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АННОТАЦИЯ 
Сахарный диабет 2 типа (СД2) связан с высоким риском ранней смертности и заболеваемости из-за сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), таких как гипертензия (АГ), инсульт и терминальная стадия почечной недостаточности. Распространенность артериальной 
гипертензии у пациентов с диабетом примерно вдвое выше, чем у пациентов без сахарного диабета. Заболеваемость сахарным диабетом 
быстро растет и вскоре затронет 300 миллионов человек во всем мире, при этом более половины из них будут гипертониками. Более того, 
сахарный диабет является наиболее частой причиной терминальной стадии почечной недостаточности.  
Последние исследования, выявили, что почти две трети взрослого населения, страдающего сахарным диабетом, используют 
гипотензивную терапию или имеют артериальное давление >130/80 мм рт. ст.. 
Артериальная гипертензия является ведущей причиной заболеваемости и смертности среди пациентов с СД2, связанной с сердечно-
сосудистыми заболеваниями.  
Исследование пациентов с сахарным диабетом показало, что сосуществование гипертонии с сахарным диабетом связано с риском смерти 
и сердечно-сосудистыми осложнениями на 44% и 41%, соответственно, по сравнению с 7% и 9% у пациентов с сахарным 
диабетом. Гипертония также является самой большой причиной высоких затрат на пациентов с СД. Распространенность АГ среди 
пациентов с СД выше, чем у пациентов без СД.  
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, факторы прогрессирования, смертность, факторы риска. 
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FACTORS OF PROGRESSION OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
 

ANNOTATION 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is associated with a high risk of early mortality and morbidity due to cardiovascular disease (CVD) such as 
hypertension (AH), stroke and end-stage renal disease. The prevalence of arterial hypertension in patients with diabetes is about twice as high as in 
patients without diabetes. The incidence of diabetes is growing rapidly and will soon affect 300 million people worldwide, more than half of whom 
will be hypertensive. Moreover, diabetes mellitus is the most common cause of end-stage renal disease. 
Recent studies have found that nearly two-thirds of adults with diabetes are on antihypertensive therapy or have blood pressure >130/80 mmHg. 
st.. 
Arterial hypertension is the leading cause of morbidity and mortality among patients with type 2 diabetes associated with cardiovascular disease. 
A study of patients with diabetes mellitus showed that the coexistence of hypertension with diabetes mellitus was associated with the risk of death 
and cardiovascular complications by 44% and 41%, respectively, compared with 7% and 9% in patients with diabetes mellitus. Hypertension is 
also the biggest cause of high costs for patients with DM. The prevalence of hypertension among patients with DM is higher than in patients without 
DM. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, progression factors, mortality, risk factors. 
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2 TIP QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYA AVJ OLISH OMILLARI 
 

ANNOTATSIYA 
2-tip qandli diabet (QD) gipertenziya (AG), insult va oxirgi bosqichli buyrak kasalligi kabi yurak-qon tomir kasalliklari (YuQTK) tufayli erta o'lim 
va kasallanishning yuqori xavfi bilan bog'liq. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda arterial gipertenziyaning tarqalishi diabetga chalingan 
bemorlarga qaraganda ikki baravar yuqori. Qandli diabet bilan kasallanish tez sur'atlar bilan o'sib bormoqda va tez orada butun dunyo bo'ylab 300 
million odamga ta'sir qiladi, ularning yarmidan ko'pi gipertoniya bilan kasallanadi. Bundan tashqari, qandli diabet oxirgi bosqichdagi buyrak 
kasalligining eng keng tarqalgan sababidir. 
So'nggi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, diabetga chalingan kattalarning uchdan ikki qismi antigipertenziv terapiyada yoki qon bosimi > 130/80 mm 
sim ust.. 
Arterial gipertenziya yurak-qon tomir kasalliklari bilan bog'liq bo'lgan 2-tip qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda kasallik va o'limning asosiy 
sababidir. 
Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarni o'rganish shuni ko'rsatdiki, qandli diabet bilan gipertenziyaning birgalikda mavjudligi o'lim va yurak-qon 
tomir asoratlari bilan bog'liq bo'lib, qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda 7% va 9% ga nisbatan mos ravishda 44% va 41% ga to`g`ri keladi. 
Gipertenziya ham QD bilan og'rigan bemorlar uchun yuqori xarajatlarning eng katta sababidir. QD bilan og'rigan bemorlarda gipertenziya tarqalishi 
QD bo'lmagan bemorlarga qaraganda yuqori. 
Kalit so'zlar: 2-tip qandli diabet, arterial gipertenziya, rivojlanish omillari, o'lim, xavf omillari. 

