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Нарушения профиля ночного артериального давления: значение, возможности диагностики, 
терапевтические подходы

Кобалава Ж. Д., Троицкая Е. А.

Нарушения суточного профиля артериального давления (АД) привлекают все 
больше внимания в связи с улучшением возможностей их выявления, широ-
кой встречаемостью и подтвержденной связью с сердечно- сосудистым рис-
ком. Тем не менее в знаниях о ночной артериальной гипертонии и наруше-
ниях снижения ночного АД ("нон-диппинге") остаются пробелы или противо-
речащие друг другу данные. В обзоре раскрывается современное состояние 
проблемы повышения ночного АД с акцентом на возможности диагностики, 
прогностическое значение изменений и перспективы терапии. 
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давление, суточное мониторирование артериального давления, суточный ин-
декс, нон-диппинг.
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Impaired 24-hour blood pressure (BP) profile is receiving increasing attention due to 
improved detection capabilities, increased incidence, and confirmed associations 
with cardiovascular risk. However, there are gaps or conflicting data in knowledge 
about nocturnal hypertension (HTN) and non-dipping. The review focuses on 
current problems associated with elevated nocturnal BP with an emphasis on 
diagnostic capabilities, prognostic significance of changes and treatment options.
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"Парадокс" артериальной гипертонии (АГ) — рост 
случаев неконтролируемой гипертонии, несмотря 
на улучшение возможностей терапии, — привлекает 
к себе пристальное внимание в эпоху жестких целей 
контроля артериального давления (АД), установлен-
ных во многом после публикации результатов ис-
следования SPRINT [1]. Даже при удовлетворитель-
ном контроле клинического АД наличие скрытой 
утренней и  дневной АГ повышает риск сердечно- 

сосудистых заболеваний (ССЗ), а  после достижения 
контроля над дневным АД сохраняется остаточный 
риск неблагоприятных исходов, связанный со скры-
той ночной АГ [2, 3]. В  актуальных рекомендациях 
по АГ одним из показаний к  проведению суточного 
мониторирования АД (СМАД) является измерение 
ночного АД и  оценка выраженности его снижения 
в  ночное время [4, 5]. Накапливается доказательная 
база, подтверждающая значимость этих параметров 
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•  Рост интереса к  ночной артериальной гипер-
тонии (АГ) и  нарушениям снижения артери-
ального давления (АД) в  ночное время обу-
словлен их широкой распространенностью 
и подтвержденной ассоциацией с неблагопри-
ятными исходами даже при достигнутом целе-
вом клиническом и среднесуточном АД.

•  Ночная АГ, вероятно, более значимый про-
гностический маркер по сравнению с  нон-
дип пингом, в  связи с  низкой воспроизводи-
мостью последнего. 

•  Диагностические возможности в  выявлении 
нарушений суточного профиля АД характери-
зуются расширением показаний для суточного 
мониторирования АД и развитием мониторов 
для домашнего мониторирования АД с  функ-
цией ночных измерений. 

•  Приоритетным подходом в лечении ночной АГ 
является выбор препаратов с  пролонгирован-
ным эффектом в  течение суток и  воздействие 
на ведущую причину изменений у конкретного 
пациента.

•  Growing interest in nocturnal hypertension and 
non-dipping pattern of blood pressure (BP) is due 
to their high prevalence and confirmed association 
with adverse outcomes even when target office and 
mean 24-hour BP have been achieved.

•  Nocturnal hypertension is probably a  more signi-
ficant prognostic marker compared to non-dipping 
pattern, due to the low reproducibility of the latter.

•  Diagnostic capabilities in identifying disturbances 
in the 24-hour BP profile are characterized by the 
increasing indications for 24-hour BP monitoring 
and the development of home BP monitors with 
the function of night measurements.

•  The main approach to the treatment of nocturnal 
hypertension is the use of long-acting antihypertensive 
agents and the search and treatment of the leading 
cause of nocturnal BP disorders in an individual 
patient.

Ключевые моменты Key messages

в  поражении органов- мишеней (ПОМ) и  развитии 
неблагоприятных исходов. Тем не менее в  реальной 
практике клиническое значение ночной АГ и паттер-
нов динамики АД в  ночное время, а  также возмож-
ностей терапии полностью не определено.

В  статье дается обзор современного состояния 
проблемы ночной АГ и  утраты физиологического 
снижения АД в  ночное время (нон-диппинга) с  ак-
центом на их диагностику, прогностическое значе-
ние и терапевтический подход. 

Определение основных понятий
Классическое определение ночной АГ основа-

но на уровне АД и  подразумевает его повышение 
в ночное время ≥120 и/или 70 мм рт.ст., независимо 
от значений при других измерениях (клиническом, 
утреннем или вечернем домашнем, или дневном при 
СМАД). Отдельно выделяют изолированную ночную 
АГ — повышение ночного АД ≥120/70  мм рт.ст. при 
уровне среднего дневного АД <135/85  мм рт.ст. [6]. 
Согласно рекомендациям Американского коллед-
жа кардиологов/Американской ассоциации сердца 
(ACC/AHA) 2017г, ночной АГ считается повышение 
ночного АД ≥110/65 мм рт.ст. [7]. 

С  понятием ночной АГ тесно связана концепция 
нарушенного циркадного ритма АД. Классически 
принято выделять 4 стандартных паттерна динамики 
ночного давления по сравнению с дневным (так назы-

ваемого суточного индекса (СИ)): физиологичное сни-
жение ночного АД составляет 10-20% и соответствует 
категории "диппер"; нефизиологичными являются ка-
тегории "нон-диппер" (СИ <10%), "обратный диппер" 
(СИ <0%) и "экстрим- диппер" (СИ >20%) [2]. Во мно-
гих работах используется дихотомическое деление ва-
риантов СИ на дипперов (СИ ≥10%) и нон-дипперов 
(СИ <10%). Некоторые исследователи рассматривают 
нарушения СИ как одно из проявлений ночной АГ [3]. 

