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Резюме. С целью изучения соответствия исполь-
зуемых на практике схем лечения артериальной 
гипертензии у пациентов с сахарным диабетом и 
современных рекомендаций проанализированы ме-
дицинские карты 88 пациентов в возрасте от 23 до 
70 лет (средний возраст 57 ± 0,43 лет). Обнаружено 
предпочтение в использовании ингибиторов АПФ, ко-
торое составляло 74,9 % и 68,1 % соответственно 
по группам. Нерационально выглядит использова-
ние тиазидных диуретиков. Недостаточно назна-
чаются бета-адреноблокаторы с вазодилатирую-
щим эффектом.
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Актуальность работы. Артериальная ги-
пертензия (АГ) — величайшая в истории че-
ловечества неинфекционная пандемия, опре-
деляющая структуру сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности. В России по 
данным эпидемиологических исследований 
АГ встречается у 39 % мужчин и у 40 % жен-
щин. Примерно 42 млн человек имеют повы-
шенное артериальное давление (АД) Факто-
ром риска развития таких осложнений АГ, как 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), наруше-
ние мозгового кровообращения, инфаркт ми-
окарда, является сахарный диабет (СД) 2 типа.  
В последние годы большое внимание уделяет-
ся проблеме взаимосвязи АГ с СД. АГ на фоне 
СД является достаточно распространенной 
и известной серьезной медико-социальной 
проблемой в современном мире.  Статистика 
ВОЗ отмечает повсеместный рост количества 
больных СД и по прогнозам к 2025 году их чис-
ло составит более 300 млн человек. У 70–80 % 
больных наблюдается сочетание АГ с СД 2 типа 
[1]. В России около 30 % населения страдают АГ 
и только 8 % получают эффективное лечение. АГ 
сопряжено со значительным увеличением риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений, ран-
ней инвалидизации и смертности населения. 

Тактика ведения больного с СД  2 типа в со-
четании  с АГ имеет ряд особенностей. Во-пер-
вых, при впервые выявленной АГ у больно-
го с СД, независимо от степени повышения 
артериального давления (АД), немедленно 
начинается лечение антигипертензивными 
препаратами, наряду с осуществлением всего 
комплекса немедикаментозных мероприятий. 
Это связано с тем, что при наличии СД боль-
ной АГ сразу стратифицируется в группу вы-

сокого и очень высокого риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. У пациентов 
с высоким и очень высоким риском развития 
осложнений в соответствии с национальны-
ми клиническими рекомендациями ВНОК 
(2010) лекарственная антигипертензивная 
терапия для снижения АД назначается неза-
медлительно. Во-вторых, при определении 
целевого уровня снижения АД при лечении АГ 
у пациента с СД следует ориентироваться на 
достижение оптимального или нормального 
АД — ниже 130/85 мм рт. ст. В тех случаях, ког-
да появляются первые признаки нарушения 
функционального состояния почек, или на 
стадии хронической почечной недостаточно-
сти, АД необходимо поддерживать на еще бо-
лее низком уровне — 125/75 мм рт. ст.

При этом чем выше риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений у больного АГ 
(принадлежность к группе высокого и очень 
высокого риска), тем настойчивее следует 
стремиться к достижению целевого уровня 
АД, поскольку лишь при контроле АД можно 
достичь максимальной выгоды от лечения 
этой группы больных [2]. 

При СД без сопутствующей АГ риск разви-
тия ИБС и инсульта повышается в 2–3 раза, 
почечной недостаточности — в 15–20 раз и 
слепоты — в 10–20 раз, при присоединении АГ 
риск этих осложнений возрастает в 2–3 раза 
даже при удовлетворительном контроле ме-
таболических нарушений [3].

Цель работы. Изучение соответствия ис-
пользуемых на практике схем лечения АГ у 
пациентов с СД и современных рекомендаций.

