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Актуальность. Актуальность определяется недостаточным количеством данных о результатах суточного мониторирования артериального давления (СМАД) у больных с сахарным диабетом 2-го типа [1].

Цель исследования. Целью нашего исследования являлся скрининг артериальной гипертензии (АГ), сопоставление показателей клинического (традиционного) измерения артериального давления (АД) и СМАД, оценка суточного профиля АД у больных с сахарным диабетом 2 типа [2].

Материалы и методы. Обследовано 40 больных сахарным диабетом 2-го типа с компенсированным углеводным обменом амбулаторного профиля в возрасте от 43 до 72 лет (в среднем 57,73 ± 8,95), которые не получали постоянную гипотензивную терапию в течение последних 3-х недель. Из них 19 женщин (47,5%) и 21 мужчина (52,5%).

Результаты исследования. При традиционном измерении АД, АГ была выявлена у 31 (77,5%) пациента, из них при СМАД по среднесуточному АД подтверждено наличие АГ у 28 пациентов (90,3%). У 3 (7,5%) пациентов имела место быть «гипертония белого халата», для исключения низких среднесуточных значений АД у «овер-дипперов» учитывалось среднее дневное АД.

Скрытая АГ по данным СМАД зафиксирована у 7 (17,5%) пациентов, среднесуточное систолическое АД (САД) в этой группе составило 139 ± 5,6 мм рт. ст., диастолическое АД (ДАД) 83,4 ± 4,5 мм рт. ст. При СМАД эпизоды гипотензии зафиксированы у 5 (12,5%) пациентов. При анализе суточного ритма АД из числа обследованных 35% «нон-дипперы», 10% «овер-дипперы», 12,5% «найт-пиккеры».
Выводы. Выявленные несоответствия между показателями однократного клинического измерения АД и данными СМАД, нарушение суточного ритма, а так же скрытое течение АГ диктует необходимость рутинного проведения СМАД больным сахарным диабетом.
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