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Резюме
Частыми коморбидными заболеваниями являются артериальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет 

(СД), с которыми связан высокий уровень инвалидности и смертности. Согласно данным литературы, АГ 
встречается у 50–80 % пациентов с СД 2-го типа (СД2) (которые составляют более 90 % популяции лиц 
с СД), по сравнению с 30 % пациентов с СД 1-го типа (СД1). Сравнительных исследований по изучению 
частоты АГ у молодых пациентов с разными типами СД в сибирском регионе не проводилось. Целью 
исследовательской работы было изучить частоту АГ и ассоциаций АГ с клиническими и лабораторными 
показателями при различных типах СД, диагностированного до 45 лет. Материалы и методы. Для про-
ведения обследования было включено 174 пациента с дебютом СД от 18 до 45 лет, которые находились 
под наблюдением в НИИ ТПМ — филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦГ СО РАН: у 20 пациентов верифицирован 
СД1 (1-я группа), у 80 — СД2 (2-я группа), у 20 — HNF1A-MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) 
(3-я группа), у 36 — GCK-MODY (4-я группа), у 18 — LADA (“latent autoimmune diabetes in adults”) (5-я 
группа). Всем пациентам проведены клинический осмотр, определение показателей углеводного обмена 
и основных биохимических параметров. Результаты. Все группы были сопоставимы по полу, возрасту 
и продолжительности СД. АГ 1–2-й степени в 1-й группе выявлена у 5 пациентов (25,0 %), во 2-й — у 20 
человек (25,0 %), в 3-й — у 5 (25,0 %), в 4-й — у 4 (11,1 %), в 5-й — у 4 (22,2 %), значимые различия не 
определены. При разных типах СД наличие АГ ассоциировано с различными клиническими и лабора-
торными показателями. У лиц с СД1 выявлена корреляционная связь АГ с возрастом пациента, с уровнем 
холестерина липопротеинов низкой плотности; при СД2 — с продолжительностью диабета, возрастом 
пациента, индексом массы тела, показателями глюкозы плазмы натощак, липидного спектра и диабети-
ческими осложнениями; при HNF1A-MODY — с диабетическими осложнениями; при GCK-MODY — 
с продолжительностью СД, возрастом пациента, уровнем общего холестерина, развитием нефропатии; 
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при LADA — с показателями углеводного обмена и триглицеридов. Заключение. Таким образом, при 
любом типе СД у лиц молодого возраста необходимо проводить скрининг для определения наличия АГ. 
В зависимости от типа СД необходимо учитывать клинические и лабораторные показатели, с которыми 
ассоциировано наличие АГ.
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Abstract
Objective. Arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus (DM) are frequent comorbid diseases, which 

are associated with a high level of disability and mortality. According to the literature hypertension occurs in 
50–80 % of patients with type 2 diabetes (DM2) (which constitute more than 90 % of the population with type 
2 diabetes), compared with 30 % of patients with type 1 diabetes (DM1). Comparative studies on the frequency 
of AH in young patients with different types of DM in the Siberian region have not been conducted. The aim 
of the research work was to study the frequency of AH and associations of AH with clinical and laboratory 
parameters in various types of DM diagnosed before the age of 45 years. Design and methods. 174 patients 
with the onset of DM from 18 to 45 years old were included. They were under observation at the Research 
Institute of Internal and Preventive Medicine — Branch of the Institute of Cytology and Genetics, Siberian 
Branch of Russian Academy of Sciences: in 20 patients DM1 was verified (group 1), in 80 — DM2 (group 2), 
20 had HNF1A-MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) (group 3), 36 had GCK-MODY (group 4), 18 
had LADA (“latent autoimmune diabetes in adults”) (Group 5). All patients was done a clinical examination, 
determination of indicators of carbohydrate metabolism and basic biochemical parameters. Results. All groups 
were comparable in terms of gender, age, and duration of DM. AH of 1–2 degrees in group 1 was detected in 5 
patients (25,0 %), in 2 — in 20 people (25,0 %), in 3 — in 5 (25,0 %), in 4 — in 4 (11,1 %), in 5 — in 4 (22,2 %), 
significant differences were not identified. In different types of DM the development of AH is associated with 
various clinical and laboratory parameters. In DM1, the development of AH has a correlation with the age of 
the patient, with the level of low-density lipoprotein cholesterol; in DM2 — with the duration of diabetes, the 
patient’s age, body mass index, glucose level, lipid spectrum and diabetic complications; with HNF1A-MODY — 
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Введение
Частыми коморбидными заболеваниями в кли-

