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Актуальність проблеми лікування пацієнтів з поєднанням артеріальної 
гіпертензії (АГ) та цукрового діабету (ЦД) 2 типу і розробка схем 

медичної реабілітації зумовлені поширенням цих захворювань у попу-
ляції, несприятливим взаємним впливом, значущістю медико-соціальних 
наслідків [9]. Рання корекція метаболічних порушень у хворих на АГ може 
найефективніше запобігти розвитку ЦД 2 типу [48].

Станом на червень 2022 р., за даними Державного експертного центру 
МОЗ України, на ЦД 2 типу хворіло понад 1,1 млн осіб [3, 15].

За даними Міжнародної діабетичної федерації (7 Edition), рівень 
захворюваності на ЦД становить 415 млн осіб та постійно збільшується. 
Прогнозується, що до 2040 р. кількість хворих на ЦД у світі становитиме 
642 млн [18]. Близько 200 млн осіб страждають на ЦД 2 типу, поширеність 
якого може збільшитися до 366 млн у 2030 р. [30].

Показовою є інформація по деяких країнах, наприклад, у Малайзії при 
швидкому збільшенні чисельності населення за останні два десятиліт-
тя поширеність ЦД 2 типу, а також ожиріння, гіперліпідемії і АГ різко 
зросла [46]. У Нігерії на ЦД страждає близько 5 млн осіб, з них понад 
80 % — хворі на ЦД 2 типу [41]. В Аргентині та Латинській Америці 

Чинники ризику розвитку 
метаболічних порушень 
у хворих на артеріальну 
гіпертензію

Метою дослідження було проаналізувати наукові публікації, що містять новітні 
дані досліджень розвитку метаболічних порушень у хворих на артеріальну гіпер-
тензію (АГ). Для систематизації даних щодо чинників ризику розвитку метаболіч-
них порушень у хворих на АГ проаналізовано інформацію із відкритих баз даних 
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar та інші матеріали українських 
і зарубіжних вчених. Проведено огляд оцінки ризику комбінованих станів у різ-
них країнах. Розглянуто контрольні заходи щодо запобігання розвитку усклад-
нень у хворих із поєднанням гіпертонічної хвороби та цукрового діабету 2 типу. 
Наголошено на важливості раннього виявлення метаболічних порушень у хворих 
на АГ, що сприятиме зниженню ризику ускладнень. Установлено, що значна поши-
реність поєднаного перебігу АГ і цукрового діабету 2 типу зумовлює необхідність 
своєчасного виявлення та корекції коморбідної патології.

Постійний моніторинг наявності чинників ризику метаболічних порушень у хво-
рих на АГ у популяції населення сприяє виявленню пацієнтів, які потребують уваги 
для досягнення позитивних результатів та профілактики виникнення ускладнень. 
Поширеність цукрового діабету 2 типу і розвиток асоційованих хвороб становлять 
найбільший виклик охороні здоров’я у світі, що доведено дослідженнями в різних 
країнах. Підтверджено тісні взаємозв’язки між показниками ліпідного та вуглевод-
ного обміну, що свідчать про необхідність комплексного патогенетичного підходу 
до лікування пацієнтів з АГ. Останніми роками коморбідність є значним еконо-
мічним і медико-соціальним тягарем для суспільства, тому дослідження чинників 
розвитку метаболічних порушень у хворих на АГ створює підґрунтя для розробки 
спеціальних методів їх профілактики та лікування.
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спостерігається значне поширення (65 %) мета-
болічного синдрому [23].

Високий рівень поширення поєднання АГ та ЦД 
2 типу є актуальною проблемою для багатьох країн.

За даними епідеміологічних досліджень, час-
тота виявлення ЦД 2 типу становить у західних 
країнах 5 — 7 %. Ознаки порушення толерантності 
до глюкози, за даними UKPDS Group, спостері-
гаються вдвічі частіше (від 10 до 16 %). Згідно 
з базою даних відділення хірургічного лікування 
ішемічної хвороби серця Національного інститу-
ту серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова 
НАМН України, частота виявлення ЦД 2 типу 
у пацієнтів із серцево-судинною патологією ста-
новить 9,2 %. Серед хворих на ЦД 2 типу встанов-
лено значне збільшення частоти АГ (84,9 %) [50].

