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ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ И 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
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ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16934067 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Сочетание артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета 2 типа (СД2) 
значительно увеличивает риск сердечно-сосудистых осложнений, особенно в экологически 
неблагоприятных регионах, таких как Хорезмская область Узбекистана. Цель: Изучить 
механизмы сердечно-сосудистого ремоделирования, определить клинико-функциональные 
маркеры и оценить эффективность патогенетически обоснованной терапии. Материалы и 
методы: В проспективное исследование включены 42 пациента в возрасте 41-70 лет. 
Применялись ЭКГ, мониторирование по Холтеру, ЭхоКГ, СМАД и лабораторные методы. 
Терапия включала препараты эмпаглифлозин (Диампа), периндоприл (Престариум) и 
Аллапинин. Результаты: На фоне терапии достигнут контроль АД у 78,6% пациентов, 
уменьшилась гипертрофия ЛЖ, повысилась ФВ ЛЖ, снизились нарушения ритма и 
улучшилась почечная функция. Заключение: Комбинированная терапия эффективно 
уменьшает выраженность сердечно-сосудистых изменений и снижает риск осложнений при 
коморбидном течении АГ и СД2.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, сахарный диабет 2 типа, сердечно-
сосудистое ремоделирование, Диампа, Престариум, Хорезм. 
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ARTERIAL GIPERTENZIYA VA 2-TIP QANDLI DIABET BILAN KASALLANGAN 
BEMORLARDA YURAK-QON TOMIR TIZIMINING REMODELLANISH 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16934067
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XUSUSIYATLARI VA DAVONI OPTIMALLASHTIRISHNING ZAMONAVIY 
YONDASHUVLARI 

ANNOTATSIYA 
Dolzarblik: Arterial gipertenziya (AG) va 2-tip qandli diabet (QD2) birgalikda yurak-qon tomir 
tizimi kasalliklarini kuchaytiruvchi asosiy xavf omillari hisoblanadi. Ayniqsa, ekologik va ijtimoiy-
iqtisodiy sharoitlari murakkab bo‘lgan Xorazm viloyatida bu muammoning dolzarbligi yuqoridir. 
Maqsad: AG va QD2 bilan kasallangan bemorlarda yurak-qon tomir tizimi qayta shakllanish 
mexanizmlarini, klinik-funksional ko‘rsatkichlarini baholash hamda kompleks patogenetik 
davolashning samaradorligini o‘rganish. Materiallar va usullari: 42 nafar 41-70 yoshdagi bemor 
ishtirok etgan prospektiv tadqiqotda EKG, Xolter monitoring, exokardiografiya, SMAD va 
laboratoriya usullari yordamida yurak-qon tomir tizimi baholandi. Davolash sifatida empagliflozin 
(Diampa), perindopril (Prestarium) va Allapinin preparatlari qo‘llanildi. Natijalar: Davolash 
natijasida bemorlarning 78,6% da qon bosimi nazoratga olindi, chap qorincha gipertrofiyasi kamaydi, 
fraksiya chiqarilishi sezilarli oshdi. Shuningdek, ritm buzilishlari va buyrak funksiyasi buzilishlari 
kamaydi. Xulosa: AG va QD2 ning birgalikdagi kechishi yurak-qon tomir tizimida qayta shakllanish 
jarayonlarini kuchaytiradi. Kompleks patogenetik davolash esa yurak-qon tomir asoratlari xavfini 
kamaytirishda yuqori samaradorlik ko‘rsatdi. 

Kalit so‘zlar: arterial gipertenziya, 2-tip qandli diabet, yurak-qon tomir tizimi, qayta 
shakllanish, Diampa, Prestarium, Xorazm. 
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FEATURES OF CARDIOVASCULAR REMODELING AND MODERN APPROACHES 
TO THERAPY OPTIMIZATION IN PATIENTS WITH HYPERTENSION ASSOCIATED 

WITH TYPE 2 DIABETES 
ANNOTATION 

Relevance: The combination of arterial hypertension (AH) and type 2 diabetes (T2D) significantly 
increases the risk of cardiovascular complications, especially in ecologically challenging regions like 
Khorezm, Uzbekistan. Purpose: To study the mechanisms of cardiovascular remodeling, identify 
clinical-functional markers, and assess the efficacy of pathogenetically justified therapy. Materials 
and Methods: A prospective study included 42 patients aged 41-70. ECG, Holter monitoring, 
echocardiography, ABPM, and laboratory methods were applied. Treatment included empagliflozin 
(Diampa), perindopril (Prestarium), and Allapinin.  Results: Therapy achieved BP control in 78.6% 
of patients, reduced left ventricular hypertrophy, improved LV ejection fraction, decreased rhythm 
disturbances, and improved renal function. Conclusion: Combined therapy effectively reduces 
cardiovascular remodeling severity and complication risks in patients with comorbid AH and T2D. 