нике внутренних болезней, эндокринологии явля-
ются артериальная гипертензия (АГ) и сахарный 
диабет (СД), с которыми связан высокий уровень 
инвалидности и смертности. Согласно данным ли-
тературы, АГ встречается у 50–80 % пациентов с СД 
2-го типа (СД2) (которые составляют более 90 % 
популяции лиц с СД) [1], по сравнению с 30 % па-
циентов с СД 1-го типа (СД1) [2, 3]. Сравнительных 
исследований по изучению частоты АГ у молодых 
пациентов с разными типами СД в сибирском ре-
гионе не проводилось. У лиц с диагностированной 
гипергликемией до 45 лет может определяться СД1, 
СД2, LADA (“latent autoimmune diabetes in adults”) 
и MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young, «диа-
бет взрослого типа у молодых») [4, 5]. MODY — 
гетерогенная аутосомно-доминантно наследуемая 
группа заболеваний, обусловленная мутациями ге-
нов, приводящими к дисфункции β-клеток подже-
лудочной железы [6, 7]. К настоящему времени из-
вестно 14 форм MODY, самыми частыми подтипами 
являются 2 (GCK-MODY) и 3 (HNF1A-MODY), на 
которые приходится 90 % выявленных случаев [8]. 
Поэтому в данной исследовательской работе сре-
ди пациентов с MODY будут включены пациенты 
с GCK-MODY и HNF1A-MODY.

В связи с особой значимостью сочетания АГ 
и СД, ухудшающих прогноз в отношении фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых осложнений 
[2], актуально изучение частоты АГ при различных 
типах СД, диагностированного до 45 лет (молодой 
возраст по классификации ВОЗ), и ассоциаций АГ 
с клиническими и лабораторными показателями. 
Сочетание АГ и СД делает их прогностически опас-
ными даже на ранних стадиях развития любого из 
заболеваний и требует индивидуального подхода 
к пациенту, комплексной диагностики и лечения [1].

Целью данного исследования было определить 
частоту АГ при различных типах СД у лиц моло-
дого возраста.

with diabetic complications; with GCK-MODY — with the duration of diabetes, the age of the patient, with the 
level of total cholesterol, with the development of nephropathy; with LADA — with indicators of carbohydrate 
metabolism and triglycerides. Conclusions. It is necessary to screen for the presence of AH for any type of DM 
in young people. It is necessary to take into account the clinical and laboratory parameters associated with the 
AH depending on the type of DM.

Key words: diabetes mellitus, young patients, LADA, MODY, arterial hypertension

For citation: Ovsyannikova AK, Dudina MV, Galenok RB, Rymar OD. The frequency of arterial hypertension in young people with 
different types of diabetes mellitus. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2022;28(5):585–592. doi:10.18705/1607-
419X-2022-28-5-585-592

Материалы и методы
Дизайн и методы исследования, а также образец 

информированного согласия на участие в исследо-
вании были рассмотрены и одобрены этическим 
комитетом НИИ ТПМ — филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦГ 
СО РАН (протокол № 2 от 11.02.2014). Для прове-
дения обследования было включено 174 пациента 
с дебютом СД от 18 до 45 лет, которые находились 
под наблюдением в НИИ ТПМ — филиал ФГБНУ 
ФИЦ ИЦГ СО РАН: у 20 пациентов верифицирован 
СД1 (1-я группа), у 80 — СД2 (2-я группа), у 20 — 
HNF1A-MODY (3-я группа), у 36 — GCK-MODY (4-я 
группа), у 18 — LADA (5-я группа). Всем пациентам 
проведены следующие исследования:

1. Клинический осмотр: cбор жалоб, анамне-
за, объективное обследование (измерение индекса 
массы тела (ИМТ), артериального давления (АД)). 
У всех пациентов дважды измерялось АД на доми-
нирующей руке автоматическим тонометром с ин-
тервалом 2 минуты, в положении сидя. АГ диагно-
стировалась при уровне АД выше 139/89 мм рт. ст. 
(ВНОК, 2009 г.). В исследование включались па-
циенты, которые не использовали антигипертен-
зивную терапию.