Патогенез нарушений ночного АД
Патогенез ночной АГ и нон-диппинга мультифак-

ториален. Ведущая роль принадлежит нарушению 
регуляции со стороны вегетативной нервной систе-
мы, состояниям, ассоциированным с  задержкой на-
трия и воды, нарушениям сна. Значительное влияние 
оказывают факторы образа жизни, внешней среды 
(табл.  1) [8]. Другими возможными детерминантами 
являются старение, прием антигипертензивных пре-
паратов короткой продолжительности действия, по-
вышение частоты сердечных сокращений и ее вари-
абельности в ночное время [9]. 

Продолжительность и качество ночного сна мож-
но считать одной из наиболее важных детерминант 
развития ночной АГ и  неблагоприятных исходов. 
В  исследовании J-HOP Nocturnal BP (2745 участни-
ков высокого сердечно- сосудистого риска (ССР), 
проведение домашнего мониторирования с оценкой 
ночного АД) короткая продолжительность сна (<6 ч 
по сравнению с  ≥6, но <9 ч) ассоциировалась с  по-
вышением риска инсульта (отношение шансов (ОШ) 
2,47), риска коронарных событий, в  т. ч. при ночной 
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нормотонии (ОШ 3,24). Ночная АГ даже при опти-
мальной продолжительности ночного сна ассоцииро-
валась с повышением риска инсульта (ОШ 2,76) [11]. 

К основным механизмам нарушения СИ относят 
повышение артериальной ригидности, снижение па-
расимпатического ответа в  ночное время. Другими 
факторами нон-диппинга и повышения ночного си-
столического АД (САД) могут быть гиперурикемия 
и повышение высокочувствительного С-реактивного 
белка [12]. 

Таким образом, ночную АГ можно считать отдель-
ной клинической формой, обусловленной сочета-
нием генетических факторов, изменениями состоя-
ния здоровья и взаимодействием генов с факторами 
окружающей среды [10].

Распространенность ночной АГ и нарушений СИ
По некоторым данным распространенность ноч-

ной АГ в общей популяции варьирует от 12,9 до 30% 
[13-16]. В других работах ее частота достигала 40-60% 
[10, 17]. В испанском регистре пациентов с АГ часто-
та ночной гипертонии составила 40,9% у нелеченных 
(n=37096) и  49,8% у  леченных (n=62788) пациентов 
[18]. В  российских исследованиях приводятся в  ос-
новном данные о распространенности скрытой АГ (от 
10-15% до 68,6%) [19, 20]. В одной работе с включени-
ем пациентов низкого и умеренного ССР с леченной 
АГ частота ночной гипертонии составляла 52,4% [21].

Частота изолированной ночной АГ ожидаемо 
ниже. Ретроспективный анализ показал, что ее рас-
пространенность выше у  чернокожих южноафри-

Таблица 1
Факторы повышения ночного АД [8, 10]

Группа нарушений Основные факторы
Расстройства вегетативной нервной 
системы

• Усиление стимуляции СНС
• Нарушение регуляции артериальных барорецепторов при разных заболеваниях (метаболический синдром, 
ожирение, болезнь Паркинсона)
• СД
• Ортостатическая гипотония
• Трансплантация почки, сердца

Задержка натрия и воды • Повышенное потребление соли
• Чувствительность к соли
• ХБП
• Ожирение
• Инсулинорезистентность
• СД
• Сердечная недостаточность

Нарушение качества сна • СОАС
• Другие нарушения дыхания во время ночного сна в горизонтальном положении
• Депривация сна, бессонница
• Повышенная физическая активность в ночное время, ночная работа
• Синдром беспокойных ног
• Нарколепсия
• Ноктурия

Нейропсихические нарушения • Депрессия, тревожность
• Инсульт
• Когнитивная дисфункция

Эндокринная патология • Первичный гиперальдостеронизм
• Синдром Кушинга
• Реноваскулярная АГ
• Феохромоцитома

Факторы образа жизни • Метаболический синдром
• Курение
• Употребление алкоголя
• Стресс
• Гиподинамия
• Высокое потребление соли

Другое • Азиатская раса
• Повышенная чувствительность к соли
• Старение 
• Низкий социально- экономический уровень
• Факторы внешней среды (жара, высокая влажность)

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, СД — сахарный диабет, СНС — симпатическая нервная система, СОАС — синдром обструктивного апноэ сна, 
ХБП — хроническая болезнь почек. 
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Таблица 2
Влияние ночной АГ и нарушений СИ на маркеры ССЗ и органы- мишени 

Автор, год Дизайн, популяция, % ночной АГ и/или нон-диппинга Влияние на ПОМ
Salvetti M, et al., 2001 
(Vobarno Study) [55]

Перекрестное исследование, n=225 нелеченных пациентов с АГ
— нон-диппинг 32,4%

Нон-диппинг ассоциирован с более высокой ТКИМ

Li Y, et al.,  
2007 [56]

Популяционное исследование, n=677
— изолированная ночная АГ: 10,9% 
— ночная + дневная АГ: 38,4%

Ночная АГ ассоциирована с более высокой артериальной 
ригидностью по сравнению с нормотонией 

Hoshide S, et al.,  
2007 [57] 

Популяционное исследование, n=165
— ночная АГ 10,3%

Скрытая ночная АГ ассоциирована с более высокими ТКИМ 
и ОТС ЛЖ 

Perez- Lloret S, et al., 
2008 [58]

n=223 пациента с АГ Ночная АГ — более значимый предиктор развития ГЛЖ, 
чем нон-диппинг

