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Артериальная гипертензия и сахарный диабет – установленные большие факторы рис
ка сердечнососудистых заболеваний, ассоциированных с атеросклерозом, – являются одни
ми из наиболее распространенных коморбидных состояний у пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Каждая из патологий, а тем более их сочетание, увеличивает сердечнососуди
стый риск, а в случае инфицирования SARSCoV2 – риск тяжелого течения инфекции и ле
тального исхода. В статье рассмотрены механизмы взаимного отягощения коронавирусной 
инфекции, артериальной гипертензии и сахарного диабета, приведена новая концепция ак
тивации иммунной системы при гипертонии, рассмотрены современные подходы к антиги
пертензивной терапии у пациентов с сахарным диабетом. 
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CORRECTION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS  

IN A TIME OF COVID-19 PANDEMIC
Arterial hypertension and diabetes mellitus – established large risk factors for cardiovascular diseases 

associated with atherosclerosis – are among the most common comorbidities in patients with coro
navirus infection. Each of the pathologies, and especially their combination increases the cardiovas
cular risk, and in case of SARSCoV2 infection, the risk of severe course of infection and mortality.  
The article discusses the mechanisms of mutual burden of coronavirus infection, arterial hypertension 
and diabetes mellitus, provides a new concept of activating the immune system in hypertension, con
siders modern approaches to antihypertensive therapy in patients with diabetes mellitus. 
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Согласно официальной статистике, на 
конец 2021 г. пандемия COVID-19 

унесла жизни 6,05 миллионов человек  
в мире. Предполагается, что с учетом ко-
личества «избыточных смертей» за этот пе-
риод реальное число ее жертв в три раза 
превышает официальное число умерших 
и составляет 18,2 миллионов.

Определенные группы пациентов имеют 
особенно высокий риск тяжелого течения 
COVID-19. В качестве предикторов не-

благоприятного течения инфекционно-
го процесса выступают [9]:

• Демографические факторы: воз-
раст > 65 лет (чем старше пациент, тем 
хуже прогноз; наиболее тяжело болеют па-
циенты пожилого и старческого возраста), 
мужской пол (летальность среди мужчин 
в 2 раза выше, чем у женщин).

• Сопутствующие заболевания: сер-
дечно-сосудистые заболевания (включая 
артериальную гипертензию), заболевания 
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легких, сахарный диабет, ожирение, зло-
качественные новообразования, болезни 
и состояния, требующие иммуносупрессии.

• Лабораторные показатели: выра-
женная лимфопения, высокие уровни тро-
понина Т, креатинина, лактатдегидрогена-
зы, лактата, С-реативного белка, D-димера.

• Полиорганная недостаточность: вы-
сокий показатель по шкале SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment – последователь-
ная оценка органной недостаточности).

Опубликованный в апреле 2021 г. ме-
та-анализ 120 наблюдательных исследова-
ний, включивший более 125 тыс. пациен-
тов, показал, что артериальная гипертен- 
зия (АГ) – одна из самых распространен-
ных коморбидных патологий у пациентов 
с коронавирусной инфекцией и наблюдает-
ся у 68% пациентов. Среди тяжелых форм 
коронавирусной инфекции частота АГ со-
ставила 61%; среди умерших от COVID-19 
пациентов гипертония встречалась в 70% 
случаев [9, 12].

Высокое артериальное давление (АД) 
при госпитализации с COVID-19 – фактор 
риска летального исхода (наблюдательное 
исследование, Китай, n = 157): при не-
контролируемой АГ у госпитализированных 
пациентов с COVID-19 риск смерти увеличи-
вается на 43%. Среди пациентов с тяжелым 
течением COVID-19, потребовавшем пере-
вода в отделение интенсивной терапии, АГ 
регистрировалась в два раза чаще, а другие 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)  
и сахарный диабет (СД) – в три раза чаще, 
чем среди пациентов с тяжелым течением 
инфекции, находившихся в обычных па-
латах. Наличие АГ независимо от других 
факторов, включая возраст, ассоциирова-
но с 2,5-кратным риском развития тяже-
лого течения инфекции COVID-19, а также 
с сопоставимым риском летального исхо-
да [8]. Ретроспективное обсервационное 
исследование связи АГ и антигипертен-
зивной терапии (АГТ) с выживаемостью 
при COVID-19 показало необходимость не-
замедлительного назначения антигипер-

тензивной терапии при наличии АГ у па- 
циента с коронавирусной инфекцией, ина-
че риск смерти пациентов увеличивается 
в 2,5 раза [8, 9]. 