Keywords: arterial hypertension, type 2 diabetes, cardiovascular remodeling, Diampa, 
Prestarium, Khorezm. 

  
Актуальность. Коморбидность артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета 2 

типа (СД2) представляет собой одно из наиболее сложных и актуальных направлений 
современной медицины. Обе патологии не только широко распространены, но и выступают в 
качестве взаимопотенцирующих факторов риска сердечно-сосудистой смертности [4,6,9]. Их 
сочетание существенно утяжеляет клиническое течение, способствуя раннему развитию 
структурно-функциональных изменений сердечно-сосудистой системы (ССС), включая 
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гипертрофию миокарда, диастолическую и систолическую дисфункцию, а также нарушение 
ритма сердца [9,10]. Актуальность данной проблемы возрастает в условиях регионов с 
особыми экологическими и социально-экономическими условиями, таких как низкогорные и 
засоленные зоны, в частности — Хорезмская область Узбекистана. 

Рекомендации ESC/ESH 2023, ADA 2024, AHA/ACC подчеркивают необходимость 
агрессивного контроля АД (<130/80 мм рт. ст.) и гликемии (HbA1c <7%) у пациентов с СД2 и 
ГБ [1, 2, 4, 7]. Использование блокаторов РААС, ингибиторов SGLT-2 и статинов включено в 
базовую стратегию [1,2,4]. Обосновано применение комбинированной терапии с учётом 
органопротекции [1, 2]. 

При СД2 развивается гипергликемия, усиливающая оксидативный стресс и 
эндотелиальную дисфункцию [4, 9]. Артериальная гипертензия усиливает механическую 
нагрузку на ЛЖ, вызывая гипертрофию. В условиях инсулинорезистентности активируются 
воспалительные каскады, способствующие фиброзу и диастолической дисфункции. Итог — 
развитие СНПФ и нарушений ритма [9,10]. 

Метаанализ UKPDS, ADVANCE, ACCORD и EMPA-REG OUTCOME подтвердил: 
комбинация контроля АД + гликемии снижает СС-смертность [3,6,8]; ингибиторы SGLT-2 
(эмпаглифлозин, дапаглифлозин) демонстрируют снижение риска СН на 35% [8]; агонисты 
GLP-1 (семаглутид) снижают риск инсульта [5]. 

SGLT-2 ингибиторы: не только снижают глюкозу, но и обладают нефро- и 
кардиопротекторным действием [8]. GLP-1 агонисты: регулируют аппетит, снижают массу 
тела, оказывают антиатерогенный эффект [5]. 

Фиксированные комбинации: комбинации блокаторов РААС и антагонистов кальция 
улучшают приверженность и эффективность [7, 9]. 

Низкогорный климат, высокое содержание соли в воде и пище, дефицит антиоксидантов 
и ограниченный доступ к высокотехнологичной помощи усугубляют течение ГБ и СД2 [9], 
[10]. Это требует адаптации рекомендаций: акцент на доступные, эффективные препараты с 
минимальными побочными эффектами, обучение пациентов, диетотерапия. 

Регулярное СМАД и ЭХО-КГ для оценки ремоделирования [9, 10]; назначение 
антигипертензивной терапии с органопротекцией (иАПФ, БРА, антагонисты кальция) [7,9]; 
использование метформин + SGLT-2 как стартовой терапии при СД2 [1,8]; контроль массы 
тела, функции почек, липидного профиля [4,  9, 10]. 

Целью настоящего исследования стало изучение механизмов сердечно-сосудистого 
ремоделирования у пациентов с ГБ и СД2, определение клинико-функциональных маркеров 
прогрессирования патологии и оценка эффективности комплексного патогенетически 
обоснованного лечения с использованием современных антигипертензивных и метаболически 
активных препаратов. 

Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 42 пациента с 
верифицированными диагнозами артериальной гипертензии I–III стадии и сахарного диабета 
2 типа. Пациенты находились на стационарном лечении в кардиологическом отделении 
клиники “Elit” Ургенского государственного медицинского института.  

Критериями включения служили возраст от 41 до 70 лет, наличие подтвержденных 
диагнозов ГБ и СД2, стабильное течение заболеваний, отсутствие тяжелой соматической 
патологии и когнитивных нарушений. Средний возраст пациентов составил 56 ± 10 лет; среди 
них — 19 женщин и 23 мужчины. 

Пациенты были стратифицированы на группы в зависимости от степени компенсации 
углеводного обмена и выраженности АГ (мягкая и среднетяжелая формы), с последующим 
сравнительным анализом клинико-инструментальных и лабораторных показателей. 

Все пациенты прошли комплексную диагностику, включающую: Электрокардиографию 
(12 стандартных отведений);  

Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру; 
Эхокардиографию с оценкой параметров систолической (фракция выброса, ФВ) и 

диастолической функции; 
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Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) для оценки суточной 
вариабельности и ночного снижения АД. 