Wijkman M, et al.,  
2009 [59] 

n=414 пациентов с СД 2 типа
— ночная АГ у 7,2%

Ночная АГ ассоциирована с повышением артериальной 
ригидности и центрального АД

Cicek Y et al,  
2013 [60]

Наблюдательное перекрестное исследование, n=84 пациента 
с нелеченной АГ
— нон-диппинг 66,7%

Нон-диппинг независимо ассоциирован с повышением 
артериальной ригидности 

Cuspidi C, et al.,  
2013 (PAMELA) [61] 

Проспективное наблюдательное исследование, n=1682 Среднее ночное САД и наименьшее САД за ночь —  
предикторы развития ГЛЖ

Ogedegbe G, et al.,  
2013 [26]

Участники Jackson heart study с нормальным АД и АГ, n=425
— изолированная ночная АГ 19,1%
— ночная + дневная АГ 35,8%

Изолированная ночная АГ ассоциирована с более высокой 
массой ЛЖ по сравнению с нормотонией

de la Sierra A, et al.,  
2014 [18]

Анализ испанского регистра СМАД, n=37096 (нелеченные) 
и n=62788 (АГТ)
— ночная АГ 40,9%
— нон-диппинг 44,5%

Ночная АГ ассоциирована с альбуминурией, нон-диппинг — 
со снижением функции почек и ССЗ

Koroboki E, et al.,  
2015 [62]

Нелеченные пациенты с АГ, n=937
— ночная АГ 46,7%
— нон-диппинг 35,9%

Ночная АГ — предиктор повышения ИММЛЖ 

Androulakis E, et al.,  
2015 [17]

n=319 пациентов с впервые диагностированной АГ
— ночная АГ у 49,5%
— нон-диппинг у 37,9%

Ночная АГ ассоциирована с повышением ТКИМ, СРПВ 
и ИММЛЖ
Нон-диппинг ассоциирован с повышением СРПВ и снижением 
клиренса креатинина при сочетании с ночной АГ 

Wang C, et al.,  
2015 [63]

n=1322 пациента с ХБП
— ночная АГ у 59,75%
— нон-диппинг у 69,52%

Ночная АГ ассоциирована с нарушением функции почек, ГЛЖ, 
повышением ТКИМ

Cuspidi C, et al.,  
2016 [64] 

Метаанализ 7 исследований, n=3657
— ночная АГ у 57%

Ночная АГ ассоциирована с более высокими ИММЛЖ и ТКИМ 
по сравнению с нормотонией

Cuspidi C, et al.,  
2016 [65] 

Метаанализ 13 исследований, n=2753
— нон-диппинг у 36,4%

Нон-диппинг ассоциирован с субклиническим атеросклерозом 
сонных артерий

Li J, et al.,  
2019 [66]

n=721 пациент с нелеченной скрытой ночной АГ Ночное САД — независимый фактор изменения структуры ЛЖ

Kario K, et al., 2015, 
Fujiwara T, et al.,  
2020 [67, 68]

Популяция высокого ССР, n=2745
— ночная АГ у 26,7%

Отношение альбумин- креатинин выше при скрытой ночной АГ 
по сравнению с нормотонией
Ночная АГ ассоциирована с ИММЛЖ, ТКИМ, повышением 
NT-proBNP

Tadic M, et al.,  
2020 [48]

Исследование с перекрестным дизайном, n=209 пациентов 
с недавно диагностированной АГ

Нон-диппинг и обратный диппинг ассоциированы 
с нарушением глобальной продольной деформации ЛЖ
Обратный диппинг ассоциирован с нарушением глобальной 
поперечной деформации ЛЖ

Tadic M, et al.,  
2020 [49]

n=190 нелеченных пациентов с АГ
— нон-диппинг 29,5%
— обратный диппинг 12,6%

Обратный диппинг ассоциирован с нарушением продольной 
деформации ПЖ

Liu J, et al., 2022 [69] Нелеченные пациенты 18-65 лет с АГ и нон-диппингом, n=77 Ночное САД — независимый предиктор повышения 
артериальной ригидности 

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, АГТ — антигипертензивная терапия, ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка, 
ДМАД — домашнее мониторирование артериального давления, ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, ЛЖ — левый желудочек, ОТС — относи-
тельная толщина стенки, ПЖ — правый желудочек, ПОМ — поражение органов- мишеней, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, 
СИ — суточный индекс, СМАД — суточное мониторирование артериального давления, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны, ССЗ — сердечно- 
сосудистое заболевание, ССР — сердечно- сосудистый риск, ТКИМ — толщина комплекса интима- медиа, ХБП — хроническая болезнь почек, NT-proBNP — 
N-концевой промозговой натрийуретический пептид.
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ся СМАД, при этом необходимым условием является 
соблюдение всех правил проведения исследования 
для получения валидных измерений. К  недостаткам 
метода, которые существенно снижают его воспро-
изводимость, относят ограниченную доступность 
и  дискомфорт для пациентов, особенно, в  ночные 
часы [36]. Важно отметить, что точность ночных из-
мерений при СМАД определяется временем, обозна-
ченным как время сна. В  пилотном исследовании, 
включавшем 30 участников, которым проводилось 
СМАД, показано, что оценка ночного АД с  фикса-
цией реального времени в  кровати по сравнению 
с предустановленным временем исследования в ноч-
ное время приводит к  значительным изменениям 
в частоте выявления ночной АГ и нарушений СИ [37]. 

Хотя СМАД исторически является золотым стан-
дартом измерения ночного АД, в  последние 20  лет 
появляется все больше работ, посвященных измере-
нию ночного АД при домашнем мониторировании 
(ДМАД) с  использованием специальных приборов. 
Основная масса исследований проведена в  странах 
Азии с  учетом значимости феномена ночной АГ 
в этой популяции [38]. Уже в исследовании 2012г по-
казано, что измерения ночного АД при ДМАД хо-
рошо согласовывались с  результатами СМАД [39]. 
Метаанализ 2017г продемонстрировал, что значения 
и  клиническая значимость полученных при этом 
ночных измерений сопоставимы с  результатами 
СМАД [40]. Соответственно, значения ночного АД 
для диагностики АГ при ДМАД соответствуют обще-
принятым [38].

