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НАРУШЕНИЯ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2  

В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Каджарян В.Г., Соловьюк А.О. 

Запорожский государственный медицинский университет, 
кафедра внутренних болезней 1 

Введение. Артериальная гипертензия (АГ) является одной из 
наиболее часто встречаемой сопутствующей патологией у пациентов 
с сахарным диабетом (СД) типа 2. У данной категории пациентов 
независимо от уровня офисного АД развиваются нарушения его 
профиля, что чаще проявляется увеличением вариабельности АД, 
преобладанием ночной гипертензии. Представляет интерес изучение 
особенностей показателей суточного профиля АД у больных СД в 
зависимости от наличия избыточной массы тела. 

Цель исследования. Изучение параметров суточного профиля 
АД у больных СД 2 типа с избыточной массой тела в сочетании с АГ, 
а также установление наличия и характера взаимосвязи выявленных 
изменений с основными показателями метаболизма у данной 
категории пациентов. 

Материалы и методы. В исследование были включены 83 
больных СД типа 2 в возрасте от 44 до 62 лет (в среднем 56,7±1,6 
лет), из них 35 мужчин и 48 женщин. Обследованные лица были 
разделены на 2 группы. Первую группу составили 53 больных СД 
типа 2 с избыточной массой тела (индекс массы тела (ИМТ) >25) c 
АГ, во вторую группу вошли 30 пациентов с СД 2 типа, индексом 
массы тела (ИМТ) < 25 с АГ. Группы были сопоставимы по полу и 
возрасту. 

Всем больным проведено суточное мониторирование АД на 
аппарате «CardioTens 01» (“Meditech” (Венгрия) согласно 
общепринятой методике. Оценку различий выборочных 
совокупностей проводили с использованием F-критерий R.Fisher. При 
нормальном характере распределения исследуемых вариант, различия 
средних величин независимых выборок оценивали с помощью t-
критерия Student. Оценка степени взаимосвязи между парами 
независимых признаков, выраженных в количественной шкале, 
проводилась при помощи коэффициента ранговой корреляции 
Spearman P.- R. Для статистической обработки результатов 
исследования пользовались программами «STATISTICA® for 
Windows 6.0», «SPSS 16.0», «Microsoft Excel 2010». 
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Результаты и обсуждение. Проведенное исследование 
показало, что среднедневные показатели систолического и 
диастолического АД были сопоставимыми, средненочные значения у 
пациентов 1-й группы достоверно превышали данные 2-й группы для 
диастолического АД на 11,34% (p<0,05). Вариабельность 
систолического АД была выше у пациентов 1й группы на 26,17% 
(p<0,05) в дневное время. Для диастолического АД разница в дневное 
время составила 36,05% (p<0,05). В ночное время динамика была 
аналогичной. Суточный индекс был наибольшим у пациентов с 
нормальной массой тела, в 1-й группе данный показатель был ниже, 
чем во 2-й на 18,85% (p<0,05) и 15,61% (p<0,05) для систолического и 
диастолического АД соответственно. 

При оценке типа суточного профиля АД отмечено, что в 1-й 
группе количество пациентов с недостаточным снижением ночного 
АД или ночной гипертензией (типы “non-dipper” и “night-picker”) 
было на 26% больше, чем во 2й группе. 

По данным корреляционного анализа, у лиц 1-й группы уровень 
гликозилированного гемоглобина отрицательно коррелировал с 
суточным индексом АД (r=-0,37), а также вариабельностью АД в 
ночное время для диастолического АД (r=0,34). 

Выводы 
1. У больных с СД типа 2 и избыточной массой тела в 

сочетании с АГ отмечены нарушения суточного профиля АД в виде 
снижения суточного индекса, а также вариабельности АД. 

2. Показатели суточного профиля АД (вариабельность 
диастолического АД, суточный индекс) коррелировали с уровнем 
гликозилированного гемоглобина у данной категории пациентов. 

 
 

 
ФАКТОРЫ РИСКА ОЖИРЕНИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

КЛИНИКЕ 
Капшитарь А.В. 

Запорожский государственный медицинский университет 
У большинства пациентов с ожирением ранняя диагностика 

острой абдоминальной хирургической патологии затруднительна, 
определённые трудности встречаются при выполнении классической 
лапаротомии, а в послеоперационном периоде отмечается более 
высокая частота послеоперационных осложнений и летальности. В 