Оцінка ризику розвитку ускладнень 
у пацієнтів із поєднанням артеріальної 
гіпертензії та цукрового діабету 2 типу 
в різних країнах
Перебіг АГ та виникнення ускладнень тісно 

пов’язані з наявністю чинників ризику, зокрема 
із метаболічними порушеннями.

Чинники ризику — це чинники, пов’язані із 
захворюванням, вплив яких оцінено у популяцій-
них дослідженнях [12]. Артеріальній гіпертензії 
притаманна висока частота коморбідності. Це 
захворювання є важливою проблемою у хворих на 
ЦД 2 типу. Останній є одним із захворювань, які 
часто діагностують у хворих на АГ [34]. За попе-
редніми оцінками, поширеність АГ серед хворих 
на ЦД 2 типу може перевищувати 60 % [29].

Взаємозв’язок між АГ та ЦД 2 типу вста-
новлено на підставі результатів масштабних 
епідеміологічних і популяційних досліджень. 
Спостерігається зростання кількості пацієнтів 
з коморбідною патологією АГ та ЦД 2 типу. 
Перебіг і прогноз АГ значно погіршуються за 
наявності метаболічних порушень. В одному 
з досліджень, проведених українськими вченими, 
у 30 % пацієнтів з АГ виявлено ЦД 2 типу, понад 
31 % хворих мали супутні глюкометаболічні 
порушення. Сучасні погляди на профілактику 
АГ ґрунтуються на концепції сумарного ризику 
згідно з настановами Європейського товари-
ства кардіологів із ведення пацієнтів з АГ [10]. 
Стійку АГ діагностують у 70 — 80 % пацієнтів із 
ЦД 2 типу, що призводить до зростання ризику 
розвитку серцевої недостатності та мікросудин-
них ускладнень [25]. Коморбідність АГ та ЦД 
2 типу пов’язана з раннім розвитком ускладнень. 
Кількість хворих на АГ у поєднанні з ЦД 2 типу 
зростає, що підвищує ризик розвитку як макро-
судинних, так і мікросудинних порушень, і про-
гресивно погіршує їхній прогноз [9].

Серед пацієнтів, які звертаються по первинну 
медичну допомогу, та госпіталізованих у багато-
профільну лікарню спостерігається збільшення 
частки осіб із супутньою патологією. Одним із най-
поширеніших поєднань є наявність АГ у хворих на 
ЦД 2 типу [45]. Поєднання АГ із ЦД 2 типу зумов-
лює високу частоту патогенетичних механізмів, що 
впливають на метаболічні, гемодинамічні, ростові 
та структурно-функціональні показники [17].

Глобальне дослідження чинників ризику сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ), проведене 
протягом останніх 30 років, показало, що ці 
чинники є основною причиною зростання витрат 
на охорону здоров’я у світі. Системам охорони 
здоров’я потрібно зосередити зусилля для того, 
щоб змінити ці тенденції, приділяючи значну 
увагу зменшенню таких чинників ризику, як АГ, 
ЦД 2 типу і ожиріння. Кардіометаболічні чинни-
ки ризику є одними з основних чинників ССЗ. 
Тягар захворювань, пов’язаний з підвищеним 
рівнем метаболічних порушень, значно відріз-
няється в різних країнах. Орієнтація на регіони, 
де метаболічні ризики швидко зростають, може 
бути важливим підходом для тестування нових 
втручань і надання ресурсів там, де вони мати-
муть найбільший вплив [42].

У різних країнах проводять клінічні досліджен-
ня та спостереження для виявлення метаболічних 
порушень у хворих на АГ (таблиця). У досліджен-
нях встановлено особливості поєднаного перебігу 
АГ та ЦД 2 типу. Кардіометаболічний статус можна 
визначити за новим протоколом INTERASPIRE — 
міжнародним дослідженням вторинної профілак-
тики ішемічної хвороби серця [37].