В  настоящее время разработаны приборы для 
ДМАД, позволяющие проводить до 20 измерений 
в  автоматическом режиме с  записью в  память при-
бора. В  последние годы ведется разработка усовер-
шенствованных приборов для проведения ночных 
измерений: это ночной телемониторинг и  прибор 
с дополнительной функцией реагирования и автома-
тического измерения АД в ответ на гипоксию или из-
менение частоты сердечных сокращений. Проводится 
исследование возможностей неинвазивного непре-
рывного мониторинга АД "от удара к удару" [3].

Современные приборы для ночного ДМАД по-
зволяют свободно задавать время ночных изме-
рений, однако единого подхода к  периодичности 
и кратности измерений пока не существует. На точ-
ность измерений могут влиять их количество в тече-
ние одной ночи и в течение недели, периодичность, 
а также внешние условия (температура в помещении 
[41], время года [42], положение обследуемого на 
спине или на боку, использование манжеты на плечо 
или на запястье, при последнем варианте — положе-
ние ладони [43]). Показано, что для получения на-
дежных результатов необходимо проводить минимум 
два измерения за ночь с интервалом в 1 ч в  течение 
минимум 2 ночей в неделю [44, 45]. 

канцев (10,2%) и  японцев (10,9%), чем среди запад-
ных (6,0%) и  восточных (7,9%) европейцев [22, 23]. 
В  работе Salazar MR, et al. частота изолированной 
ночной АГ составила 12,9%, была ниже у пациентов 
с офисной АГ по сравнению с нормотонией и не раз-
личалась по категориям оптимального, нормального 
и высокого нормального АД [15]. 

Распространенность нон-диппинга также доста-
точно высока. В  исследовании Ohasama, включав-
шем 1542 участника старше 40  лет из общей попу-
ляции, выявлено 13% нон-дипперов и  3% обратных 
дипперов [24]. В  испанской когорте (n=42947) одна 
треть нелеченных пациентов с  ночной АГ характе-
ризовалась недостаточным снижением АД в  ночное 
время. Среди пациентов, получавших антигипер-
тензивную терапию (АГТ), доля нон-дипперов со-
ставляла 39,4%, обратного диппинга — 13,5% [25]. 
В  целом в  странах Азии и  у  лиц африканской расы 
частота ночной АГ и  нон-диппинга выше, чем у  ев-
ропеоидов [26, 27]. 

Распространенность ночной АГ и  нон-диппинга 
возрастает при повышении ССР и  варьирует в  за-
висимости от наличия сопутствующих заболева-
ний и  степени контроля над ними. Так, в  группе 
пациентов с  неконтролируемой АГ (n=252) часто-
та ночной АГ составляла 70,6% [27]. При впервые 
диагностированном сахарном диабете (СД) 2  типа 
нон-диппинг выявлен у 53,8%, обратный диппинг — 
у  13,8% и  только у  30% отмечено достаточное сни-
жение АД в  ночное время [28]. По нашим данным, 
у  пациентов с  СД 1  типа без анамнеза ССЗ (n=81) 
частота ночной АГ составляла 28,4%, изолированной 
ночной АГ — 28,4%, нон-диппинга — 63,9%, обрат-
ного диппинга — 16,6% [29]; у  пациентов с  лечен-
ной АГ и  СД 2  типа (n=90) частота изолированной 
ночной АГ составила 16%, нон-диппинга — 63,8% 
[30]; у пациентов с АГ, СД 2 типа и хронической бо-
лезнью почек (ХБП) частота ночной АГ составила 
98%, нон-диппинга — 40% [31]. Нон-диппинг широ-
ко распространен в популяции пациентов с ХБП, его 
встречаемость растет по мере прогрессирования за-
болевания [32]. Показано, что хроническая воспали-
тельная активность коррелирует с  уровнем ночного 
АД. У  пациентов с  ревматоидным артритом часто-
та нон-диппинга и  обратного диппинга по данным 
Gkaliagkousi E, et al. (n=91) составила 64,8% и 16,4%, 
соответственно [33]; по данным Шилкиной Н. П. 
и  др. (n=70) частота нон-диппинга составила 46%, 
обратного диппинга 25,5% [34]; по нашим данным 
(85 пациентов с ревматоидным артритом) частота по-
вышения ночного САД составляла 56,5%, изолиро-
ванной ночной АГ — 30,6%, нон-диппинга — 83,5% 
(из них обратного диппинга — 16,5%) [35]. 

Диагностика нарушений суточного профиля АД
В настоящее время основным методом диагности-

ки ночной АГ и нарушений СИ по-прежнему являет-
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Таблица 3
Влияние ночной АГ и нарушений СИ на исходы

Автор, год Популяция, дизайн, КТ Результат, ОШ (95% ДИ), р
Brotman D, et al.,  
2008 [81]

Ретроспективное когортное исследование среди амбулаторных 
пациентов, обратившихся для проведения СМАД (n=621)
КТ: общая смертность

Риск общей смертности выше у нон-дипперов (СИ <10%):  
ОШ 1,47 (1,06-2,15), р<0,05

Fagard R, et al.,  
2009 [82]

Метаанализ исследований среди пациентов с АГ (n=3468)
КТ: общая смертность, сердечно- сосудистая смертность, 
не-сердечно- сосудистая смертность

Обратный диппинг ассоциирован с повышением риска любых 
сердечно- сосудистых исходов
(ОШ 1,54 (1,12-2,12), р<0,01) и общей смертности  
(ОШ 1,49 (1,12-1,98), р≤0,01) 