Проводился скрининг на хронические диабе-
тические осложнения: осмотр окулиста для опре-
деления наличия ретинопатии (визиометрия, тоно-
метрия, биомикроскопия переднего отрезка глаза 
при расширенном зрачке, офтальмоскопия при рас-
ширенном зрачке); диагностирование нефропатии 
(расчет скорости клубочковой фильтрации, опреде-
ление экскреции альбумина с мочой); определение 
периферической нейропатии (сбор жалоб, осмотр 
кожных покровов и оценка периферической чув-
ствительности).

2. Лабораторные исследования: кровь для био-
химического анализа забиралась из локтевой вены 
вакутейнером в положении сидя после 12-часового 
голодания. Гликозилированный гемоглобин (HbA1c) 
измерялся на приборе NycoCardREADERII методом 
боратного аффиного анализа. С-пептид определялся 
методом иммуноферментного анализа, тест-набором 
Monobind Inc., USA.
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Липидный профиль: определение содержания 
общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), 
холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) проводили энзиматическими методами 
с использованием стандартных реактивов Biocon, 
Germany. Уровень холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) рассчитывали по формуле 
Фридвальда при концентрации ТГ, не превышаю-
щей 4,5 ммоль/л: ХС ЛПНП = ОХС — (ХС ЛПВП 
+ (ТГ/5)) мг/дл [D. S. Friedwald, 1972].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась на персональном компьютере 
с помощью программы IBM SPSS Statistics (версия 
20.0). Так как некоторые группы были малочислен-
ными, использовались непараметрические методы 
анализа: вычислялись медианы (Ме) с указанием 
межквартильного размаха — 25-й и 75-й проценти-
ли, независимые выборки сравнивались с исполь-
зованием теста Манна–Уитни. Для определения 
сопряженности дихотомических переменных ис-
пользовался χ² по критерию Фишера. Связи между 
признаками оценивались вычислением рангового 
коэффициента корреляции Спирмена. Во всех про-
цедурах статистического анализа критический уро-
вень значимости нулевой статистической гипотезы 
(р) принимался равный 0,05.

Результаты
Все группы были сопоставимы по полу, возра-

сту и продолжительности СД (табл. 1). Количество 
мужчин в 1-й группе было 11 человек (55,0 %), во 
2-й группе — 29 (36,3 %), в 3-й — 8 (40,0 %), в 4-й — 
12 (33,3 %), в 5-й — 6 (33,3 %), значимых различий 
между группами не получено. Более высокий по-
казатель медианы ИМТ выявлен у пациентов с СД2 
в сравнении с СД1 (р = 0,017) и в сравнении с LADA 
(р = 0,001) (табл. 2).

Медиана систолического АД (САД) у лиц из 1-й 
группы — 128,0 [112,0; 136,0] мм рт. ст., диастоли-
ческого (ДАД) — 86,0 [74,0; 92,0] мм рт. ст., во 2-й 
группе — 132,0 [124,0; 146,0] мм рт. ст. и 88,0 [78,0; 
95,0] мм рт. ст. соответственно, в 3-й — 126,0 [118,0; 
138,0] мм рт. ст. и 87,0 [82,0; 93,0] мм рт. ст., в 4 — 
122,0 [112,0; 134,0] мм рт. ст. и 81,0 [76,0; 85,0] мм 
рт. ст., в 5-й — 124,0 [116,0; 130,0] мм рт. ст. и 84,0 
[80,0; 88;0] мм рт. ст. (табл. 2), значимых различий 
между группами не получено. Частота АГ во всех 
обследованных группах выявлена в одинаковом 
проценте случаев: в 1-й группе — у 5 пациентов 
(25,0 %), во 2-й — у 20 человек (25,0 %), в 3-й — у 5 
(25,0 %), в 4-й — у 4 (11,1 %), в 5-й — у 4 (22,2 %). 
Значимые различия не определены.

При изучении показателей углеводного обмена 
определено, что медиана гликированного гемоглоби-

на (HbA1C) и глюкозы плазмы натощак были значи-
мо выше в группе пациентов с СД1, чем при других 
типах СД (табл. 2). Среди показателей липидного 
спектра наиболее высокие значения медианы ОХС 
и ХС ЛПНП выявлены у лиц с СД2 и LADA, однако, 
разница не достигла статистической значимости.