Своєчасний контроль за станом пацієнтів із 
АГ із синхронним контролем показників мета-
болічних порушень є актуальним завданням для 
системи охорони здоров’я у світі.

Контрольні заходи для зниження ризику 
ускладнень у хворих на артеріальну 
гіпертензію та цукровий діабет 2 типу
Стан хворих на АГ обтяжується при приєд-

нанні метаболічних порушень, які потенціюють 
розвиток ускладнень.

На думку польських вчених, попри пандемію 
 COVID-19, ССЗ залишаються основною при-
чиною смерті в Польщі та світі. Загальний ризик 
ССЗ є функцією ступеня АГ та співіснування 
інших так званих класичних та некласичних чин-
ників ризику ССЗ, зокрема метаболічних пору-
шень, які слід ідентифікувати на ранній стадії [47].

У рекомендаціях Американської асоціації 
серця (АНА) і Американської асоціації цукрового 
діабету (АDA) розглянуто різні аспекти ведення 
хворих із ЦД 2 типу, зокрема зміну способу життя, 
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нормалізацію маси тіла, контроль артеріального 
тиску (АТ), рівня глікемії, показників стану ліпід-
ного обміну [14]. Особливістю останньої редакції 
є те, що додана нижня межа цільового рівня АТ 
для вагітних із ЦД 2 типу і АГ. Раніше зазнача-
лося, що цільовий рівень АТ не має бути меншим 
за 120/80 мм рт. ст., оскільки нижчі показники 
можуть погіршити ріст плода. З появою нових 
доказів цільовий діапазон АТ у вагітних із ЦД 
2 типу становить 110 — 135/85 мм рт. ст. [14].

Як показали дослідження UKPDS, жорсткий 
контроль глікемії у хворих на ЦД 2 типу не дав 
бажаного ефекту щодо зниження атеросклеро-
тичного ризику. Рівень ліпідів у плазмі крові 
та наявність АГ лише частково пояснюють 

надмірний ризик розвитку атеросклерозу у хво-
рих на ЦД 2 типу. Метааналіз досліджень, про-
ведених за участю осіб, які не страждають на 
ЦД 2 типу, виявив, що ризик ССЗ безперервно 
зростає зі збільшенням рівня глюкози в крові 
натще (ГКН) > 4,2 ммоль/л.

У сучасних умовах у практичній діяльності як 
ендокринологи, так і лікарі загальної практики 
мають користуватися спільними рекоменда-
ціями Європейського товариства кардіологів 
і Європейської асоціації з вивчення діабету 
(ESC/EASD), що пропагують відхід від глюкозо-
центричного підходу та перехід до лікування ЦД 
2 типу з фокусом на контроль серцево-судинного 
ризику, тобто лікування ЦД 2 типу має бути 

Таблиця. Результати досліджень у різних країнах ризиків поєднання артеріальної гіпертензії 

та цукрового діабету 2 типу 

Країна, 
джерело 

Характеристика дослідження Результати 

Україна [6]
Дослідження стратифікації ризику в пацієнтів з АГ 

та ЦД 2 типу

Майже половина пацієнтів із ЦД 2 типу 

і неконтрольованою АГ мають високий ризик 

кардіоваскулярних ускладнень, який визначається 

як підвищеним артеріальним тиском, так і наявністю 

супутніх патологічних змін

Франція [40]

Клінічне дослідження за участю 327 осіб віком від 

40 до 70 років з уперше встановленим діагнозом 

ЦД 2 типу

На момент установлення діагнозу ЦД 2 типу 66,7 % 

пацієнтів мали ознаки АГ, 88,4 % — ознаки 

метаболічного синдрому 

Швеція [52]

Клінічне дослідження тривало 4 роки, обстежено 

18 200 осіб, середній вік яких становив близько 

70 років

Відзначено зростання частоти ЦД 2 типу втричі 

порівняно із контрольною групою, 1,6 % осіб 

страждали на тяжку форму АГ (артеріальний 

тиск > 180/100 мм рт. ст.)

