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Реферат. Введение. Около 50% больных с артериальной гипертензией имеют сопутствующий синдром обструк-
тивного апноэ во сне. Цель. Определение ассоциации воспалительных биомаркеров крови с патологическим 
профилем артериального давления (non-dipper) у пациентов с артериальной гипертензией и обструктивным 
апноэ сна. Материалы и методы. В исследование включено 106 пациентов в возрасте 60-74 года (60 мужчин 
и 46 женщин), имевших степень ночного снижения артериального давления при суточном мониторировании от 
0% до 20%. Первую группу составили 57 чел. (53,8%), имевших суточный профиль «dipper» и вторую 49 чел. 
(46,2%) – «non-dipper». Рассчитывали индексы: количественное соотношение нейтрофилов (N) и лимфоцитов 
(L) – NLR=N/L; тромбоцитов (P) и лимфоцитов – PLR=P/L, моноцитов (M) и лимфоцитов – MLR=M/L и системный 
воспалительный индекс (SII) = тромбоциты × нейтрофилы / лимфоциты. Для статистического анализа исполь-
зована программа StatTech v.4.7.1. Для сравнения данных использовали критерий χ2 (критерий Фишера). При 
распределении отличном от нормального, количественные данные представлены как медиана и межквартильный 
размах (IQR), для их сравнения применялся U-критерий Манна-Уитни. Для оценки дискриминационной способ-
ности биомаркеров различать участников dipper и non-dipper проведен ROC – анализ с расчётом площади под 
кривой ROC (AUC). Статистически достоверным считали p<0,05. Результаты и их обсуждение. Медианы NLR 
и MLR были значительно выше во 2 группе, чем в 1 (р=0,006 и р=0,045). Также у пациентов пожилого возраста 
с артериальной гипертензией и обструктивным апноэ сна с суточным профилем «non-dipper» между индексом 
NLR и профилем «non-dipper» имела место умеренная прямая корреляционная связь (ρ=0,377, р<0,001), MLR 
и non-dipper (ρ=0,404, р<0,001). В тоже время значения AUC для NLR (0,654), MLR (0,619) и PLR (0,635) были 
ниже 0,7, что указывает на умеренную прогностическую точность в качестве предиктора для гипертонии типа 
«non-dipper». Медиана SII была выше у пациентов пожилого возраста с «non-dipper», чем с «dipper» гипертензией 
(р=0,008), что указывало на усиление воспалительной реакции при гипертензии с «non-dipper». Корреляционный 
анализ показал высокую прямую связь (ρ=0,776, р<0,001) SII с паттерном «non-dipper», а так же анализ AUC и 
ROC-кривой указывали на SII, как критерий, имеющий высокую прогностическую точность в качестве предиктора 
для гипертонии типа «non-dipper». Выводы. Пациенты с артериальной гипертензией и обструктивным апноэ 
сна с суточным профилем артериального давления non-dipper имеют более высокие значения биомаркеров 
воспаления, что повышает риск сердечно-сосудистых осложнений и требуют комплексного подхода к диагно-
стике и лечению.
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В ведение. Распространенность артери-
альной гипертензии (АГ) среди взрослого 

населения в России составляет 30–45%, и по ста-
тистике около 50% из них имеют сопутствующий 
синдром обструктивного апноэ во сне (ОАС) в виду 
высокой распространенности обеих патологий [1,2]. 
Частой причиной регистрации суточного профиля 
«нон-диппер», характеризующегося отсутствием до-
статочного снижения артериального давления (АД) 
во время ночного сна, становится синдром OAC. По 
литературы, даже при нормальных значениях АД в 
дневные часы, у 84% пациентов с ОАС выявляется 
паттерн «нон-диппер», являющийся значимым пре-
диктором поражения органов-мишеней и сердечно-
сосудистых осложнений [3]. Согласно недавно опу-
бликованному мета-анализу у пациентов с ОАС, риск 
развития паттерна non-dipper выше в 1,5 раза [4]. 

