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Введение 

Артериальная гипертензия является одним из 
наиболее распространенных заболеваний как в 
нашей стране, так и во всем мире, являясь важ-
нейшим фактором риска основных сердечно-со-
судистых заболеваний – инфаркта миокарда и 
церебрального инсульта, определяющих высо-
кую смертность населения трудоспособного воз-
раста. Около 40% населения нашей страны име-
ют повышенные цифры АД, и только треть из 
них регулярно получает адекватную медикамен-
тозную терапию. При сочетании артериальной 
гипертензии и сахарного диабета 2 типа риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний многократно воз-
растает [1]. Важнейшее значение в терапии арте-
риальной гипертензии, позволяющей продлить 
жизнь и сохранить здоровье больного, играет не 
только медикаментозное снижение артериально-
го давления до целевого уровня, но и коррекция 
всех модифицируемых факторов риска.

Артериальная гипертензия у лиц, страдаю-
щих сахарным диабетом, характеризуется сле-
дующим рядом особенностей: нарушением цир-
кадного ритма артериального давления (АД), 
недостаточным снижением АД в ночное время, 
изолированной систолической артериальной ги-
пертензией, поражением органов-мишеней [2, 3].

Недостаточное снижение артериального дав-
ления (АД) в ночное время в настоящее время 
является документированным фактором риска 
развития сердечно-сосудистых и цереброваску-
лярных осложнений [4–7]. Наличие ночного 
снижения систолического АД (но не диасто-
лического) ассоциируется с меньшим риском 
развития сердечно-сосудистых осложнений, 
чем его отсутствие [7], а для больных сахарным 
диабетом (СД) типа 2 показано, что ночная ги-
пертония ассоциируется с более чем 20-крат-
ным увеличением риска смерти по сравнению  
с пациентами c сохраненным суточным рит-

Целью данного исследования явилось изучение суточного профиля артериального давления 
у пациентов с артериальной гипертонией и сахарным диабетом 2 типа. В анализ были включены 
данные суточного мониторирования артериального давления у 44 больных с артериальной 
гипертензией и сахарным диабетом типа 2 легкого и среднетяжелого течения и 42 пациента – 
без сахарного диабета. Установлено, что в первой группе пациентов достоверно чаще выявлялся 
вариант суточного ритма артериального давления с разными качественными характеристиками 
двухфазного ритма систолического и диастолического артериального давления, а также 
циркадного профиля артериального давления и недостаточным снижением его в ночное время, 
что значительно увеличивает риск развития фатальных кардиальных событий.
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The purpose of this study was to examine circadian blood pressure in patients with hypertension 
and type 2 diabetes. The analysis included data of daily monitoring of blood pressure in 44 patients with 
hypertension and type 2 diabetes and moderate flow of light and 42 patients without diabetes. Found 
that in the first group of patients was significantly more prevalent variant circadian rhythm of blood 
pressure with different quality characteristics of two-phase rate of systolic and diastolic blood pressure, 
and circadian blood pressure profile and insufficient decrease it at night, which increases the risk of 
cardiovascular events .
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мом АД [8]. Стратификация риска развития 
осложнений активно внедряется во все области 
медицины и определяет тактику ведения боль-
ных. На сегодняшний день нет единого подхо-
да к анализу выраженности двухфазного ритма 
АД. Чаще всего используется определение нор-
мального двухфазного ритма АД, как степени 
ночного снижения систолического АД>10% 
или среднего АД (АДср.) >10%. В зависимо-
сти от степени ночного изменения АД (суточ-
ного индекса, СИ) принято выделять четыре 
типа двухфазного ритма: диппер при величине  
СИ 10–20%, нон-диппер – 0–10%, найт-пикер 
<0, овер-диппер >20%.

Цель исследования: изучить суточный про-
филь АД у пациентов с эссенциальной гипер-
тонией и у больных с сочетанием артериальной 
гипертензией и сахарного диабета 2 типа и про-
вести их сравнительную оценку.

Материалы и методы
В анализ были включены данные суточного 

мониторирования АД (СМАД) 86 (40 мужчин, 

46 женщин, средний возраст 50,4±5,7 года) боль-
ных АГ без анамнеза инсультов, транзиторных 
ишемических атак, инфарктов миокарда и сер-
дечной недостаточности (табл. 1). Среди них 
44 (20 мужчин, 24 женщины, средний возраст 
47,3±6,2 года, клиническое АД в положении 
сидя 166,5±12,8/97,6±8,1 мм рт. ст.) пациен-
та страдали СД типа 2 легкого и среднетяже-
лого течения. Группа пациентов без СД была  
сопоставима по половому и возрастно-
му составу (19 мужчин, 23 женщины, сред-
ний возраст 50,8±8,0 года, клиническое АД 
163,8±14,2/100,2±10,7 мм рт. ст.)