Fan H, et al.,  
2010 [73]

Анализ базы IDACO (n=8711)
КТ: общая смертность, сердечно- сосудистая смертность, 
не-сердечно- сосудистая смертность, все сердечно- сосудистые 
события, сердечные события, инсульт

Изолированная ночная АГ ассоциирована повышением риска 
сердечно- сосудистых исходов (ОШ 1,38 (1,02-1,87), р<0,05) 
и общей смертности (ОШ 1,29 (1,01-1,65), р<0,05) по сравнению 
с нормотонией

Hansen T, et al.,  
2011 [74]

Систематический обзор и метаанализ 16 исследований: 
n=23856 пациентов с АГ; n=9641 участников из популяционных 
исследований
КТ: общая и сердечно- сосудистая смертность

Повышение ночного АД и нон-диппинг ассоциированы 
с риском неблагоприятных исходов:
— общая смертность: ночное АД — ОШ 1,16 (1,12-1,22), р<0,001; 
нон-диппинг — ОШ 1,3 (1,06-1,6), р=0,01
— сердечно- сосудистая смертность: ночное АД — ОШ 1,19  
(1,12-1,27), р<0,001; нон-диппинг — ОШ 1,25 (1,02-1,52), р=0,03

Salles G, et al., 
2016 [83]

Метаанализ базы данных ABC-H (n=17312 пациентов с АГ)
КТ: фатальные и нефатальные сердечно- сосудистые исходы, 
общая смертность, сердечно- сосудистая смертность

Нарушения СИ — независимые предикторы неблагоприятных 
исходов: 
— все сердечно- сосудистые события: нон-диппинг — ОШ 1,27 
(1,06-1,52), р<0,05; обратный диппинг — ОШ 1,79 (1,43-2,22), 
р<0,001
— общая смертность: обратный диппинг — ОШ 1,73 (1,01-2,95), 
р<0,05
— сердечно- сосудистая смертность: обратный диппинг —  
ОШ 1,84 (1,08-3,15), р<0,05

Komori Т, et al.,  
2017 [78]

Многоцентровое проспективное наблюдательное когортное 
исследование, пациенты, госпитализированные с СН (n=516)
КТ: общая смертность + любые сердечно- сосудистые исходы

При СНсФВ обратный диппинг независимо ассоциирован 
с риском первичной КТ (ОШ 3,01 (1,54-6,08), р<0,01)

Presta V, et al.,  
2018, [84]

Когорта пациентов со скрытой нелеченной АГ (n=6695)
КТ: все сердечно- сосудистые исходы

Обратный диппинг ассоциирован с повышением риска 
инсульта (RR 18,7 (1,1-33,8), р=0,046)

Tadic M, et al.,  
2019 [85] 

Наблюдательное исследование, пациенты с недавно 
диагностированной АГ (n=587), инициировавшие АГТ
КТ: фатальные и нефатальные сердечно- сосудистые исходы

Обратный диппинг — независимый предиктор сердечно- 
сосудистых исходов (ОШ 2,25 (1,47-5,3), р<0,001)

Ueda T, et al.,  
2019 [77]

Когортное исследование, пациенты, госпитализированные 
с ОДСН (n=325) 
КТ: общая и сердечно- сосудистая смертность

При СНсФВ обратный диппинг — предиктор общей смертности 
(ОШ 2,01 (1,12-3,62), р=0,02) и сердечно- сосудистой 
смертности (ОШ 2,48 (1,08-5,90), р=0,03)

Palatini P, et al.,  
2020 [86]

Анализ многоцентрового ретроспективного наблюдательного 
когортного исследования ABP-International  
(n=10868 нелеченных пациентов с АГ)
КТ: общая смертность, сердечно- сосудистая смертность, 
любой сердечно- сосудистый исход

Риск исходов выше у нон-дипперов (ОШ 1,5 (1,3-1,7))  
и обратных дипперов (ОШ 2,9 (2,4-3,5))

Wang C, et al.,  
2020 [87] 

Проспективное когортное исследование, пациенты 
с недиализной ХБП (n=588)
Первичная КТ: общая и сердечно- сосудистая смертность
Вторичная КТ: почечные и сердечно- сосудистые исходы

Ночная АГ ассоциирована с повышением риска почечных 
исходов (ОШ 3,81 (1,74-8,36)) и
сердечно- сосудистых исходов (ОШ 8,34 (1,98-35,07))

Fujiwara T, et al.,  
2020 [68]. 

Анализ исследования J-HOP, n=2745 пациентов высокого ССР
КТ: все сердечно- сосудистые исходы 

Повышение частоты сердечно- сосудистых исходов у пациентов 
со скрытой ночной АГ (ОШ 1,57 (1-2,46) 

Kario К, et al.,  
2020 [76]

Многоцентровое наблюдательное исследование,  
пациенты без ССЗ с ≥1 ФР (n=6359)
КТ: все сердечно- сосудистые исходы

Повышение ночного САД на каждые 20 мм рт.ст. 
ассоциировано с риском атеросклеротических ССЗ (ОШ 1,18 
(1,02-1,37), р=0,029) и СН (ОШ 1,25 (1-1,55), р=0,048);  
обратный диппинг — с повышением риска любых ССЗ  
(ОШ 1,48 (1,05-2,08), р=0,024) и СН (ОШ 2,4 (1,34-4,48), р=0,004)

Gavriilaki M, et al.,  
2020 [88]

Метаанализ 7 когортных исследований,  
пациенты с нелеченной АГ (n=10438)
КТ: сердечно- сосудистые исходы

Обратный диппинг по сравнению с диппингом ассоциирован 
с повышением риска сердечно- сосудистых исходов  
(RR 0,47 (0,33-0,66) и инсульта (ОР 0,39 (0,22-0,72)) 