Наряду с АГ и ишемической болезнью 
сердца (ИБС), одним из наиболее распро-
страненных коморбидных состояний у па-
циентов с COVID-19 оказался сахарный 
диабет: в Европейских Практических ре-
комендациях по ведению диабета у паци-
ентов с COVID-19, опубликованных онлайн 
в журнале The Lancet 23.04.2020 г., указа-
но, что в зависимости от региона, СД име-
ют от 20 до 50% пациентов с COVID-19 [7].  
СД является фактором риска (ФР) разви-
тия тяжелой пневмонии и септического те-
чения вирусной инфекции, ассоциирован-
ного с развитием полиорганной недоста-
точности и повышением риска осложнений 
и летального исхода. Данные системати-
ческих обзоров, мета-анализов и регресси-
онных мета-анализов показывают, что СД 
ассоциирован с высокой частотой тяже-
лых и критических состояний у пациентов 
с COVID 19, увеличением риска развития 
острого респираторного дистресс-синдро- 
ма (ОРДС) в 4,6 раз и летальности в 2–3 раза.

АГ и СД – заболевания, характеризу- 
ющиеся высокой распространенностью 
во всем мире. По данным зарубежных 
исследований распространенность АГ со-
ставляет 30–45% среди взрослого населе-
ния и около 40% – по данным российских 
исследований. Проведенное в Беларуси  
в 2016 г. эпидемиологическое исследова-
ние распространенности основных ФР не-
инфекционных заболеваний STEPS выявило 
АГ у 44,9% респондентов, причем в воз-
растных группах старше 45 и 60 лет рас-
пространенность АГ составила 64–84%. 

Как и во всех странах мира, в Беларуси 
отмечается драматический рост распро-
страненности СД. За последние 10 лет ко-
личество больных СД в Беларуси удвоилось, 
достигнув к 1 января 2018 г. 320 тыс. чело-
век, 93% которых страдают СД 2 типа. Каж-
дый год к этому количеству добавляется 



1/2023  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  81 

Обзоры и лекции

22 тыс. пациентов с впервые установлен-
ным диагнозом диабета. Эксперты ВОЗ 
называют СД одной из наиболее опас-
ных неинфекционных эпидемий XXI века,  
а эксперты Международной диабетической 
федерации (IDF) – «общемировой социаль-
ной катастрофой». Согласно прогнозам IDF 
к 2045 году сахарным диабетом в мире 
будет страдать 629 млн. человек, при этом 
483 млн. больных будут в возрасте от 20 
до 64 лет. 

АГ и СД являются установленными 
большими факторами риска ССЗ, ассоци-
ированных с атеросклерозом, а их сочета-
ние многократно ускоряет их развитие. АГ 
встречается при СД 2 типа в 77% случаев, 
причем ее развитие в 80% случаев пред-
шествует выявлению диабета. Наиболее 
часто у таких больных выявляется «эссен-
циальная» гипертония, которая является 
проявлением синдрома периферической 
инсулинорезистентности. У пациентов с СД 
1 типа развитие АГ чаще связано с про-
грессированием нефропатии. Риск раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений 
у больных СД, имеющих АГ, увеличивается 
в 2 раза по сравнению с больными СД, 
имеющими нормальный уровень АД. По-
вышенное АД ассоциируется с 2–3-крат-
ным увеличением абсолютного риска сер-
дечно-сосудистой смертности у больных 
с СД 2 типа по сравнению с лицами без 
диабета. Сочетание СД и АГ существенно 
увеличивает риск развития микро- и макро-
сосудистых поражений, включая диабети-
ческую нефропатию, инсульт, ИБС, инфаркт 
миокарда (ИМ), хроническую сердечную не-
достаточность (ХСН) и атеросклероз пери-
ферических артерий. 

В связи с пандемией COVID-19 возник 
ряд условий, способствующих декомпен-
сации СД и ухудшению течения АГ, связан-
ных с изменением образа жизни пациен-
тов, уменьшением доступности амбулатор-
ной медицинской помощи, нарастанием 
уровня стресса, применением глюкокор-
тикоидных гормонов как средства патоге-

нетической терапии коронавирусной ин-
фекции. 