СМАД проводили с использованием аппа-
рата «Кардиотехника – 4000 АД». Регистрацию 
АД производили с интервалом 15 мин с 7 до  
22 ч, 30 мин с 22 до 7 ч. Периоды бодрствования 
и сна устанавливали индивидуально в соответ-
ствии с дневниковыми записями пациентов.

  Выраженность двухфазного ритма АД оце-
нивали по СИ систолического артериального 
давления (САД) и диастолического артери-
ального давления (ДАД) с использованием  

Таблица 1
 Клиническая характеристика основной и обследованной групп 

Показатель
Больные с сахарным 
диабетом 2 типа и АГ 

(n = 44)

Больные с АГ 
(n = 42)

Пол (мужчины/женщины) 20 (45,5%) 
24 (54,5%)

19 (45,2%) 
23 (54,8%)

Средний возраст, годы 47,3±6,2 50,8±8,0 

Продолжительность АГ, годы 8,4±4,8 7,8±5,2

Продолжительность СД, годы 8,1±4,4

Распределение артериальной гипертонии по степени: 
1-я степень  
2-я степень

 
9 (20,4%) 

35 (79,6%)

 
15 (35,7%) 
27 (64,3%)

Гипертрофия ЛЖ (по результатам ЭХО-КГ) 34 (77,3%) 21 (50%)

Индекс массы тела, кг/м2 33±6,1* 28,7±4,7

Число больных с ожирением I–II ст. 27 (61,36%)* 16 (38%)

Гликемия натощак, ммоль/л 7,8±1,1* 4,8±0,3

Общий холестерин сыворотки, ммоль/л 6,6±1,2* 5,2±0,9

HbA1, % 9,5±1,8* 5,9±0,8

Распределение больных по видам сахароснижающей 
терапии: 
Диетотерапия  
Пероральные сахароснижающие препараты  
Инсулинотерапия  
Комбинация инсулинотерапии и пероральных 
сахароснижающих препаратов

 
 

3 (6,8%) 
28 (63,6%) 
8 (18,2%) 
5 (11,4%) 

Примечание: * – p<0,05 в сравнении с гр. АГ.
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традиционных критериев определения выражен-
ности двухфазного ритма: диппер при величине  
СИ 10–20%, нон-диппер – СИ 0–10%, найт-
пикер – СИ <0, овер-диппер – СИ >20%. Опре-
деленным суточный ритм АД считали в случае, 
если САД и ДАД имели одинаковые качествен-
ные характеристики. В противном случае  
суточный профиль считали неопределенным. 
Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программы Statistica 5.0.

Результаты и их обсуждение
Распределение пациентов при традиционной 

оценке выраженности двухфазного ритма АД 
представлено на рисунке. 

Одинаковыми качественными характери-
стиками суточных колебаний систолическо-
го артериального давления и диастолического 
артериального давления характеризовались 
68,6% больных в группе наблюдения, при этом 
частота неопределенного суточного ритма АД 
(разные качественные категории САД и ДАД) 
была достоверно выше у больных сахарным 
диабетом (41,6% против 24,8% у пациентов 
без СД, р<0,05). Кроме того, среди пациентов  
с СД достоверно реже, чем у больных без диабе-
та, встречался сохраненный двухфазный ритм 
артериального давления (12,8% против 38,2%, 
р<0,001).

В общей группе наблюдения диспропорци-
ональный суточный ритм АД отмечен у 23% 
пациентов и достоверно чаще – у больных СД 
(28,4% против 12,6% у пациентов без диабета, 
р = 0,002). Среди пациентов без диабета 86,2% 
больных характеризовались пропорциональ-
ным ночным изменением АД. Несмотря на от-
сутствие достоверных различий по уровню 
клинического АД, больные СД по сравнению  
с пациентами без диабета характеризовались 
более высоким уровнем САД как в среднем 
за сутки (154±6,7 против 145±5,4 мм рт. ст., 
р<0,05), так и в дневные (160,8±5,3 против 
148,1±3,6 мм рт. ст., р<0,05) и ночные (140±4,8 
против 139,4±2,3 мм рт. ст., р<0,05) часы, а так-
же достоверно более высоким пульсовым АД во 
все временные интервалы (сутки 67,4±5,1 про-
тив 52,2±3,4, день 62,6±4,7 против 52,1±5,0, ночь 
67,2±6,0 против 55,1±5,3 мм рт. ст., во всех слу-
чаях p<0,05).