Материалы и методы исследования.  Ра-
бота выполнена в городской клинической 
больнице города Донецк. Проанализированы 
медицинские карты 88 пациентов (55 женщин 
и 23 мужчин) в возрасте от 23 до 79 лет (сред-
ний возраст – 57 ± 0,43 лет) с АГ. Обследуемые 
пациенты разделены на две сопоставимые по 
половому и возрастному составу группы. Пер-
вая группа (основная) состояла из 44 пациен-
тов с сочетанием АГ и СД (проходили лечение 
в эндокринологическом отделении), а вторая 
(группа сравнения) включала 44 пациента с 
АГ без СД (проходили лечение в кардиологи-
ческом отделении). Критерии включения в ис-
следование: наличие АГ ІІ-ІІІ степени по клас-
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сификации Европейских обществ гипертензии 
и кардиологов [4] и СД 2 типа (основная груп-
па). Из исследования исключали больных с 
кетоацидозом, с наличием СД менее трех лет в 
анамнезе и симптоматической АГ.

Данные обработаны статистически на пер-
сональном компьютере с помощью програм-
мы Excel с использованием стандартных ме-
тодов описательной статистики. Полученные 
результаты представлены в виде M ± m.

Результаты и обсуждение. В качестве ан-
тигипертензивных наиболее часто использова-
лись четыре группы препаратов: ингибиторы 
АПФ (эналаприл, лизиноприл, периндоприл), 
тиазидные и тиазидоподобные диурети-
ки (индапамид, гидрохлоротиазид), β-адре-
ноблокаторы (бисопролол, небиволол, карве-
дилол), блокаторы кальциевых каналов (КК), 
препарат амлодипин. Реже использовались 
антагонисты рецепторов ангиотензина ІІ (АРА 
ІІ) (валсартан, лозартан) и совсем редко агони-
сты имидазолиновых рецепторов. Большин-
ство препаратов применялись в комбинациях. 
Наиболее популярным в первой группе был 
препарат эналаприл (36,3 % случаев). Здесь 
же чаще всего использовали комбинацию ин-
гибиторов АПФ и диуретика или блокатора 
КК. В первой группе преимущество какой-ли-
бо прописи достоверно не определялось. Ис-
пользовали и монотерапию, и комбинации из 
двух или трех препаратов разных групп. Это 
предполагает более целенапрвленный выбор 
лечения, что совпадает с известными между-
народными рекомендациями [5].

Частота использования антигипертензив-
ных препаратов у пациентов представлена в 
таблице 1.

В целом использование в качестве основно-
го антигипертензивного препарата у пациен-
тов с СД именно ингибиторов АПФ или АРА ІІ 
можно считать наиболее оправданным с точки 
зрения современного лекарствоведения [6, 7], 

так как именно блокаторы ренин-ангиотензи-
новой системы оказывают наиболее выражен-
ный нефропротекторный эффект.

У обследованных пациентов использова-
ние блокаторов КК, так же обладающих выра-
женным нефропротекторным эффектом, было 
примерно равным в обеих группах. Амлоди-
пин, относясь к группе дигидропиридиновых 
блокаторов КК, является препаратом выбора 
для лечения пациентов с АГ и СД, так как он 
не только обладает высокой антигипертен-
зивной и нефропротективной активностью, 
(уменьшает микроальбуминурию, замедляет 
прогрессирование диабетической нефропа-
тии), но оказывает и благоприятное метабо-
лическое действие [8]. Поэтому использова-
ние амлодипина в группе (АГ+СД), является 
обоснованным.   

β-блокаторы, чаще всего использовали в 
группе пациентов с АГ, что видимо связано с 
сопутствующими аритмиями, стенокарди-
ей, сердечной недостаточностью. В основной 
группе β-блокаторы назначались в 2,5 раза 
реже, что объясняется устаревшими представ-
лениями о вазоконстрикторном воздействии 
этих препаратов. В то же время доказана целе-
сообразность применения у больных СД β-бло-
каторов с вазодилатирующими свойствами и 
высокоселективных, таких как небиволол и 
карведилол.  Чаще всего использовался бисо-
пролол: 11,3 и 47,7 % соответственно по груп-
пам. Бисопролол и карведилол рекомендуют-
ся в составе современных схем лечения АГ для 
пациентов с СД [9].