Особая актуальность проблемы коморбидности 
АГ и обструктивного апноэ во сне связана с тем, что 
нарушения вегетативной регуляции и гипоксемия 
формируют порочный круг, усугубляющий кардио-
метаболические риски у этих пациентов. При ОАС 
перемежающаяся гипоксия стимулирует выброс 
катехоламинов, активацию ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы, что стимулирует развитие 
фиброза и ремоделирования сосудов, способствуя 
устойчивой гипертензии [5]. Широко известно, что 
воспаление играет роль в патофизиологии АГ. В 
ряде исследований показано, что ОАС способствует 
повышению уровней циркулирующих воспалитель-
ных маркеров, что проявляется увеличением вос-
палительных индексов (соотношение абсолютного 
количества нейтрофилов/лимфоцитов, моноцитов/
лимфоцитов, тромбоцитов/лимфоцитов), также 
оказывает неблагоприятное влияние на толщину 

комплекса интима-медиа артерий и развитие ате-
росклероза [6,7,8]. Недавно появился новый вос-
палительный и прогностический маркер «индекс 
системного иммуновоспаления» (SII), представляю-
щий собой соотношение тромбоциты × нейтрофилы/
лимфоциты. 

Цель исследования заключалась в опреде-
лении ассоциации воспалительных биомаркеров 
крови с патологическим профилем АД (non-dipper) у 
пациентов с артериальной гипертензией и обструк-
тивным апноэ сна.

Материалы и методы. С сентября 2023 года 
по декабрь 2024 года на базе лечебно-реабили-
тационного центра «Шаги» (ООО «Медицинская 
практика») и кафедры пропедевтики внутренних 
болезней ВГМУ им. Н.Н. Бурденко проведено откры-
тое исследование случай-контроль, обследовано 
160 пациентов пожилого возраста с артериальной 
гипертензией. В работу включено 106 пациентов в 
возрасте 60-74 года (60 мужчин и 46 женщин), под-
писавших информированное согласие на участие в 
исследовании и имевших степень ночного снижения 
АД при суточном мониторировании (СМАД) от 0% до 
20%. Критерии невключения – возраст младше 60 
и старше 74 лет, ОАС легкой (ИАГ<15) или тяжелой 
степени (ИАГ>30), по результатам СМАД – повы-
шение АД в ночные часы или снижение более 20%, 
заболевания сердечно-сосудистой системы, органов 
дыхания в тяжелой стадии/декомпенсации, тяжелая 
почечная и печеночная недостаточность, сахарный 
диабет 1 типа, онкозаболевания в анамнезе. 

Диагноз АГ поставлен в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями «Артериальная гипертензия 
у взрослых» (2022) [9]; обструктивного апноэ сна – 
рекомендациями Российского общества сомнологов 

