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ЦИРКАДИАННЫЕ РИТМЫ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И 
ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ, КОМОРБИДНОЙ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
Е.Е. Томина  
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина, Украина 
 
В амбулаторных условиях обследованы пациенты (n=141), из них основную группу составили па-

циенты (n=41) с артериальной гипертензией (АГ), коморбидной с язвенной болезнью (ЯБ), группу 
сравнения 1 (n=58) – с изолированной АГ и группу сравнения 2 (n=41) – с изолированной ЯБ. Изучены 
особенности циркадианного ритма систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального 
давления, показатели циркадианного индекса (ЦИ) у пациентов с изолированными и коморбидными 
АГ и ЯБ. Установлено, что при коморбидной с ЯБ АГ преобладала патологическая степень ночного 
снижения САД (45% нон-диппер и 15% найт-пиккер) и оптимальная – диастолического (60% диппер). 
При изолированной ЯБ и при коморбидной с ЯБ АГ значение ЦИ было наименьшим (1,19), что может 
свидетельствовать об отрицательном модифицирующем влиянии ЯБ на течение АГ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, язвенная болезнь, циркадианный ритм, цирка-
дианный индекс 

 
ЦИРКАДІАННІ РИТМИ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ТА ЧАСТОТИ 

СЕРЦЕВИХ СКОРОЧЕНЬ ПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ, 
КОМОРБІДНІЙ З ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ 

О.Є. Томіна  
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна 
 
В амбулаторних умовах обстежені пацієнти (n=141), з них основну групу склали пацієнти (n=41) з 

артеріальною гіпертензією (АГ), коморбідною з виразковою хворобою (ВХ), групу порівняння 1 
(n=58) – з ізольованою АГ і групу порівняння 2 (n=41) – з ізольованою ВХ. Вивчені особливості цир-
кадіанного ритму систолічного (САТ) та діастолічного (ДАТ) артеріального тиску, показники циркаді-
анного індексу (ЦІ) у пацієнтів з ізольованими та коморбідними АГ і ВХ. Встановлено, що при комор-
бідній з ВХ АГ переважала патологічна ступінь нічного зниження САТ (45% нон-діппер і 15% найт-
піккер) та оптимальна – діастолічного (60% діппер). При ізольованій ВХ і при коморбідних з ВХ АГ 
значення ЦІ було найменшим (1,19), що може свідчити про негативний модифікуючий вплив ВХ на 
перебіг АГ.  

КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальна гіпертензія, виразкова хвороба, циркадіанними ритм, циркадіан-
ними індекс 

 
CIRCADIAN RHYTHMS OF BLOOD PRESSURE AND HEART RATE IN 

ARTERIAL HYPERTENSION, COMORBID WITH PEPTIC ULCER 
О.Е. Tominа  
V.N. Karazin Kharkov National University, Ukraine 
 
In out-patient conditions patients were investigated (n=141): of which the core group consisted of patients 

with hypertension (H) comorbid with peptic ulcer (PU), (n =41), and the comparison group 1 consisted of 
patients with isolated H (n=58) and comparison group 2 – of patients with isolated PU (n=58). Thefeatures of 
circadian rhythm of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, circadian index (CI) in patients with 
isolated and comorbid H and PU were studied. Get results that when comorbid with PU H – prevailed patho-
logic degree of nocturnal SBP reduction (45% of non-dipper and 15% knight-pikker) and normal degree – of 
DBP (60% dipper). When isolated PU and H with comorbid PU was the smallest value of CI (1,19), which 
may indicate a negative modifying effect of PU on the H.  

