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У 384 мужчин, больных сахарным диабетом 
II типа, изучены взаимосвязи между гли-

когемоглобином и другими факторами риска 
сосудистых осложнений при наличии или от-
сутствии артериальной гипертензии. У муж-
чин-нормотоников выявлено наличие корре-
ляции между уровнем гликогемоглобина и 
возрастом больных (r=+0,21±0,101; P<0,05), 
давностью заболевания сахарным диабе-
том (r=+0,40±0,095; P<0,001), массой тела  
(r=-0,28±0,099; P<0,01), индексом массы тели 
(r=-0,25±0,100; P<0,05), систолическим арте-
риальным давлением (r=+0,23±0,100; P<0,05), 
гликемией натощак (r=+0,24±0,100; P<0,05). 
При наличии артериальной гипертензии вы-
явлено наличие корреляции между уров-
нем гликогемоглобина и гликемией натощак 
(r=+0,27±0,091; P<0,01), липопротеидов очень 
низкой плотности (r=+0,42±0,105; P<0,001), 
триглицеридов (r=+0,19±0,094; P<0,05).
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Введение
Макро- и микрососудистые осложнения са-

харного диабета (СД) являются важнейшей ме-
дико-социальной проблемой [1-5]. Гипергли-
кемия, артериальная гипертензия, избыточная 
масса тела и дислипидемия представляют со-
бой важнейшие факторы риска развития сосу-
дистых осложнений диабета [1, 2].

В настоящее время имеются данные, пока-
зывающие значение артериальной гипертензии 
в прогрессировании осложнений СД, таких как 

диабетическая макроангиопатия с проявлениями 
в виде инфарктов миокарда и инсультов и диа-
бетическая микроангиопатия с проявлениями в 
виде диабетической ретинопатии и диабетичес-
кой нефропатии. Показано, что снижение арте-
риального давления (АД) способствует уменьше-
нию развития осложнений диабета [1-3]. 

Целью исследования явилось изучение взаимо-
связи между гликогемоглобином и другими фак-
торами риска сосудистых осложнений у мужчин, 
больных сахарным диабетом II типа, при наличии 
или отсутствии артериальной гипертензии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения распространенности артери-
альной гипертензии были проанализированы 
результаты обследования случайной выбор-
ки из 384 мужчин, больных СД II типа, впер-

Таблица 1
Результаты анализа взаимосвязей  
между уровнем HbA1c и другими  

клинико-метаболическими показателями  
у мужчин-нормотоников, больных СД II типа

Показатели r±sr n P
Возраст +0,21±0,101 96 <0,05

Давность СД +0,40±0,095 96 <0,001

Возраст заболевания СД +0,02±0,103 96 н.д.

Масса тела, кг -0,28±0,099 96 <0,01

ИМТ, кг/мI -0,25±0,100 96 <0,05

САД +0,23±0,100 96 <0,05

ДАД -0,02±0,103 96 н.д.

Гликемия натощак +0,24±0,100 96 <0,05

ОХ -0,10±0,105 91 н.д.

ЛПВП 0 91 н.д.

ЛПНП +0,01±0,108 91 н.д.

ЛПОНП +0,24±0,123 64 н.д.

ТГ +0,17±0,104 91 н.д.
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вые обратившихся в Хозрасчетный Бакинский 
городской диабетологический реабилитацион-
ный центр и VM центр эндокринологии, диа-
бета и метаболизма в 1996-2004 гг.

Давность заболевания СД колебалась от 4 
мес. до 38 лет, в среднем составляя 8,7±6,30 
года. Возраст заболевания СД колебался от 34 
до 69 лет, в среднем 46,5±7,47. 

Для диагностики артериальной гипертензии 
применялись критерии ВОЗ в 1999 г. [6]. Изме-
рялись систолическое (САД) и диастолическое 
(ДАД) артериальное давление. Методика опре-

деления АД была стандартной [7]. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) определялся как отношение 
массы тела (кг) к квадрату роста (м).