 
Коморбидность СД и артериальной гипертензии растет во всем 

мире [1]. Гипертония в сочетании с сахарным диабетом 
увеличивает риск смертности в 7,2 раза в развивающихся 
странах [2]. Гипертония способствует развитию и 
прогрессированию микрососудистых (ретинопатия, нефропатия и 
невропатия) и макрососудистых (атеросклеротических) 
осложнений диабета [7]. Это основной фактор риска сердечно-
сосудистой смертности и заболеваемости из-за его воздействия на 
органы-мишени, такие как мозг, сердце, глаза и почки, из-за 
структурных изменений в микроциркуляции, вторичных по 
отношению к окислительному стрессу, воспалению или 
эндотелиальной дисфункции [8]. Неконтролируемая гипертензия 
приводит к сердечному приступу, инсульту, заболеванию или 
отказу почек, потере зрения, сексуальной дисфункции и 
заболеванию периферических артерий (ЗПА) [8]. Повреждение 
органов-мишеней, проявляются повышением экскреции 
альбумина (протеинурия) [9] и гипертрофией левого желудочка на 
ЭКГ [4], а также обнаружением экссудата, пятен, отека диска 
зрительного нерва, кровоизлияний в сетчатку и микроаневризмы 
при фундоскопии, а также наличием ишемического или 

геморрагического повреждения головного мозга при визуализации 
головного мозга с помощью компьютерной томографии (КТ) [5, 6].  

Восемьдесят процентов больных сахарным диабетом умирают 
от сердечно-сосудистых заболеваний, а также от АГ и инсульта 
[8].  Более того, АГ усугубляет диабетическую кардиомиопатию, 
ускоряет прогрессирование диабетической почечной 
недостаточности и сердечно-сосудистых заболеваний 
[15]. Исследование пациентов с сахарным диабетом показало, что 
сосуществование гипертонии с сахарным диабетом связано с 
риском смерти и сердечно-сосудистыми осложнениями на 44% и 
41%, соответственно, по сравнению с 7% и 9% у пациентов с 
сахарным диабетом [3]. Гипертония также является самой 
большой причиной высоких затрат на пациентов с СД 
[1]. Распространенность АГ среди пациентов с СД выше, чем у 
пациентов без СД.  

Многие крупные, многоцентровые исследования показали, что 
артериальная гипертензия и диабет 2 типа клинически связаны как 
синдром, включающий также другие состояния, такие как 
дислипидемия, центральное ожирение, гиперурикемия и 
ускоренный атеросклероз [19, 20]. Этот синдром был описан как 
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синдром инсулинорезистентности [27], метаболический 
синдром [20] или «синдром X» [11]. Хотя основное объяснение 
этой совокупности клинических признаков остается 
необъяснимым, инсулинорезистентность, по-видимому, играет 
ключевую роль [20]. 

Инсулинорезистентность — это нарушение обмена веществ, 
проявляющееся снижением утилизации глюкозы в 
периферических скелетных мышцах [22, 28]. Результатом этого 
расстройства является то, что для достижения нормогликемии 
требуется большее количество инсулина. По данным ряда 
исследований, у пациентов с эссенциальной гипертензией, не 
получающих адекватное лечение уровни инсулина натощак и 
после приема пищи выше, чем у пациентов с нормальным 
давлением, независимо от индекса массы тела [12]. Генетическая 
предрасположенность к инсулинорезистентности и гипертонии 
присутствует у пациентов с сахарным диабетом 2 типа [24]. В 
дополнение к генетической предрасположенности 
инсулинорезистентность/гиперинсулинемия является 
предиктором развития гипертонии через аномалии передачи 
сигналов инсулина и связанные с ними сердечно-сосудистые и 
метаболические нарушения [13, 17, 24]. К ним относятся ионный 
обмен клеточной мембраны, повышенная активность 
симпатической и ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС), а также подавленная активность натрийуретического 
пептида предсердий, задержка натрия с последующим 
увеличением объема, прогрессирующее заболевание почек, 
гиперактивность сердца, гипертрофия левого желудочка, 
дислипидемия, хроническая гипергликемия и повышенный 
окислительный стресс [14, 25]. 

