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Все большее число данных указывает на то, 
что сахарный диабет (СД) становится одной из 
основных проблем, которые будут влиять на здоро-
вье населения мира в новом тысячелетии. Причем 
распространенность диабета возрастает не только 
в развитых, но и в бедных и развивающихся стра-
нах, которым чрезвычайно трудно нести бремя 
дорогостоящего лечения осложнений этого за-
болевания. По-видимому, основными причинами 
быстрого роста числа больных СД являются ми-
грация населения из сельских районов в  города 
и  изменение стиля жизни [1–3].

В настоящее время СД встречается практи-
чески во всех популяциях, и  эпидемиологиче-
ские данные свидетельствуют о  том, что без эф-
фективной профилактики и  программ контроля 
диабет будет и  далее распространяться во всем 
мире [3].

В 1995 г. в  мире насчитывалось 118,3 млн 
больных СД, в 2000 г. общее число больных диа-
бетом достигло 151,2 млн, к 2010 г. предполагает-
ся увеличение их числа до 220,8 млн и, наконец, 
в 2025 г. ожидается, что число больных диабетом 
достигнет 300 млн.

Наиболее распространенным типом сахарного 
диабета является СД 2-го типа [3, 4]. Пациенты 
с диабетом 2-го типа составляют 85–95 % от общего 
числа больных СД [5]. Число таких больных увели-
чилось с 114,8 млн человек в 1995 г. до 146,8 млн 
человек в 2000 г. К 2010 г. ожидается увеличение 
количества больных до 215,3 млн человек.

Отмечаются большие различия в распростра-
ненности СД 2-го типа среди городского и сельско-
го населения [1]. Весьма значительна распростра-
ненность диабета 2-го типа среди мигрантов [2].

Медико-социальная проблема СД 2-го типа 
не исчерпывается широкой распространенностью 
этого заболевания. Одной из важнейших проблем 
являются осложнения СД. По данным исследо-
вания UKPDS, уже в момент выявления диабета 
у  21 % больных определяется диабетическая ре-
тинопатия, у  66 % мужчин  — импотенция, нару-
шенные периферические рефлексы имеют место 
у 49 % пациентов, понижение вибрационной чувст-
вительности — у 51 %. Артериальная гипертензия 
(АГ) выявляется у 65 % больных, макрососудистые 
осложнения, такие как инсульт,— у 38 %, инфаркт 
миокарда  — у  34 %, патологические изменения 
на ЭКГ  — у  33 %. У  45 % больных наблюдается 
отсутствие пульсации на стопе, у 37 % — переме-
жающаяся хромота и  у 46 %  — ишемические на-
рушения кожи [6].

Любая научная публикация, посвященная АГ, 
начинается с упоминания о том, что повышенное 
артериальное давление (АД) является ведущим 
фактором риска сердечно-сосудистой смертности 
во всем мире [4, 5].

Сердечно-сосудистые заболевания, несмотря 
на значительный прогресс клинической медици-
ны, по-прежнему доминируют в структуре заболе-
ваемости и являются основной причиной смерти 
в  развитых странах [2]. АГ обусловливает высо-
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кий риск развития ишемической болезни сердца, 
сердечной недостаточности и цереброваскулярной 
болезни и  является важнейшим фактором риска 
общей и  сердечно-сосудистой смертности [4, 6], 
причем наличие АГ повышает общую смертность 
и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
в  2–8 раз [3].

Согласно докладу рабочей группы Националь-
ной программы по просвещению в области высо-
кого АД (National High Blood Pressure Education 
Program), посвященному АГ при сахарном диабе-
те, она встречается у  больных диабетом в  2  раза 
чаще, чем у лиц без диабета [1]. Около 90 % боль-
ных, у которых гипертония сочетается с диабетом, 
имеют СД 2-го типа [1–6].

Исследования UKPDS и ADVANCE показали, 
что не только гипергликемия, но и АГ ответственна 
за развитие осложнений СД. В связи с этим было 
предложено при наличии СД считать нормальным 
АД ниже 130/80 [6–8].

Противодиабетические препараты, за счет ко-
торых достигается уровень гликозилированного 
гемоглобина — приблизительно 7 % и даже 6,5 %, 
значительно слабее влияют на снижение риска 
сердечно-сосудистой смертности, чем гипотен-
зивная терапия [9].

Таким образом, АД и СД взаимосвязаны. Каж-
дое из них само по себе является фактором риска 
сердечно-сосудистых осложнений, а  в сочетании 
друг с другом они весьма предрасполагают к тер-
минальной диабетической нефропатии, ишемиче-
ской болезни сердца, патологии периферических 
сосудов и  сосудов головного мозга. Медикамен-
тозное лечение гипертонии способно существенно 
снизить смертность и частоту осложнений у боль-
ных диабетом, но в реальной клинической практике 
адекватный уровень АД достигается редко.

