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Аннотация

Целью настоящего исследования стало определение 
особенностей суточного профиля артериального дав-
ления (СПАД) у больных артериальной гипертонией (АГ) 
с предиабетом или сахарным диабетом (СД) 2-го типа. 
В исследование было включено 133 пациента с АГ, в том 
числе 30 — без нарушений углеводного обмена, 73 — 
с предиабетом, 30 — с СД 2-го типа. Всем больным про-
водилось суточное мониторирование артериального 
давления (СМАД) с использованием аппаратного ком-
плекса BPLab Vasotens. По результатам исследования 
у пациентов с АГ в сочетании с предиабетом основные 
показатели СПАД оказались сопоставимыми с таковы-
ми больных АГ и СД 2-го типа. Кроме того, при наличии 
нарушений углеводного обмена большинство параме-
тров были достоверно выше по  сравнению с  лицами 
с  изолированной  АГ, причем наиболее существенно 
различались такие показатели, как преимущественно 
ночное среднее пульсовое, систолическое и  диасто-
лическое артериальное давление (САД и ДАД). Важно, 
что у больных АГ с нарушениями углеводного обмена 
выявлялась более выраженная «нагрузка давлением», 

Abstract

The purpose of  this study is  to assess the  features of di-
urnal blood pressure profi le  (DBPP) in patients with arte-
rial hypertension (AH) and prediabetes or type 2 diabetes. 
The study included 133 patients with AH, 30 without dis-
turbed carbohydrate metabolism, 73 with prediabetes and 
30  with type  2 diabetes. All  patient underwent 24-hour 
blood pressure monitoring  (BPM) using the  BPLab  Va-
sotens system. The study revealed that in patients with AH 
in combination with prediabetes the DBPP parameters were 
comparable to those of patients with AH and type 2 diabe-
tes. Furthermore, in  case of  disturbed carbohydrate me-
tabolism most parameters were reliably higher than those 
with isolated AH, at  that the  most signifi cant diff erences 
were in the parameters of pulsatile, systolic and diastolic 
blood pressure (SBP and DBP), mainly at night. It is import-
ant that in patients with AH with disturbed carbohydrate 
metabolism a more pronounced “pressure load” was de-
tected, predominantly at night. When assessing the diurnal 
profi le in  patients with  AH with prediabetes, an  unfavor-
able type of  the  “non-dipper” curve was  detected more 
often, as  it  was in  patients with type  2 diabetes. There-
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преимущественно в  ночные часы. При оценке суточ-
ного профиля у больных АГ с предиабетом чаще реги-
стрировался неблагоприятный тип кривой non-dipper, 
как и у пациентов с СД 2-го типа. Таким образом, у па-
циентов с  АГ в  сочетании с  предиабетом, в  отличие 
от больных без нарушений углеводного обмена, име-
ли место более значимые патологические изменения 
показателей  СПАД, сопоставимые с  таковыми при  АГ 
с СД 2-го типа.

Ключевые слова: артериальная гипертония, 
сахарный диабет, предиабет, суточный профиль 
артериального давления.

by, in  patients with  AH in  combination with prediabetes, 
unlike in patients without disturbed carbohydrate metab-
olism, there were more signifi cant pathological changes 
in  the  parameters of  the  DBPP, which were comparable 
to those with AH and type 2 diabetes.

Keywords: arterial hypertension, diabetes, prediabetes, 
diurnal blood pressure profile.

ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертония (АГ) является одной 
из основных причин высокой сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности, особенно в случаях 
сочетания ее с сахарным диабетом (СД) 2-го типа [1]. 
Коморбидность АГ и СД 2-го типа хорошо извест-
на, весьма распространена в клинической практике 
и регистрируется более чем у 40,6 % больных, а в не-
которых регионах России у 88,7 % пациентов [2]. 
При этом частота сердечно-сосудистых и цереброва-
скулярных осложнений в случае данной сочетанной 
патологии возрастает в 5–8 раз [3]. В то же время АГ 
достаточно часто (в 20–40 % случаев) сочетается 
с предиабетом, к которому в настоящее время от-
носят нарушенную толерантность к глюкозе (НТГ) 
и нарушенную гликемию натощак (НГН) [4, 5]. 
Установлено, что сочетание АГ не только с СД, 
но и с ранними нарушениями углеводного обмена 
увеличивает риск развития как кардиоцереброва-
скулярных (ишемическая болезнь сердца, инсульт, 
заболевания периферических артерий), так и ми-
крососудистых осложнений (нефро-, ретино- и ней-
ропатия) [6–9].

АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из причин высокого риска развития ос-
ложнений у больных АГ, в том числе с СД 2-го типа, 
может являться нарушенный суточный про-
филь (СП) артериального давления (АД). Полагают, 
что патологические изменения показателей суточно-
го мониторирования (СМ) АД играют весомую роль 
в ухудшении прогноза [10]. Имеются данные, что 
у пациентов с АГ и СД 2-го типа суточный профиль 
характеризуется высокими показателями пре  иму-
щественно систолического АД в дневное и ночное 
время, недостаточным снижением (тип non-dipper) 
или повышением АД в ночное время (тип night-

peaker). Эти нарушения встречаются в 30 % случа-
ев и, как установлено, ассоциируются с высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений, а также 
с возникновением и прогрессированием нефропа-
тии [4, 10–12]. Кроме того, для таких больных ха-
рактерно увеличение пульсового давления, высокие 
вариабельность и скорость утреннего подъема АД, 
более выраженная «нагрузка давлением» в течение 
суток, которые также имеют неблагоприятное про-
гностическое значение.

Исследование показателей СМАД позволя-
ет у пациентов с СД 2-го типа стратифицировать 
риск осложнений, связанных с повышенным уров-
нем АД [11]. Немаловажно, что проведение СМАД 
дает возможность определить постпрандиальную ги-
потонию, а также выявить у 10–20 % пациентов с СД 
2-го типа маскированную гипертонию, которая, 
как доказано, предшествует развитию микроальбу-
минурии и ассоциируется с высоким кардиоваску-
лярным риском, сопоставимым с таковым у боль-
ных АГ [10, 11].

Однако изменения СПАД, характерные для боль-
ных АГ с предиабетом, малоизучены. В то же время 
знание особенностей показателей СМАД, своевре-
менное выявление их патологических изменений, 
как предикторов неблагоприятного прогноза у боль-
ных АГ на ранних стадиях нарушения углеводного 
обмена, поможет предложить и использовать наи-
более оптимальные варианты антигипертензивной 
терапии, направленные на коррекцию СПАД.

Цель работы — определение особенностей суточ-
ного профиля артериального давления у больных АГ 
с предиабетом или СД 2-го типа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 133 пациента 
с АГ, медиана возраста которых составила 62 года 
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(53–67 лет), в том числе 30 — без нарушений угле-
водного обмена (1-я группа), 73 — с предиабетом 
(2-я группа), 30 — с СД 2-го типа (3-я группа).

Критериями включения в исследование явля-
лись:

• АГ 1–2-й степени (достигнутая на фоне пред-
шествующей неэффективной антигипертен-
зивной терапии);

• СД 2-го типа или предиабет (НГН и НТГ);
• подписанное информированное согласие па-

циентов на участие в исследовании.
Больные не включались в исследование при на-

личии хотя бы одного из критериев: симптоматиче-
ская АГ, СД 1-го типа, инфаркт миокарда и/или ре-
васкуляризация миокарда в анамнезе, хроническая 
сердечная недостаточность II–IV функционального 
класса (ФК) (NYHA), стенокардия напряжения II–
IV ФК, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, сложные нарушения сердечного ритма и прово-
димости, выраженные нарушения функции печени 
и почек. Для исключения симптоматической АГ вы-
полнялось дополнительное обследование (ультраз-
вуковое исследование почек, щитовидной железы 
и другие).

Всем пациентам, включенным в исследование, 
проводилось общеклиническое обследование, опре-
делялась концентрация гликозилированного ге-
моглобина (HbA1c). Ранние нарушения углеводного 
обмена оценивались по результатам перорального 
глюкозотолерантного теста (ПГТТ) [5]. СМАД осу-
ществлялось с использованием аппаратного ком-
плекса BPLab Vasotens (ООО «Петр Телегин», Рос-
сия), в условиях свободного двигательного режима 
пациента с интервалами измерений 25 мин в днев-
ные часы и 55 мин во время сна. Оценивались основ-
ные параметры СМАД: дневные и ночные показате-
ли САД и ДАД (САДд, САДн, ДАДд, ДАДн), индекс 

времени САД и ДАД (ИВСАДд, ИВСАДн, ИВДАДд, 
ИВДАДн), вариабельность САД и ДАД (ВарСАДд, 
ВарСАДн, ВарДАДд, ВарДАДн), величина утрен-
него подъема САД и ДАД (ВУПСАД и ВУПДАД), 
скорость утреннего подъема САД и ДАД (СУПСАД 
и СУПДАД), суточный индекс (СИ), среднее пуль-
совое АД (Ср. пульс. АД), среднесуточные показа-
тели частоты сердечных сокращений (ЧСС ср. сут). 
С учетом величины СИ выделяли 4 типа кривых АД: 
dipper, non-dipper, over-dipper и night-peaker [13].

