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Резюме

Проведено исследование по выявлению закономерностей суточного профиля АД у больных артериальной гипер-
тензией с инсулиннезависимым сахарным диабетом по сравнению с больными гипертонической болезнью по дан-
ным суточного мониторирования АД. Установлено, что у больных гипертонической болезнью и артериальной ги-
пертензией с инсулиннезависимым сахарным диабетом наблюдалось увеличение всех показателей суточного про-
филя АД, за исключением вариабельности при мягкой форме и величины утреннего повышения АД как при мягкой,
так и при умеренной формах. Показаны различия в значениях показателей профиля АД у больных гипертонической
болезнью и сахарным диабетом.
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Сахарный диабет (СД) является одной из серьезных
медико-социальных проблем здравоохранения практичес-
ки во всех странах мира. Распространенность СД в промыш-
ленно-развитых странах составляет 5-6% и имеет тенден-
цию к увеличению. Это происходит, в основном, за счет
прироста численности больных, страдающих инсулиннеза-
висимым СД (ИНЗСД) [2].

Распространенность артериальной гипертензии (АГ) у
больных СД высокая и достигает 50%, при этом риск раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений в 4 раза выше, чем
у лиц, не страдающих АГ [10,11,14,15]. Однако, до 57%
больных не знают о наличии у них этой патологии, что во
многом обусловлено частым отсутствием характерных
жалоб и значительной вариабельностью уровня артериаль-
ного давления в течение суток. В большинстве случаев
однократное измерение артериального давления в кабине-
те врача не отражает его действительный уровень из-за
реакции пациента на само исследование. Поэтому только
повторные измерения артериального давления в течение
дня и ночи способствуют оптимальному прогнозированию
течения болезни [4,5,9].

Перспективным методом диагностики артериальной
гипертензии и адекватной оценки гипотензивного эффекта
лекарственных препаратов является суточное монитори-
рование артериального давления (СМАД), которое позво-
лит выявить суточные колебания АД и другие важные по-
казатели, учет которых позволил бы назначить своевремен-
ное лечение и предупредить развитие ряда сердечно-со-
судистых осложнений [3,6,8,13].

В настоящее время предложены различные методы
анализа данных мониторирования АД [4,5,12]. Анализиру-
ются максимальное, минимальное систолическое и диас-
толическое АД днем и ночью, а также средние значения,
медианы и моды измерений АД, полученные в течение
выделенных временных интервалов. Большинство иссле-
дователей используют в качестве средних величин сред-
неарифметические значения АД [12]. P. Meredith и соавт.

продемонстрировали, что степень органных изменений при
артериальной гипертонии имеет положительную корреля-
ционную связь с вариабельностью АД, независимо от сред-
них величин. Таким образом, имеются основания для ги-
потезы о том, что неблагоприятное влияние на состояние
органов-мишеней оказывает не только повышенное АД, но
и АД, характеризующееся высокой вариабельностью [5].
Результаты ряда исследований показали, что не только аб-
солютные значения АД, но и длительность его повышения
в течение суток являются важными факторами риска сер-
дечно-сосудистых осложнений. Нагрузка давлением оце-
нивается по «индексу времени» гипертензии. Большое кли-
ническое значение имеют и такие характеристики суточ-
ного профиля АД, как величина и скорость утреннего по-
вышения АД. Именно с утренним пиком АД связано
большинство сердечно-сосудистых катастроф.

По данным суточного мониторирования показано, что
колебания АД имеют двухфазный ритм, который характе-
ризуется ночным снижением на 10-22% по сравнению с
дневными показателями - «суточный индекс» (СИ). Выде-
ляют следующие группы больных, в зависимости от вели-
чины СИ: «dipper» - пациенты с нормальным снижением
АД в ночные часы; «non-dipper» - пациенты с недостаточ-
ным ночным падением АД; «over-dipper» - пациенты с чрез-
мерным падением АД ночью; «night-peaker» - пациенты с
ночной гипертензией.

Таким образом, можно сделать заключение, что в на-
стоящее время большинством авторов сделаны попытки
создания единого протокола анализа результатов суточно-
го мониторирования АД и установление его значений при
артериальной гипертензии [4,5,6,7,12,13].