Abstract. Introduction. Approximately 50% of patients with arterial hypertension have concomitant obstructive sleep 
apnea syndrome. Aim. To determine the association of inflammatory blood biomarkers with the pathological blood 
pressure profile (non-dipper) in patients with arterial hypertension and obstructive sleep apnea. Materials and Methods. 
The study included 106 patients aged 60-74 years (60 men and 46 women) with a degree of nighttime blood pressure 
reduction during 24-hour monitoring ranging from 0% to 20%. The first group consisted of 57 individuals (53.8%) with 
a “dipper” daily profile, and the second group included 49 individuals (46.2%) with a “non-dipper” profile. The following 
indices were calculated: Quantitative neutrophils (N) to lymphocytes (L) ratio (NLR) = N/L; platelets (P) to lymphocytes 
(L) (PLR) = P/L; monocytes (M) to lymphocytes (L) (MLR) = M/L; and the systemic inflammatory index (SII) = platelets 
× neutrophils / lymphocytes. Statistical analysis was performed using StatTech v.4.7.1. The χ2 test (Fisher’s exact test) 
was used for data comparison. For non-normally distributed quantitative data, results are presented as median and 
interquartile range (IQR), and the Mann-Whitney U test was used for comparison. For assessing the discriminatory 
ability of biomarkers to differentiate between dipper and non-dipper participants, ROC analysis was conducted with the 
area under the ROC curve (AUC) being calculated. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. Results 
and Discussion. The medians of NLR and MLR were significantly higher in group 2 than in group 1 (p = 0.006 and 
p = 0.045). Additionally, in elderly patients with arterial hypertension and obstructive sleep apnea with a non-dipper 
daily profile, there was a moderate direct correlation between NLR and the non-dipper profile (ρ = 0.377, p < 0.001), 
as well as between MLR and non-dipper (ρ = 0.404, p < 0.001). At the same time, the AUC values for NLR (0.654), 
MLR (0.619), and PLR (0.635) were below 0.7, indicating moderate accuracy as a non-dipper hypertension predictor. 
The median SII was higher in elderly patients with non-dipper hypertension than in those with dipper hypertension (p 
= 0.008), indicating an enhanced inflammatory response in non-dipper hypertension. Correlation analysis showed a 
strong direct relationship (ρ = 0.776, p < 0.001) between SII and the non-dipper pattern, and the AUC and ROC curve 
analysis indicated SII as a criterion with high accuracy as a non-dipper hypertension predictor. Conclusions. Patients 
with arterial hypertension and obstructive sleep apnea with a non-dipper blood pressure profile have higher levels of 
inflammatory biomarkers, which increases their risk of cardiovascular complications and requires a comprehensive 
approach to diagnosis and treatment.
Keywords: arterial hypertension, inflammatory biomarkers, non-dipper.
For citation: Vasilyeva, L.V.; Brezhneva, N.A.; Kuptsov, M.A.; et al. The relationship between the daily profile of blood 
pressure and blood biomarkers in elderly patients with arterial hypertension and obstructive sleep apnea. The Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine. 2026, 19 (1), 22-30. DOI: 10.20969/VSKM.2026.19(1).22-30.
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«Диагностика и лечение синдрома обструктивного 
апноэ сна у взрослых» (2018) [10]. 

Всем пациентам проведено суточное монито-
рирование ЭКГ и АД (Кардиотехника-04-АД-3(М), 
СПб, Россия) с регистрацией АД каждые 30 минут 
с 06:00 до 22:00 и каждый час с 22:00 до 06:00, 
оценкой средних показателей систолического и диа-
столического АД и изменений, которые определяют 
циркадные циклы. Диагностическим критерием АГ 
является АД ≥130/80 мм рт. ст. в течение 24 часов, 
≥135/85 мм рт. ст. для среднего значения днем и 
≥120/70 для среднего значения ночью. У пациентов 
при снижении АД на 10-20% (при СМАД) был иден-
тифицирован паттерн «dipper», при снижении АД 
на 0-9%, – «non-dipper». Для подтверждения ОАС 
и оценки индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) проведена 
полисомнография («Нейрон спектр-СМ», Россия). 
Риск ОАС оценивали с помощью шкалы сонливости 
Эпворта (ESS) [11].

По стандартной методике проводилось опреде-
ление количества лейкоцитов (с оценкой лейкоци-
тарной формулы) и тромбоцитов в общем анализе 
крови. Затем выполнен расчёт соотношения абсо-
лютного количества нейтрофилов (N) и лимфоцитов 
(L) – индекс NLR=N/L, тромбоцитов (P) и лимфоцитов 
(L) – индекс PLR=P/L, моноцитов (M) и лимфоцитов 
(L) – индекс MLR=M/L и системный воспалительный 
индекс (SII)= количество тромбоцитов × количество 
нейтрофилов / количество лимфоцитов. 

Все пациенты получали антигипертензивную 
терапию в соответствии с рекомендациями [2]: из 
них один препарат принимали – 7 чел (6,6%), два 
препарата – 84 (79,2%), а 15 чел. (14,2%) трехком-
понентную терапию. Все пациенты, принимавшие по 
одной таблетке (один препарат или фиксированную 
комбинацию), принимали таблетки утром; те, кто 
принимал по две таблетки, принимали одну – утром, 
а другую – через 12 часов. Не было пациентов, при-
нимавших более двух таблеток.