Fujiwara T, et al.,  
2020 [89]

Проспективное наблюдательное исследование среди 
пациентов врачей общей практики ≥80 лет (n=485)
КТ: фатальные и нефатальные сердечно- сосудистые  
события + общая смертность

Обратный диппинг ассоциирован с повышением риска 
сердечно- сосудистых исходов: ОШ 3,11 (1,10-8,88)
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рушений СИ к абсолютным значениям ночного АД, 
повышение которого может быть более значимым 
ранним индикатором субклинического ПОМ и  пре-
диктором неблагоприятных сердечно- сосудистых 
исходов, как в  общей популяции, так и  у  пациен-
тов с АГ [3, 17]. Накоплено множество данных, под-
тверждающих связь ночной АГ с ПОМ: гипертрофия 
ЛЖ, каротидным атеросклерозом, альбуминурией, 
артериальной ригидностью (табл.  2). Наличие ноч-
ной АГ приравнивает риск развития ПОМ у  диппе-
ров к нон-дипперам [52]. Ночная АГ и нон-диппинг 
предрасполагают к нарушению психических и когни-
тивных функций [53, 54] 

Влияние на исходы
Ночная АГ — фактор риска неблагоприятных 

сердечно- сосудистых исходов и  ХБП независимо 
от уровня клинического АД как в  общей популя-
ции, так и у пациентов с АГ [10, 22, 70]. Ночное АД 
по сравнению с  24-ч, дневным и  клиническим АД 
имеет наиболее сильную ассоциацию с  сердечно- 
сосудистой смертностью [71-75]. Основные исследо-
вания по прогностической значимости ночного АД 
представлены в таблице 3. 

Значимое влияние на прогноз получено и для на-
рушений СИ (табл. 3). Особый интерес в отношении 
ССР представляют две крайних категории — "обрат-
ные дипперы" и  "экстрим- дипперы". Первая группа 
характеризуется наиболее высоким риском, тогда 
как в  отношении второй данные часто противо-
речат друг другу. Недавнее японское исследование 
JAMP (n=6359) показало, что обратный диппинг 

Несмотря на позитивные результаты в  отно-
шении домашнего мониторирования ночного АД, 
в настоящее время единственным одобренным мето-
дом для выявления ночной АГ остается СМАД (целе-
сообразно повторять его в течение 3-6 мес., особенно 
в случае плохого ночного сна при первом измерении 
[2, 4, 5]), и  так будет до разработки широко приме-
нимых валидированных мониторов для домашнего 
измерения, позволяющих точно оценивать значения 
ночного АД. 

Следует помнить, что и  при проведении СМАД, 
и  при домашнем мониторировании воспроизводи-
мость результатов в отношении выявления ночной АГ 
и особенно нарушений СИ остается невысокой [46]. 

Доказательная база прогностической ценности на-
рушений суточного профиля АД 

Влияние на органы- мишени
Ассоциации нарушений СИ с ПОМ неплохо изу-

чены: давно известно, что масса левого желудочка 
(ЛЖ) у  нон-дипперов выше, чем у  дипперов [47], 
а  нон-диппинг и  обратный диппинг ассоциирова-
ны с  нарушением внутрисердечной гемодинамики 
[48, 49]. Показано, что нон-диппинг ассоциирован 
с  артериальной ригидностью, нарушением функции 
почек и  субклиническим каротидным атероскле-
розом (табл.  2). Однако, с  учетом сложности взаи-
модействий и  количества факторов, влияющих на 
значения СИ, их следует интерпретировать в  свете 
других параметров, полученных при СМАД [50, 51]. 
Поэтому фокус внимания клинического и  исследо-
вательского интереса постепенно смещается от на-

Автор, год Популяция, дизайн, КТ Результат, ОШ (95% ДИ), р
Borrelli S, et al.,  
2023 [90]

Наблюдательное проспективное когортное исследование, 
пациенты с АГ и ХБП (n=906)
КТ: 
— время до начала гемодиализа или снижение СКФ ≥50% 
— фатальные и нефатальные сердечно- сосудистые исходы

Нон-диппинг ассоциирован с повышением риска сердечно- 
сосудистых исходов (ОШ 2,06 (1,15-3,68)) и прогрессирования 
ХБП (ОШ 1,82 (1,17-2,82))

Staplin N, et al.,  
2023 [75]

Наблюдательное когортное исследование, пациенты 
первичного звена медицинской помощи в Испании (n=59124)
КТ: общая и сердечно- сосудистая смертность

Ночное САД — более информативный предиктор смертности 
чем клиническое, дневное и 24-часовое
— общая смертность: ОШ 1,36 (1,32-1,40), р<0,0001
— сердечно- сосудистая смертность: ОШ 1,46 (1,39-1,53), 
р<0,0001 

Huang G, et al.,  
2023 [91]

Проспективное исследование, пациенты с СНсФВ (n=538)
КТ: повторная госпитализация с СН

Ночное АД, ночная АГ и обратный диппинг — независимые 
предикторы повторных госпитализаций с СН: 
— ночная АГ: ОШ 1,688 (1,329-2,317), р=0,001
— обратный диппинг: ОШ 1,828 (1,055-3,166), р=0,031

Du Y, et al.,  
2024 [92]

Одноцентровое проспективное наблюдательное исследование, 
пациенты с АГ и ИБС (n=1467)
КТ: смерть от всех причин или нефатальное ССЗ

Каждое повышение ночного САД на 20 мм рт.ст. ассоциировано 
с повышением риска первичной КТ (ОШ 1,78 (1,26-2,51), р=0,001)
Обратный диппинг ассоциирован с повышением риска 
первичной КТ (ОШ 2,69 (1,02-7,11), р=0,047)

Сокращения: АГ — артериальная гипертония, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ише-
мическая болезнь сердца, КТ — конечная точка, ОДСН — острая декомпенсация сердечной недостаточности, ОШ — отношение шансов, САД — систолическое 
артериальное давление, ССЗ — сердечно- сосудистое заболевание, СИ — суточный индекс, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СМАД — суточное 
мониторирование артериального давления, СН — сердечная недостаточность, СНсФВ — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса левого 
желудочка, ССР — сердечно- сосудистый риск, ФР — фактор риска, ХБП — хроническая болезнь почек, RR — относительный риск.