При проведении корреляционного анализа 
была выявлена достоверная прямая корреля-
ционная связь между величиной коэффициен-
та пропорциональности и СИ пульсового АД 
(r = 0,69, p<0,0001) и обратная – между коэф-
фициентом пропорциональности и величиной 
ночного пульсового АД (r = 0,41, p<0,0001). 
 Таким образом, низкие значения коэффициен-
та пропорциональности являются маркером от-
сутствия ночного снижения пульсового АД.

Можно полагать также, что одной из причин 
нарушения циркадного профиля АД у больных 
с сахарным диабетом 2 типа, является повы-
шенный адренергический тонус симпатической 
нервной системы со стойкой симпатикотонией 
в течение ночного периода времени.

Как известно, сведения о недостаточной 
степени ночного снижения АД у больных са-
харным диабетом содержатся во многих лите-
ратурных источниках [5–7], что связывается  

Все больные (n = 86)

Больные  с СД 2 типа и АГ (n = 44)

Распределение пациентов в зависимости от характера 
суточного профиля АД

Больные  с АГ без СД (n = 42)
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с нарушенным автономным тонусом [9], 
включая снижение барорецепторной функ-
ции синокаротидной и аортальных зон и огра-
ничение деформирующих свойств крупных со-
судов [7], а также с наличием диабетической 
нефропатии с присущими ей расстройствами 
симпатической иннервации почек [8,9, 12]. 
 При одинаковом характере суточного профиля 
САД пациенты с отсутствием ночного сниже-
ния пульсового давления характеризовались 
более тяжелыми нарушениями функции почек 
(табл. 2). 

Таким образом, при суточном мониторирова-
нии АД у больных с сахарным диабетом 2 типа 
и артериальной гипертензией выявлено недо-
статочное снижение уровня артериального дав-
ления в ночные часы, что является фактором 

риска развития цереброваскулярных и карди-
альных осложнений.

Выводы
1. У больных сахарным диабетом 2 типа и 

артериальной гипертензией чаще выявляется 
вариант суточного ритма АД с разными каче-
ственными характеристиками двухфазного рит-
ма САД и ДАД, а также циркадного профиля 
АД и недостаточным снижением его в ночное 
время.

2. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
и сопутствующей артериальной гипертензией 
отмечаются более высоким уровнем САД как в 
дневные, так и в ночные часы, а также более вы-
соким пульсовым АД во все временные интер-
валы.

Таблица 2
 Функциональное состояние почек у больных АГ и СД типа 2 в зависимости от характера 

суточного профиля систолического и пульсового АД

Показатель

СИ САД 0–10% СИ САД>10% СИ САД < 0 
СИ ПД < 0  

(n = 8)
СИ ПД < 0  

(n = 11)
СИ ПД > 0  

(n = 9)
СИ ПД < 0  

(n = 2)
СИ ПД > 0  

(n = 14)

Мужчины/женщины (%) 4/7 
(36,4/63,6)

3/6 
(33,3/66,7)

1/1 
(50,0/50,0)

4/10 
(28,6/71,4)

2/6 
(25,0/75,0)

Возраст, годы 45,6±6,6 48,6±5,2 49,1±7,4 42,9±9,3 44,36±8,8

Микроальбуминурия, n (%) 9 (81,8) 8 (88,8) 2 (100) 6 (42,8) 7 (87,5)

Альбуминурия, мг/л 76,8±15,1* 34,4±8,4^ 42,9±20,6 37,1±16,7^ 45,6±17,3

Креатинин, мкмоль/л 102,9±19,4 100,7±18,6 103,1±24,3 89,7±15,8 94,5±15,6

СКФ, мл/мин 81,1±11,7 86,2±18,2 83,5±15,1 84,3±13,5 76,0±11,7

Примечание: достоверность различий ^ – p<0,05 по сравнению с больными с СИ САД 0–10% и СИ пуль-
сового АД < 0; * – p<0,05 по сравнению с другими подгруппами; СКФ – скорость клубочковой фильтрации;  
МАУ – микроальбуминурия.
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