Были изучены ассоциации наличия АГ с раз-
личными клиническими, лабораторными показа-
телями, а также с диабетическими хроническими 
осложнениями. Выявлено, что при СД1 наличие 
АГ имеет положительную корреляционную связь 
с возрастом пациента (R = 0,522, p = 0,018) и с ХС 
ЛПНП (R = 0,492, p = 0,027). При СД2 определены 
положительные ассоциации с продолжительностью 
СД (R = 0,266, p = 0,017), с возрастом пациента на 
момент осмотра (R = 0,491, p < 0,001), с ИМТ (R = 
0,374, p = 0,001), с глюкозой плазмы натощак (R = 
0,431, p < 0,001), с ОХС (R = 0,239, p = 0,033), с ТГ 
(R = 0,262, p = 0,019), с ХС ЛПНП (R = 0,252, p = 
0,024), с наличием нейропатии (R = 0,485, p < 0,001), 
ретинопатии (R = 0,251, p = 0,025), нефропатии (R = 
0,251, p = 0,025); обратная ассоциация наличия АГ 
с ХС ЛПВП (R = –0,324, p = 0,002). При HNF1A-
MODY выявлена положительная корреляционная 
связь АГ с продолжительностью СД (R = 0,584, p = 
0,007), с наличием нейропатии (R = 0,733, p < 0,001), 
ретинопатии (R = 0,577, p = 0,008) и нефропатии 
(R = 0,577, p = 0,008). При GCK-MODY: прямые 
ассоциации наличия АГ с продолжительностью 
СД (R = 0,432, p = 0,009), с возрастом пациентов 
(R = 0,358, p = 0,032), с ОХС (R = 0,375, p = 0,024), 
с наличием нефропатии (R = 0,478, p = 0,003). При 
LADA положительная корреляционная связь опре-
делена между наличием АГ и HbA1C (R = 0,529,  
p = 0,024), глюкозой плазмы натощак (R = 0,478,  
p = 0,045), с ТГ (R = 0,532, p = 0,023).

Таким образом, при любом типе СД у лиц моло-
дого возраста необходимо проводить скрининг для 
определения наличия АГ. В зависимости от типа СД 
необходимо учитывать клинические и лабораторные 
показатели, с которыми ассоциировано наличие АГ.

Обсуждение
Взаимосвязь АГ и СД несомненна: не только АГ 

чаще встречается у пациентов с СД, но и СД чаще 
встречается у лиц с АГ, чем в общей популяции [9]. 
Частота АГ при СД зависит от многих факторов: от 
продолжительности заболевания, его патогенеза, 
наличия инсулинорезистентности (ИР) и диабети-
ческих осложнений.

У 80 % пациентов с СД1 со временем развивается 
диабетическая нефропатия, что является фактором 
риска АГ [10]. По данным J. J. Chillaron и соавто-
ров, АГ определяется у 30 % пациентов с СД1 стар-
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Таблица 1
ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Показатель СД1,
n = 20

СД2,
n = 80

HNF1A-
MODY,
n = 20

GCK‑MO‑
DY,

n = 36

LADA,
n = 18

Продолжительность СД, Me 
[25; 75] лет

3,0
[1,2; 8,7]

3,5
[1,0; 8,0]

4,0
[1,2; 9,2]

1,0
[0,4; 8,0]

2,0
[1,0; 3,0]

Возраст на момент осмотра, 
Me [25; 75] лет

31,0
[27,0; 44,5]

36,0
[31,5; 43,7]

39,5
[36,2; 45,7]

36,0
[30,0; 45,7]

36,0
[31,2; 48,5]

Количество лиц мужского 
пола, n (%) 11 (55,0) 29 (36,3) 8 (40,0) 12 (33,3) 6 (33,3)

Количество лиц женского 
пола, n (%) 9 (45,0) 51 (63,7) 12 (60,0) 24 (66,7) 12 (66,7)

Примечание: СД — сахарный диабет; LADA — latent autoimmune diabetes in adults; MODY — Maturity-Onset Diabetes of 
the Young.

Таблица 2
КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Показатель
СД1,

n = 20
СД2,

n = 80
HNF1A-MODY,

n = 20
GCK‑MODY,

n = 36
LADA,
n = 18

Me [25; 75]

ИМТ, кг/м2 23,0*
[20,9; 24,9]

24,7**
[22,5; 29,6]

23,5
[22,0; 24,4]

23,4
[21,6; 24,6]

21,0
[20,0; 22,7]

САД,
мм рт. ст.