Результаты исследования обработаны с использо-
ванием программы Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). 
Количественные признаки представлены в виде ме-
дианы и интерквартильных интервалов. Сравне-
ние выборок по количественным показателям про-
изводили с помощью U-критерия Манна—Уитни 
(для двух независимых групп), по качественным — 
посредством построения таблиц сопряженности 
и их анализа, с применением критерия χ2 в модифи-
кации Пирсона. Исходно установленный уровень 
статистической значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Как видно из таблицы 1, пациенты сравнивае-
мых групп были сопоставимы по полу. Вместе с тем 
больные АГ с нарушениями углеводного обмена, 
как с предиабетом, так и СД, оказались старше па-
циентов с «изолированной» АГ и имели более высо-
кие значения офисного САД (p < 0,05). Кроме того, 
у больных АГ с СД 2-го типа средний уровень офи-
сного ДАД был достоверно выше, чем у пациентов 
без нарушений углеводного обмена. Уровень HbA1c 
возрастал по мере утяжеления нарушений углевод-
ного обмена и статистически значимо различался 
во всех группах.

Таблица 1

Клиническая характеристика больных артериальной гипертонией, включенных в исследование

Параметры

Группа 1

(АГ)

(n = 30)

Группа 2

(АГ + предиабет)

(n = 73)

Группа 3

(АГ + СД 2-го типа)

(n = 30)

Возраст, годы 55 (46–59) 62 (54–67)* 63 (49–67)†

Количество мужчин, n (%) 15 (50) 17 (23,3) 13 (43)

Количество женщин, n (%) 15 (50) 56 (76,7) 17 (57)

Длительность АГ, годы 6 (4–8) 5 (3–7) 7 (5–9)**

Офисное САД, мм рт. ст. 143 (134–149) 145 (140–150)* 150 (146–162)†

Офисное ДАД, мм рт. ст. 79 (74–81) 80 (80–85) 83 (80–90)†

Гликемия натощак, ммоль/л 4,95 (4,65–5,05) 5,6 (5,5–6,0)* 6,7 (6,25–7,0)**†

Гликемия через 2 ч после нагрузки, ммоль/л 6,05 (5,55–6,45) 7,8 (6,0–8,7)* —

HbA1c, % 5,0 (4,85–5,3) 5,8 (5,5–6,2)* 6,95 (6,7–7,4)**†

Достоверность различий показателей (p < 0,05): * — между группами 1 и 2; ** — между группами 2 и 3; † — между группами 1 и 3.
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По результатам СМАД у пациентов с АГ в со-
четании с предиабетом все основные параметры 
оказались сопоставимы с таковыми больных АГ 
с СД 2-го типа, причем большинство из них были 
достоверно выше, чем у лиц с АГ без нарушений 
углеводного обмена, либо имели тенденцию к по-
вышению (табл. 2). Наиболее значимо различались 
показатели среднего пульсового АД, САД и ДАД, 
преимущественно ночью. Кроме того, у больных АГ 
с нарушениями углеводного обмена наблюдалась 
и более выраженная «нагрузка давлением», в ос-
новном в ночные часы. Дневные и ночные параме-
тры Вар САД, Вар ДАД днем, ВУП САД и ДАД, СУП 
САД и ДАД и ЧСС у лиц с АГ без нарушений угле-
водного обмена были меньше и возрастали по мере 
утяжеления нарушений углеводного обмена, одна-
ко различия не достигли статистической значимо-
сти. Показатели СУП САД и ДАД в сравниваемых 
группах оказались сопоставимыми. В то же время 
увеличение СУПСАД выше нормальных значений 
регистрировалось у 78 % пациентов с АГ и предиабе-
том, у 73 % — с СД 2-го типа и 73 % — без нарушений 
углеводного обмена. Повышение СУПДАД выше 
оптимальных значений выявлялось у 81 % больных 

с предиабетом, у 73 % — с АГ и СД 2-го типа, и у 70 % 
обследованных с «изолированной» АГ.