Чехія [25] Клінічні спостереження

Установлено, що прихована («замаскована») АГ 

досить часто виявляється у пацієнтів із ЦД 2 типу 

(у 35 — 60 %) 

Ботсвана [20]

Клінічне дослідження за участю 401 пацієнта. 

Визначали поширеність АГ і пов’язані з нею 

чинники ризику у хворих на ЦД 2 типу 

У 61,2 % пацієнтів із ЦД 2 типу виявлено АГ, 

у 56,4 % — ожиріння, у 33,5 % — гіперхолестеринемію

Нігерія [41]

Клінічні дослідження з участю 90 пацієнтів із ЦД 

2 типу, які відвідували діабетичну клініку протягом 

принаймні 3 міс. Усіх пацієнтів ретельно обстежено, 

визначено вік, стать, індекс маси тіла, наявність АГ, 

глікемічний статус, тривалість ЦД 2 типу, чинники, 

пов’язані з мікросудинними ускладненнями 

Установлено високий рівень поширення 

мікросудинних ускладнень у пацієнтів із ЦД 2 типу. 

Діагностовано діабетичну нейропатію (69,6 %), 

нефропатію (54,5 %), ретинопатію (48,9 %)

Південна 

Корея [31]

Клінічне дослідження проведене для встановлення 

зв’язку між частотою серцевих скорочень та 

захворюванням на ЦД 2 типу і АГ у 5 124 осіб 

(904 чоловіки та 4220 жінок), які протягом 3 років 

брали участь у програмі Національного центру 

зі зміцнення здоров’я 

Множинний регресійний аналіз виявив наявність 

кореляційних зв’язків між частотою серцевих 

скорочень та рівнем глюкози крові натще і середнім 

артеріальним тиском. Доведено, що частота серцевих 

скорочень пов’язана із захворюванням на ЦД 2 типу 

і АГ незалежно від віку, статі, індексу маси тіла, 

наявності шкідливих звичок, даних сімейного анамнезу

США 

(штат Техас) 

[27]

Скринінг стану здоров’я американців 

мексиканського походження віком понад 20 років 

тривалістю 8 років у два етапи по 4 роки. 

Обстежено 5 230 осіб. Діагностували ЦД 2 типу, 

ожиріння і АГ шляхом систематичного обстеження. 

Проводили оцінку стану міокарда, жорсткості 

стінки аорти, рівня ендотеліальної дисфункції, 

швидкості пульсової хвилі 

Виявлено ЦД 2 типу у 23,7 % чоловіків та 26,7 % жінок, 

ожиріння — відповідно у 46,2 та 49,5 %, АГ — у 32,1 

і 32,4 %. Кумулятивно 88 % осіб мали один чинник 

ризику та більше, з них 50 % — три або більше 

чинників ризику. Дослідження в динаміці показали, 

що визначені чинники ризику індивідуально або 

у поєднанні є високими ще до появи захворювання
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спрямоване не лише на нормалізацію показників 
глікемії, а насамперед на профілактику ССЗ [5].

Результати клінічних спостережень за пацієн-
тами із ЦД 2 типу тривалістю 6 років показали, 
що інтенсивне зниження рівня АТ довгостроково 
впливало на зниження частоти коронарних подій, 
однак жорсткий контроль рівня ГКН не мав тако-
го впливу на прогноз [54].

В Італії протягом 4 років проведено клінічні 
дослідження впливу контролю АТ на уповільнен-
ня прогресування ускладнень, зокрема діабетичної 
нефропатії у хворих з поєднаним перебігом АГ 
та ЦД 2 типу. Обстежено 12 995 пацієнтів з нор-
мальною функцією нирок на початковому етапі 
спостереження і контролем АТ. Пацієнти, яким не 
вдалося досягти рекомендованого цільового рівня 
АТ і підтримувати його протягом періоду дослі-
дження, мали підвищений ризик розвитку діабе-
тичної нефропатії. Це свідчить про те, що тривалий 
контроль АТ впливає на зниження захворюваності 
на діабетичну нефропатію у хворих з поєднаним 
перебігом АГ та ЦД 2 типу [26, 39].