KEY WORDS: arterial hypertension, peptic ulcer disease, circadian rhythm, circadian index 

Проблема коморбидности заболеваний 
является одной из наиболее значимых для 
современной медицины [1]. Широкая рас-
пространенность и социальная значимость 
заболеваний сердечно-сосудистой системы 
[2] и желудочно-кишечного тракта [3] обу-
славливает интерес к изучению их сочета-

ния. В структуре сердечно-сосудистых забо-
леваний одно из ведущих мест занимает ар-
териальная гипертензия (АГ) (46,2%) [2], 
язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенадца-
типерстной кишки, со своей стороны, лиди-
рует среди заболеваний органов пищеваре-
ния (18,5%) [3, 4]. По разным данным забо-



леваемость АГ в сочетании с ЯБ в популя-
ции составляет 1,1-15,2% [5, 6].  

В механизмах развития как АГ, так и ЯБ 
задействовано множество факторов, в числе 
которых исключительно важную роль играет 
нейрогуморальная регуляция [7, 8]. Ее со-
стояние можно оценить, исследуя вариа-
бельность сердечного ритма (ВСР), а так же 
суточную (циркадианную) периодику [9, 10]. 
Циркадианный ритм по Холбергу – это био-
логический ритм за период 24±0,4 часа [10]. 
Как отмечал Б.С. Алякринский (1986 г.), 
циркадианные ритмы играют роль общего 
начала в целостной системе организма, вы-
ступая в качестве дирижера всех колеба-
тельных процессов. Мерой циркадианных 
колебаний любой из функций, любого из по-
казателей является циркадианный индекс 
(ЦИ), который есть отношение среднеднев-
ного значения показателя к средненочному.  

Работа выполнена в рамках НИР ХНУ 
имени В.Н. Каразина «Разработка и исследо-
вание системы автоматического управления 
вариабельностью сердечного ритма» № гос-
регистрации 0109U000622. 

Цель работы – выявление особенностей 
циркадианного ритма систолического и диа-
столического артериального давления и час-
тоты сердечных сокращений у пациентов с 
коморбидной с ЯБ АГ.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В проведенное исследование был вклю-

чен 141 пациент, которые находились на ам-
булаторном лечении и были разделены на 
три группы: основную (АГ+ЯБ), сравнения 
1(АГ) и сравнения 2(ЯБ). Основную группу 
составили пациенты с АГ в сочетании с ЯБ 
(n=41), из них женщин – 34, мужчин – 7, 
средний возраст 63 ± 10лет. Из них I степень 
АГ была в 37%, II – в 53% и III – в 10% слу-
чаев, 1 стадия – в 10%, 2 стадия – в 90%. 
Средняя продолжительность АГ составляла 
11±7,1лет, ЯБ – 10±6,8, Нelicobacter Рylori-
ассоциированная ЯБ – в 62% случаев. В 
группу сравнения 1 вошли пациенты с изо-
лированной АГ (n=58), из них женщин – 36, 
мужчин – 22, средний возраст  56,5±10,3 лет. 
Среди них АГ I степени была у 28% пациен-
тов, II – у 53%, III – у 19%, АГ 1 стадии – у 
14%, 2 стадии – у 86%. Средняя продолжи-
тельность АГ была 9,1±5,9 лет. Группу срав-
нения 2 составили пациенты с изолирован-
ной ЯБ (n= 42), из них женщин – 28, муж-
чин – 14, средний возраст 42,4±14,1 лет. 
Средняя продолжительность ЯБ – 9,5±6,2 
лет, ассоциирована с Нelicobacter Рylori ЯБ 
была в 70% случаев. 

В исследование не были включены паци-
енты, у которых были зафиксированы сле-

дующие состояния: АГ III стадия, инфаркт 
миокарда, инсульт, хроническая сердечная 
недостаточность IV функциональный класс, 
хроническая почечная недостаточность, ЯБ, 
осложненная кровотечением, перфорацией, 
пенетрацией, малигнизацией.  