Выявленные суточным мониторированием изме-
нения артериального давления у больных АГ с на-
рушениями углеводного обмена сопровождались 
существенными изменениями частоты регистрации 
нормального и патологических профилей СПАД. 
При анализе степени ночного снижения САД ока-
залось, что у пациентов с АГ в сочетании с преди-
абетом достоверно чаще, чем у лиц без нарушений 
углеводного обмена, выявлялся тип non-dipper, 
а у больных АГ в сочетании с СД 2-го типа — night-
peaker, что свидетельствовало о неадекватном сни-
жении АД или его повышении в ночные часы соот-
ветственно (рис. 1). Следует отметить, что в группе 
больных АГ с СД 2-го типа также часто регистриро-
вался и тип non-dipper.

При анализе суточного профиля ДАД у пациен-
тов с АГ в сочетании с предиабетом, а также с СД 
2-го типа чаще выявлялось отсутствие адекватного 
ночного снижения АД (рис. 2). Более чем у полови-
ны больных АГ без нарушений углеводного обмена 
наблюдался тип кривой dipper с адекватным ночным 
снижением САД и ДАД.

Таблица 2

Показатели СМАД у больных артериальной гипертонией без нарушений углеводного обмена, в сочетании 

с предиабетом и СД 2-го типа

Показатели СМАД

Группа 1

(АГ)

(n = 30)

Группа 2

(АГ + предиабет)

(n = 73)

Группа 3

(АГ + СД 2-го типа)

(n = 30)

САДд, мм рт. ст. 135,0 (132,0–141,0) 147,0 (142,0–155,0)* 150,0 (141,0–158,0)†

САДн, мм рт. ст. 118,0 (112,0–126,0) 136,0 (126,0–145,0)* 144,0 (135,0–148,0) †

ДАДд, мм рт. ст. 87,0 (78,0–93,0) 89,0 (82,0–95,0) 90,0 (81,0–98,0)

ДАДн, мм рт. ст. 72,0 (64,0–79,0) 79,0 (73,0–84,0)* 83,0 (72,0–87,0)†

ИВСАДд, % 45,0 (19,0–58,0) 77,0 (63,0–94,0)* 79,0 (61,0–91,0)†

ИВСАДн, % 27,0 (14,0–52,0) 96,0 (73,0–100,0)* 95,0 (82,0–100,0)†

ИВДАДд, % 48,0 (9,0–70,0) 65,0 (36,0–84,0) 52,0 (24,0–84,0)

ИВДАДн, % 38,0 (14,0–77,0) 87,0 (62,0–100,0)* 88,0 (39,0–100,0)†

ВарСАДд, мм рт. ст. 15,0 (13,0–17,0) 16,0 (14,0–19,0) 17,0 (12,0–20,0)

ВарСАДн, мм рт. ст. 13,0 (10,0–16,0) 14,0 (10,0–17,0) 14,0 (10,0–17,0)

ВарДАДд, мм рт. ст. 10,0 (8,0–12,0) 11,0 (9,0–12,0) 11,0 (9,0–12,0)

ВарДАДн, мм рт. ст. 9,0 (7,0–11,0) 9,0 (7,0–11,0) 9,0 (7,0–11,0)

Ср.пульс.АД, мм рт. ст. 50,0 (42,0–59,0) 58,0 (51,0–65,0)* 58,0 (51,0–72,0)†

ВУПСАД, мм рт. ст. 44,5 (35,0–54,0) 48,0 (38,0–56,0) 51,0 (36,0–61,0)

ВУПДАД, мм рт. ст. 28,5 (24,0–40,0) 31,0 (23,0–38,0) 31,0 (25,0–38,0)

СУПСАД, мм рт. ст./ч 15,0 (8,0–29,0) 15,0 (9,0–22,0) 15,0 (11,0–43,0)

СУПДАД, мм рт. ст./ч 10,0 (4,0–16,0) 10,0 (6,0–14,0) 10,0 (6,0–18,0)

ЧСС ср. сут, уд./мин. 66,0 (64,0–74,5) 70,0 (65,0–76,0) 74,0 (67,0–83,0)†

Достоверность различий показателей (p < 0,05): * — между группами 1 и 2; ** — между группами 2 и 3; † — между группами 1 и 3.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ основных показате-
лей СМАД, проведенный в нашем исследовании, 
позволил установить, что наличие ранних нару-
шений углеводного обмена (НТГ и НГН) сопрово-
ждается существенными патологическими изме-
нениями СПАД, сопоставимыми с таковыми при 
уже сформировавшемся СД 2-го типа и более выра-
женными, чем у лиц с «изолированной» АГ. Кроме 
того, негативная модификация СПАД у больных АГ 
с предиабетом, впрочем как и при наличии СД, ка-
салась прежде всего показателей САД, как ночных, 
так и дневных, а также индексов времени САД в те-
чение суток.