В Об’єднаних Арабських Еміратах проведено 
клінічне дослідження для визначення поширеності 
АГ, частоти проведення заходів з контролю АТ, 
обізнаності пацієнтів з проблеми захворювання 
на АГ та лікування АГ. У дослідженні взяли участь 
1375 осіб чоловіків, середній вік яких становив 34 
роки, — іммігранти з Індії, Пакистану і Бангладеш, 
які проживали в ОАЕ. Встановлено, що загальна 
поширеність АГ досягала 30,5 %, лише 8,3 % обсте-
жених контролювали АТ, 62,0 % осіб ніколи не 
вимірювали АТ, а серед осіб, які мали АГ, 76,0 % 
знали про захворювання. Менше половини пові-
домили про використання антигіпертензивних 
препаратів. Щодо інших чинників ризику, то особи 
з АГ були схильніші до надмірної маси тіла, мали 
обтяжений сімейний анамнез з АГ і менше 30 хв на 
день фізичних навантажень [49]. Отримані резуль-
тати свідчать про потребу в проведенні контролю 
за АТ навіть серед молодої популяції населення.

Дослідження Cardiovascular Risk factors in 
Patients with Diabetes-a Prospective study in Primary 
care у 749 пацієнтів із ЦД 2 типу проведено шляхом 
вимірювання офісного АТ у положенні сидячи 
та стоячи. Діастолічну орто ста тичну гіпертен-
зію визначали як підвищення діастолічного АТ 
 10 мм рт. ст., а діастолічну ортостатичну гіпотен-
зію — як зниження діастолічного АТ  10 мм рт. ст. 
Накопичення даних і спостереження здійснювали 
протягом 10 років. Діастолічну ортостатичну гіпер-
тензію виявлено у 18,7 % осіб. Вона пов’язана зі 
значно нижчим ризиком серцево-судинних подій. 
Діастолічну ортостатичну гіпотензію діагностува-
ли у 4,1 % пацієнтів. Вона була пов’язана з вищи-
ми значеннями швидкості пульсової хвилі аорти 

і товщини комплексу інтима — медіа сонної артерії 
порівняно з пацієнтами з нормальною реакцією 
систолічного та діастолічного ортостатичного АТ, 
що дало підставу для висновку про можливість 
появи нового маркера для зниження серцево-
судинного ризику у хворих на ЦД 2 типу [53].

Контроль АТ має важливе значення для хворих 
на ЦД 2 типу. Своєчасне лікування АГ є економіч-
но доцільним та перспективним у зв’язку зі зни-
женням ризику розвитку мікросудинних усклад-
нень і небезпечних серцево-судинних подій [29].

Польське товариство гіпертонії видало реко-
мендації щодо лікування АГ — найпоширенішого 
захворювання в країні. У рекомендаціях велику 
увагу приділено врахуванню метаболічних пору-
шень при лікуванні АГ, показано, що тіазидопо-
дібні діуретики мають більш сильний і тривалий 
антигіпертензивний ефект та сприятливіший 
метаболічний профіль, і лише індапамід корис-
ний для монотерапії. У разі наявності супутніх 
метаболічних розладів ефективним висококарді-
оселективним -блокатором із судинорозширю-
вальними властивостями є небіволол [51].

Досліджено особливості метаболічних порушень 
у хворих на гіпертонічну хворобу ІІІ стадії у поєд-
нанні з ішемічною хворобою серця. Установлено 
високу ефективність їх корекції шляхом впливу 
на інтенсивність пероксидного окиснення ліпідів 
і ендотеліальну дисфункцію інгібітором 5-ліпок-
сигенази кверцетином (корвітином) і донатором 
NO-аргініну гідрохлоридом («Тівортіном») на тлі 
застосування базисної терапії [1].

Виділення стадій гіпертонічної хвороби вва-
жають прогресивним підходом до стратифікації 
ризику хворих на АГ в Європейських рекомен-
даціях 2018 року [6].