Однако, при анализе литературы мы не встретили со-
общений о динамике вышеуказанных показателей СМАД
в зависимости от степени тяжести АГ. На наш взгляд, ди-
агностическое значение имеет и такой показатель, как
время утреннего повышения АД. Нет сообщений о том,
все ли показатели и каким образом изменяются в зависи-



21

мости от тяжести АГ. Имеются лишь единичные сооб-
щения о характере суточного профиля АД у больных АГ
с ИНЗСД и они касаются лишь изменений со стороны су-
точного индекса. Отсутствует информация об отличиях
со стороны суточного профиля АД у больных эссенци-
альной АГ и АГ с ИНЗСД [1,5].

Широкий круг указанных вопросов потребовал прове-
дения более детального анализ суточного профиля АД у
обследованных больных с целью выявления закономерно-
стей его динамики в зависимости от степени тяжести АГ, а
также отличия эссенциальной АГ и АГ у больных ИНЗСД.

Целью исследования явилось выявление закономерно-
стей суточного профиля артериального давления у больных
артериальной гипертензией с инсулиннезависимым сахарным
диабетом по данным суточного мониторирования АД.

Материалы и методы

В настоящее исследование включено 106 больных. Из
них 80 больных АГ с ИНЗСД и 26 больных ГБ II стадии
(по классификации ВОЗ, 1962 год). Все больные АГ с
ИНЗСД поступили в эндокринологическое отделение КБ
УД Президента РФ и курировались эндокринологом совме-
стно с кардиологом. Больные с прекомой, гипо- и гиперг-
ликемической комой в обследование не включались.

В соответствии с целями и задачами исследования боль-
ные были разделены на 2 группы:

Первую (контрольную) группу составили 26 больных
ГБ II стадии. Вторую группу - 80 больных АГ с ИНЗСД.

Внутри каждой группы были выделены подгруппы боль-
ных с мягкой и умеренной АГ, в зависимости от уровня АД
по классификации ВОЗ-МОГ, 1999 год. Клиническая ха-
рактеристика больных представлена в табл. 1.

Как видно из данных таблицы, первую группу составили
26 больных ГБ II стадии; мужчин было 16 (61,6%), женщин
- 10 (38,4%), средний возраст - 52,3±1,4 года. Длительность
ГБ составила 12,5±1,6 года. В процессе обследования в ста-
ционаре исключен симптоматический характер АГ. При этом
у всех больных была нормальной толерантность к глюкозе
по результатам стандартного перорального глюкозотолеран-
тного теста и неотягощенный анамнез по СД. Кризы в анам-
незе были у 3-х больных. Из ранее принимавшихся препара-

тов отмечали адельфан, атенолол, капотен, энап, коринфар.
При этом постоянный прием гипотензивных препаратов и
самостоятельный контроль уровня АД осуществляли 13
больных (50%). Из сопутствующих заболеваний в анамнезе
были: ИБС, стенокардия II ФК у 3-х человек, у 1-го в анам-
незе - инфаркт миокарда, у 1-го - язвенная болезнь ДПК, у
1-го - желчно-каменная болезнь, хронический холецистит в
фазе ремиссии - у 2-х.

Среди больных АГ с ИНЗСД женщин было 52 (65%),
мужчин - 28 (35%) в возрасте от 43 до 69 лет (средний воз-
раст - 58,0±1,7 лет). Длительность заболевания сахарным
диабетом составила от 6 до 18 лет (в среднем - 14,3±1,1
года). Длительность повышения АД - 14,0±1,2 года. При-
чем, у 46 больных (57,5%) повышение АД предшествова-
ло развитию СД, т.е. имела место эссенциальная гиперто-
ния, подтвержденная данными медицинской документации;
у 32 больных (40%) АГ развилась на фоне СД. У 2-х паци-
ентов (2,5%) развитие АГ по времени совпало с появлени-
ем симптомов СД. Указания на кризы в анамнезе были у 10-
ти больных. Из ранее принимаемых препаратов отмечали
адельфан, капотен, коринфар, энап, причем постоянный при-
ем гипотензивных препаратов и систематический контроль
АД самостоятельно осуществляли 30% больных.

Уровень гликемии при поступлении колебался от 12,4
до 18,2 ммоль/л (в среднем - 14,2±1,2 ммоль/л). Среди
осложнений СД у 38 (47,5%) больных имелась ретинопа-
тия I и II стадий, у 5 (6,2%) больных - ангиопатия сосудов
нижних конечностей, у 46 (57,5%) больных - диабетичес-
кая полинейропатия, у 10-ти (12,5%) больных - диабети-
ческая нефропатия I стадии.