Диагноз АГ устанавливали в соответст-
вии с рекомендациями Комитета экспертов 
ВОЗ/МОГ, Европейского общества гипер-
тензии и Европейского общества кардиоло-
гов (1999, 2007 г.г.) [11]. Для верификации 
язвенной болезни, согласно «Протоколу на-
дання медичної допомоги хворим на неуск-
ладнену виразкову хворобу та інші пептичні 
виразки шлунку та/або 12-палої кишки» 
(Приказ МЗ Украины №271 от 13.06.2005), 
проводилась фиброэзофагогастродуодено-
скопия (Olympus GIF-E), щипцевая биопсия 
слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки с последующим патомор-
фологическим исследованием [12]. Наличие 
НР определяли с помощью быстрого уреаз-
ного теста (URE – Hpтест, PLIVA–Lachema, 
Чехия) и гистологического метода (с окра-
ской по по Романовскому-Гимзе) [12, 13].  

Для установления циркадианного ритма 
гемодинамических показателей проводилось 
холтеровское мониторирование с использо-
ванием системы CardioSensBP. При суточ-
ном мониторировании АД (СМАД) АД из-
мерялось с интервалом в 15 минут в дневные 
часы и 30 минут – в ночные, ЭКГ регистри-
ровалась на всем протяжении записи. По ре-
зультатам исследования средних значений 
ЧСС днем и ночью определяли циркадиан-
ный индекс (ЦИ), значение которого в норме 
составляет 1,24-1,44 [14]. По данным СМАД 
выделяли следующие степени ночного сни-
жения (СНС) САД и ДАД: оптимальная СНС 
(дипперы, 10% <СНС <20%), недостаточная 
(нон-дипперы,СНС<10%), избыточная (овер-
диппер, СНС>20%) и чрезмерное повышение 
АД в ночные часы (найт-пиккеры, СНС<0%). 
В соответсвии со СНС АД в каждой группе 
пациентов были выделены подгруппы: дип-
перы, нон-дипперы, овер-дипперы и найт-
пиккеры по САД и по ДАД. 

Результаты обрабатывали методами ва-
риационной статистики с использованием 
программы «Microsoft Exel – 2003»с вычис-
лением среднего значения (М) и ошибки 
стандартного отклонения (m). Достоверно-
сти различий между группами определяли с 
использованием критерия Стьюдента, расчет 
показателей производился с помощью SPSS 
10.0 для Windows. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При коморбидной с ЯБ АГ преобладала 

патологическая СНС САД (45% нон-диппер 



и 15% найт-пиккер) и оптимальная ДАД 
(60% диппер). В группах с изолированными 
АГ и ЯБ преобладала патологическая СНС 
САД и ДАД (табл. 1). При этом ДАД снижа-
лось в ночное время больше, чем САД – в 
группах с АГ, и одинаково – с изолирован-
ной ЯБ. 

Процент встречаемости дипперов по САД 
и ДАД при коморбидной патологии был вы-
ше, чем при изолированных, причем при 

изолированной ЯБ – меньше всего. Наи-
больший процент нон-дипперов по САД был 
при изолированной АГ, по ДАД – при ЯБ. 
Овер-дипперы по САД наблюдались только 
в группе изолированной АГ, по ДАД – во 
всех группах с максимальным процентом 
при изолированной АГ. Найт-пиккеры более 
часто встречались в группе изолированной 
ЯБ.  

Таблица 1 
Частоты встречаемости типов СНС САД, ДАД при коморбидных  

и изолированных АГ и ЯБ (%±σ) 

СНС АД 
САД и ДАД в группах пациентов 

АГ+ЯБ (n=20) АГ (n=30) ЯБ (n=7) 
САД ДАД САД ДАД САД ДАД 

Диппер   40±11,0   60±11,0  37±8,8 43±9,0 29±17 29±17 
Нон-диппер   45±11,1 15±8,0  53±9,1 17±6,8 43±18 43±18 
Овер-диппер — 20±8,9 3,4±3,0 27±8,1 — 14±13 
Найт-пиккер 15±8,0   5±4,8 6,6±4,5 13±6,1 28±17 14±13 