Таблица 3. Продолжение
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обратный диппинг ассоциировался с  повышением 
ССР по сравнению с группой дипперов [88]. 

Таким образом, ночное АД и наличие ночной АГ 
представляются более надежными предикторами ис-
ходов, чем нарушения СИ и,  возможно, более важ-
ной терапевтической мишенью для предотвращения 
ПОМ и  снижения ССР у  пациентов с  АГ [10, 17, 61, 
62]. Среди нарушений СИ наибольшее значение 
имеет обратный диппинг. 

Подходы к лечению
Хотя до сих пор не ясно, приведет ли нормали-

зация ночного АД или восстановление нормального 
паттерна его ночного снижения к  улучшению про-
гноза, некоторые исследования продемонстрирова-
ли положительные результаты. В  частности, сниже-
ние риска неблагоприятных исходов в исследовании 
HOPE, несмотря на небольшую динамику клиниче-
ского АД, можно объяснить значимым снижением 
ночного АД [94]. Схожие данные получены в  АД-
снижающей ветви исследования ASCOT [95]. 

В клинической практике достижение 24-ч контро-
ля АД состоит из 3 этапов: снижения среднесуточно-
го АД, достижения оптимального суточного ритма 
АД и  подавления чрезмерной вариабельности АД, 
особенно повышения АД по утрам и ночью [96, 97]. 
На основании результатов исследования HONEST 
[98], Kario K, et al. предложили трехступенчатую 
стратегию контроля утреннего АД: достижение САД 
<145 мм рт.ст. для уменьшения краткосрочного риска, 

ассоциирован с  риском сердечной недостаточности 
(СН), а  экстрим- диппинг — с  риском инсульта [76]. 
Высокое прогностическое значение обратного дип-
пинга подтверждается достаточно большим количе-
ством исследований. 

В  последние годы активно изучается роль нару-
шений ночного АД у  пациентов с  СН. Продемон-
стрированы ассоциации обратного диппинга с  рис-
ком общей и  сердечно- сосудистой смерти при СН 
с  сохраненной фракций выброса ЛЖ [77, 78], с  ее 
развитием [79], с  легкой когнитивной дисфункцией 
при СН [80].

Ночная АГ или нон-диппинг: что более значимо?
Традиционный подход, предполагающий негатив-

ную роль и ночной АГ, и нон-диппинга, в последние 
годы претерпел изменения со смещением внимания 
на ночную АГ. Критика нон-диппинга основана на 
его плохой воспроизводимости в  связи с  высокой 
зависимостью от уровня дневного АД и  отсутствии 
стандартизации оценки времени сна и  бодрствова-
ния [37, 93]. Кроме того, между наличием ночной 
АГ и  нон-диппингом имеется значительное пересе-
чение, не позволяющее отделить эффекты одного от 
другого. В  недавнем метаанализе среди 10438 паци-
ентов с  АГ, ранее не получавших АГТ, дихотомиче-
ское деление на дипперов и  нон-дипперов выявило 
значимые ассоциации нон-диппинга с общей смерт-
ностью и  риском сердечно- сосудистых исходов, но 
при делении по 4 категориям изменений СИ, только 
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Рис. 1. Динамика основных показателей СМАД в субанализе исследования ТРИКОЛОР.
Примечание: р<0,001 для всех значений САД и ДАД исходно vs через 12 нед.
Сокращения: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление.
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кумент по ведению пациентов с  ночной АГ [108]. 
Рекомендации включают выявление и  устранение 
возможных причин, комбинацию немедикаментоз-
ных, медикаментозных и в некоторых случаях аппа-
ратных методов лечения и  применение препаратов 
с  большим периодом полувыведения в  полной дозе 
или комбинированной терапии для контроля ночно-
го АД. В  качестве целевого уровня предлагается АД 
<120/70  мм рт.ст. с  коррекцией по переносимости. 
Рекомендации по изменению образа жизни анало-
гичны рекомендациям по лечению АГ в целом с ак-
центом на необходимость улучшения условий сна. 
Для пациентов с  тревожными расстройствами мож-
но рассмотреть когнитивно- поведенческую терапию 
и  наблюдение специалистами. В  медикаментозной 
части предпочтение отдается препаратам длительно-
го действия. 

В  соответствии с  актуальными рекомендациями 
по АГ [4, 5, 7], в настоящее время все больше анти-
гипертензивных препаратов разрабатывается в  виде 
фиксированных комбинаций (ФК), содержащих дли-
тельно действующие препараты с  различными ме-
ханизмами действия, чаще всего — блокатор ренин- 
ангиотензин-альдостероновой системы в  сочетании 
с  блокаторами кальциевых каналов и/или диурети-
ком. Периндоприл, индапамид и амлодипин относят-
ся к одним из наиболее изученных препаратов в сво-
их классах с  подтвержденной высокой эффектив-
ностью и безопасностью. Влияние ФК периндоприла 
с  индапамидом (Нолипрел А,  Нолипрел А  форте, 
Нолипрел А  Би-форте, "Сервье", Франция) и  амло-
дипина, индапамида и  периндоприла (Трипликсам, 
"Сервье", Франция) на ночной профиль АД изучалось 
в  нескольких исследованиях. Восьминедельное хро-
нотерапевтическое исследование возможностей ФК 

далее достижение АД <135/85 мм рт.ст. и наконец до-
стижение идеальных значений САД <125  мм рт.ст. 
После достижения целевого дневного АД необходи-
мо стремиться к  нормализации ночных показателей 
в соответствии с рекомендациями. 

