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В работе рассмотрены особенности суточного профиля артериального 
давления у больных сахарным диабетом типа 2 в сочетании с артериальной 
гипертонией, проведен анализ основных показателей суточного мониториро-
вания артериального давления у данной категории больных. 

 
Проблема сочетания артериальной 

гипертонии (АГ) и сахарного диабета 
типа 2 в последние годы привлекает 
большое внимание исследователей. Это 
связано с широкой распространенностью 
АГ среди больных сахарным диабетом 
(СД) и высокой степенью инвалидизации 
пациентов. Известно, что у больных са-
харным диабетом артериальная гиперто-
ния встречается в 2 раза чаще по сравне-
нию с общей популяцией. Частота ее 
выявления при сахарном диабете типа 2 
достигает 60-80%, а около 50% пациен-
тов с повышенным артериальным давле-
нием (АД) страдают выраженными на-
рушениями углеводного обмена [1, 2].  

Сочетание сахарного диабета и АГ 
повышает риск развития ишемической 
болезни сердца, сердечной недостаточ-
ности, мозговых осложнений, ускоряет 
прогрессирование микрососудистых ос-
ложнений сахарного диабета. Все это 
определяет необходимость своевремен-
ного назначения эффективной гипотен-
зивной терапии у таких больных [1, 2, 3]. 

Выбор оптимального антигипер-
тензивного лечения возможен только с 
учетом индивидуальных особенностей 
суточного профиля артериального дав-
ления. В норме у здоровых лиц величи-
на АД подвергается суточным колеба-
ниям, при которых максимальный уро-

вень отмечается в дневные часы, а ми-
нимальный – во время сна. Разница ме-
жду дневными и ночными показателями 
должна составлять не менее 10%. Одна-
ко в ряде случаев нормальный суточный 
ритм колебаний АД может нарушиться. 
Такой извращенный суточный ритм АД 
сопряжен с максимальным риском раз-
вития сердечно-сосудистых катастроф. 
В последние годы, благодаря внедре-
нию в клиническую практику метода 
суточного мониторирования артериаль-
ного давления появилась возможность 
выявить особенности суточного профи-
ля АД у конкретного пациента и вы-
брать оптимальный режим дозирования 
гипотензивных препаратов [4, 5]. 

Целью и задачами настоящей рабо-
ты явилось изучение особенностей су-
точного профиля АД у больных сахар-
ным диабетом типа 2 в сочетании с ар-
териальной гипертонией. 

Материалы и методы 
В исследовании принимало участие 

55 человек, находившихся на стацио-
нарном и амбулаторном лечении. Среди 
них было 35 больных сахарным диабе-
том типа 2 в сочетании с артериальной 
гипертонией, 20 человек – с эссенци-
альной артериальной гипертонией без 
нарушений углеводного обмена.  
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В группе больных сахарным диабе-
том типа 2 и артериальной гипертонией 
было 25 женщин и 10 мужчин. Возраст их 
колебался от 47 до 66 лет (средний воз-
раст 56,5 ± 1,4 года). Средняя длитель-
ность сахарного диабета составила 11,3 ± 
3,2 лет. Все пациенты обследованы в фазе 
субкомпенсации сахарного диабета. В 
исследование включались пациенты, 
имеющие мягкую и умеренную АГ, сред-
няя длительность АГ составила 15,6 ± 3,9 
лет, что подтверждает литературные дан-
ные о предшествовании артериальной 
гипертонии сахарному диабету в подав-
ляющем большинстве случаев.  

В соответствии с целями и задача-
ми работы больным сахарным диабетом 
типа 2 в сочетании с АГ и пациентам 
контрольной группы проводились спе-
циальные инструментальные методы 
исследования.  