Для статистического анализа материала исполь-
зована программа StatTech v.4.7.1 (ООО «Статтех», 
Россия). Качественные данные были представлены 
в виде частоты встречаемости и процентов, для их 
сравнения использовался критерий χ2 или точный 
критерий Фишера. При распределении отличном 
от нормального, количественные данные представ-
лены как медиана и межквартильный размах (IQR), 
для их сравнения применялся U-критерий Манна-
Уитни. Для оценки дискриминационной способно-
сти биомаркеров различать участников «dipper» и 
«non-dipper» был проведен ROC – анализ с расчё-
том площади под кривой ROC (AUC). Показателем 
статистической значимости считалось p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Из 106 человек, 
включенных в исследование, 1 группу составили 
57 человек (53,8%), имевших суточный профиль 
«dipper», и группу 2 – 49 человек (46,2%), с суточным 
профилем «non-dipper». Клиническая характеристи-
ка пациентов представлена в таблице 1.

Таким образом, пациенты с АГ и ОАС при нали-
чии патологического профиля суточной динамики 
АД (non-dipper) имели более высокий индекс массы 
тела (ИМТ), отношение окружности талии к бедрам 

ОТ/ОБ, и окружность шеи, уровень систолического 
артериального давления (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД) (как в дневные часы, 
так и во время сна), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), индекс апноэ-гипопноэ. Балл по шкале сон-
ливости Эпворта (ESS) у пациентов с типом «dipper» 
соответствовал легкой, в то время как у «non-dipper» 
– умеренной степени сонливости. Анализ липид-
ного спектра позволил установить сопоставимые 
показатели общего холестерина, холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), в то время как имелись 
достоверные различия по индексу атерогенности ТГ 
/ ЛПВП (р<0,01). При оценке коморбидной патологии 
пациенты обеих групп были сопоставимы. 

До сих пор активно изучается роль воспаления 
в патогенезе паттерна «non-dipper» у пациентов с 
АГ. В исследовании Drozd A. et al (2022) повышен-
ный уровень высокочувствительного С-реактивного 
белка был выявлен у пациентов с АГ, имевших «non-
dipper»-паттерн и ОАС [12]. Показатели, полученные 
на основе общего анализа крови, в настоящее время 
рассматриваются в качестве маркеров воспаления, 
в том числе соотношение нейтрофилов и лимфо-
цитов (NLR), тромбоцитов и лимфоцитов (PLR), 
индекс системного иммуновоспаления (SII) [13]. В 
проведенном нами исследовании изучены маркеры 
воспаления у пациентов пожилого возраста с АГ и 
OAC в зависимости от профиля суточной динамики 
АД (таблица 2).

Проведённый анализ позволил установить, 
отсутствие статистически достоверных различий 
между группами пациентов с суточным профилем 
«dipper» и «non-dipper» по количеству лейкоцитов, 
их подтипов. При этом пациенты пожилого возраста 
с АГ и ОАС с профилем суточной динамики АД «non-
dipper» имели достоверно более высокие значения 
количества тромбоцитов (р<0,05) и индексов NLR 
(р<0,01), PLR (р<0,05), MLR (р<0,05), SII (р<0,01). 

Нами проведен корреляционный анализ вза-
имосвязи суточной динамики АД «non-dipper» с 
показателями, имевшими достоверные различия 
в изучаемых группах. Результаты представлены в 
таблице 3.

Наиболее высокая корреляционная связь уста-
новлена между суточным профилем АД «non-dipper» 
и индексом SII (рисунок 1).

