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Немедикаментозное и медикаментозное воздействия на арте-
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Цель. Изучить влияние антигипертензивной терапии на углеводный обмен у больных артериальной 

гипертонией (АГ) и сахарным диабетом 2 типа (СД-2).

Материал и методы. Обследованы 84 пациента с АГ, имеющих СД-2; мужчины и женщины в возрасте 

45-78 лет (средний возраст 62,56±15,44). Использованы следующие методы обследования: общеклини-

ческие – осмотр, антропометрия, определение индекса массы тела (ИМТ), измерение артериального 

давления (АД) по методу Короткова, подсчет частоты сердечных сокращений, электрокардиография, 

общие анализы крови и мочи, определение липидного спектра, гликемии, уровня инсулина натощак, 

теста толерантности к глюкозе, креатинина.

Результаты. У всех больных достоверно уменьшались показатели систолического (САД) (p=0,001), диа-

столического (ДАД) АД (p=0,001). В I группе (ИМТ < 30 кг/м2) по прошествии 6 месяцев произошло сни-

жение среднего САД со 160,9 мм рт.ст. до 145 мм рт.ст.; среднего ДАД с 94,8 мм рт.ст. до 86,8 мм рт.ст. Во II 

группе (ИМТ = 30-35 кг/м2) в начале лечения среднее САД составляло 160,8 мм рт.ст., к концу исследо-

вания снизилось до 144,5 мм рт.ст.; среднее ДАД – 97,3 и 88 мм рт.ст. соответственно. В III группе (ИМТ 

> 35 кг/м2) произошло снижение среднего САД со 167,9 мм рт.ст. до 148,9 мм рт.ст.; Среднего ДАД – с 

99,8 мм рт.ст. до 87,6 мм рт.ст. Во всех трех группах динамика содержания глюкозы и холестерина оказа-

лась несущественной.

Заключение. У пациентов с СД-2, принимающих сахароснижающие препараты, антигипертензивная 

терапия не оказывает существенного влияния на углеводный обмен. Достоверное снижение уровня 

холестерина наблюдается у пациентов, находившихся на строгой диете с исключением жиров и ограни-

чением легкоусвояемых углеводов.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, сахарный диабет 2 типа, избыточный вес, лечение немедика-

ментозное и медикаментозное.

Aim. To study ahtihypertensive therapy effects on carbohydrate metabolism in patients with arterial hypertension 

(AH) and Type 2 diabetes mellitus (DM-2).

Material and methods. In total, 84 AH and DM-2 patients were examined: males and females aged 45-78 years 

(mean age 62.56±15.44 years). General physical examination, anthropometry, body mass index (BMI) calculation, 

blood pressure (BP), heart rate measurement, electrocardiography, general blood and urine assays, glucose toler-

ance test were performed; lipid profile, glycemia, fasting insulin, creatinine levels were measured. 

Results. In all participants, systolic and diastolic BP (SBP, DBP) levels decreased (p=0.001; p=0.001, respec-

tively). Six months later, in Group I (BMI<30) mean SBP decreased from 160.9 to 145 mm Hg; mean DBP – from 

94.8 to 86.8 mm Hg. In Group II (BMI 30-35) these figures were 160.8 to 144.5 mm Hg, and 97.3 to 88 mm Hg, 

respectively. In Group III (BMI>35), they were 167.9 to 148.9 mm Hg, and 99.8 to 87.6 mm Hg, respectively. In 

all three groups, glucose and cholesterol dynamics was not significant.

Conclusion. In DM-2 patients receiving hypoglycemic agents, antihypertensive therapy did not affect carbohydrate 

metabolism. Significant cholesterol level decrease was observed in patients on strict fat-free and low-carbohydrate diet.

Key words: Arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, excess weight, pharmaceutical and non-pharmaceutical 

treatment.
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Введение
Проблема артериальной гипертонии (АГ) в 

сочетании с сахарным диабетом 2 типа (СД-2) 

находится в центре внимания клиницистов в 

связи с повышенным риском развития сердеч-

но-сосудистых осложнений (ССО) и высокой 

смертностью у этой категории больных по срав-

нению с общей популяцией. 

