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СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ ТЕРАПИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Аль-Травнех Е.В., Бобронникова Л.Р. 

Харьковский национальный медицинский университет,  

г. Харьков,Украина 

 

Сахарный диабет (СД) 2 типа с сопутствующей артериальной гипер-

тензией (АГ), являются компонентами метаболического синдрома поэто-

му, часто протекают на фоне избыточной массы тела или ожирения. Такие 

больные в основном принадлежат к группе высокого кардиоваскулярного 

риска и характеризуются ранним развитием и прогрессированием атеро-

склероза, микрососудистых и макрососудистых осложнений. В связи с 

этим подбор, дифференцированной коррекции углеводного обмена у па-

циентов с СД 2 типа, АГ и избыточной массой тела является важным и 

перспективным вопросом современной медицины.  

Цель работы – оценить эффективность использования препарата из 

группы  агонистов рецепторов глюкагоноподобного пептида (аГПП) Ли-

раглутид в терапии у пациентов с СД 2 типа  с сопутствующей АГ и избы-

точной массой тела.           

Материалы и методы исследований. Обследовано 42 пациента с 

субкомпенсированным СД 2 типа, АГ II стадии, 2-й степени  и  избыточ-

ным весом или ожирением.  Средний возраст пациентов составил 52,8±5,2 

года. Контрольная группа (n=20) была  сопоставима по возрасту и полу.  

Диагноз СД 2 типа устанавливали согласно общих рекомендаций 

Европейской Ассоциации по изучению СД (EASD, 2013).Диагностику АГ 

проводили согласно рекомендациям Европейского общества по АГ и Ев-

ропейского общества кардиологов (ESH/ESC,2013), а также Украинской 

ассоциации кардиологов по профилактике и лечению АГ (2013). Диагноз 

абдоминального ожирения (АО) устанавливался на основании критериев 

принятых ВОЗ (1997), антропометрические измерения с расчетом ИМТ 

проводили  по форме Кетле: ИМТ = вес (кг) : (рост (м))
2
. 

Изучали показатели углеводного обмена: глюкоза крови натощак 

(ГКН), гликозилированный гемоглобин (HbA1c), инсулинорезистентность 

(ИР) оценивали по модели HOMA;  показатели липидного профиля: холе-

стерин липопротеиды низкой плотности (ХСЛПНП), холестерин липопро-

теиды высокой плотности (ХСЛПВП). Проводили эхокардиографию с 

оценкой гипертрофии миокарда левого желудочка (ГЛЖ)  и ультразвуко-

вое исследование общих сонных артерий с измерением толщины ком-

плекса интима-медиа (ТИМ ОСА).  
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Все пациенты получали базисную антигипертензивную терапию со-

гласно протоколам оказания помощи Европейского общества по АГ 

(ESH,2013).  

В зависимости от вида сахароснижающей терапии, пациенты были 

разделены на группы: 1-я группа пациентов (n=22) получала метформин в 

дозировке 2000 мг в сутки; 2-я группа (n=20), дополнительно получала 

иньекционный препарат Лираглутид в дозировке 1,2 мг 1 раза в сутки по-

дкожно. Мониторинг пациентов проводился на протяжении 12-ти недель. 

Статистический анализ был выполнен с использованием программы 

Statistica. 

Результаты и их обсуждениие. У пациентов 1-й группы ИМТ в  

среднем составил 34,12 кг/м², во  2-й группе - 33,15 кг/м².  При оценке 

трофологического статуса обследованных пациентов 25,5% имели  избы-

точный вес, 41,4 % ожирение 1-й степени, 20,6% ожирение 2 степени и 

12,5 % ожирение 3 степени. 

 У пациентов 2-й группы, на фоне лечения наблюдалось статистиче-

ски значимое снижение ИМТ в сравнении с 1-й группой (28,45±0,5 кг/м²  и 

32,23±0,56 кг/м², соответственно; р<0,05). У пациентов 2-й группы 

HOMA–IR  был достоверно ниже в сравнении с пациентами 1-й группы и 

контролем (р<0,05).  Уровень ГКН во 2-й группе после лечения в сравне-

нии с 1-й группой составил (7,5±0,2 и 8,3±0,6 ммоль/л, соответственно; 

р<0,05). 

Уровень ХСЛПНП у пациентов 2-й группы, после лечения был до-

стоверно ниже в сравнении с 1-й группой пациентов (3,27 0,23 и 

4,78 0,32 ммоль/л, соответственно; р<0,05), а показатели ХСЛПВП  после 

лечения в сравнении с пациентами 1-й группы составили (1,36 0,84 и 

1,24 0,56 ммоль/л, соответственно; р<0,05). 

Во 2-й группе пациентов после лечения наблюдалось уменьшение 

ТИМ ОСА (0,91 ± 0,04 мм до лечения и 0,83 ± 0,02 мм после лечения, 

р<0,001). По результатам лечения отмечена регрессия ГЛЖ у пациентов  

2-й группы в сравнении с показателями 1-й группы и группы контроля 

(р<0,05).  

Во 2-й группе установлено достоверное уменьшение систолического 

давления (165,2±5,8 мм.рт.ст., после лечения 148,4±4,2 мм.рт.ст., р<0,05) и 

диастолического давления (94,4±3,2 мм.рт.ст., после лечения 

88,6±2,4 мм.рт.ст., р<0,05). 

Выводы. Установлено, что у пациентов с сочетанным течением СД 

2 типа назначение препарата из группы аГПП Лираглутида, в дозировке 

1,2 мг раз в сутки подкожно, способствовало улучшению показателей уг-

леводного и липидного профиля, снижению массы тела и кардиоваскуля-

рного риска.  
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