Для исследования гликемии натощак при-
менялся глюкометр «Elite» фирмы «Bayer» с со-
ответствующими тест-полосками. Определение 
гликогемоглобина (HbA1c) проводилось на фо-
тометре 5010 фирмы «Boehringer Mannheim» с 
помощью наборов реактивов фирмы «Human».

При исследовании обмена липидов опре-
деляли уровни общего холестерина (ОХ), хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП), холестерина липоп-
ротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
а также уровни триглицеридов (ТГ). Исследо-
вание проводилось на фотометре 5010 фирмы 
«Boehringer Mannheim» с помощью наборов ре-
активов фирмы «Human».

Статистический анализ проводился в соот-
ветствии со стандартным пакетом статических 
исследований программы Excel [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены результаты анализа 
взаимосвязей между уровнем HbA1c и други-
ми клинико-метаболическими показателями у 
мужчин-нормотоников, больных СД II типа.

Как видно из табл. 1, у мужчин-нормотони-
ков, страдающих СД II типа, отмечено наличие 
положительной корреляции между уровнем 
HbA1c и возрастом больных (r=+0,21±0,101; 

Таблица 2
Результаты анализа взаимосвязей  
между уровнем HbA1c и другими  

клинико-метаболическими показателями  
у мужчин, больных СД II типа, с артериальной 

гипертензией

Показатели r±sr* n** P***

Возраст -0,07±0,095 113 н.д.

Давность СД +0,08±0,095 113 н.д.

Возраст заболевания СД -0,15±0,094 113 н.д.

Масса тела, в кг -0,06±0,095 113 н.д.

ИМТ, кг/мI -0,07±0,095 113 н.д.

САД +0,08±0,095 113 н.д.

ДАД +0,08±0,095 113 н.д.

Гликемия натощак +0,27±0,091 113 <0,01

ОХ +0,15±0,095 111 н.д.

ЛПВП +0,12±0,096 110 н.д.

ЛПНП +0,03±0,097 109 н.д.

ЛПОНП +0,42±0,105 77 <0,001

ТГ +0,19±0,094 111 <0,05

Таблица 3
Результаты анализа различий в коэффициентах корреляции между уровнем HbA1c  
и другими клинико-метаболическими показателями у мужчин, больных СД II типа,  

с артериальной гипертензией и без таковой

Показатели
Контрольная группа Группа АГ

r±sr* n** r±sr* n**

Возраст +0,21±0,101 96 -0,07±0,095 113 < 0,05

Давность СД +0,40±0,095 96 +0,08±0,095 113 < 0,05

Возраст заболевания СД +0,02±0,103 96 -0,15±0,094 113 н.д.

Масса тела, кг -0,28±0,099 96 -0,06±0,095 113 н.д.

ИМТ, кг/мI -0,25±0,100 96 -0,07±0,095 113 н.д.

САД +0,23±0,100 96 +0,08±0,095 113 < 0,05

ДАД -0,02±0,103 96 +0,08±0,095 113 н.д.

Гликемия натощак +0,24±0,100 96 +0,27±0,091 113 н.д.

ОХ -0,10±0,105 91 +0,15±0,095 111 н.д.

ЛПВП 0 91 +0,12±0,096 110 н.д.

ЛПНП +0,01±0,108 91 +0,03±0,097 109 н.д.

ЛПОНП +0,24±0,123 64 +0,42±0,105 77 н.д.

ТГ +0,17±0,104 91 +0,19±0,094 111 н.д.
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P<0,05), давностью заболевания сахарным 
диабетом (r=+0,40±0,095; Р<0,001), САД 
(r=+0,23±0,100; P<0,05), уровнем гликемии 
натощак (r=+0,24±0,100; P<0,05) и отрица-
тельной корреляции между уровнем HbA1c и 
ИМТ (r=-0,25±0,100; P<0,05).

В табл. 2 представлены результаты анали-
за взаимосвязей между уровнем HbA1c и дру-
гими клинико-метаболическими показателями 
у мужчин, больных СД II типа, с артериальной 
гипертензией.

Как видно из табл. 2, у мужчин с арте-
риальной гипертензией, страдающих СД II 
типа, отмечено наличие положительной кор-
реляции между уровнем HbA1c и уровнем ТГ 
(r=+0,19±0,094; P<0,05) и уровнем ЛПОНП 
(r=+0,42±0,105; P<0,001).