В настоящее время 146,8 млн. людей в мире 

страдают СД-2, что составляет 2,1%, и по про-

гнозам ученых к 2010г может превысить 3%, т.е. 

> 215 млн. человек [1]. Высокий риск сосудистых 

осложнений дал основание Американской кар-

диологической ассоциации причислить СД-2 к 

сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) [1]. 

Каждые 6-7 пациентов из 10 погибают от сердеч-

но-сосудистой патологии, что в 2-4 раза выше, 

чем в общей популяции. В 60% случаев смерт-

ность у больных СД-2 наступает от кардиовас-

кулярных расстройств и в 10% – от церебровас-

кулярных осложнений [1]. АГ страдают до 80% 

больных СД-2; у этих больных увеличен риск 

смертности и снижена продолжительность жиз-

ни на 1/3 [2]. Распространенность ишемической 

болезни сердца (ИБС) у больных СД-2 в 2-4 раза 

превышает таковую у пациентов без СД-2, риск 

развития острого инфаркта миокарда (ОИМ) в 

6-10, острого нарушения мозгового кровообра-

щения (ОНМК) в 4-7 раз, и хуже прогноз. Если в 

настоящее время СД-2 является лишь одной из 

10 главных причин смертности, то к 2010г вы-

званные им осложнения могут стать одной из 

главных проблем здравоохранения [3].

Известно, что существует значительная 

положительная корреляция между индексом 

массы тела (ИМТ) и величиной артериально-

го давления (АД) [4]. Благоприятное влияние 

снижения ИМТ на уровень АД продемонстри-

ровано в ряде крупных, многоцентровых ис-

следований. В исследовании TOHP-1 (Trials 

Of Hypertension Prevention – I) [5] участвовали 

> 560 пациентов в возрасте 30-54 лет. Уменьше-

ние МТ в результате активных профилактичес-

ких мер через 18 месяцев наблюдения составило 

в среднем 3,9 кг, что сопровождалось снижени-

ем диастолического АД (ДАД) на 2,3 мм рт.ст. и 

систолического АД (САД) на 2,9 мм рт.ст. Дру-

гое исследование TAIM (Trial of Antihypertensive 

Interventions and Management) [6], показало, 

что антигипертензивный эффект снижения 

МТ на ≥ 4,5 кг сравним с эффективностью на-

значения хлорталидона или атенолола. Эф-

фективность немедикаментозных методов ле-

чения продемонстрирована в исследовании 

TOMHS (Treatment Of Mild Hypertension Study) 

[7]. После 4 лет наблюдения в группе больных, 

принимавших плацебо вместо антигипертен-

зивных препаратов, наблюдалось снижение 

САД на 9,1 мм рт.ст. и ДАД на 8,6 мм рт.ст. у тех 

из них, МТ которых уменьшилась на 4,5 кг. На 

основании вышеприведенных исследований и 

ряда других работ был сделан вывод о том, что 

для улучшения клинического статуса больных 

с ожирением и АГ необязательно снижение МТ 

до идеальных значений, достаточно уменьшить 

ее всего лишь на 5-10% от исходной. 

Ряд авторов отмечает негативное влияние 

тиазидовых диуретиков и β-адреноблокаторов 

на липидный метаболизм при лечении АГ у лю-

дей с избыточной МТ [4]. В течение длитель-

ной терапии другими классами антигипертен-

зивных препаратов первого выбора значимые 

изменения в содержании общего холестерина 

(ОХС), триглицеридов (ТГ) и липопротеидов 

низкой плотности (ЛНП) отсутствовали[4].

Имеются противоречивые данные по вли-

янию антигипертензивной терапии на углевод-

ный обмен у пациентов с СД-2.

Материал и методы
Обследованы 84 пациента с АГ и сопутствующим 

СД-2; мужчины и женщины в возрасте 45-78 лет (средний 

возраст 62,56±15,44); из них гипертоническую болезнь 

(ГБ) II стадии имели 74 пациента, III стадии – 10.

Были использованы следующие методы исследова-

ния: общеклинические – осмотр, антропометрия, опреде-

ление ИМТ, измерение АД по методу Короткова и подсчет 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), электрокардиог-

рафия, общие анализы крови и мочи, определение липид-

ного спектра, гликемии, содержания инсулина натощак, 

теста толерантности к глюкозе, креатинина.