Патологические изменения параметров СМАД, 
формирующиеся уже на этапе предиабета, можно 
объяснить относительно длительно существую-
щей гиперинсулинемией и инсулинорезистент-
ностью [4]. Известно, что задолго до манифеста-
ции СД у пациентов с НТГ и НГН имеют место 
нейрогуморальные и гемодинамические наруше-
ния, обеспечивающие, прежде всего, развитие из-
менений в миокарде левого желудочка и сосудистой 
стенке. Одним из пусковых механизмов патологи-
ческих нейрогуморальных сдвигов является гипе-
ринсулинемия, которая способствует активации 
симпато-адреналовой системы (САС) и увеличе-
нию сердечного выброса, определяющего уровень 
систолического АД. Кроме того, повышение ак-
тивности САС обеспечивает усиление стимуляции 

эфферентных нервов почек, изменение внутри-
почечной гемодинамики и увеличение реабсор-
бции натрия и воды, что, в свою очередь, также 
определяет высокий уровень САД. Немаловажно 
и то, что в условиях гиперсимпатикотонии акти-
вируется ренин-ангиотензин-альдостероновая 
система (РААС), также способствующая повыше-
нию АД [4]. Кроме того, гиперинсулинемия приво-
дит к эндотелиальной дисфункции, проявляющейся 
повышенным образованием вазоконстрикторных 
факторов, таких как эндотелин-1 и тромбоксан А2, 
и уменьшением продукции вазодилататоров, 
в частности оксида азота и простациклина [4]. Дан-
ными механизмами, вероятно, можно объяснить 
установленное в нашем исследовании повышение 
в течение суток преимущественно САД при нали-
чии не только СД 2-го типа, но и предиабета.

Вместе с тем представляет интерес и тот факт, что 
в нашей работе у пациентов с НТГ и НГН регистри-
ровались достоверно большие, чем у больных АГ 
без нарушений углеводного обмена, значения ДАД 
ночью. Как правило, подобные изменения харак-
терны для больных диабетом с достаточно большим 
стажем заболевания и объясняются наличием авто-
номной нейропатии [14]. В то же время результаты 
некоторых исследований позволяют полагать, что 
гиперинсулинемия сопровождается не просто ги-
персимпатикотонией, но и нарушением циркадного 
ритма активации САС, а именно — ее выраженной 
активностью в ночные часы [14, 15]. Возможно, этот 
механизм может объяснить зафиксированное нами 

РИС.  1. Количество больных АГ с различными профи-
лями САД в группах без нарушений углеводного обмена, 
с предиабетом и СД 2-го типа

* p < 0,05 — достоверность различий показателей 
в группах 1 и 2; ** p < 0,05 — достоверность различий 
показателей в группах 1 и 3.

РИС.  2. Количество больных АГ с различными профи-
лями ДАД в группах без нарушений углеводного обмена, 
с предиабетом и СД 2-го типа
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увеличение уровня ДАД, а также высокую нагрузку 
диастолическим АД в ночные часы.

Вполне закономерно, что при наличии наруше-
ний углеводного обмена достаточно часто регистри-
ровались патологические типы СПАД, характери-
зующиеся недостаточным снижением АД ночью. 
Данные изменения также можно объяснить вышео-
писанными механизмами, а именно гиперактиваци-
ей САС и РААС, особенно в ночное время [4].

В нашем исследовании показатели ВУП и СУП 
САД и ДАД не имели межгрупповых различий. Од-
нако значения СУП САД и ДАД выше референсного 
уровня регистрировались более чем у 70 % пациен-
тов в каждой группе, что ассоциируется, как извест-
но, с неблагоприятным прогнозом [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования позволяют сделать 
вывод о том, что у больных АГ в сочетании с пре-
диабетом в отличие от пациентов без нарушений 
углеводного обмена имели место более значимые па-
тологические изменения показателей СПАД, сопо-
ставимые по выраженности с таковыми больных АГ 
с СД 2-го типа. Следовательно, у данной категории 
пациентов для обеспечения эффективной фарма-
котерапии должны использоваться антигипертен-
зивные препараты длительного действия с доказан-
ной способностью контролировать АД в дневные 
и ночные часы, что позволит не только оптимизи-
ровать СПАД, но и уменьшить в перспективе риск 
кардиоваскулярных осложнений.
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