Изучение роли гиперинсулинемии в патогенезе артериальной 
гипертензии является актуальной проблемой. Следует отметить, 
что у пациентов с инсулиномой не наблюдается повышенного 
артериального давления [16]. В инсулинорезистентном состоянии 
происходит ингибирование нескольких инсулиновых сигнальных 
путей, что способствует сужению сосудов 
[13]. Инсулинорезистентность часто присутствует у людей с 
пониженным уровнем глюкозы натощак и представляет собой 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний даже при 
отсутствии значительной гипергликемии [20]. 

Гиперинсулинемия может способствовать возникновению 
гипертонии за счет своего воздействия на гомеостаз натрия и 
повышенной активности симпатической нервной системы. Как 
экспериментальные, так и клинические исследования показывают, 
что повышенная активность симпатической нервной системы 
является важным медиатором инсулинорезистентности 
посредством стимуляции реабсорбции натрия в почках и 
последующего увеличения объема [28]. Ожирение является 
хорошо известным фактором риска развития сахарного диабета 2 
типа и гипертонии [29]. Почти девяносто процентов пациентов с 
диабетом 2 типа страдают ожирением. Хотя у людей с ожирением 
всегда развивается инсулинорезистентность, не у всех из них 
развивается сахарный диабет 2 типа или артериальная 
гипертензия. 

Более высокий процент гипертонии среди пациентов с 
диабетом объясняется гипергликемией, инсулинорезистентностью 
и дислипидемией. Все эти факторы вызывают развитие и 
прогрессирование атеросклероза, разрушая стенку кровеносных 
сосудов за счет стимулирования сосудистого воспаления и 
дисфункции эндотелиальных клеток, нарушений различных типов 
клеток, таких как тромбоциты, и стимулирования коагуляции 
[16]. Все это приводит к сужению кровеносных сосудов и 
повышению общего сопротивления периферических 
артерий. Гиперинсулинемия и инсулинорезистентность 
способствуют повышению артериального давления, поскольку 
известно, что инсулин способствует задержке натрия и повышает 
активность симпатической нервной системы [17]. Кроме того, 
инсулинорезистентность связана с несоответствующей активацией 
системы ренин-ангиотензин-альдостерон (РААС). После 
активации РAAС активируются несколько механизмов, 
повышающих АД. Например, ангиотензин II, продукт активации 

РААС, стимулирует сужение сосудов и выработку альдостерона, 
гормона, ответственного за удержание соли и воды в почках, 
вызывая гипертензию [9]. Помимо этого, наличие почечной 
недостаточности, вторичной по отношению к диабету, может 
ухудшить способность выводить жидкость и растворенные 
вещества, таким образом, увековечивая увеличение объема, 
вызванное различными факторами [17]. Помимо СД2, постоянное 
употребление солей, превышающих суточную норму, также 
приводят к развитию высокого артериального давления 
(АД). Употребление соли в количествах, превышающих суточную 
норму, увеличивает количество натрия в крови, что затем снижает 
способность почек выводить жидкость из организма из-за своего 
осмотического эффекта. Этот избыток натрия в крови вызывает 
избыточное удержание жидкости и, следовательно, высокое АД, 
что, в свою очередь, создает дополнительную нагрузку на стенки 
артерий. Чтобы справиться с этим высоким АД, мышечный слой 
артерии утолщается и повышает АД за счет уменьшения 
пространства в сосуде [9]. Более того, потребление соли в больших 
количествах вызывает воспаление эндотелия микрососудов [9], 
увеличение системного периферического сопротивления, 
изменения функции эндотелия и модификацию симпатической 
активности, что в итоге приводит к гипертонии [9].  