Из сопутствующих заболеваний у 62 больных была
ИБС, стенокардия напряжения I-II ФК - у 49 (79%) боль-
ных, у 4-х больных в анамнезе был инфаркт миокарда и еще
у 2-х - транзиторная ишемическая атака мозга, хроничес-
кий холецистит - у 6-ти, хронический бронхит в фазе ре-
миссии - у 3-х, хронический гастродуоденит в фазе ремис-
сии - у 2-х, хронический аутоиммунный тиреоидит - у 4-х.
У остальных больных в анамнезе сопутствующих заболе-
ваний не было.

Клинико-инструментальное обследование включало:
клиническое обследование; суточное мониторирование
АД, ЭКГ.

Клиническое обследование включало анализ жалоб
больного, сбор анамнеза жизни и заболевания, физикаль-
ное обследование.

У всех больных регистрировали ЭКГ покоя в 12 стан-
дартных отведениях и по Нэбу на электрокардиографе фир-
мы «Burdick E 560» (США).

Суточное мониторирование АД

Суточное мониторирование АД (СМАД) проводилось на
мониторе «Optiplex-466/LE» французской фирмы «Kontron»,
запись проводилась в автоматическом режиме с интервалом
в 30 минут в дневное время суток (6 часов - 22 часа) и с
интервалом в 1 час в ночное (с 22 часов и до 6 часов утра)
в течение 24 часов, параллельно с записью ЭКГ. Противо-
показанием к проведению СМАД являлись такие наруше-
ния ритма сердца, как фибрилляция предсердий и/или частая

аппурГ
аппургя-1
иидатсIIБГ

аппургя-2
ДСЗНИсГА

овтсечилокеещбО 62 08

ГАяакгям 61 85

ГАяаннерему 01 22

ынищнеж/ыничжуМ 01/61 25/82

)m±М(тсарзовйиндерС 4,1±3,25 7,1±0,85

ГАьтсоньлетилД 6,1±5,21 2,1±0,41

ДСьтсоньлетилД -- 1,1±3,41

Таблица 1

Распределение больных по полу и возрасту и
их клиническая характеристика

Селиванова Г.Б. - Выявление суточного профиля АД у больных артериальной гипертензией с ИНСД
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экстрасистолия (более 30 в час). При наличии вышеуказан-
ных нарушений ритма, выявленных при исходной регистра-
ции ЭКГ, такие пациенты исключались их исследования.

Каждый пациент вел дневник, где фиксировал уровень
физической и/или эмоциональной активности, самочув-
ствие в течение суток.

СМАД начинали в 12-14 часов во избежание завыше-
ния динамики АД вследствие эффекта «привыкания», а так-
же для более адекватного отражения в исследовании ин-
тервала утренних циркадных пиков АД, которые также труд-
но дифференцировать от тревожной реакции больного.
Мониторирование проводили - на 3-4 день пребывания в
стационаре (после некоторой адаптации пациента) на без-
медикаментозном фоне. Результаты СМАД считались до-
стоверными в том случае, если во время обработки дан-
ных из анализа было исключено не более 20% измерений.

Показатели СМАД и методика их оценки

Анализ полученных данных заключался в подтвержде-
нии наличия АГ, а также определении особенностей пока-
зателей СМАД в зависимости от тяжести АГ.

Анализировали максимальные значения САД и ДАД за
день и ночь (Макс.САД день, Макс.САД ночь, Макс.ДАД
день, Макс.ДАД ночь).

Средние значения САД и ДАД за сутки, день и ночь
(Ср.САД сут., Ср.САД день, Ср.САД ночь, Ср.ДАД сут.,
Ср.ДАД день, Ср.ДАД ночь) в мм рт. ст. рассчитывали как
среднеарифметические значения САД или ДАД за указан-
ные периоды времени суток.

Вариабельность АД рассчитывали как стандартное от-
клонение от среднего значения за каждый период времени
суток для САД и ДАД (В САД сут., В САД день, В САД
ночь, В ДАД сут., В ДАД день, В ДАД ночь) в мм рт. ст.
Вариабельность АД считалась повышенной, если она пре-
вышала нормальные показатели хотя бы за один период
времени. За норму принимали:

В САД сут. <15,2 мм рт. ст., В САД день <15,5 мм рт. ст.,
В САД ночь <14,8 мм рт. ст., В ДАД сут. <12,3 мм рт. ст., В
ДАД день <13,3 мм рт.ст., В ДАД ночь <11,3 мм рт. ст.