Зависимость профиля АД «non-dipper» от индек-
са SII описывается уравнением парной линейной 
регрессии: Ynon-dipper = 0,002×XSII - 0,553, то есть при 
увеличении индекса SII на 1у.е. увеличивается 
вероятность появления паттерна «non-dipper» на 
0,002, что объясняет 57,3% дисперсии «non-dipper» 
наблюдаемой в данном исследовании. Далее была 
проведена оценка классифицирующей способности 
биомаркеров для дифференциации «dipper» от 
«non-dipper» с оценкой площади под ROC-кривой 
(AUC) (Таблица 4). 

Наилучшие AUC были определены для индекса 
TyG 0,937 (95% ДИ 0,889–0,985) и индекса SII 0,948 
(0,904–0,992) (рисунок 2 А, Б).
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Т а б л и ц а  1 
 Клиническая характеристика пациентов, принявших участие в исследовании

Ta b l e  1 
 Clinical characteristics of patients participating in the study

Показатель, ед. измерения Группа 1 n=57 (dipper) Группа 2 n=49 (non-dipper) р - value
Возраст, лет 69,5 [67,4; 72,9] 71,3 [68,0; 73,1] 0,235
Мужчины/женщины, n (%) 27/30 (47,4/52,6) 26/23 (53,1/46,9) 0,559
ИМТ, кг/м2 Me [IQR] 28,1 [25,8; 33,9] 29,3 [26,9; 38,2) 0,721
ОТ/ОБ, Me [IQR] 1,02 [0,98; 1,04] 1,04 [1,00; 1,06] 0,036*
ОШ см, Me [IQR] 42,00 [41,00; 42,00] 42,00 [42,00; 43,00] 0,016*
болезни системы кровообращения n (%) 57 (100) 49 (100) 
АГ, n (%) 57 (100) 49 (100)
ИБС, n (%) 27 (47,4) 29 (59,2) 0,300
ХСН, I-II ФК по NYHA, n (%) 38 (66,7) 34 (69,4) 0,512
патология желудочно-кишечного тракта, n (%) 46 (80,7) 35 (71,4) 0,262
ХОБЛ, n (%) 16 (28,1) 15 (30,6) 0,529
патология опорно-двигательного аппарата n (%) 29 (50,9) 27 (55,1) 0,364
САД, мм.рт.ст., Me [IQR] 127,00 [119,00-138,50] 134,00 [130,00; 136,00] 0,032*
CAД мм.рт.ст., Me [IQR] (во время сна) 112,00 [109,00-120,00] 125,50[120,30-130,20] <0,001*
ДАД, мм.рт.ст., Me [IQR] 76,00 [74,00; 80,00] 80,00 [78,00; 84,00] <0,001*
ДАД мм.рт.ст., Me [IQR] (во время сна) 66.00[56.00-78.00] 75.00[70.00-83.00] 0,001*
ЧСС, уд в мин, Me [IQR] 72,00 [70,00; 78,00] 78,00 [75,00; 82,00] <0,001*
Общий холестерин (ммоль/л) 5,16 [4,55; 5,77] 5,21 [4,63; 5,78] 0,677
ХСЛПНП (ммоль/л) 2,10 [1,90; 2,20] 2,10 [2,00; 2,38] 0,080
ХСЛПВП (ммоль/л) 1,10 [1,00; 1,30] 1,10 [1,00; 1,20] 0,074
ТГ (ммоль/л) 1,98 [1,32; 3,07] 2,06 [1,81; 3,01] 0,124
ТГ/XC ЛПВП, y.e. 1,82 [1,62; 1,98] 2,05 [1,67; 2,42] ** <0,001*
ИАГ, Me [IQR] 17,00 [17,00; 18,00] 20,50 [18,00; 24,00] <0,001*
Шкала сонливости, Me [IQR] 9,00 [8,00; 10,00] 13,00 [10,00; 14,00] <0,001*
Ингибиторы РААС, n (%) 57 (100) 49 (100)
β-адреноблокаторы, n (%) 27 (47,4) 26 (53,1) 0,331
БКК, n (%) 20 (35,1) 17 (34,7) 0,738
Диуретики, n (%) 3 (5,3) 5 (10,2) 0,348

Примечание: *р<0,05 – между группами 1 и 2; ИМТ – индекс массы тела, ОТ/ОБ – отношение окружности талии к бедрам; ОШ – 
окружность шеи; АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ЧСС – частота сердечных сокращений; ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ХС ЛПВП – холестерин 
липопротеидов высокой плотности, ТГ – триглицериды; ИАГ – индекс апноэ-гипопноэ, РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая 
система; БКК – блокаторы кальциевых каналов.