Заболеваемость артериальной гипертензией у пациентов с СД2 
зависит от степени ожирения, преклонного возраста и обширного 
атеросклероза [19].  Исследование, проведенное в Ираке, выявило 
89,6% распространенности гипертонии среди пациентов с 
сахарным диабетом, что было связано с возрастом, ИМТ, 
использованием инсулина и продолжительностью диабета 
[20]. Распространенность гипертонии среди пациентов с СД 
составляла 85,6%, 54,2% и 56,3% в Бенгази [4], Нигерии 
(54,2%) [19] и Адаме, Эфиопии 
[11], соответственно. Исследование, проведенное в Бенгази, 
показало, что у пациентов с СД гипертония связана с пожилым 
возрастом, мужским полом, длительностью СД и избыточной 
массой тела [4]. Распространенность АГ зависит от типа и 
продолжительности диабета, возраста, пола, расы/этнической 
принадлежности, ИМТ и истории контроля гликемии [22].  

Было сделано много попыток выяснить механизм 
сосуществования диабета и гипертонии. Было высказано 
предположение, что генетическая предрасположенность является 
возможным механизмом даже при наличии 
инсулинорезистентности, генных изменений, нарушений 
мембранного транспорта катионов, измененной чувствительности 
адренорецепторов, повышенной чувствительности сосудов к 
натрию и нейрогуморальных изменений [6]. К сожалению, до сих 
пор ни одна гипотеза не могла объяснить механизм развития 
артериальной гипертензии у больных сахарным диабетом. 

Сердечно-сосудистые заболевания являются основной 
причиной смерти пациентов с сахарным диабетом первого и 
второго типа, и смертность у этих пациентов в два или три раза 
выше по сравнению с популяцией, не страдающей сахарным 
диабетом [2]. В популяционном исследовании, проведенном в 
Финляндии, Haffner et al. показали, что частота инфаркта миокарда 
с фатальным исходом составляла 18,8% для пациентов без 
сахарного диаббета с инфарктом миокарда в анамнезе и 3,5% для 
тех, кто не имел инфаркта в анамнезе. У пациентов с сахарным 
диабетом частота инфаркта миокарда составляла 45% для тех, кто 
перенес инфаркт миокарда в анамнезе, и 20,2% для тех, кто не имел 
[18]. 

Рандомизированные контролируемые исследования 
предоставили убедительные доказательства преимуществ 
снижения артериального давления ниже 130/80 мм рт. ст. В 
Проспективном исследовании пациентов с сахарным диабетом 
Соединенного Королевства, находившихся под жестким 
контролем артериального давления, риск развития 
микрососудистых осложнений снизился на 37% по сравнению с 
пациентами, которым был назначен менее жесткий контроль 
артериального давления. Более того, такой жесткий контроль 
артериального давления привел к значительному снижению 
смертности, связанной с диабетом, на 32%, инсультов на 44% и 
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других осложнений, связанных с диабетом, на 24%. Это 
исследование показало, что для снижения сердечно-сосудистых 
заболеваний важность жесткого контроля артериального давления, 
а также контроле уровня глюкозы в крови [26]. 

В исследовании «Оптимальное лечение гипертонии» 1051 
больных с сахарным диабетом и гипертонией все пациенты были 
распределены в зависимости от уровня диастолического 
артериального давления менее 90, 85 и 80 мм рт. ст. 
соответственно. Пациентам были назначены дигидропиридный 
блокатор кальциевых каналов фелодипин, часто с добавлением 
одного или два других препарата. В данном исследовании было 
выявлено, что риск основных сердечно - сосудистых осложнений 
был на 50% ниже у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, чья 
цель диастолического артериального давления была достигнута 
уровня 80 мм рт. ст., по сравнению с пациентами с 
диастолическим артериальным давлением на уровне 90 мм рт. 
ст. [30]. 

Важность контроля систолического артериального давления 
подчеркивалась во многих исследованиях. Эти исследования 
предоставили убедительные доказательства того, что после 50 лет 
систолическое артериальное давление является более достоверным 
показателем риска развития сердечно-сосудистых осложнений, и 
даже пульсовое давление приобретает все большее значение при 
повышении систолического артериального давления в корреляции 
с сердечно-сосудистой заболеваемостью и смертностью [26]. 