128,0
[112,0; 136,0]

132,0
[124,0; 146,0]

126,0
[118,0; 138,0]

122,0
[112,0; 134,0]

124,0
[116,0; 130,0]

ДАД,
мм рт. ст.

86,0
[74,0; 92,0]

88,0
[78,0; 95,0]

87,0
[82,0; 93,0]

81,0
[76,0; 85,0]

84,0
[80,0; 88;0]

HbA1c,% 8,4
[7,3; 10,9]*

6,3
[5,5; 7,7]

7,1
[6,8; 7,6]^, b

6,1
[6,0; 6,7]^^

7,1
[6,5; 8,1]a, c

Глюкоза плаз-
мы натощак, 
ммоль/л

10,1
[7,7; 15,0]*

6,5
[5,7; 8,4]

7,0
[7,0; 8,0]^, b

6,0
[5,8; 7,0]^^

7,2
[6,6; 8,8]a, c

ОХС, ммоль/л 4,8
[4,0; 5,4]

4,9
[4,0; 5,6]

4,3
[4,0; 5,7]

4,5
[4,3; 5,1]

4,8
[4,0; 6,9]

ХС ЛПНП, 
ммоль/л

2,6
[2,0; 3,2]

2,7
[1,8; 3,3]

2,5
[1,9; 3,0]

2,0
[1,7; 2,8]

2,8
[2,0; 3,9]

ХС ЛПВП, 
ммоль/л

1,6
[1,3; 1,8]*

1,3
[1,1; 2,5]

1,3
[1,1; 1,3]^

1,3
[1,0; 1,4]^^

1,3
[1,2; 1,4]a

ТГ, ммоль/л 1,1
[0,8; 1,4]

1,3
[0,9; 1,8]

1,4
[1,2; 1,6]^

1,2
[1,0; 1,5]

1,3
[1,0; 1,7]

Примечание: СД — сахарный диабет; MODY — Maturity-Onset Diabetes of the Young; LADA — latent autoimmune diabetes in 
adults; ИМТ — индекс массы тела; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; 
ОХС — общий холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов 
высокой плотности; ТГ — триглицериды; * — рСД1-СД2 < 0,05; ** — рСД2-LADA < 0,05; ^ — рСД1-HNF1A-MODY < 0,05; ^^ — рСД1-GCK-MODY < 
0,05; a — рСД1-LADA < 0,05; b — рGCK-MODY-HNF1A-MODY < 0,05; c — рGCK-MODY-LADA < 0    ,05.
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ше 18 лет и ассоциирована с возрастом пациентов, 
продолжительностью СД, мужским полом, ИМТ, 
нефропатией [11]. Представление данных о частоте 
АГ у подростков и молодых пациентов с СД1 может 
варьировать в одной и той же популяции и зависит 
от используемой классификации АГ, например, 28–
54 % в возрастной когорте 15–20 лет в США [12]. 
По данным D. Dabelea и соавторов, АГ в возрастной 
группе пациентов до 18 лет при СД1 также встреча-
ется значимо реже, чем при СД2 (10 % и 22 % соот-
ветственно) [13]. В нашей исследовательской работе 
частота АГ у молодых пациентов с СД1 определена 
в 25 % случаев и была ассоциирована с возрастом 
пациентов и с ХС ЛПНП.

При СД2 одним из основных патогенетических 
звеньев развития АГ является ИР. Исследование 
Framingham Offspring Study определяло взаимосвязь 
между чувствительностью к инсулину и 4-летним 
риском развития АГ у 1933 участников без гипер-
тензии. Этот анализ показал, что связь между чув-
ствительностью/резистентностью к инсулину и АГ 
была значимой и оставалась такой после поправки 
на увеличение ИМТ [14]. Эти данные свидетельству-
ют о том, что ожирение и ИР неразрывно связаны 
с развитием АГ, в том числе при СД2. По данным 
S. P. Marbaniang и соавторов, избыточный вес и ожи-