Инфекция SARS-CoV-2 действует в роли 
катализатора для негативных последствий 
и изменений в регуляции работы сердца  
и сосудистого тонуса. Ключевую роль в раз-
витии и поддержании гипертонии играет 
воспаление. В течение последнего десятиле-
тия был сделан ряд открытий, которые позво-
лили расширить представление о взаимос-
вязи воспаления и артериальной гипер-
тензии и предложить новую концепцию 
механизма активации иммунной системы 
при гипертонии (рис. 1) [11]:

1. Недавние исследования выявили цент-
ральную роль в патогенезе гипертонии ин-
дуцированной избыточным употреблением 
натрия с пищей активацией иммунных 
клеток в результате изменения микроби-
ома кишечника и образования продуктов 
окисления липидов, известных как изоле-
вугландины. 

2. Установлена роль в генезе гипертонии 
воспалительных цитокинов, приводящих к 
дисфункции органов и иммунной активации. 

3. Новые методы выявили ранее неха-
рактерные популяции иммунных клеток – 
дендритные клетки (DC), которые играют 
функциональную роль в активации иммун-
ной системы при гипертонии. 

Было установлено, что иммунная ак-
тивация при гипертонии характеризуется 
в первую очередь активацией DC с по-
следующей активацией Т-клеток. Т-клетки 
мигрируют в сосудистое русло и почки, 
вызывая воспаление сосудов (артерииты) 
клубочков почек, что в еще большей сте-
пени повышает АД. Высокое содержание 
соли в пище может участвовать в актива-
ции незрелых DC, тогда как миелоидные 
супрессорные клетки способны ингиби-
ровать активацию DC и Т-клеток. Продук-
ты микробиома кишечника и медиаторы 
воспаления действуют непосредственно  
на врожденные иммунные клетки и Т-клет-
ки, увеличивая воспаление перифериче-
ских органов и усугубляя гипертонию. 
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Выявление АГ и контроль АД необходимы 
и в постинфекционном периоде, когда часто 
наблюдается дестабилизация АД у пациентов 
с известной гипертонией, а также развитие 
АГ у предрасположенных к ней лиц. Вместе  
с тем, актуальная ситуация по контролю АД в 
мире не выглядит оптимистично. В сентябре 
2021 г. в журнале Lancet был представлен 
мета-анализ 1201 наблюдательного иссле-
дования (n = 104 млн.) с оценкой трендов 
АГ за последние 30 лет [13]. Было установ-
лено, что среди женщин в 41% случаев 
имеет место не диагностированная АГ; сре-
ди женщин с установленной АГ получают 
АГТ лишь 47%, из них лишь у 23% достиг-
нут контроль АД (в странах Центральной 
и Восточной Европы – у 25%). Среди муж-
чин не диагностированная АГ встречается 
у 51%; среди лиц с установленной гипер-
тонией получают АГТ лишь 38%, из них до-
стигают контроля АД только 18% (в странах 
Центральной и Восточной Европы – 17%).

Восприимчивость к коронавирусу свя-
зывают с наличием рецепторов ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (АПФ2) 
в нижних дыхательных путях, которые яв- 
ляются основными рецепторами для свя-
зывания шиповидного S-пептида (поверх-
ностного гликопротеина) MERS CoV (воз-

будитель ближневосточного респиратор-
ного синдрома) и SARS CoV-2 (возбудитель 
COVID-19), причем сродство S-пептида по-
следнего к рецепторам АПФ2 человека в 
10–20 раз превышает таковую у MERS-CoV.  
Уменьшая экспрессию АПФ2 и тем са-
мым снижая его защитный противовоспа-
лительный эффект, инфекция COVID-19 
вы зывает клеточное повреждение, гипе-
рак тивацию воспаления и дыхательную не-
достаточность. Рецепторы к АПФ2 экспрес-
сируются в клетках большинства тка ней  
организма человека: на мембранах пнев-
моцитов, энтероцитов, эндотелиаль ных кле-
ток сосудов, панкреатических β-клетках, 
гладкомышечных клеток в большинстве 
органов; мРНК для АПФ2 обнаружена 
в клетках коры головного мозга, полоса-
того тела, гипоталамуса и ствола голов-
ного мозга, что приводит к поражению 
SARS-CoV-2 практически всех органов 
и систем. Экспрессия АПФ2 на панкреа-
тических β-клетках может обуславливать 
прямое повреждающее действие вируса 
на β-клетки, что приводит к дефициту ин-
сулина и ухудшению течения имеющегося 
диабета, а гипергликемия повышает риск 
тяжелого течения инфекции. Повреждение 
органов и тканей, задействованных в об-