«Нагрузка давлением» оценивалась по индексу време-
ни гипертензии (ИВ) - проценту измерений, превышающих
нормальные показатели для каждого времени суток, днем
- 140/90 мм рт, ст, ночью - 120/80 мм рт.ст.(ИВ САД день,
ИВ САД ночь, ИВ ДАД день, ИВ ДАД ночь). За норму
принимали ИВ САД день <20%, ИВ САД ночь <10%, ИВ
ДАД день <15%, ИВ ДАД ночь <10%. Стабильная АГ ди-
агностировалась при ИВ не менее 50% измерений в днев-
ное и ночное время.

Выраженность двухфазного ритма АД оценивали по
перепаду «день-ночь» или суточному индексу (СИ), кото-
рый рассчитывали по формулам:

САД для %100
деньСАД  ср.

ночьСАД  ср. - деньСАД  ср. × ,

ДАД для %100
деньДАД  ср.

ночьДАД  ср. - деньДАД  ср. × ,

где ср. САД день - среднее дневное систолическое АД,
ср. САД ночь - среднее ночное систолическое АД, ср.
ДАД день - среднее дневное диастолическое АД, ср.
ДАД ночь - среднее ночное диастолическое АД.

За норму принимали ночное снижение АД на 10-22%
по сравнению с дневными показателями.

Величину утреннего повышения АД определяли в пери-
од с 4 до 10 часов утра по разнице между максимальным
(САД макс./ДАДмакс.) и минимальным (САДмин./ДАДмин.)
значениям АД. За норму принимали величину утреннего по-
вышения САД<56 мм рт. ст., ДАД<36 мм рт. ст.

Скорость утреннего повышения АД рассчитывали по
формулам:

САД для ,
 t t
САДСАД
мин.макс.

мин.макс.

−
−

, где tмакс. - время САД

макс., tмин. - время САД мин.

ДАД для ,
 t t
ДАДДАД
мин.макс.

мин.макс.

−
−

, где tмакс. - время ДАД

макс., tмин. - время ДАДмин.
За норму принимали скорость утреннего повышения

САД<10 мм рт. ст./ч, ДАД<6 мм рт. ст./ч.

Результаты и обсуждение
Сравнительная характеристика показателей суточного
профиля АД у больных мягкой ГБ и мягкой АГ с ИНЗСД

Результаты СМАД у больных мягкой ГБ и АГ с ИНЗСД
представлены в табл. 2.

Как видно из представленных в таблице данных, у боль-
ных мягкой ГБ и мягкой АГ с ИНЗСД выявлено увеличе-
ние максимального САД и ДАД как днем, так и ночью,
показателей среднего САД и ДАД за сутки, день и ночь, в
то время, как вариабельность САД и ДАД находилась в
пределах нормы. Обращало на себя внимание увеличение
индекса времени гипертензии систолического и диастоли-
ческого АД. Зарегистрировано увеличение скорости утрен-
него повышения САД и ДАД, величина утреннего повы-
шения САД и ДАД находилась в пределах нормы.

Следовательно, как при мягкой форме ГБ, так и при
мягкой форме АГ у больных ИНЗСД отмечается укоро-
чение времени с увеличением скорости утреннего повы-
шения САД и ДАД, величина утреннего повышения АД
остается в пределах нормы. При сравнительном анализе
показателей СМАД у больных мягкой ГБ и мягкой АГ с
ИНЗСД наблюдалось достоверное различие в значениях
ИВ ДАД день и ИВ ДАД ночь с увеличением их значений
у больных сахарным диабетом по сравнению с больными
гипертонической болезнью.

Анализ показателей суточного индекса АД у больных
мягкой ГБ выявил, что СИ САД и СИ ДАД находились в
пределах нормы и суточный профиль у 100% больных имел
форму «dipper» (см. табл. 3 и рис. 1). Результаты СИ у боль-
ных мягкой АГ с ИНЗСД были более разнообразны и со-
ставили три подгруппы (см. табл. 3 и рис. 2).