Сучасним препаратом для контролю за мета-
болічними порушеннями може бути ліраглутид, 
який чинить протизапальну дію, що виявляється 
зниженням мРНК фактора некрозу пухлин-, 
IkB, TLR2, TLR4, NOD1 протягом 6 тиж ліку-
вання в мононуклеарах периферичної крові 
та протягом 6 тиж після закінчення лікування 
у пацієнтів із ожирінням і ЦД 2 типу, які засто-
совували метформін (1 — 2 г/добу) і сульфоніл-
сечовину (глімепірид). Концентрації церуло-
плазміну, загального холестерину та ГКН також 
значно знижуються. Тому ліраглутид може бути 
потенційно антиатерогенним і мати здатність 
сенсибілізувати інсулін [44].

При лікуванні гіпертонічної хвороби, ста-
більної ішемічної хвороби серця та ЦД 2 типу 
надзвичайно важливою є корекція метаболічних 
чинників ризику [12].

Розвиток програм контролю за АГ є важливим 
для зниження ризику ускладнень, пов’язаних із 
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метаболічними порушеннями. Це підтверджує 
інше клінічне дослідження польських вчених 
параметрів варіабельності серцевого ритму у хво-
рих на АГ, проведене 2020 р. у вікових підгрупах. 
У хворих на АГ вік асоціюється з порушенням 
вегетативного балансу до симпатичної актив-
ності, що може призвести до додаткового підви-
щення серцево-судинного ризику [36]. У нових 
стандартах медичної допомоги Американської 
діабетичної асоціації (2018) додано рекомендації 
щодо необхідності домашнього самоконтролю 
рівня АТ усім пацієнтам з АГ і ЦД, щоб допомогти 
виявити приховану АГ або синдром «білого хала-
та», а також поліпшити прихильність до прийому 
лікарських засобів [21].

Наведені результати міжнародних досліджень 
підтвердили важливість своєчасного контролю 
метаболічних порушень у хворих на АГ, які слід 
виявляти на ранніх стадіях.

Важливість раннього виявлення 
метаболічних порушень у хворих на 
артеріальну гіпертензію для зниження 
ризику ускладнень
У більшості хворих на АГ при коморбідній 

патології з ЦД 2 типу розвивається хронічна 
серцева недостатність, що зумовлює необхідність 
виявлення ранніх порушень вуглеводного обміну.

За даними офіційної статистики МОЗ України, 
кількість госпіталізованих у зв’язку з інфарктом 
міокарда дорослих осіб з установленим діагнозом 
ЦД 2 типу була в 1,8 разу більша, ніж осіб без ЦД 
2 типу [18]. Останній є одним з потужних чинників 
атерогенезу та прискореного розвитку ішемічної 
хвороби серця. За даними проспективного клі-
нічного дослідження INTERHEART моніторинг 
рівня ліпопротеїнів дає змогу прогнозувати ризик 
маніфестації небезпечних серцево-судинних подій.

Клінічне дослідження за участю 1 260 пацієнтів 
віком від 25 до 75 років із ЦД 2 типу тривалістю 
15 років (медіана часу — 10,4 року), проведене для 
визначення причин летальних наслідків, показало, 
що за цей час померли 9,5 % пацієнтів з великою 
тривалістю ЦД 2 типу і АГ, які отримували більшу 
дозу інсуліну. Проведено регресійний аналіз з ура-
хуванням статі, віку, тривалості ЦД 2 типу і АГ, 
середнього рівня глікованого гемоглобіну, діабе-
тичної нефропатії, ліпідного профілю, а також три-
валості використання інсуліну. Виявлено сильний 
кореляційний зв’язок між рівнем ГКН і ризиком 
розвитку ССЗ у хворих на ЦД 2 типу [24].

Сучасні дослідження доводять ефективність 
нових підходів до стратифікації ризику пізніх 
ускладнень інфаркту міокарда у хворих на ЦД 
2 типу при успішному застосуванні коронарної 
реваскуляризації [33].