Рис. 1. Механизм активации иммунной системы при артериальной гипертензии
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мене веществ – поджелудочной железы, 
скелетных мышц, жировой ткани и пече-
ни – может приводить к появлению новых 
случаев метаболического синдрома у па-
циентов, перенесших COVID-19. Предпо-
лагается, что в дальнейшем реконвалес-
центы COVID-19 будут иметь повышенный 
риск развития диабета. Масштаб и харак-
теристики связанного с COVID-19 диабета 
призван изучить Международный регистр 
COVID-19-ассоциированного диабета [3]. 

Известно, что СД 2 типа может оста-
ваться бессимптомным в течение мно-
гих лет до постановки диагноза и часто 
диагностируется случайно или в момент 
возникновения хронических осложнений. 
Несмотря на ограниченность имеющихся 
в настоящее время данных о воздейст-
вии диабета на прогноз COVID-19, вполне 
вероятно, что не выявленный СД 2 типа,  
в дополнение к возрасту и другим сопутству-
ющим заболеваниям, является ФР плохого 
прогноза. Для систематического скринин-
га не диагностированного СД2 рекомен- 
дуется исследовать гликированный гемогло-
бин (HbA1c) при поступлении у всех пациен-
тов, госпитализированных с COVID-19, 
и у любого пациента с доказанной ин-
фекцией COVID-19 [1, 7]. Во всех случаях 
госпитализации по экстренным показа-
ниям необходимо определение гликемии. 
При выявлении гипергликемии (гликемия 
в плазме венозной крови > 6,1 натощак 
или > 7,8 ммоль/л при случайном опреде-
лении) необходимо провести дифферен-
циальную диагностику причины впервые 
выявленной гипергликемии. Причинами ги-
пергликемии у пациента без установлен-
ного ранее СД могут быть:

• впервые выявленный СД 2 типа; 
• стрессовая (интрагоспитальная) ги-

пергликемия как проявление синдрома 
системной воспалительной реакции при 
«цитокиновом шторме», сепсисе, COVID-19 
у пациентов без ранее диагностирован-
ного СД; 

• стероид-индуцированная гипергли-
кемия вследствие применения в схеме ле-
чения COVID-19 глюкокортикостероидов.

С целью дифференциальной диагно-
стики причины гипергликемии необходи-
мо также уточнить анамнез в отношении 
предшествующего СД и/или гиперглике-
мии. О наличии СД у пациента свидетель-
ствует уровень HbA1c ≥ 6,5%; при HbA1c 
менее 6,5% диагностируется стрессовая 
или стероид-индуцированная гипергли-
кемия.

Вопросы ведения пациентов с СД в пе-
риод пандемии с точки зрения оптимиза-
ции сахароснижающей терапии подробно 
изложены в Европейских Практических 
рекомендациях по ведению диабета у па-
циентов с COVID-19 2020 года [7] и в рос-
сийских Временных методических реко-
мендациях «Профилактика, диагностика  
и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), версия 15 (22.02.2022)» [1].

Важность своевременного и адекват-
ного контроля АД при сахарном диабете 
не вызывает сомнений. Имеются данные, 
подтверждающие благоприятное влияние 
оптимального контроля АД у пациентов  
с СД в отношении основных макро- и мик-
рососудистых осложнений диабета, а так-
же смертности. Доказано, что на фоне АГТ 
больных СД существенно уменьшается ча-
стота развития терминальной почечной не-
достаточности, ретинопатии и альбумину-
рии. Например, в исследовании ADVANCE 
было продемонстрировано 14%-ое сни-
же ние общей смертности через 4 года 
наблюдения у пациентов с АГ и СД 2 типа 
при применении ингибитора АПФ перин-
доприла (в сравнении с плацебо) [6]. 

Наличие у больного сахарного диабе-
та накладывает целый ряд ограничений  
к применению того или иного лекарст-
венного средства. Необходимо учитывать 
спектр его побочных действий, возможные 
воздействия на углеводный и липидный 
обмен, а также наличие сопутствующих 
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сосудистых осложнений у больного. Поэто-
му антигипертензивные препараты при ле-
чении больных СД должны отвечать повы-
шенным требованиям, а именно: 

• обладать высокой антигипертензив-
ной активностью при минимуме побоч-
ных эффектов; 

• не нарушать углеводный и липидный 
обмен; 

• обладать кардиопротективным и не-
фропротективным действием; 

• не ухудшать течение других (не сосу-
дистых) осложнений СД.