Note: *р<0.05 – between groups 1 and 2; BMI – body mass index; WHR – waist-to-hip ratio; NGC – neck circumference; АH – артериальная 
гипертензия; CAD – coronary artery disease; CHF – chronic heart failure; COPD – Chronic Obstructive Pulmonary Disease; SBP – systolic 
blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; HR – heart rate; LDL – Low-Density Lipoproteins; HDL – High-Density Lipoproteins; TG – 
Triglycerides; IAG – apnea-hypopnea index; RAAS – renin-angiotensin-aldosterone system; CCBs – calcium channel blockers.

Т а б л и ц а  2 
Лабораторные показатели исследуемой группы пациентов пожилого возраста с артериальной гипертензией  

и обструктивным апноэ сна, Me [IQR] 
Ta b l e  2 

Laboratory parameters of the study group of elderly patients with arterial hypertension  
and obstructive sleep apnea, Me [IQR]

Показатель, ед. измерения Группа 1 n=57 (dipper) Группа 2 n=49 (non-dipper) р - value
Гемоглобин, г/л 138 [136; 144] 141 [138; 145] 0,421
Лейкоциты, ×109/л 6,9 (5,5; 8,3) 7,1 [5,5; 8,5] 0,096
Нейтрофилы, ×109/л 4,1 [3,3; 5,1] 4,4 [3,2; 5,2] 0,941
Лимфоциты, ×109/л 2,4 [1,8; 3,1] 2,2[1,7; 2,8] 0,092
Моноциты, ×109/л 0,42 [0,32; 0,51] 0,47 [0,35; 0,58] 0,051
Тромбоциты, ×109/л 265 [220; 310] 291 [237; 350] 0,017*
NLR 1,71 [1,60; 2,01] 2,03 [1,65; 2,24] 0,006**
PLR 110.4 [81.0-172.2] 132,3 [85,7; 205,9] 0,012*
MLR 0,18 [0,11; 0,28] 0,21 [0,13; 0,34] 0,045*
SII 452,7 [234,2; 878,3] 582,0 [270,9; 1070,6] 0,008**

Примечание: NLR – соотношение количества нейтрофилов и лимфоцитов; PLR – тромбоцитов и лимфоцитов; MLR – моноцитов 
и лимфоцитов; SII = количество тромбоцитов × нейтрофилов/ лимфоцитов.

Note: NLR – neutrophil to lymphocyte ratio; PLR – platelets and lymphocytes; MLR – monocytes and lymphocytes; SII = number of platelets 
× neutrophils/ lymphocytes.
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Циркадные паттерны гипертонии, классифициру-
емые как «диппер» и «нон-диппер», влияют на риск 
сердечно-сосудистых заболеваний и взаимосвязаны 
с биомаркерами системного воспаления [14]. Име-
ющиеся данные убедительно свидетельствуют о 
том, что иммунная система, клетки адаптивного и 
врождённого иммунитета необходимы для возник-
новения и поддержания фиброза, воспаления, что 
приводит к дисфункции эндотелия (ДЭ), артериаль-
ной гипертензии и повреждению органов-мишеней 
[15]. Результаты экспериментальных и клинических 
исследований подтвердили концепцию о важной 
причинно-следственной взаимосвязи между ДЭ и 
АГ, а также в роли ДЭ в качестве связующего звена 

Т а б л и ц а  3 
 Результаты корреляционного анализа взаимосвязи индекс апноэ-гипопноэ с изучаемыми параметрами