Ранні глюкозометаболічні порушення характе-
ризуються прогресуючим зниженням чутливості 
рецепторів до інсуліну, підвищенням рівня ГКН 
до критичних показників, при досягненні яких діа-
гностують ЦД 2 типу. Зміни вуглеводного обміну 
протягом тривалого часу призводять до утворення 
атеросклеротичних бляшок і атеротромбозу.

Раннє виявлення ризику метаболічних пору-
шень у хворих на АГ допоможе в управлінні стра-
тегією з контролю і лікування таких пацієнтів [8].

Результати низки досліджень дають підстави 
стверджувати, що за наявності предіабету і/або ЦД 
2 типу розвивається субклінічне пошкодження міо-
карда [16]. Однією з особливостей коморбідності 
ішемічної хвороби серця і ЦД 2 типу є те, що пору-
шення вуглеводного обміну у вигляді як ЦД 2 типу, 
так і предіабету, дуже часто вперше виявляються 
на тлі хронічної ішемічної хвороби серця та при її 
загостренні — гострому коронарному синдромі, що 
асоціюється з поганим прогнозом [19, 32].

Гіперінсулінемія при нормоглікемії може 
свідчити про наявність інсулінорезистентності 
(ІР) і є передумовою розвитку порушень вугле-
водного обміну [12]. У більшості випадків пору-
шення відбуваються на пострецепторному рівні, 
а пов’язаний з рецептором інсулін через систему 
вторинних посередників регулює внутрішньоклі-
тинний метаболізм глюкози і ліпідів [10].

Результати клінічних досліджень підтвер-
джують, що поєднана патологія АГ та ЦД 2 типу 
супроводжується появою чинників ризику, про-
відним з яких є ожиріння [29]. Останнє є поши-
реним патологічним станом серед дорослого 
населення і пов’язане з АГ та ЦД 2 типу, які є клю-
човими чинниками модифікованого ризику [8].

Порушення вуглеводного обміну, що призво-
дять до розвитку ІР, статистично значущо підви-
щують кардіоваскулярний ризик [12].

Діагностування сімейної гіперхолестеринемії 
в Україні проводять для оптимізації алгоритму 
діагностики пацієнтів з порушенням ліпідного 
профілю для верифікації первинних і вторин-
них гіперхолестеринемій. Частка респондентів з 
«можливою» сімейною гіперхолестеринемією на 
І етапі, встановленою лише за таким критерієм, 
як холестерин ліпопротеїдів низької густини  5 
ммоль/л, становила 8,1 %. Проте після виявлення 
вторинних дисліпідемій поширеність верифі-
кованої сімейної гіперхолестеринемії у міській 
популяції становила 0,9 %, а в решті випадків 
(80 %) підвищений рівень холестерину ліпопро-
теїдів низької густини був зумовлений коморбід-
ною патологією з ЦД 2 типу [10].

В іншому дослідженні з використанням методу 
бінарної логістичної регресії встановлено, що най-
більш значущими чинниками, які асоціюються 
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з підвищеним рівнем ангіопоетину-2 в крові, були 
пульсовий АТ (р = 0,007), рівень ГКН (р = 0,011), 
систолічний АТ (р = 0,001) і вміст васкулоендо-
теліального фактора росту в крові (р = 0,030), що 
свідчить про важливу роль цих проангіогенних 
та проартеріогенних чинників у прогресуванні 
АГ і метаболічних порушень [7].

Гіперінсулінемія, ІР, надмірна маса тіла, дис-
ліпідемії віднесено до чинників кардіовасуляр-
ного ризику. Вони супроводжують розвиток та 
клінічний перебіг АГ. З огляду на те, що в світі 
спостерігається зростання кількості випадків 
ожиріння, яке розглядають як один із основних 
чинників серцево-судинних ускладнень, резуль-
тати клінічних досліджень обґрунтовують реко-
мендації з розширення критеріїв моніторингу 
ІР вже в осіб молодого віку, тому що збільшення 
маси тіла (без наявності ожиріння) зумовлює 
виразне збільшення ІР тканин, що запускає інші 
компоненти метаболічних порушень. Артеріальна 
гіпертензія супроводжується ендокринними та 
метаболічними порушеннями, зокрема підви-
щеною активністю ренін-ангіотензин-альдосте-
ронової системи. Ангіотензин можна розглядати 
як важливий патогенетичний чинник у розвитку 
АГ із ЦД 2 типу, регулятором АТ і кардіопротек-
тором, що запобігає розвитку ремоделювання та 
діастолічної дисфункції лівого шлуночка [35].