Все больные находились на одинаковой терапии: 

индапамид в дозе 1,5 мг/сут и квинаприл – 20 мг/сут. 

Исследование продолжалось шесть месяцев. Средний 

ИМТ =30, среднее САД составляло 158 мм рт.ст., среднее 

ДАД – 94 мм рт.ст., средняя ЧСС – 70 сокращений в ми-

нуту. Также использовалось немедикаментозное лечение, 

предусматривающее диету с исключением жиров, ограни-

чением соли и легкоусвояемых углеводов.

На основании результатов ИМТ больные были разде-

лены на 3 группы: ИМТ <30, 30-35 и >35 кг/м2 . 

I группу составили 37 пациентов с ИМТ < 30кг/м2; 

среди них 9 мужчин и 28 женщин, cредняя продолжитель-

ность АГ – 23±19 лет. ГБ II стадии – 32, III стадии – 5 боль-

ных; сопутствующие заболевания: 4 – ИМ, 1 – наджелу-

дочковая тахикардия (НЖТ), 1 – инсульт (МИ) и 1 случай 

синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта; средний возраст 

59,5±15,5 лет; в среднем ИМТ был равен 27,6±2 кг/м2, 

средняя ЧСС – 71,8±17,8 уд/мин. 
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Во II группу вошли 27 пациентов с ИМТ в диапазо-

не 30-35кг/м2; из них 2 мужчин и 25 женщин, продолжи-

тельность АГ в среднем – 23,7±20,5 лет; ГБ II стадии – 25, 

III стадии – 2 больных; среди сопутствующей патологии 

отмечено 2 случая перенесенного ИМ; средний возраст – 

60±13 лет; в среднем ИМТ составлял 31,8±1,8 кг/м2, 

ЧСС – 72±12 уд/ мин.

III группа, где ИМТ > 35кг/м2, насчитывала 20 боль-

ных, 1 мужчина и 19 женщин, средняя продолжительность 

АГ составила 20±14 лет, средний возраст пациентов – 

58,3±6,3 года. ГБ II стадии – 17, III стадии – 3 пациен-

та; сопутствующая патология – 3 случая ИМ; в среднем 

ИМТ – 38±3 кг/м2, ЧСС – 73,3±10,7 уд/мин.

Результаты 
В I группе с (ИМТ<30 кг/м2) по прошествии 

6 месяцев произошло снижение среднего САД 

со 160,9 мм рт.ст. до 145 мм рт.ст. (p=0,0001); 

среднего ДАД – с 94,8 мм рт.ст. до 86,8 мм рт.ст. 

(p=0,001). Динамика ТГ оказалась следующей: 

1,9 ммоль/л в начале и 1,8 ммоль/л в конце ле-

чения (p=0,7). Во всех трех группах содержание 

глюкозы в среднем составило 5,8 ммоль/л и су-

щественно не изменялось на протяжении всего 

исследования. На протяжении лечения диету 

соблюдали 32 пациента (86,5%).

Во II группе с ИМТ = 30-35 кг/м2 в начале 

лечения среднее САД составляло 160,8 мм рт.

ст. и к концу исследования снизилось до 

144,5 мм рт. ст. (p=0,001); среднее ДАД 97,3 и 

88 мм рт.ст. соответственно (p=0,001). ТГ повы-

сились с 1,4 ммоль/л до 1,9 ммоль/л (p=0,1). Ди-

еты придерживались 23 пациента (85,2%).

В III группе с ИМТ>35 кг/м2 произош-

ло снижение среднего САД со 167,9 мм рт.ст. 

до 148,9 мм рт. ст (p=0,001), cреднего ДАД с 

99,8 мм рт.ст. до 87,6 мм рт.ст. (p=0,0001). ТГ – 

1,5 ммоль/л в начале и 1,5 ммоль/л – в конце ис-

следования (p=0,7). Диеты придерживались 12 

больных (34,3%).

Во всех трех группах достоверно уменьша-

лись показатели САД (p=0,001), ДАД (p=0,001). 

В группе с ИМТ=30-35 кг/м2 достоверно уве-

личилась окружность талии (ОТ) (p=0,014). В I 

группе значимо уменьшилась концентрация 

ОХС (p=0,042) (таблица 1).