Таким образом, при отсутствии артериальной 
гипертензии уровень HbA1c был взаимосвязан 
со многими факторами риска осложнений СД, в 
том числе с САД, уровнем гликемии, ИМТ, воз-
растом больных и давностью заболевания СД. В 
то же время при наличии артериальной гипер-
тензии указанные взаимосвязи исчезали, однако 
появлялась взаимосвязь между уровнем HbA1c и 
ТГ, уровнем HbA1c и уровнем ЛПОНП. 

В табл. 3 представлены данные о значимости 
различий в коэффициентах корреляции между 
HbA1c и другими клинико-метаболическими 
факторами у больных СД II типа с артериаль-
ной гипертензией и без таковой.

Как видно из табл. 3, статистически зна-
чимыми оказались различия между коэф-
фициентами корреляции HbA1c — возраст 
(r=+0,21±0,101 при отсутствии артериальной 
гипертензии и r=-0,07±0,095 при наличии та-
ковой; Р<0.05), HbA1c — давность заболевания 
СД (r=+0,40±0,095 при отсутствии артериаль-
ной гипертензии и r=+0,08±0,095 при наличии 
таковой; Р<0.05), HbA1c — САД (r=+0,23±0,100 
при отсутствии артериальной гипертензии и 
r=+0,08±0,095 при наличии таковой; Р<0,05).
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зiї на показники клiнiко-метаболiчного стану 
чоловiкiв, хворих на цукровий дiабет II типу. 
Баку, Азербайджан.

Ключовi слова: цукровий дiабет, артерiальна 
гiпертензiя, глiкогемоглобiн.

У 384 чоловiкiв, хворих на цукровий дiабет II 
типу, вивчено взаємозв’язки мiж глiкогемоглобiном 
та iншими факторами ризику судинних ускладнень 
за наявностi або вiдсутностi артерiальної гiпер-
тензiї. У чоловiкiв-нормотонiкiв виявлено наявнiсть 
кореляцiї мiж рiвнем глiкогемоглобiну та вiком хво-
рих (r=+0,21±0,101; P<0,05), давниною захворюван-
ня цукровим дiабетом (r=+0,40±0,095; P<0,001), 
масою тiла (r=-0,28±0,099; P<0,01), iндексом маси 
тiла (r=-0,25±0,100; P<0,05), систолiчним ар-
терiальним тиском (r=+0,23±0,100; P<0,05), глi-
кемiєю натщесерце (r=+0,24±0,100; P<0,05). При 
наявностi артерiальної гiпертензiї виявлено наяв-
нiсть кореляцiї мiж рiвнем глiкогемоглобiну та глi-
кемiєю натщесерце (r=+0,27±0,091; P<0,01), лiпоп-
ротеїдiв дуже низької щiльностi (r=+0,42±0,105; 
P<0,001), триглiцеридiв (r=+0,19±0,094; P<0,05).

М.М.Asgarov. Influence of the arterial hyper­
tensia on the clinic-metabolic condition of men with 
type 2 of diabetes mellitus. Baku, Azerbaijan.

Key words: diabetes, arterial hypertension, glyco-
hemoglobin.

At 384 men with diabetes mellitus of type 2 the 
correlation between HbA1c and other risk factors of 
vascular complications of diabetes were studied at 
presence or absence of arterial hypertension. At the 
absence of arterial hypertension HbA1c correlated 
with age of patients (r=+0,21±0,101; P<0,05), du-
ration of diabetes (r=+0,40±0,095; P<0,001), weight 
(r=-0,28±0,099; P<0,01), BMI (r=-0,25±0,100; 
P<0,05), SBP (r=+0,23±0,100; P<0,05) and fast-
ing glycemia (r= +0,24± 0,100; P<0,05). At patients 
with arterial hypertension HbA1c correlated with fast-
ing glycemia (r=+0,27±0,091; P<0,01), VLD Cho-
lesterol (r=+0,42±0,105; P<0,001), Triglycerides 
(r=+0,19±0,094; P<0,05).
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