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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД) 2 типа являются распространёнными хроническими заболеваниями, которые часто сосуществуют, имеют общие звенья патогенеза и взаимно утяжеляют течение друг друга. Несмотря на то, что контроль артериального давления (АД) наряду с гликемией является важнейшим этапом профилактики осложнений, связанных с развитием диабета, пациенты с АГ и СД 2 типа имеют в среднем более высокий уровень АД и сравнительно труднее достигают целевых его значений по сравнению с теми, у кого гипертония протекает без диабета. 

Хорошо известно, что сочетанное течение гипертензии и СД 2 типа существенно повышает кардиоваскулярные риски и частоту неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. В клинической практике данные события часто развиваются как осложнения гипертонических кризов, напрямую связанных с недостаточным контролем уровня АД [1]. 

Важно отметить, что в то время как проблема долгосрочного контроля целевых значений давления при СД достаточно полно освещена в источниках, литературные данные о влиянии диабета на кризовое течение гипертонической болезни недостаточны и противоречивы. Так, исследование Benenson I. et al. не выявило прямых различий в частоте и структуре осложнений гипертонических кризов у больных с и без СД 2 типа [2]. В то же время, Rashed Al Bannay и Aysha Husain утверждают, что течение диабета сопровождается увеличением частоты ургентных повышений АД и сопутствующих острых повреждений органов-мишеней [3]. Подобные данные свидетельствуют в пользу необходимости дальнейшего изучения проблематики гипертонических кризов у диабетических больных, особое место среди которых занимают кризы, осложнённые острыми кардиоваскулярными нарушениями.
Целью исследования явилось определение риска развития осложненного гипертонического криза у больных эссенциальной артериальной гипертензией с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа.
Объект и методы исследования. В исследовании принимали участие 84 больных эссенциальной АГ, ургентно госпитализированных в отделение интенсивной терапии и кардиологические отделения КНП «Городская клиническая больница №27» г. Харькова (Украина) по поводу гипертонического криза. Больные были разделены на 2 группы в зависимости от наличия сопутствующего СД 2 типа: основная группа (n=40) была представлена пациентами с сочетанным течением гипертонической болезни и СД 2 типа, группу сравнения (n=44) составили пациенты с изолированным течением АГ. Группы были стандартизированы по возрасту и полу. В исследование не включали больных с инсулинозависимым СД 2 типа, а также больных с тяжелыми сопутствующими заболеваниями.
Диагноз эссенциальной АГ верифицировался согласно приказу Министерства здравоохранения Украины от 24 мая 2012 года № 384 «Унифицированный клинический протокол первичной, вторичной (специализированной) и третичной (высокоспециализированной) медицинской помощи «Артериальная гипертензия»» и рекомендаций Европейского общества гипертензии (ESH) (2019). Диагностика СД проводилась согласно критериям, изложенным в рекомендациях Американской ассоциации СД (ADA) и Европейской ассоциации по изучению СД (EASD).
Для диагностики гипертонического криза использовали определение, опубликованное в рекомендациях Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (USA). В ходе исследования анализировали неосложнённый и осложнённый характер течения криза.
Полученные данные статистически обрабатывались с помощью программы GraphPad Prism 5 с использованием точного критерия Фишера. Различия считали статистически значимыми при р <0,05.
Результаты и обсуждение. Результаты исследования показали, что среди больных основной группы с сочетанным течением гипертонической болезни и СД 2 типа в структуре гипертонических кризов преобладали осложнённые (43%), в то время как у больных АГ без диабета неосложнённые и осложнённые кризы составили 79% и 21% соответственно. Анализ полученных данных с помощью точного критерия Фишера показал, что при наличии сопутствующего диабета 2 типа риск развития осложнённого криза достоверно выше, чем в группе пациентов с изолированным течением гипертонической болезни (F=0,03539; p<0,05).
В условиях кардиологического стационара фиксировались следующие острые поражения органов-мишеней, определяющие осложнённое течение криза: острый коронарный синдром (ОКС) и острая левожелудочковая недостаточность (ОЛЖН). ОКС был зафиксирован у 28% больных из основной группы и у 9% представителей группы сравнения. Таким образом, риск развития гипертонического криза, осложнённого инфарктом миокарда или нестабильной стенокардией, также достоверно выше у тех пациентов, у которых АГ протекает на фоне сопутствующего СД 2 типа (F=0,04415; p<0,05). При этом ОЛЖН развивалась в 15% случаев в основной группе исследуемых и в 11% - в группе сравнения, что при расчёте риска развития данного осложнения не показало статистически достоверной разницы между группами.
Полученные данные, как и те, которые были описаны Rashed Al Bannay и Aysha Husain, демонстрируют, что СД 2 типа вносит вклад в повышение риска развития осложнённых гипертонических кризов. Различия в полученных результатах о структуре кризовых осложнений вероятнее всего обусловлены тем, что в работах вышеуказанных авторов на ряду с ОКС и ОЛЖН также фиксировали частоту наступления инсульта.
Заключение. У больных с сочетанным течением эссенциальной артериальной гипертензии и сахарного диабета 2 типа установлен более высокий риск развития осложнённого гипертонического криза, в основном за счёт более высокого риска острого коронарного синдрома в данной когорте пациентов. Полученные данные обуславливают особую значимость адекватного контроля артериального давления у больных сахарным диабетом, а также важность врачебной настороженности при его повышении. 
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