Диуретики чаще использовались в качестве 
комбинированной терапии. Главным образом 
использовали индапамид — 20,4 % и 22,7 % 
соответственно, второй по частоте гидрохло-
ротиазид — 11,4 % и 6,8 % соответственно. 
Использование гидрохлоротиазида у больных 
с СД является нерациональным, т.к. тиазиды 
оказывают существенное неблагоприятное 

Таблица 1. Частота использования различных антигипертензивных препаратов в лечении 
больных артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа

Примечание: * — статистически достоверно по сравнению с показателем во второй группе (p < 0,05)

Группа 
обследованнных

Группа препаратов Количество 
назначений

Число больных, %

Первая (основная)
АГ+СД
n=44

ИАПФ 33 74,9
β-адреноблокаторы 11 24,9*
Блокаторы КК 6 13,7
Диуретики 16 36,3
АРА ІІ 12 27,2*

Вторая (сравнения)
АГ
n=44

ИАПФ 30 68,1
β-адреноблокаторы 31 70,4
Блокаторы КК 8 18,2
Диуретики 17 38,6
АРА ІІ 5 11,4
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влияние на обмен глюкозы, обладая диабето-
генным эффектом, и на функцию почек при СД и 
требуют соблюдения специальной диеты [6, 9].

Все изложенное позволило сделать ряд 
практических выводов и разработать реко-
мендации по адекватному подбору антиги-
пертензивных препаратов и их сочетаний в 
случае наличия АГ и СД. Как представляется, 
на первом этапе подбора ведущим препаратом 
в большинстве случаев является ингибитор 
АПФ (преимущественно эналаприл). При непе-
реносимости его заменителем может являть-
ся препарат из группы АРА ІІ или амлодипин. 
На втором этапе после углубленного обсле-
дования пациента и учета наличия органных 
дисфункций за основу берутся современные 
рекомендации по сочетанию антигипертен-
зивных средств, проводят дополнительное на-
значение препаратов и коррекцию дозы уже 
принимаемых.

Выводы. При назначении антигипертен-
зивных препаратов при сопутствующем СД 
обнаружено предпочтение в использовании 
ингибиторов АПФ, которое составляло 74,9 % в 
группе (АГ+СД) и 68,1 % в группе (АГ). Для до-
стижения целевого АД у обследованных групп 
больных использовали различные рекомендо-
ванные сочетания антигипертензивных пре-
паратов. Превалировало использование соче-
тания ингибитора АПФ, блокатора кальциевых 
каналов и диуретика. Недостаточным являет-
ся использование в группе (АГ+СД) амлоди-
пина, учитывая его выраженное нефропро-
тективное (уменьшают микроальбуминурию, 
замедляет прогрессирование диабетической 
нефропатии) и благоприятное метаболиче-
ское действие следует чаще использовать его 
в лечении АГ. Тиазидные диуретики традици-
онно популярны и эффективны, однако их ши-
рокое использование на фоне СД, отмеченное 
у многих пациентов (11,4 %), не может счи-
таться адекватным и должно заменяться тиа-
зидоподобным диуретиком индапамидом или 
петлевым диуретиком торасемидом. У боль-
ных СД недостаточно используются β-блока-
торы из-за опасения вызвать вазоконстрик-
цию. Больным АГ и СД при наличии показаний 

можно без опасений назначать β-блокаторы с 
вазодилатирующим эффектом.

N. Yu. Krivonos, E. B. Zhukova
THE ANALYSIS OF PHARMACOTHERAPY OF 
HYPERTENSION IN PATIENTS WITH DIABETES
Summary. In order to investigate compliance schemes used 

in practice treatment of hypertension in patients with 
diabetes and current guidelines analyzed the medical 
records of 88 patients aged 23 to 70 years (mean age 
57 ± 0,43 years). Detected preference to use of ACE 
inhibitors, which was 74.9 % and 68.1 % respectively 
in groups. It looks irrational use of thiazide diuretics. 
Not enough to be appointed by beta-blockers with 
vasodilating effect.

Keywords: hypertension, diabetes, drug treatment.
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