Ta b l e  3 
 Correlation analysis findings regarding of the relationship between the apnea-hypopnea index and the parameters studied

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи по шкале 
Чеддока P

NLR- non-dipper 0,377 Умеренная < 0,001*
MLR- non-dipper 0,404 Умеренная < 0,001*
PLR- non-dipper 0,594 Заметная < 0,001*
SII - non-dipper 0,776 Высокая < 0,001*

Примечание: NLR – соотношение количества нейтрофилов и лимфоцитов; PLR – тромбоцитов и лимфоцитов; MLR – моно-
цитов и лимфоцитов; SII = количество тромбоцитов × нейтрофилов/ лимфоцитов; *р<0,001. 

Note: NLR – neutrophil to lymphocyte ratio; PLR – platelets and lymphocytes; MLR – monocytes and lymphocytes; SII = number 
of platelets × neutrophils/ lymphocytes; *р<0.001.

между ОАС и АГ [16]. Более выраженная дисфунк-
ция эндотелия и, соответственно, воспалительный 
процесс диагностируется у пациентов, имеющих 
гипертензию с суточным профилем «non-dipper» 
по сравнению с теми, кто имеет суточный профиль 
«dipper» [4]. В исследовании Vazquez-Agra N. (2022) 
было показано, что нарушение циркадного профи-
ля АД может усугублять хроническое воспаление, 
однако изучены были такие показатели, как количе-
стве тромбоцитов, скорость оседания эритроцитов, 
С-реактивный белок, средний возраст включенных 
в работу пациентов составил 54 года [17]. В ме-
таанализе Cuspidi C. et al. (2019) [4], включавшем 
14 исследований (2519 участников) показано, что 

Рис. 1. График регрессионной 
функции, характеризующий  
зависимость «non-dipper» 

от индекса SII.
Fig. 1. Regression function graph 
characterizing the «non-dipper» 

dependence upon SII.

Т а б л и ц а  4
 Результаты ROC-анализа для классификации пациентов пожилого возраста с артериальной гипертензией и 

обструктивным апноэ сна в зависимости от паттерна dipper и non-dipper

Ta b l e  4 
ROC analysis findings for classifying elderly patients with arterial hypertension and obstructive sleep apnea, based on the 

dipper/non-dipper pattern

Переменная AUC (95% ДИ) Р Чувствитель-ность 
(%)

Специфичность 
(%) точка cut-off 

NLR 0,654 (0,549– 0,759) 0,018 67,9 51,0 1,820
MLR 0,619; (0,562– 0,806) 0,019 64,1 55,7 0,209
PLR 0,635 (0,528– 0,742) 0,007 71,2 58,8 129,00
SII 0,948 (0,904– 0,992) <0,001 98,1 89,8 560,00



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2026   Том 19, вып. 1	   27ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Считается, что нейтрофилы могут способствовать 
выделению хемокинов/цитокинов и поддерживать 
провоспалительный фенотип, приводя к дисфункции 
эндотелия и развитию АГ [15]. Соотношение ней-
трофилов и лимфоцитов (NLR) является простым 
и доступным маркером воспаления, который поло-
жительно коррелирует с артериальным давлением 
и повышен у пациентов с профилем АГ «non-dipper» 
по сравнению с гипертонией «dipper» [20].

В недавних исследованиях внимание стало уде-
ляться такому показателю системного воспаления, 
как соотношение моноцитов и лимфоцитов (MLR). 
В недавнем перекрестном исследовании соотноше-
ние лимфоцитов и моноцитов было отрицательно 
связано с распространенностью гипертонии [21], а 
также показана его прогностическая ценность для 
различения «dipper» и «non-dipper» профиля АД у 
пациентов с гипертонией и стабильной ИБС [22]. 

