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Наявність супутньої патології істотним чином впливає на перебіг артеріальної гіпертензії (АГ). Найчастіше АГ ускладнюється цукровим діабетом (ЦД). Основним методом виявлення АГ та оцінки ефективності терапії в повсякденній практиці залишається одно – або кількаразове (триразове за рекомендаціями ВООЗ) вимірювання артеріального тиску (АТ). Певний прогрес в уточненні та доповненні традиційного одноразового вимірюванні АТ пов’язаний з впровадженням методу добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ). 
Мета – оцінити показники добового моніторування артеріального тиску у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу.

Відповідно до мети дослідження нами проведено комплексне обстеження 105 хворих на АГ. Усі пацієнти з АГ були поділені на 2 групи: першу склали хворі на АГ з ЦД 2 типу (n=75), другу – хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=30). Середній вік хворих на АГ з ЦД 2 типу склав 65,45±1,08 років, а другої групи – 64,87±1,98 років. Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб. ДМАТ проводили з використанням апарату АВРМ–02М фірми «Meditech» (Угорщина). АТ визначали та реєстрували за стандартним протоколом через кожні 15 хв. у денний час (6 – 22 год.) та через кожні 30 хв. – у нічний (22 – 6 год.). Аналіз отриманих даних проводили за допомогою програмного забезпечення апарата за стандартними формулами. Визначали добові показники: середньодобові, денні, нічні, систолічний АТ (САТ), діастолічний АТ (ДАТ), пульсовий АТ, індекс варіабельності для САТ, ДАТ, частоту серцевих скорочень (ЧСС), добовий індекс САТ, ДАТ, індекс навантаження часом для САТ, ДАТ.

Установлено, що для більшості обстежених хворих на АГ та ЦД 2 типу (44,6%) характерний двофазний ритм АТ «non–dipper» при добовому індексі 0 – 10%. Достовірно рідше, ніж у контрольній групі, зустрічався збережений двофазний ритм «dipper» при величині добового індексу 10 – 20% (у 25% хворих). Двофазний ритм «over–dipper» з нічним зниженням АТ більш 20% зафіксований у 9,4% хворих. Ритм «night–peaker», який характеризується підвищенням нічних показників АТ (негативний добовий індекс), спостерігався в 5% хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу. У частини хворих (16%) відзначений невизначений добовий ритм АТ з різними якісними категоріями добових індексів САД і ДАТ. 
Таким чином, у 75% хворих на АГ та ЦД 2 типу відзначається відхилення двофазного добового ритму в порівнянні з нормою «dipper».