Подходы к терапии АГ у пациентов  
с сахарным диабетом в период инфек-
ционной пандемии не претерпели суще-
ственных изменений и включают в себя 
немедикаментозную и медикаментозную 
терапию [2, 4].

Коррекция образа жизни является ос-
новой терапии всех пациентов с СД и АГ 
(табл. 1). Немедикаментозные методы лече-
ния АГ способствуют снижению АД, умень-
шают потребность в антигипертензивных 
препаратах и повышают их эффектив-
ность, позволяют осуществлять коррек-
цию факторов риска, проводить первич-
ную профилактику АГ у пациентов с высо-
ким нормальным АД и имеющих факторы 
сердечно-сосудистого риска:

– ограничение употребления соли  
до < 5 г/сут.;

– ограничение употребления алкоголя 
(менее 14 единиц в неделю для мужчин, 
менее 8 единиц в неделю для женщин), 
избегать хронического злоупотребления 
алкоголем. Одной единицей употребления 
алкоголя следует считать 10 мл или 8 г 

чистого спирта, что соответствует 125 мл 
вина или 250 мл пива.

– Увеличение потребления растительной 
пищи, содержания в рационе калия, каль-
ция (в овощах, фруктах, зерновых) и магния 
(в молочных продуктах), а также уменьше-
ние потребления жиров животного проис-
хождения. Пациентам с АГ следует реко-
мендовать употребление рыбы не реже 
двух раз в неделю и 300–400 г свежих 
овощей и фруктов в сутки.

– Контроль массы тела для предупреж-
дения развития ожирения и достижение 
индекса массы тела (ИМТ) в пределах  
20–25 кг/м2; окружности талии < 94 см  
у мужчин и < 80 см у женщин с целью сни-
жения АД и уменьшения сердечно-сосу-
дистого риска. У лиц с ожирением умень-
шение массы тела на 5–10% от исходной 
приводит к достоверному снижению рис-
ка развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

– В связи с доказанным положитель-
ным эффектом на уровень сердечно-сосу-
дистой смертности рекомендуются регу-
лярные аэробные физические упражнения 
(не менее 30 минут динамических упраж-
нений умеренной интенсивности 5–7 дней 
в неделю).

– В связи с доказанным негативным 
эффектом курения на уровень смертно-
сти рекомендуются прекращение курения, 
психологическая поддержка и выполнение 
программ по прекращению курения.

Медикаментозное лечение у пациен-
тов с АГ в сочетании с СД рекомендуется 
начинать при значениях офисного АД ≥ 
140/90 мм рт.ст. 

Таблица 1. Целевые уровни терапии офисного АД (ESC 2018)

Возраст,
лет

Целевые диапазоны офисного САД, мм рт.ст. Целевые диапазоны ДАД, 
мм рт.ст.АГ + СД + ХБП* + КБС* + инсульт/ТИА*

18–64 120–129 120–129 130–139 120–129 120–129 70–79
65–79 130–139 130–139 130–139 130–139 130–139 70–79
≥ 80 130–139 130–139 130–139 130–139 130–139 70–79

* ХБП – хроническая болезнь почек; КБС – коронарная болезнь сердца; ТИА – транзиторная ише-
мическая атака.
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Поскольку наличие АГ увеличивает уже 
исходно повышенный риск развития сер-
дечно–сосудистых осложнений при СД, то 
у этой категории больных требуется жест-
кий контроль уровня АД и достижение его 
целевых значений (табл. 1). Неоднократ-
но велись споры относительно целевых 
значений АД, которые следует достигать 
у пациентов с СД. Европейские рекомен-
дации по лечению АГ 2018 г. рекомендуют  
в качестве первого целевого уровня пока-
затели АД < 140/90 мм рт.ст., а в даль-
нейшем стремиться к значениям систо-
лического АД (САД) 130 мм рт.ст. При 
условии хорошей переносимости меди-
каментозной терапии, возможно сниже-
ние САД < 130 мм рт.ст. с учетом данных 
об уменьшении риска инсульта. Предпо-
лагаемая польза от снижения САД ниже 
120 мм рт. ст. у больных СД не подтверди-
лась. По результатам клинического иссле-
дования ACCORD Blood Pressure Clinical 
Trial (Action to Control Cardiovascular Risk 
in Diabetes, n = 4733, длительность на-
блюдения 4,7 лет) интенсивный контроль 
АД (целевое САД < 120 мм рт.ст.) у боль-
ных СД 2 типа не имел прогностического 
преимущества по сравнению с уровнем 
САД < 140 мм рт.ст. [5, 10].