Целью данной работы было исследование 
уровня гликемии у больных СД 2-го типа при на-
личии или отсутствии сопутствующей АГ, а также 
определение взаимосвязей между показателями 
гликемии и  АД.

С целью изучения распространенности АГ 
были проанализированы результаты обследования 
случайной выборки, состоящей из 315 женщин 
и  384 мужчин, больных СД 2-го типа, впервые 
обратившихся в  хозрасчетный бакинский город-
ской диабетологический реабилитационный центр 
и  VM-центр эндокринологии, диабета и  метабо-
лизма в 1996–2004 гг. Возраст женщин составлял 
60,4±8,90 года, мужчин  — 55,1±8,67 года. Дав-
ность заболевания СД составляла 11,2±7,20 года 
у  женщин и  8,7±6,30 года у  мужчин. Начало за-
болевания СД приходилось на возраст у женщин 
49,1±8,61  года, у  мужчин  — 46,5±7,47 года.

Для диагностики АГ применялись критерии 
ВОЗ 1999 г. [9]. Методика определения АД была 
стандартной [8]. Уровень гликемии в цельной ка-
пиллярной крови определяли с помощью глюко-
метра «Elit» компании «Bayer» (Германия) и  со-
ответствующих тест-полосок.

Статистический анализ проводился в соответ-
ствии со стандартным пакетом статических иссле-
дований программы Excel [10]. Из статистических 
показателей представлены средний ± стандартное 
отклонение, процент ± ошибка процента, досто-
верность различий между выборками [11].

АГ имела место у  410 из 699 обследован-
ных, то есть встречалась у  большинства боль-
ных СД 2-го типа (58,7±1,86 %). АГ отсутство-
вала у  289 обследованных (41,3±1,86 %). Уро-
вень гликемии натощак в группе больных без АГ 
был равен 223,7±72,80  мг/дл, у  больных АГ  — 
240,7±78,62 мг/дл. Различия в уровнях гликемии 
натощак между группами больных АГ и без тако-
вой были статистически значимы (р  <  0,001).

Таким образом, для группы больных АГ были 
характерны более высокие величины гликемии 
натощак, чем для группы больных диабетом 2-го 
типа без АГ.

Уровень гликемии натощак в группе больных 
СД 2-го типа без АГ коррелировал с систолическим 
АД (r  =  + 0,13±0,059; р  < 0,05), но не был взаи-
мосвязан с диастолическим АД (r = + 0,06±0,059; 
р > 0,05). При наличии АГ уровень гликемии на-
тощак не был взаимосвязан ни с  систолическим 
(r = + 0,05±0,069; р > 0,05), ни с диастолическим 
(r  =  –0,05±0,069; р  >  0,05) АД.

Анализ половых особенностей состояния угле-
водного обмена показал, что у женщин и мужчин, 
больных СД 2-го типа без АГ, уровни гликемии 
натощак (224,5±67,26 мг/дл и  223,2±76,00 мг/дл 
соответственно) существенно не различались 
(р  >  0,05). Уровни гликемии натощак суще-
ственно не различались (р  >  0,05) между собой 
также у  женщин и  мужчин с  СД 2-го типа с  АГ 
(240,3±81,16 мг/дл и  241,2±76,12 мг/дл соответ-
ственно).

У мужчин с  АГ средний уровень глике-
мии натощак (241,2±76,12 мг/дл) был стати-
стически значимо выше, чем средний уровень 
гликемии натощак у  мужчин с  СД 2-го типа 
без АГ (223,2±76,00  мг/дл; р  <  0,01). У  жен-
щин с  АГ средний уровень гликемии натощак 
(240,3±81,16 мг/дл) был выше, чем средний уро-
вень гликемии натощак у женщин с СД 2-го типа 
без АГ (224,5±67,26  мг/дл), однако различия не 
достигли необходимой степени статистической 
значимости (р  >  0,05).

У мужчин с  СД 2-го типа без АГ имелась 
корреляция между систолическим АД и уровнем 
гликемии натощак (r  =  +0,15±0,074; р  <  0,05). 
В  то же время у  женщин с  СД типа 2-го без АГ 
такая взаимосвязь отсутствовала (r = +0,09±0,098; 
р  >  0,05).

Отсутствовала взаимосвязь и  между систо-
лическим АД и  гликемией натощак как у  муж-
чин (r  =  +0,04±0,067; р  >  0,05), так и  у женщин 
(r = +0,07±0,069; р > 0,05), больных СД 2-го типа с АГ.

Взаимосвязь между гликемией натощак 
и  диастолическим АД отсутствовала у  муж-
чин (r  =  +0,07±0,074; р  >  0,05) и  женщин 
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