Суточное мониторирование арте-
риального давления (СМАД) осуществ-
лялось с использованием аппарата Br – 

102 «SCHILLER» (Switzerland) с реги-
страцией АД от 2 до 3 раз в час. В каче-
стве показателей суточного профиля АД 
анализировались средние значения сис-
толического АД (САД) и диастоличе-
ского АД (ДАД) за 24 часа, за день и 
ночь. Для определения нагрузки давле-
нием исследовались индексы измерений 
САД и ДАД. Вариабельность оценива-
лась как среднеквадратичное отклоне-
ние от средних значений САД и ДАД. 
Выраженность суточного ритма опреде-
лялась по степени снижения ночного 
АД по отношению к дневному. 

Результаты исследования обрабо-
таны вариационно-статистическим 
методом. 

Результаты и их обсуждение 
СМАД проводилось в группе боль-

ных, страдающих сахарным диабетом 
типа 2 и АГ, а так же среди пациентов с 
АГ.  Полученные  результаты  пред-
ставлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Показатели СМАД у больных сахарным диабетом типа 2 в сочетании с 
артериальной гипертонией и в контрольной группе 

Группа 
Показатель 

СД типа 2 + АГ 
(1-я группа) 

АГ 
(2-я группа) 

САД днем, мм.рт.ст. 146,6±6,3 145,0±3,4 
САД ночью, мм.рт.ст. 136,4±5,1 132,5±4,4 
ДАД днем, мм.рт.ст. 88,7±6,7 89,8±5,4 
ДАД ночью, мм.рт.ст. 79,8±3,2 81,1±2,1 

СИСАД, % 6,7±1,3 9,4±2,3 
СИДАД, % 8,6±2,9 10,6±3,5 

ВАРСАД днем, мм.рт.ст. 19,8±1,3 14,4±1,5 
ВАРСАД ночью, мм.рт.ст. 16,6±1,6 12,6±0,9 
ВАРДАД днем, мм.рт.ст. 13,7±0,9 12,8±1,4 
ВАРДАД ночью, мм.рт.ст. 13,2±1,1 11,4±0,7 

Величина утреннего подъема 
САД, мм.рт.ст. 36,4±3,6 58,4±4,8 

Величина утреннего подъема 
ДАД, мм.рт.ст. 29,8±2,5 43,4±6,1 

Скорость утреннего подъема 
САД, мм.рт.ст./ч 16,5±1,9 13,9±1,5 

Скорость утреннего подъема 
ДАД, мм.рт.ст./ч 13,2±1,1 9,8±0,6 

Примечание: p<0,05 
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Для больных сахарным диабетом 
типа 2 в сочетании с АГ оказалось 
типичным извращение нормального 
суточного ритма артериального дав-
ления. Было выявлено отсутствие 
адекватного ночного снижения как 
САД, так и ДАД, что, вероятно, свя-
зано с поражением автономной нерв-
ной системы. По данным литерату-
ры, степень ночного снижения АД 
(суточный индекс – СИ) при нор-
мальном двухфазном суточном про-
филе составляет 10-20%. В зависи-
мости от степени ночного снижения 
АД выделяют четыре типа суточного 
профиля АД. Все пациенты делятся 
на dippers (СИ у них составляет 10-
20%), non-dippers (СИ менее 10%), 
night-peakers (СИ – величина отрица-
тельная) и over dippers (СИ более 
20%). В обследуемой группе СИ 
САД составил 6,7±1,3%, СИ ДАД – 
8,6±2,9%; в группе контроля – 
9,4±2,3% и 10,6±3,5% соответствен-
но. Кроме того, оказалось, что среди 
больных СД типа 2 с АГ только 
28,1% пациентов имеют нормальный 
суточный биоритм АД (dipper паци-
енты). К группе over-dipper мы отне-
сли 12,5% больных с чрезмерным 
ночным падением АД. Остальные 
больные распределились следующим 
образом: 34, 4% – лица с недоста-
точным ночным снижением АД 
(группа non-dipper); 25,0% - пациен-
ты, у которых показатели ночного 
АД превышают дневные (группа 
night-peaker). Таким образом, анализ 
полученных результатов показал, что 
для 71,9% больных сахарным диабе-
том, страдающих артериальной ги-
пертонией, характерно извращение 
суточного ритма артериального дав-
ления. Из них у 59,4% пациентов бы-
ло выявлено отсутствие адекватного 
ночного снижения АД, а для 12,5% 
больных характерно чрезмерное ноч-
ное падение АД. 