Исходя из этого, многие клинические исследования были 
сосредоточены на определении оптимального уровня 
артериального давления, а также класса и дозы препарата, 
необходимых для достижения этой цели. Гроссман и др. сравнили 
эффективность различных классов гипотензивных препаратов и 
подтвердили, что интенсивный контроль артериального давления 
снижает сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность у 
пациентов с диабетом независимо от того, используются ли 
диуретики в низких дозах, β-блокаторы, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента или антагонисты кальция в 
качестве лечения первой линии. 

Метаболические эффекты антигипертензивных препаратов 
являются актуальной проблемой, поскольку эти препараты 
используют более 20 миллионов взрослых [27]. Первоначально 
краткосрочные метаболические исследования тиазидных 
диуретиков вызвали беспокойство по поводу диабетогенного 
потенциала этих препаратов [28]. Впоследствии результаты 
некоторых эпидемиологических исследований и клинических 
испытаний показали, что существует связь между использованием 
β-блокаторов или тиазидных диуретиков и последующим 
развитием диабета 2 типа [23]. 

Традиционно использование β-адреноблокаторов не 
рекомендуется пациентам с диабетом, поскольку они были 
связаны с такими побочными эффектами, как увеличение веса, 
снижение периферического кровотока, выраженная гипогликемия 

и кошмары. Кардиоселективные β-блокаторы предпочтительнее 
неселективного типа, потому что они связаны с повышением 
уровней липидов и глюкозы. С другой стороны, препараты, 
которые прерывают работу ренин-ангиотензиновой системы, 
благотворно влияют на метаболизм глюкозы [29]. 

Инсульт - серьезная проблема общественного здравоохранения 
и важная причина заболеваемости и 
смертности. Эпидемиологические данные показывают, что 
инсульт является третьей ведущей причиной смерти и ведущей 
причиной инвалидности [21]. Артериальная гипертензия, и 
сахарный диабет являются независимыми факторами риска 
инсульта, и при сочетании этих патологий риск развития инсульта 
еще больше увеличивается. Тихие церебральные инфаркты часто 
случайно обнаруживаются методами визуализации у пожилых 
людей с гипертонией и диабетом и протекают без локализованных 
неврологических симптомов.  Eguchi et al изучили влияние 
гипертонии и диабета на скрытые церебральные инфаркты у 360 
бессимптомных гипертензивных пациентов с диабетом или без 
него. Это исследование показало, что наличие сахарного диабета 
было самым сильным фактором, определяющим скрытые 
церебральные инфаркты у пациентов с гипертонией. Большие 
рандомизированные клинические исследования среди лиц с 
сахарным диабетом четко продемонстрировали, что адекватный 
контроль артериального давления снижает риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
инсульта [10]. Существуют немодифицируемые и 
модифицируемые факторы риска развития инсульта. Среди людей, 
страдающих диабетом и гипертонией, одним из наиболее важных 
модифицируемых факторов риска является повышенное 
артериальное давление. Снижение артериального давления до 
<130/80 мм рт. ст. настоятельно рекомендуется для первичной и 
вторичной профилактики инсульта [30]. 

Хотя гипертония является значительным и контролируемым 
фактором риска многих заболеваний, благодаря ее 
бессимптомному характеру у многих пациентов развиваются 
опасные для жизни осложнения [12]. Различные исследования 
показали, что 50% от общего числа случаев АГ были 
диагностированы в ходе исследования, что указывает на то, что АГ 
является недостаточно диагностируемым коморбидным 
заболеванием у пациентов с СД [13]. Информация о 
распространенности гипертонии в разных странах мира важна для 
разработки соответствующей политики, направленной на 
противодействие влиянию гипертонии на СД [13].  

Таким образом, признание связанных с гипертонией факторов 
среди пациентов с диабетом важно как для медицинских 
работников, чтобы успешно минимизировать ее влияние на 
пациентов, так и для лиц, определяющих политику, для разработки 
соответствующих стратегий, позволяющих избежать таких 
факторов.
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