 
Наиболее частые комбинации СНС САД 

– ДАД во всех группах: диппер – диппер, 
диппер – овер-диппер, нон-диппер – диппер, 
нон-диппер – нон-диппер. Характерным 
явлется сочетание нон-дипперов по ДАД 

только с нон-дипперами по САД в группе 
изолированной АГ и плюс найт-пеккерами – 
в группах с ЯБ, особенно при изолированной 
ЯБ (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Сочетание СНС САД и ДАД при коморбидных и изолированных АГ и ЯБ ((%±σ) 
Группы 

пациентов 
                          ДАД       
    САД     Диппер Нон-диппер Овер-диппер Найт-пиккер 

АГ+ЯБ 

Диппер  20±8,9 — 20±8,9 — 
Нон-диппер  35±9,5 10±6,7 — — 
Овер-диппер  — — — — 
Найт-пиккер    5±4,8   5±4,8 —   5±4,8 

АГ 

Диппер  17±6,8 —  20±7,3 — 
Нон-диппер  26±8,0 17±6,8 3,3±2,9 6,7±4,5 
Овер-диппер  — — 3,3±2,9 — 
Найт-пиккер  — — — 6,7±4,5 

ЯБ 

Диппер  14,2±12,1 — 14,2±12,1 — 
Нон-диппер  14,2±12,1   29±17,0 — — 
Овер-диппер  — — — — 
Найт-пиккер  — 14,2±12,1 — 14,2±12,1 

 
ЦИ при коморбидной с ЯБ АГ был 

1,19±0,07, при изолированной АГ – 1,22±0,1, 
при изолированной ЯБ – 1,19±0,06. ЦИ имел 
большие значения в подгруппе дипперов во 
всех группах, овер-дипперов – при изолиро-
ванной АГ и найт-пиккеров – при изолиро-
ванной ЯБ (табл. 3). Меньшие значения ЦИ 

при коморбидной с ЯБ АГ наблюдались у 
найт-пиккеров (по САД) и нон-, овер-
дипперов (по ДАД). При изолированных АГ 
и ЯБ меньшие значения ЦИ характерны бы-
ли для найт-пиккеров при изолированной АГ 
и нон-дипперов при изолированная ЯБ. 

 
Таблица 3 

Циркадианный индекс ЧСС при коморбидных и изолированных АГ и ЯБ в подгруппах  
с разными типами СНС АД (n±σ) 

СНС АД Циркадианный индекс в группах пациентов 
АГ+ЯБ (n=20) АГ (n=30) ЯБ (n=7) 

САД ДАД САД ДАД САД ДАД 
Диппер 1,20±0,08 1,23±0,06   1,23±0,08 1,26±0,08  1,23±0,03 1,21±0,05 
Нон-диппер 1,20±0,07 1,14±0,05   1,22±0,10 1,19±0,07  1,16±0,06 1,15±0,06 
Овер-диппер — 1,15±0,10   1,26±0,05 1,24±0,06 — 1,20±0,03 
Найт-пиккер 1,17±0,04 1,22±0,05 1,14±0,09 1,10±0,08  1,20±0,09 1,27±0,05 

 