У 15 (25,9%) больных мягкой АГ с ИНЗСД (первая
подгруппа) не наблюдалось снижения САД и ДАД ночью,
а наоборот, их средненочные значения превышали средне-
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дневные, суточный индекс имел отрицательные значения.
Данные больные имели длительный анамнез СД (в сред-
нем - 17,1± 1,6 лет) и проходили лечение по поводу де-
компенсации СД в течение последних 3-5-ти лет не реже
2-х раз в год. Длительность анамнеза АГ составляла, в
среднем, 18,1±1,3 года. У всех имелись клинические про-
явления ИБС в форме приступов стенокардии напряжения
II ФК. У 1-го больного в анамнезе был инфаркт миокарда
и еще у 1-го - ОНМК (малый инсульт). У данных больных
сахарный диабет являлся инсулинопотребным.

В следующей подгруппе у 17 (29,3%) больных зафик-
сировано недостаточное снижение ночных значений САД и
ДАД, по сравнению с дневными, и значения СИ колебались
в пределах от 0 до 10% - «non-dipper». У этих больных так-
же был длительный анамнез СД (15,8±1,7 года) и АГ
(16,5±1,5 года), однако частота декомпенсаций СД была
реже. Стационарное лечение по поводу декомпенсации СД
эти больные проходили 1 раз в год в течение последних 3-
5-ти лет. Только у 47% больных этой подгруппы сахарный

диабет являлся инсулинопотребным. У 12 (70,5%) больных
имелись клинические проявления ИБС в форме приступов
стенокардии напряжения I-II ФК, осложнений со стороны
сердечно-сосудистой системы не наблюдалось.

Самая большая подгруппа больных мягкой АГ с ИНЗСД
(по значениям СИ) - 26 (44,8%) имели нормальные пока-
затели СИ САД и СИ ДАД с достаточным снижением АД в
ночное время - «dipper». Эти больные получали перораль-
ные сахароснижающие средства. Длительность АГ (8,7±1,3
года), СД (10,5±1,6 года) и частота декомпенсации СД
были меньше, чем у больных других подгрупп.

Таким образом, при анализе показателей СМАД у боль-
ных мягкой ГБ и мягкой АГ с ИНЗСД выявлено увеличе-
ние таких показателей, как максимальное САД и ДАД днем
и ночью, среднего САД и ДАД за сутки, день и ночь, ин-
декса времени гипертензии САД и ДАД днем и ночью, а
также скорости утреннего повышения САД и ДАД с со-
хранением нормальных показателей вариабельности САД
и ДАД и величины утреннего повышения АД. Сохранение
в пределах нормы значений вариабельности САД и ДАД
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Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей СМАД у
больных мягкой и умеренной ГБ и АГ с ИНЗСД (М±m)

Примечание: * - р<0,01; ** - р<0,001.
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Рис. 1 Суточный профиль АД при мягкой и умеренной ГБ
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Таблица 3

Варианты суточного индекса АД у больных мягкой и
умеренной ГБ и АГ с ИНЗСД (M±m)
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свидетельствует о равномерном повышении АД в течение
суток, а увеличение скорости утреннего повышения САД
и ДАД с сохранением нормальных значений величины ут-
реннего повышения АД обусловлено укорочением време-
ни повышения АД, что справедливо, как по отношению к
больным ГБ, так и АГ с ИНЗСД.

Сочетание мягкой АГ с ИНЗСД вносит достоверные
различия в значения показателей индекса времени гипер-
тензии ДАД днем и ночью, которые выше у больных са-
харным диабетом, а также в разнообразие показателей су-
точного индекса АД с нарушением в различной степени
снижения АД ночью у 55,2% больных сахарным диабетом,
что сочетается с более длительным анамнезом как АГ, так
и СД, наличием клинических проявлений ИБС (а в ряде
случаев - и сердечно-сосудистых осложнений в анамнезе)
и более частой терапией СД с помощью инсулина.

Сравнительная характеристика показателей суточ-
ного профиля АД у больных умеренной ГБ и умеренной
АГ с ИНЗСД

Результаты сравнительного анализа показателей суточ-
ного профиля АД у больных умеренной ГБ и умеренной

АГ с ИНЗСД представлены в табл. 2. Как видно из пред-
ставленных в таблице данных, отмечалось превышение нор-
мальных значений всех показателей суточного профиля АД,
как у больных умеренной ГБ, так и умеренной АГ с ИНЗСД
(за исключением величины утреннего повышения АД), бо-
лее выраженные по сравнению с показателями СМАД при
мягкой ГБ и мягкой АГ с ИНЗСД, а также наблюдалось
достоверное увеличение вариабельности АД по сравнению
с нормой. Достоверно различались у больных умеренной
ГБ и АГ с ИНЗСД лишь показатели скорости утреннего
повышения САД и ДАД, с преобладанием ее у больных
умеренной АГ с ИНЗСД, по сравнению с больными уме-
ренной ГБ. Все больные умеренной ГБ и АГ с ИНЗСД име-
ли клинические проявления ИБС в форме приступов сте-
нокардии II ФК.