Первым шагом в лечении ночной АГ в связи с от-
сутствием доказательного алгоритма является пато-
физиологический подход. Выявление и  коррекция 
потенциальных причин ночной АГ и  нон-диппинга 
имеют важное значение как компонент индивидуаль-
ного подхода к лечению. Так, для пациентов с увели-
чением объема циркулирующей крови наиболее пред-
почтительными стратегиями являются огра ничение 
соли, применение диуретиков, антагонистов мине-
ралокортикоидных рецепторов, ангиотензиновых ре-
цепторов и неприлизина ингибиторов и ингибиторов 
натрий- глюкозного котранспортера 2 типа [3, 99-102]. 
У пациентов с выраженным поражением сосудистого 
русла препаратами выбора являются блокаторы каль-
циевых каналов в  монотерапии или в  комбинации 
с  блокатором ренин- ангиотензин-альдостероновой 
системы [103]. В отношении влияния на автономную 
дисфункцию имеются положительные данные в  от-
ношении снижения ночного АД при приеме докса-
зозина у пациентов с неосложненной АГ и СД [104]. 
Бета- и  альфа- блокаторы и  ренальная денервация 
позволяют эффективно снизить среднее и  пиковое 
ночное АД, особенно у  пациентов с  синдромом об-
структивного апноэ сна [105]. У пациентов с плохим 
качеством ночного сна может быть достигнуто суще-
ственное улучшение при использовании таргетных 
вмешательств в  специализированных центрах [106], 
а также при применении гипнотиков [3, 107]. 

В  2023г экспертами Китайской антигипертен-
зивной лиги опубликован рекомендательный до-
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Рис. 2. Динамика частот паттернов СИ и ночной АГ в исследовании ТРИКОЛОР. 
Примечание: * — p=0,048, ** — p<0,001.
Сокращение: АГ — артериальная гипертония.
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пациентов остаются не совсем ясными. Вероятно, 
ночная АГ — более значимый фактор риска ССЗ, 
чем значения, полученные при стандартном клини-
ческом измерении АД или другие показатели, полу-
ченные при СМАД (24-ч и дневное АД). Некоторые 
исследователи полагают, что нон-диппинг — нена-
дежный прогностический маркер, а  его значимость 
уступает ночной АГ как таковой. Обратный диппинг 
ассоциирован с  наихудшим сердечно- сосудистым 
прогнозом среди всех остальных фенотипов изме-
нения СИ, поэтому у  таких пациентов необходимо 
проводить детальную оценку ССР. Хронотерапия 
обсуждалась как возможный способ воздействия на 
уровень ночного АД и его снижение в ночное время, 
однако результаты последних исследований не отда-
ют преимуществ вечернему приему лекарств, ставя 
во главу угла общую приверженность к  АГТ. До тех 
пор, пока эффективность хронотерапевтического 
подхода при АГ не подтверждена, приоритетным 
подходом для пациентов с  ночной АГ и/или нару-
шениями СИ должен быть выбор препаратов с про-
лонгированным эффектом в течение 24 ч. Кроме то-
го, рекомендуется тщательная оценка особенностей 
каждого пациента для воздействия на ведущую при-
чину изменений. 

К  нерешенным проблемам в  области нарушений 
суточного профиля АД можно отнести отсутствие оп-
тимальных целевых значений ночного АД, оптималь-
ной стратегии лечения ночной АГ и потенциального 
влияния этого лечения на прогноз, наилучший класс 
препаратов для снижения ночного АД, потенциаль-
ные возможности хронотерапии в этой области. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

периндоприла 10 мг/индапамида 2,5 мг у 30 пациен-
тов с нон-диппингом продемонстрировало значимое 
снижение дневного и ночного АД и увеличение выра-
женности снижения ночного АД [109]. Аналогичные 
результаты получены в  исследовании ХРОНОС 
(196 пациентов с повышением ночного АД (АД сразу 
после пробуждения >160 и/или >90 мм рт.ст.)) [110]. 
Значимое снижение дневного и  ночного АД проде-
монстрировано и  при использовании тройной ФК 
амлодипин/периндоприл/индапамид. В  дополни-
тельном анализе программы ТРИКОЛОР (54  паци-
ента с парными данными СМАД) показано значимое 
снижение среднего АД за 24 ч, частоты ночной АГ, 
частоты нон-диппинга (рис. 1, 2) [111]. 

Схожее влияние данной тройной комбинации на 
ночное АД и СИ продемонстрировано в других оте-
чественных исследованиях (работа Збышевской Е. В. 
и  др. (78 пациентов с  АГ, значимое снижение ноч-
ного АД) [112], работа Пироженко А. А. и др. (47 па-
циентов с  АГ и  множественными факторами риска, 
значимое снижение ночного АД и  увеличение доли 
дипперов) [113]) и  в  зарубежных работах (PETRA 
[114], PIANIST [115], ТРІУМФ [116] и др.). 

Для более точного понимания клинического зна-
чения и  оптимальной коррекции ночной АГ и  нон-
диппинга необходимы крупные проспективные ран-
домизированные клинические исследования [3, 117].

Заключение
Широкое внедрение СМАД позволяет оцени-

вать уровень ночного АД и,  что важнее, выявлять 
ночную АГ и  классифицировать пациентов в  соот-
ветствии с  паттерном изменения СИ. Ночная АГ 
и  нон-диппинг широко распространены и  ассоци-
ированы с высоким ССР. Тем не менее клиническое 
значение этих нарушений и  возможности ведения 
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