Циркадианная функциональная актив-
ность органов и систем считается универ-
сальным диагностическим критерием обще-
го состояния организма. Искажение или от-
сутствие циркадианной ритмичности рас-
сматривается, как показатель предпатологии 
и патологии. Суточное мониторирование АД 
(СМАД) и ЧСС широко применяется в кар-
диологии. Манифестация многих опасных 
состояний (инфаркт миокарда, инсульт, вне-
запная смерть и др.) тесно ассоциирована с 
суточной периодикой [14, 15]. Недостаточ-
ное снижение артериального давления (АД) 
в ночное время является фактором риска 
развития сердечно-сосудистых и цереброва-
скулярных осложнений [10, 14, 15, 16]. Ре-
зультаты изучения СМАД здоровых добро-
вольцев и пациентов с АГ, свидетельствуют, 
о снижении, в большей мере ДАД, чем САД 
[17], что нашло подтверждение в нашей ра-
боте. Так, в группах с АГ СНС САД была 
мешьше, чем ДАД. Для пациентов с ЯБ ха-
рактерно отсутствие ночного снижения АД 
[18], что можно наблюдать в нашем исследо-
вании (наименьшее количество дипперов 
среди других групп, наиболешее – найт-
пиккеров). Нами не было найдено работ, по-
священных изучению циркадианной регуля-
ции АД при коморбидных АГ и ЯБ. По на-
шим данным при коморбидной с ЯБ АГ пре-
обладала патологическая СНС САД, как и 
при изолированный АГ и ЯБ, но при число 
найт-пиккеров при коморбидной с ЯБ АГ 
выше, чем при изолированной АГ.  

Информация о соотношении СНС САД и 
ДАД, практически, отсутствует. Вопрос о 
том, как трактовать характер суточного про-
филя АД в случае разных СНС САД и ДАД, 
остается открытым. При этом, в литературе, 
в основном, ориентированность на САД [19, 
20]. Результаты нашего исследования могут 
служить объяснением данного выбора. Так, 
дипперы по САД во всех группах сочетались 
дипперами и овер-дипперами по ДАД. В 
случае же с дипперами по ДАД, во всех 
группах наблюдалось сочетание с дипперами 
и нон-дипперама по САД, а при коморбид-
ной патологии и с найт-пиккерами. Харак-
терным было сочетание нон-дипперов по 
ДАД с найт-пиккерами по САД при наличии 
ЯБ, что может свидетельствовать о вегета-
тивном дисбалансе при сочетании ЯБ и АГ. 

Специфическим  показателем   вегетатив- 
 

ной регуляции сердца является ЦИ. Так, при 
АГ отмечается редукция ЦИ, с нарастанием 
ригидности суточного ритма по мере усиле-
ния тяжести заболевания [14]. Сглаживание 
циркадианного профиля ритма свидетельст-
вует об истощении адаптивных резервов и о 
развитии феномена «денервированного» 
сердца. Известно, что снижение ЦИ менее 
1.2 сопряжено с плохим прогнозом и высо-
ким риском внезапной смерти у больных с 
заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы. По нашим данным наименьшее значение 
ЦИ было характерно для групп с ЯБ, что 
может свидетельствовать об ее отрицатель-
ном модифицирующем влиянии на течение 
АГ.  

ВЫВОДЫ 
1. При коморбидной с язвенной болезнью 

артериальной гипертензии преобладала 
патологическая степень ночного сниже-
ния систолического артериального дав-
ления (45% нон-диппер и 15% найт-
пиккер) и оптимальная -  

2. диастоличксого (60% диппер).  
3. В группах с артериальной гипертензией 

диастолическое артериальное давление 
снижалось в ночное время больше, чем 
систолическое, а в группе с изолирован-
ной ЯБ – в одинаковой степени. 

4. Наиболее частые комбинации степеней 
ночного снижения систолического – 
диастолического артериалого давления 
во всех группах: диппер – диппер, 
диппер – овер-диппер, нон-диппер – 
диппер, нон-диппер – нон-диппер. При 
наличии язвенной болезни характерным 
было сочетание нон-дипперов по диасто-
лическому артериальному давлению с 
найт-пиккерами по систолическому.  

5. При изолированной язвенной болезни и 
при коморбидной с язвенной болезнью 
артериальной гипертензии значение ЦИ 
было наименьшим (1,19), что может сви-
детельствовать об отрицательном моди-
фицирующем влиянии язвенной болезни 
на течение артериальной гипертензии. 

Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости детального исследования 
пациентов с АГ, коморбидной с ЯБ с учетом 
циркадианного ритма САД, ДАД и ЧСС для 
повышения качества диагностики и лечения 
данных пациентов. 
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