Лабораторная диагностика включала:  
Общий анализ крови и мочи; 
Гликемию натощак и после приёма пищи; 
Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c); 
Липидный профиль (общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды); 
Пробу Зимницкого для анализа концентрационной функции почек. 
Терапия проводилась в соответствии с действующими клиническими рекомендациями. 

Основу фармакотерапии составили: эмпаглифлозин (Диампа, Getz Pharma) — гипотензивный 
препарат с метаболической активностью, применявшийся в дозе 10 мг/сут; иАПФ 
периндоприл (Престариум) — для усиления антигипертензивного эффекта у пациентов со 
среднетяжелой АГ; Аллапинин — у пациентов с нарушениями ритма сердца, 
зарегистрированными по результатам Холтеровского мониторирования. Пациенты с 
выраженной декомпенсацией СД или III стадией ГБ в исследование не включались. 

Результаты. Артериальное давление и контроль углеводного обмена. До начала терапии 
средний уровень САД составлял: 151 ± 2,0 мм рт.ст. — в группе с мягкой АГ и 
компенсированным СД;169 ± 3,2 мм рт.ст. — в группе со среднетяжелой АГ и 
субкомпенсированным СД.  

После 4-недельного курса терапии: Целевые значения АД (САД < 140 мм рт.ст., ДАД < 
90 мм рт.ст.) достигнуты у 33 пациентов (78,6%);  

Добавление ИАПФ (Престариум) в группу со среднетяжелой АГ обеспечило достижение 
контроля у оставшихся 9 пациентов.  

Эхокардиография и функция ЛЖ. До лечения выявлена гипертрофия ЛЖ у более 60% 
пациентов. ФВ ЛЖ составила: 58,2% ± 1,1% в группе 1; 51,2% ± 2,1% в группе 2. 

После терапии: ФВ повысилась до 60,2% ± 1,1% и 58% ± 1,3% соответственно (p<0,05), 
что указывает на значительное улучшение сократительной способности миокарда на фоне 
адекватной терапии.  

Суточный профиль АД и ЭКГ-мониторинг. У пациентов с плохо контролируемым СД и 
тяжелой АГ зарегистрированы: Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия (n=16); 
Пароксизмы фибрилляции предсердий (n=2); Желудочковая экстрасистолия высоких 
градаций. Нарушения ритма сердца коррелировали с ухудшением ночного снижения АД и 
снижением вариабельности сердечного ритма, что указывает на вовлеченность вегетативной 
дисфункции в патогенез кардиальных осложнений при коморбидной патологии. 

Почечная функция. По данным пробы Зимницкого у 35% пациентов выявлены начальные 
признаки нарушения концентрационной функции почек. Отмечена значимая связь между 
степенью вариабельности АД и снижением фильтрационной способности почек, особенно у 
пациентов с декомпенсацией углеводного обмена.  

Обсуждение. Результаты данного исследования подтверждают, что сочетание АГ и СД2 
оказывает синергетическое влияние на ремоделирование ССС, включая: утолщение стенок ЛЖ 
и его гипертрофию; уменьшение ФВ; увеличение риска развития аритмий и нарушений ритма; 
функциональные нарушения в почках, отражающие системное поражение сосудов [9, 10]. 
Применение современных препаратов с учётом патогенетических механизмов болезни 
позволяет добиться выраженного клинического и функционального улучшения [8, 9]. Диампа 
в сочетании с иАПФ проявила высокую эффективность в достижении целевых значений АД и 
улучшении показателей Эхо-КГ. Аллапинин продемонстрировал хороший контроль ритма без 
выраженных побочных эффектов [9, 10].Следует отметить, что СМАД и Холтеровское 
мониторирование имеют высокую диагностическую значимость для выявления скрытых форм 
аритмий и нестабильности гемодинамики у таких пациентов [9,10]. Полученные данные 
позволяют рекомендовать рутинное использование этих методов в оценке эффективности 
терапии. 
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Выводы. Коморбидное течение артериальной гипертензии и сахарного диабета 2 типа 
сопровождается выраженными изменениями сердечно-сосудистой системы, включая 
гипертрофию левого желудочка, снижение его сократительной функции и развитие нарушений 
ритма сердца. Эти патологические изменения достоверно коррелируют с декомпенсацией 
углеводного обмена и неадекватным контролем артериального давления. 

Комплексная, патогенетически ориентированная терапия с включением 
антигипертензивных препаратов, корректора метаболизма и антиаритмиков обеспечивает 
существенное улучшение клинического состояния, нормализацию показателей гемодинамики 
и снижение риска кардиоваскулярных осложнений. 

Учитывая особенности климатических и демографических условий регионов, таких как 
Хорезмская область, необходимо развитие регионально адаптированных протоколов ведения 
пациентов с коморбидной патологией, включающих современные диагностические подходы и 
алгоритмы фармакотерапии. 
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