Дослідження виявили зв’язок між ангіотензин-
альдостероновою системою і рецепторами міне-
ралокортикоїдів [22]. Значення інсуліноподібно-
го фактора росту-1 у прогнозуванні метаболічних 
порушень у хворих із АГ мало висвітлено [4], що 
потребує подальших досліджень.

Висновки
Поширеність ЦД 2 типу і розвиток асоційо-

ваних хвороб становлять найбільший виклик 
охороні здоров’я у світі, що доведено досліджен-
нями в різних країнах. Це може бути пов’язано, за 
висновками Міжнародної діабетичної федерації 
[18], з тим, що близько 46 % пацієнтів із ЦД 2 типу 
не підозрюють про захворювання.

Зареєстровано значну поширеність АГ, зокрема 
у поєднанні з метаболічними порушеннями, що 
зумовлює необхідність своєчасного виявлення 
та корекції супутніх порушень обміну речовин.

Останніми роками коморбідність становить 
значний економічний і медико-соціальний тягар 
для суспільства, що постійно зростає. Необхідно 
провести дослідження для розробки спеціальних 
методів профілактики та лікування поєднаних 
захворювань [12].

Постійний моніторинг наявності чинників ризи-
ку розвитку ЦД 2 типу у популяції населення спри-
яє виявленню пацієнтів, які потребують уваги для 
досягнення позитивних результатів, профілактики 
розвитку ЦД 2 типу і виникнення ускладнень [27].

Дослідження підтверджують тісні взаємо-
зв’язки між показниками ліпідного та вуглевод-
ного обміну і свідчать про необхідність комп-
лексного патогенетичного підходу до лікування 
пацієнтів з АГ.

Перспективи подальших досліджень. Необхід-
но провести додаткові дослідження ролі інсуліно-
подібного фактора росту-1 у перебігу поєднання 
АГ і ЦД 2 типу і можливостей його застосування 
для лікування та профілактики захворювань.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — Л. Ж.; 
збір та опрацювання матеріалу, написання тексту — О. П.
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The risk factors for the development of metabolic disorders 
in patients with arterial hypertension

The purpose of our study was to analyze the scientific publications containing the latest research data on the development 
of metabolic disorders in patients with arterial hypertension.

To systematize the data on risk factors for the development of metabolic disorders in patients with arterial hypertension, 
information in open databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and other materials of Ukrainian 
and foreign scientists have been analyzed. A review of the risk assessment of combined conditions in various countries 
worldwide has been performed. Control measures to prevent the development of complications in patients with a combi-
nation of hypertension and type 2 diabetes were considered. Emphasized the importance of early detection of metabolic 
disorders in patients with arterial hypertension, aimed at reducing the risk of complications. It has been established that 
significant prevalence of the combined course of arterial hypertension and type 2 diabetes necessitates the timely detection 
and correction of comorbid pathology.

Continuous monitoring of the presence of risk factors for metabolic disorders in patients with arterial hypertension in the 
general population helps to identify patients who need particular attention to achieve positive results of treatment and to 
prevent possible complications. Research in various countries gave evidence that type 2 diabetes prevalence and develop-
ment of associated diseases make the greatest challenge to health care worldwide. The close correlation between the indica-
tors of lipid and of carbohydrate metabolism has been confirmed, indicating the need for a complex pathogenetic approach 
to the treatment of patients with arterial hypertension. In recent years comorbidity had a significant economic and medico-
social impact for society, thus investigation of the factors of metabolic disorders development in patients with hypertension 
create the basis for the development of special methods for their prevention and treatment.

Keywords: arterial hypertension, type 2 diabetes, metabolic disorders.
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