Сравнительное изучение показателей СИ АД (см. табл.
3) позволило выявить недостаточное снижение АД в ноч-
ное время у 100% больных умеренной ГБ - «non-dipper»
(рис. 1). У больных умеренной АГ с ИНЗСД выделены 2
подгруппы больных по значениям СИ: 13 (59,1%) (первая
подгруппа) больных имели отрицательные значения СИ с
превышением ночного АД, по сравнению с дневным, СД
являлся инсулинопотребным, у всех имелись сосудистые
осложнения СД, включая диабетическую нефропатию I
стадии у 10 больных. У 1-го больного в анамнезе был ин-
фаркт миокарда. У 9 (40,9%) больных (вторая подгруппа)
наблюдалось недостаточное снижение АД в ночное время
- «non-dipper» (рис. 3). У данных больных отсутствовали
сердечно-сосудистые осложнения.

Следовательно, как у больных умеренной ГБ, так и уме-
ренной АГ с ИНЗСД, наблюдалось повышение всех пока-
зателей СМАД, за исключением величины утреннего по-
вышения АД, однако достоверные различия у больных
умеренной АГ с ИНЗСД, по сравнению с умеренной ГБ ка-
саются большего увеличения скорости утреннего повы-
шения САД и ДАД, а также различий в показателях суточ-
ного индекса, что выражается в преобладании количества
больных с превышением средненочных показателей АД,
по сравнению со среднедневными, что сочетается с более
тяжелым течением СД, необходимостью инсулинотерапии
и наличием диабетической нефропатии, как осложнения СД.

Таким образом, по результатам исследования можно
сделать заключение, что по данным СМАД, проведенного
у больных мягкой ГБ, выявлено повышение всех показа-
телей СМАД, по сравнению с нормой, за исключением ва-
риабельности АД и величины утреннего повышения АД. У
больных мягкой АГ с ИНЗСД наблюдаются те же законо-
мерности с достоверным повышением ИВ ДАД день и
ночь (по сравнению с больными мягкой ГБ), а также нару-
шение ночного снижения АД у 55,2% больных. При уме-
ренной ГБ наблюдается дальнейшее повышение всех по-
казателей СМАД с присоединением повышения вариабель-
ности АД, а также изменением суточного профиля АД -
переход всех больных в подгруппу «non-dipper». При уме-
ренной АГ с ИНЗСД достоверно выше скорость утренне-
го повышения САД и ДАД, а также наблюдаются наруше-
ния суточного ритма АД у всех больных.

Рис. 2 Суточный профиль АД при мягкой АГ с ИНЗСД
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Рис. 3 Суточный профиль АД при умеренной АГ с ИНЗСД
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Выводы

1. По данным суточного мониторирования АД у боль-
ных ГБ и АГ с ИНЗСД выявлено увеличение всех по-
казателей, за исключением вариабельности АД при
мягкой форме и величины утреннего повышения АД
при мягкой и умеренной формах.

2. У пациентов с сахарным диабетом зафиксированы дос-
товерно большие значения индекса времени гипертен-
зии диастолического АД при мягкой форме, при уме-
ренной - больше скорость утреннего повышения АД, у
большинства больных нарушен двухфазный ритм АД.
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Abstract

We have conducted the research on revealing conformities of daily profile patients with arterial hypertension with
non-insulin-dependent diabetes mellitus as compared with the patients of essential hypertension according to returns of
daily blood pressure monitoring. We have arranged, that the daily profile of blood pressure monitoring of patients with
essential hypertension and arterial hypertension with diabetes mellitus rose with exception variability in mild form and
the morning size of rising blood pressure so as in the mild and moderate forms. Differences in significances of profile of
essential hypertension and diabetes mellitus patients have been demonstrated.

Keywords: blood pressure monitoring, arterial hypertension, non-insulin-dependent diabetes mellitus
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