Вариабельность АД является 
важным прогностическим фактором, 
при превышении нормальных сред-
несуточных показателей вариабель-
ности отмечен отчетливый рост тя-
жести поражения органов – мише-
ней. Как видно из таблицы 1 у боль-
ных АГ с СД типа 2 отмечаются дос-
товерно более высокие значения ва-
риабельности САД и ДАД: в дневные 
часы 19,8±1,3 и 16,6±1,6 мм.рт.ст. 
соответственно; в ночные часы 
13,7±0,9 и 13,2±1,1 мм.рт.ст. соот-
ветственно. 

Оценка величины и скорости ут-
реннего подъема АД чрезвычайно 
важна, так как хорошо известно, что 
большая часть сосудистых катастроф 
происходит именно в ранние утрен-
ние часы. Из приведенной таблицы 
видно, что величина утреннего подъ-
ема САД и ДАД в группе пациентов, 
страдающих СД типа 2 и АГ соста-
вила 36,4± 3,6 и 29,8±2,5 мм.рт.ст 
соответственно, что несколько 
меньше, чем в группе контроля 
(58,4±4,8 и 43,4±6,1 мм.рт.ст. соот-
ветственно). Это можно объяснить 
отсутствием адекватного ночного 
снижения АД у 59,4% больных в об-
следуемой группе. В то же время, 
скорость утреннего подъема как 
САД, так и ДАД (16,5±1,9 и 13,2±1,1 
мм.рт.ст./ч соответственно) у этих 
пациентов достоверно выше, чем в 
контрольной группе (13,9±1,5 и 
9,8±0,6 мм.рт.ст./ч соответственно), 
что является неблагоприятным про-
гностическим признаком. 

Выводы 
Результаты проведенного иссле-

дования позволяют сделать следую-
щие выводы: 

1. Больные сахарным диабетом 
типа 2 в сочетании с артериальной 
гипертонией для назначения адекват-
ной гипотензивной терапии и выбора 
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верного режима дозирования лекар-
ственных препаратов нуждаются в 
проведении суточного мониториро-
вания артериального давления с це-
лью определения индивидуальных 
особенностей суточного профиля АД. 

2. Анализ результатов СМАД 
показал, что для данной категории 
больных характерно извращение 
нормального суточного ритма арте-
риального давления с отсутствием 
адекватного ночного снижения АД.  

3. При оценке вариабельности 
артериального давления у больных 
сахарным диабетом типа 2 и артери-
альной гипертонией выявлены дос-
товерно более высокие значения 
среднеквадратичного отклонения от 
средних значений АД по сравнению 
с группой контроля. Величина ут-
реннего подъема АД в группе паци-
ентов, страдающих СД типа 2 и АГ 
несколько меньше, чем в группе кон-
троля. Это можно объяснить отсут-
ствием адекватного ночного сниже-
ния АД у 59,4% больных в обследуе-
мой группе. В то же время, скорость 
утреннего подъема АД у этих паци-
ентов достоверно выше, чем в кон-
трольной группе. Повышение вариа-
бельности и скорости утреннего 
подъема АД можно объяснить увели-

чением функциональной активности 
симпатической нервной системы, ко-
торая принимает участие в патогене-
зе АГ при сахарном диабете. 
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CHARACTERISTICS OF DAILY PROFILE OF ARTERIAL PRESSURE IN PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS ASSOCIATED WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

I.I. Dubinina, O.J. Lasareva 

The paper deals with characteristics of daily profile of arterial pressure in patients with diabetes 
mellitus associated with arterial hypertension. The analysis of daily monitoring findings of arterial 
hypertension was made. 