Согласно Европейским рекомендациям 
по диабету, предиабету и кардиоваскуляр-
ным заболеваниям 2019 года [5] при лече-
нии АГ у пациентов с СД следует стремить-
ся к уровню САД 130 мм рт.ст., а при хо-
рошей переносимости – < 130 мм рт.ст., 

но не ниже 120 мм рт.ст. У пожилых па-
циентов (старше 65 лет) целевой уровень 
САД должен составлять 130–139 мм рт.ст. 
Целевое диастолическое АД (ДАД) по всем  
рекомендациям составляет < 80 мм рт.ст., 
но не ниже 70 мм рт.ст. Пациентам с ди-
абетической и недиабетической ХБП ре-
комендуется снижать САД до значений 
130–139 мм рт. ст. в связи с доказанны-
ми преимуществами в снижении риска 
сердечно-сосудистых событий.

Основой антигипертензивной терапии 
для снижения АД и уменьшения числа сер-
дечно-сосудистых событий являются 5 клас-
сов антигипертензивных препаратов: 

• ингибиторы АПФ (иАПФ);
• блокаторы рецепторов ангиотензи-

на-II (БРА);
• бета-адреноблокаторы (БАБ);
• блокаторы кальциевых каналов (БКК);
• диуретики (тиазидные – гидрохлорти-

азид, и тиазидоподобные – хлорталидон 
и индапамид).

В определенных клинических ситуа- 
циях (например, при рефрактерной АГ) 
могут быть использованы дополнительные 
препараты: 

• блокаторы минералокортикоидных 
рецепторов (спиронолактон, эплеренон);

• агонисты имидазолиновых рецепто-
ров (моксонидин, рилменидин);

• петлевые диуретики (фуросемид, то-
расемид);

• альфа-адреноблокаторы (доксазозин, 
теразозин).

Литература
1. Временные методические рекомендации 

«Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), версия 
15 (22.02.2022)», утв. МЗ РФ. 

2. Клинические рекомендации РКО Артериаль-
ная гипертензия у взрослых, 2020. – 136 с.

3. Шестакова М.В., Викулова О.К., Исаков М.А.,  
Дедов И.И. Сахарный диабет и COVID-19: анализ 
клинических исходов по данным регистра сахар-
ного диабета Российской Федерации. Проблемы 
эндокринологии. – 2020;66(1):35-46. doi: doi.org/ 
10.14341/probl12458

4. 2018 ESC/ESH Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension: The Task Force for the ma- 
nagement of arterial hypertension of the European 
Society of Cardiology (ESC) and the European Socie-
ty of Hypertension (ESH). European Heart Journal, 
Volume 39, Issue 33, 01 September 2018, Pages 
3021–3104, doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

5. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabe-
tes, and cardiovascular diseases developed in col-
laboration with the EASD. European Heart Journal 
(2020) 41, 255323. doi:10.1093/eurheartj/ehz486

6. ADVANCE Management Committee. Study 
rationale and design of ADVANCE: action in diabe-



86  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2023

Обзоры и лекции

References

1. Vremennye metodicheskie rekomendacii 
«Profilaktika, diagnostika i lechenie novoj koronavi-
rusnoj infekcii (COVID-19), versiya 15 (22.02.2022)», 
utv. MZ RF. 

