СРБ на  1 SD 
приводило к  скорректированному относительному 

риску развития АГ в 1,14 раза, из чего следует, что 
усиление воспаления явно предшествовало кли-
ническому АД [14]. Тот факт, что АГ, по-видимому, 
связана с  аутоиммунным воспалением, вызывает 
потребность исследовать ее  сочетание с  различ-
ными РЗ.

В  данном исследовании было выявлено, что 
пациенты, страдающие АС более длительно, чаще 
имеют АГ, а  почти каждый второй пациент с  АС, 
отрицающий у  себя АГ, имеет МАГ. Вероятно, это 
вносит весомый вклад в увеличение частоты раз-
вития ССЗ в данной группе пациентов. 

Распространенность МАГ при АС составляет 
21,3 %, что превышает таковую в общей популяции 
и среди пациентов с РА (табл. 3).

Таким образом, наблюдается высокая тенден-
ция к исследованию профиля АД у пациентов с РЗ, 
и  получаемые результаты привлекают внимание 

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов с АС в зависимости от наличия АГ

Характеристика Группа 1 (АС + АГ), n=24 Группа 2 (АС без АГ), n=28 Значимость различий, p

Возраст, M (SD) 44,08 (6,68) 40,87 (4,92) 0,068

Длительность заболевания, M (SD) 19,96 (8,93) 14,43 (8,43) 0,035*

СРБ, Me [IQR] 7,35 [3,30; 24,50] 15,00 [3,90; 28,65] 0,595

Активность низкая, абс., % 0 (0,0 %) 2 (8,7 %)

0,310Активность средняя, абс., % 10 (41,7 %) 10 (43,5 %)

Активность высокая, абс., % 14 (58,3 %) 11 (47,8 %)

Терапия НПВП в постоянном режиме 23 (95,8 %) 22 (95,7 %) 1,000

Терапия БПВП 10 (43,5 %) 10 (41,7 %) 1,000

Терапия ГИБП 9 (37,5 %) 4 (17,4 %) 0,193

Прием ГК 18 (75 %) 13 (56,5 %) 0,227

Примечание. * — различия статистически значимы (p<0,05)

Таблица 2

Показатели СМАД у пациентов с АС в зависимости от исходного наличия АГ

Характеристика Группа 1 (АС + АГ), n=24 Группа 2 (АС без АГ), n=23 Значимость различий, p

Средний уровень САД в дневные часы M (SD), мм рт. ст. 133,96 (12,50) 125,74 (15,17) 0,048*

Средний уровень ДАД в дневные часы M (SD), мм рт. ст. 85,67 (8,11) 84,78 (11,18) 0,759

Средний уровень САД в ночные часы M (SD), мм рт. ст. 125,33 (17,86) 113,30 (16,86) 0,022*

Средний уровень ДАД в ночные часы M (SD), мм рт. ст. 78,21 (12,07) 75,52 (10,89) 0,428

Нарушение суточного профиля АД 17 (70,8 %) 14 (60,9 %) 0,547

Средняя ЧСС, M (SD), уд/мин 72,79 (11,60) 71,91 (10,06) 0,783

Примечание. * — различия статистически значимы (p<0,05)

Таблица 3

Частота встречаемости МАГ в различных группах 

населения

Группа Частота встречаемости МАГ

Общая популяция, n=7700 8,5–16,6 %

Пациенты с РА, n=31 11,4 %

Пациенты с АС, n=23 21,3 %
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к проблеме гиподиагностики АГ, как к одной из со-
ставляющих высокого риска ССЗ в  данной нозо-
логической группе.

Примечательно, что АГ является модифицируе-
мым ФР, поэтому может успешно выступать мише-
нью для воздействия в рамках профилактики ССЗ 
и  смертности. Следовательно, выполнение СМАД 
пациентам с  АС необходимо для своевременного 
выявления и коррекции АГ.

Заключение
СПА являются заболеваниями с доказанным кар-
диоваскулярным риском. АГ у больных АС может 
протекать субклинически. Около половины пациен-
тов, отрицающих наличие у себя АГ, страдали МАГ, 

из них ровно у половины было установлено нару-
шение суточного профиля АД. Это делает необходи-
мым выполнение СМАД для раннего выявления АГ 
у пациентов с АС, ведь своевременная диагностика 
позволит оптимизировать терапию пациентов, тем 
самым отдалив развитие ССЗ у данной категории 
больных.

Необходимы дальнейшие исследования для 
уточнения значения МАГ для стратификации сер-
дечно-сосудистого риска не  только у  пациентов 
с АС, но и с другими РЗ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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