Группы по ИМТ значимо различались 

только по изменению ОТ. Во II группе с ИМТ 

30-35 кг/м2 она увеличилась больше (на 4 см), 

чем в I и III группах (p=0,014). Группы паци-

ентов слабо различались по средней разности 

уровня ТГ. В группе c ИМТ < 30 кг/м2 он убы-

вал на 0,1 ммоль/л (p=0,7), а у пациентов с ИМТ 

30-35 кг/м2 в среднем возрастал на 0,5 ммоль/л 

(p=0,1). В III группе с ИМТ > 35 кг/м2 концен-

трация ТГ в среднем незначительно снижалась 

на 0,6 ммоль/л (p=0,7). Учитывая, что у этой 

группы больных существует высокий риск раз-

вития ССО – АГ в сочетании с СД-2, было бы 

не этично оставить таких пациентов без медика-

ментозного лечения. Но в контрольной группе 

медикаментозное лечение было не последова-

тельным, часто меняющимся, и не приводило к 

достижению целевого АД.

Обсуждение 
В результате комплексной антигипертен-

зивной терапии во всех трех группах значимо 

снизились показатели САД (p=0,0001) со 158 до 

133 мм рт.ст., ДАД (p=0,001) с 94 до 80 мм рт.ст., 

ИМТ в среднем сократился с 30 до 28 (p=0,7). 

Благоприятное влияние снижения ИМТ на АД 

подтверждается в ряде крупных, многоцентро-

вых исследований – TOHP-1, TAIM, TOMHS 

[5,7]. У тучных пациентов в ходе липолиза 1 кг 

подкожной жировой клетчатки образуется 1,1 кг 

воды. Таким образом, у больных АГ с избыточ-

ной МТ высокие цифры АД часто обусловлены 

повышенным объемом жидкой части крови. 

Становится понятным, почему при уменьше-

нии ИМТ снижается уровень АД. На каждый 

потерянный кг веса САД падает на 1,6 мм рт.ст., 

а ДАД на 1,3 мм рт.ст. [8].

Антигипертензивная терапия не оказала 

существенного влияния на уровень глюкозы – 

5,8 ммоль/л в начале и в конце исследования. 

Таблица 1
Динамика САД, ДАД, ОХС и ТГ в трех исследуемых группах

ИМТ < 30 кг/м2 ИМТ = 30-35 кг/м2 ИМТ > 30 кг/м2

1 визит 5 визит 1 визит 5 визит 1 визит 5 визит

САД 160,9 145,0 160,8 144,5 167,9 148,9

ДАД 94,8 86,8 97,3 88,0 99,8 87,6

ОХС 7,1 6,1 6,2 5,9 6,7 6,1

ТГ 1,9 1,8 1,4 1,9 1,5 1,5

Метаболический синдром и сахарный диабет



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2006; 5(2) 49

 

Эти результаты также подтверждаются данны-

ми других исследований [9,10].

В группе с ИМТ < 30 имела место тенденция 

к снижению содержания ТГ с 1,9 до 1,8 ммоль/ л 

(p=0,7). Отмечалось значимое уменьшение 

ОХС c 7,1 до 6,1 ммоль/л (p=0,042). Вероятно, 

это связано с тем, что большинство пациентов 

этой группы (86,5%) находились на строгой 

диете с исключением жиров, соли и ограниче-

нием легкоусвояемых углеводов. Подтвержда-

ется эффективность низкокалорийной диеты 

наряду с физическими упражнениями в отно-

шении уменьшения объема висцерального и 

подкожного жира [11]. Антигипертензивная 

терапия, как отмечалось, не вызывает значи-

тельных изменений в содержании ОХС, ТГ и 

ЛНП [4,12].

Заключение
У пациентов с СД-2, принимающими саха-

роснижающие препараты, антигипертензив-

ная терапия (индапамид и квинаприл) не ока-

зывает существенного влияния на углеводный 

обмен. 

Достоверное снижение уровня ОХС наблю-

дается у пациентов, находившихся на строгой 

диете с исключением жиров и ограничением 

легкоусвояемых углеводов.
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