рение было основным фактором риска развития АГ 
и СД у лиц 15–49 лет [15]. Для возрастной группы 
25–45 лет частота АГ при СД2 составляла 70 %, од-
нако для этой выборки не показана продолжитель-
ность СД, которая из-за более высокого возраста 
может быть больше, поэтому и частота АГ выше 
[16]. В нашей исследовательской работе частота АГ 
при СД2 была сопоставимой с другими типами СД, 
но ИМТ у лиц с СД2 был значимо выше. При СД2 
определены положительные ассоциации АГ с про-
должительностью СД, с возрастом пациента на мо-
мент осмотра, с ИМТ, с глюкозой плазмы натощак, 
с ОХС, с ТГ, с ХС ЛПНП, с нейропатией, с ретино-
патией, с нефропатией; обратная ассоциация с ХС 
ЛПВП. Также нами была обнаружена положительная 
корреляция между наличием АГ и наличием избы-
точного веса при СД2 у лиц молодого возраста, что 
сопоставимо с данными других ученых. В данной 
исследовательской работе не выявлены различия по 
частоте АГ при СД2 и других типах СД, хотя в ис-
следованиях показана более высокая частота при 
СД2. Возможно, это связано с небольшой продол-
жительностью гипергликемии и молодым возрастом 
исследуемых групп и разовьется в дальнейшем, что 
требует наблюдения за данной группой пациентов.

Ген HNF1A при MODY 3 кроме гипергликемии 

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОФАКТОРНОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА КОКСА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН

Независимая переменная
(предиктор)

Многофакторный регрессионный анализ Кокса

Exp B
(HR) 95 % ДИ р

Семейный статус (вдова) 10,668 1,758–65,001 0,010
ДАД, мм рт. ст. 1,060 1,010–1,123 0,049
Физическая активность вне работы 0,312 0,115–0,847 0,022

 Примечание: ДИ — доверительный интервал; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 4
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОФАКТОРНОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА КОКСА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН

Независимая переменная
(предиктор)

Многофакторный регрессионный анализ Кокса

Exp B
(HR) 95 % ДИ р

Личностная тревожность 6,497 1,022–41,298 0,047
Высокое нормальное АД 4,106 1,376–12,257 0,011
Стаж курения, в годах 1,086 1,023–1,153 0,007

Примечание: ДИ — доверительный интервал; АД — артериальное давление.
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ассоциирован с развитием ишемической болезни 
сердца, в том числе инфарктом миокарда и с фак-
торами риска развития данного состояния, включая 
дислипидемию. Показано, что одной из причин раз-
вития дислипидемии при HNF1A-MODY является 
инактивирующая мутация в гене HNF1A, которая 
приводит к резкому снижению экспрессии мРНК 
PCSK9 (proproteinconvertase subtilisin/kexintype 9) 
[17]. Дислипидемия при HNF1A-MODY [18] приво-
дит к тому, что при этом типе чаще, чем при других 
типах MODY, и с такой же частотой, как при СД1 
и СД2, диагностируются макроваскулярные ослож-
нения и, возможно, АГ. В проведенном исследовании 
различия в показателях липидного профиля между 
пациентами с HNF1A-MODY и с другими типами 
СД не получены: вероятно, это связано с малочис-
ленными группами. В данной исследовательской 
работе, так же, как и у лиц с СД2, были получены 
ассоциации АГ с диабетическими осложнениями 
у лиц молодого возраста с HNF1A-MODY: поло-
жительная корреляционная связь АГ с продолжи-
тельностью СД, с нейропатией, ретинопатией и не-
фропатией. Пациенты из данного исследования не 
принимали липидснижающую терапию.

При GCK-MODY в данной исследовательской 
работе выявлена сопоставимая частота АГ по сравне-
нию с группами пациентов с другими типами диабе-
та. Ранее частота АГ при GCK-MODY не изучалась.

Частота АГ при LADA в литературе не описа-
на. По нашим данным, она сопоставима с частотой 
в группах пациентов с другими типами СД. Однако 
только при LADA выявлены ассоциации частоты АГ 
с показателями глюкозы плазмы натощак и HbA1C, 
то есть с показателями углеводного обмена.

Выводы
1. Продемонстрирована сопоставимая высокая 

частота АГ (25 %) у лиц молодого возраста с раз-
ными типами диабета: при СД1, СД2, GCK-MODY, 
HNF1A-MODY, LADA.

2. С наличием АГ при различных типах СД у лиц 
молодого возраста ассоциированы возраст паци-
ентов, продолжительность СД, показатели глюко-
зы плазмы натощак, гликированного гемоглобина, 
липидов сыворотки крови и микрососудистые диа-
бетические осложнения.
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