2. Klinicheskie rekomendacii RKO Arterial‘naya 
gipertenziya u vzroslyh, 2020. – 136 s.

3. Shestakova M.V., Vikulova O.K., Isakov M.A., 
Dedov I.I. Saharnyj diabet i COVID-19: analiz klini- 
cheskih iskhodov po dannym registra saharnogo dia-
beta Rossijskoj Federacii. Problemy endokrinologii. – 
2020;66(1):35-46. doi: doi.org/10.14341/probl12458

4. 2018 ESC/ESH Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension: The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) and the European 
Society of Hypertension (ESH). European Heart Jour-
nal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018, Pages 
3021–3104, doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

5. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabe-
tes, and cardiovascular diseases developed in col-
laboration with the EASD. European Heart Journal 
(2020) 41, 255323. doi:10.1093/eurheartj/ehz486

6. ADVANCE Management Committee. Study ratio-
nale and design of ADVANCE: action in diabetes and 
vascular disease – preterax and diamicron MR con-
trolled evaluation. Diabetologia. 2001; 44: 1118-20.

7. Bornstein SR, Rubino F., Khunti K. et al. Prac-
tical recommendations for the management of dia-
betes in patients with COVID-19. http://www.thelan-

cet.com/diabetes-endocrinology Vol 8 June 2020. –  
P. 546–550.

8. Caillon A., Zhao K., Klein KO et al. Systolic 
Blood Pressure at Hospital Admission Is an Important 
Risk Factor in Models Predicting Outcome of COVID-19 
Patients. Am J Hypertens 2021 Apr 2;34(3):282-290. 
doi: 10.1093/ajh/hpaa225.

9. Estimating excess mortality due to the COVID-19 
pandemic: a systematic analysis of COVID-19-related 
mortality, 2020–21. www.thelancet.com. Published 
Online March 10, 2022 https://doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(21)02796-3 

10. Nilsson PM. ACCORD and Risk-Factor Control 
in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2010; 362:1575-
1585. DOI: 10.1056/NEJMoa1001286.

11. Patrick DM, Van Beusecum JP, Kirabo A. et al. 
The role of inflammation in hypertension: novel con-
cepts. Curr Opin Physiol. 2021 Feb; 19:92-98. doi: 
10.1016/j.cophys.2020.09.016. Epub 2020 Oct 13. 

12. Thakur B., Pallavi Dubey P., Joseph Beni-
tez J. et al. A systematic review and meta-analysis  
of geographic differences in comorbidities and asso-
ciated severity and mortality among individuals with 
COVID-19. Sci Rep 11, 8562 (2021). doi.org/10.1038/ 
s41598-021-88130-w.

13. Worldwide trends in hypertension preva-
lence and progress in treatment and control from 
1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 popula-
tion-representative studies with 104 million partic-
ipants. Lancet. 2022 Feb 5;399(10324):520. doi: 
10.1016/S0140-6736(22)00061-7.

tes and vascular disease – preterax and diamicron 
MR controlled evaluation. Diabetologia. 2001; 44: 
1118-20.

7. Bornstein SR, Rubino F., Khunti K. et al. 
Practical recommendations for the management 
of diabetes in patients with COVID-19. http://www.
thelancet.com/diabetes-endocrinology Vol 8 June 
2020. – P. 546–550.

8. Caillon A., Zhao K., Klein KO et al. Systolic 
Blood Pressure at Hospital Admission Is an Im-
portant Risk Factor in Models Predicting Outcome 
of COVID-19 Patients. Am J Hypertens 2021 Apr 
2;34(3):282-290. doi: 10.1093/ajh/hpaa225.

9. Estimating excess mortality due to the COVID-19 
pandemic: a systematic analysis of COVID-19-related 
mortality, 2020–21. www.thelancet.com. Published 
Online March 10, 2022 https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)02796-3 

10. Nilsson PM. ACCORD and Risk-Factor Control 
in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2010; 362:1575-
1585. DOI: 10.1056/NEJMoa1001286.

11. Patrick DM, Van Beusecum JP, Kirabo A. et al. 
The role of inflammation in hypertension: novel con-
cepts. Curr Opin Physiol. 2021 Feb; 19:92-98. doi: 
10.1016/j.cophys.2020.09.016. Epub 2020 Oct 13. 

12. Thakur B., Pallavi Dubey P., Joseph Benitez J. et 
al. A systematic review and meta-analysis of geographic 
differences in comorbidities and associated severity and 
mortality among individuals with COVID-19. Sci Rep 11, 
8562 (2021). doi.org/10.1038/s41598-021-88130-w.

13. Worldwide trends in hypertension preva-
lence and progress in treatment and control from 
1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 popula-
tion-representative studies with 104 million partic-
ipants. Lancet. 2022 Feb 5;399(10324):520. doi: 
10.1016/S0140-6736(22)00061-7.

Поступила 27.10.2022 г.


