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Высокое  артериальное 
давление часто 
встречается при 
сахарном диабете 1 и 
2 типа; нередко 
возникает и 
маскированная АГ. 

У больных диабетом,с кажущейся 
нормотонией полезной 
диагностической процедурой 
является суточное 
мониторирование артериального 
давления. 



Артериальная гипертония 
тесно связана с 
избыточной массой тела, 
а снижение массы тела 
сопровождается 
снижением 
артериального давления. 

Рекомендуемый ИМТ (индекс массы 
тела) около 25 кг/м2 и окружность 
талии менее 102 см у мужчин и 
менее 88 см у женщин. 















Жировая ткань секретирует 

целый  ряд активных молекул- 
адипокинов, влияющих на 
потребление пищи, 
метаболические процессы, 
формирование оксидативного 
стресса и нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой системы. 

При ожирении 
прогрессирование 
инсулинорезистентности может 
быть отражением 
липотоксических эффектов СЖК 
и дисбаланса адипокинов. 

Жировая ткань, обеспечивая 
поступление большого количества 
свободных жирных кислот (СЖК) и 
цитокинов в кровоток, является 
ключевым фактором в развитии 
основных нарушений и проявлений 
метаболического синдрома (МС) 





Поражение органов – мишеней у больных с 
артериальной гипертонией и ожирением происходит 
раньше, чем у метаболически здоровых пациентов. 















Заключение  

▪ Артериальная гипертония часто встречается при сахарном диабете 1 
и 2 типа,  который из-за своей распространенности причисляют к 
пандемии неинфекционного характера. 

▪ Ожирением на планете страдают около 1 млрд человек. Жировые 
депо имеют как системное, так и локальное влияние на организм 
человека, а также ведут к инсулинорезистентности и развитию в 
дальнейшем СД 2 типа.  

▪  АГ тесно связана с избыточной массой тела, а ее снижение ведет к 
снижению АД. 

▪ Блокада РААС имеет положительные метаболические эффекты. 

▪ Российское медицинское общество по АГ ( РМОАГ), МЗ и ESC 
рекомендуют продолжить лечение АГ ингибиторами АПФ и БРА так 
как отсутствуют клинические и научные данные, которые позволяли 
бы сделать предположения о вреде препаратов этого класса у 
пациентов с COVID 19. 

 

 

 