В проведенном исследовании медиана как NLR 
была значительно выше в группе «non-dipper» (2,03; 
1,65-2,24), чем в группе «dipper» (1,71; 1,60-2,01) 

пациенты с гипертензией «non-dipper» имели до-
стоверно более высокое соотношение тромбоцитов 
и лимфоцитов (PLR), чем с «dipper» (117,7±35,2 про-
тив 100,9±30,5, р=0,001), однако только в 3 из них, 
анализировались данные лиц старших возрастных 
групп. В исследовании [18] медиана PLR была зна-
чительно выше в группе «non-dipper», чем в группе 
«dipper» [132,15 (диапазон: 69,64-400) против 117,0 
(диапазон: 53,52-192,26), р=0,001], однако в анализ 
были включены только пациенты среднего возраста. 
В проведенном нами исследовании установлено, 
что у пациентов пожилого возраста с АГ и ОАС 
при наличии суточного профиля АД «non-dipper» 
индекс PLR был достоверно выше (р=0,012), чем 
у пациентов «dipper», между индексом PLR и про-
филем «non-dipper» имела место заметная прямая 
корреляционная связь (ρ=0,594, р<0,001).

В современных исследованиях установлена роль 
иммунных клеток в патогенезе гипертонии [14,19] и 
показана ключевая роль нейтрофилов и моноцитов 
в развитии сосудистых повреждений при АГ [19]. 

			  Б/B

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая дискриминационную способность SII при прогнозировании «non-dipper» (А),  
анализ чувствительности и специфичности модели в зависимости от пороговых значений (Б).

Fig. 2. ROC curve characterizing the discriminatory ability of SII in predicting «non-dipper» (A),  
analysis of the sensitivity and specificity of the model depending on the threshold values (B).

			  А/A
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(р=0,006), так и медиана MLR (0,21 [0,13; 0,34] против 
0,18 [0,11; 0,28]) (р=0,045). Кроме того, установле-
но, что у пациентов пожилого возраста с АГ и ОАС 
при наличии суточного профиля АД «non-dipper» 
между индексом NLR и профилем «non-dipper» 
имела место умеренная прямая корреляционная 
связь (ρ=0,377, р<0,001), MLR и non-dipper (ρ=0,404, 
р<0,001). В тоже время значения AUC для NLR 
(0,654), MLR (0,619) и PLR (0,635) были ниже 0,7, 
что указывает на умеренную прогностическую точ-
ность в качестве предиктора для гипертонии типа 
«non-dipper».

В последние несколько лет для оценки прогноза у 
пациентов с ССЗ используется индекс SII, представ-
ляющий собой соотношение клеток периферической 
крови – тромбоциты, нейтрофилы и лимфоциты [23], 
который показал взаимосвязь с толщиной интимы-
медии сонных артерий у пациентов с гипертонией 
[24], с утренним повышением АД у пациентов с 
гипертонией [25].

Медиана SII в нашем исследовании была зна-
чительно выше у пациентов пожилого возраста с 
«non-dipper» (582,0 [270,9; 1070,6]), чем с «dipper» 
(452,7 [234,2; 878,3]) гипертензией (р=0,008), что 
указывало на усиление воспалительной реакции при 
гипертензии с паттерном «non-dipper».

Результаты корреляционного анализа устано-
вили высокую прямую связь (ρ=0,776, р<0,001) SII 
с паттерном «non-dipper», а так же анализ AUC и 
ROC-кривой указывали на SII как на наиболее на-
дёжный критерий, имеющий высокую прогностиче-
скую точность в качестве предиктора для гипертонии 
типа «non-dipper».

Выводы. Пациенты с АГ и обструктивным апноэ 
во сне, у которых суточный профиль артериального 
давления характеризуется как non-dipper имеют бо-
лее высокие значения биомаркеров воспаления, что 
повышает риск сердечно-сосудистых осложнений и 
требуют комплексного подхода к диагностике и лече-
нию. Индекс SII можно использовать в качестве лег-
ко рассчитываемого вспомогательного биомаркера, 
который позволят более точно выявлять пациентов с 
«non-dipper» гипертонией среди пациентов пожилого 
возраста с ОАС. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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