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Аннотация 

Артериальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет 2 типа (СД2) 

являются ведущими факторами риска развития сердечно-сосудистых 

осложнений и преждевременной смертности во всем мире. Данная статья 

представляет собой комплексный анализ эпидемиологической ситуации, 

сравнивая глобальные тенденции с показателями Республики Узбекистан. В 

работе использованы актуальные статистические данные ВОЗ (2024-2025) и 

отчеты Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. Результаты 

исследования демонстрируют высокую распространенность АГ в Узбекистане 

(около 38-40%), что превышает среднемировые показатели (33%). Особое 

внимание уделено факторам риска, таким как избыточное потребление соли 

и ожирение, а также современным терапевтическим стратегиям, включая 

использование ингибиторов SGLT2 и фиксированных комбинаций 

антигипертензивных препаратов. Статья подчеркивает необходимость 

интеграции мультидисциплинарных подходов для улучшения контроля АД 

и гликемии в клинической практике. 
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Актуальность. В современной терапевтической практике сочетание 

артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета 2 типа (СД2) 

рассматривается как «смертельный дуэт», многократно увеличивающий риск 

развития инфаркта миокарда, инсульта и хронической болезни почек (ХБП). 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) на 2024-2025 

годы, число взрослых в возрасте 30–79 лет, страдающих гипертензией, 

достигло 1,4 миллиарда человек, что составляет примерно 33% данной 
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возрастной группы [1]. Несмотря на наличие эффективных лекарственных 

средств, уровень контроля артериального давления (АД) остается критически 

низким: менее 20% пациентов в 99 странах достигают целевых значений [2]. 

Для Республики Узбекистан проблема неинфекционных заболеваний 

(НИЗ) стоит особенно остро. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются причиной более 80% всех случаев смерти в стране [3]. Узбекистан 

входит в число стран с наиболее высокими показателями возрастной 

смертности от ССЗ, что требует глубокого анализа причин и поиска 

эффективных путей оптимизации терапевтической помощи. 

Методы исследования: В данной работе был проведен ретроспективный 

анализ эпидемиологических данных и литературный обзор современных 

клинических рекомендаций. Источниками данных послужили глобальные 

отчеты ВОЗ по гипертензии и диабету (2023–2025 гг.), результаты 

национального исследования факторов риска НИЗ в Узбекистане (STEPS 2019, 

2022), клинические протоколы Министерства здравоохранения Республики 

Узбекистан, обновленные в 2024 году, а также научные публикации в базах 

данных PubMed и Scopus за период 2020–2025 гг. 

Результаты исследования: Статистические показатели свидетельствуют 

о том, что распространенность АГ в Узбекистане значительно превышает 

глобальные тренды. Согласно данным исследования STEPS, 

распространенность повышенного АД среди взрослого населения 

Узбекистана составляет от 38% до 40% [4]. В таблице 1 представлено сравнение 

ключевых эпидемиологических показателей. 

Таблица 1. 

Сравнительная характеристика 

показателей АГ и СД2 (2024-2025) 

 

Показатель 
Глобальные данные 

(ВОЗ) 

Республика 

Узбекистан 

Распространенность АГ (30-79 лет) 33% 38 - 40% 

Уровень контроля АД (<140/90 мм 

рт.ст.) 
< 21% ~ 18 - 22% 

Смертность от ССЗ (на 100 тыс. нас.) ~ 230 ~ 450 - 500* 
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Показатель 
Глобальные данные 

(ВОЗ) 

Республика 

Узбекистан 

Распространенность ожирения (ИМТ > 

30) 
13 - 15% 25 - 30% 

 

Факторы риска в Узбекистане. Одной из ключевых особенностей 

эпидемиологического профиля Узбекистана является аномально высокое 

потребление поваренной соли. Среднесуточное потребление соли в стране 

составляет 14.9 г, что почти в три раза превышает норму, рекомендованную 

ВОЗ (5 г) [5]. Это является мощным драйвером развития солечувствительной 

гипертензии. Кроме того, наблюдается рост распространенности избыточной 

массы тела и ожирения, что тесно коррелирует с увеличением случаев СД2. 

Коморбидность АГ и СД2. В клинической практике Узбекистана 

коморбидность АГ и СД2 выявляется у 75-80% пациентов 

эндокринологического профиля. Сочетание этих патологий ускоряет 

прогрессирование ХБП. В 2021 году в Узбекистане было зарегистрировано 

более 97 тысяч смертей от ССЗ, значительная часть которых была 

ассоциирована с неконтролируемой гипертензией на фоне нарушений 

углеводного обмена [6]. 

Выводы. Современные международные рекомендации (ESC/ESH 2024, 

ADA 2024) подчеркивают важность раннего начала комбинированной 

терапии для достижения целевых уровней АД (<130/80 мм рт.ст.) и 

гликированного гемоглобина (HbA1c < 7.0%) [7]. В Узбекистане внедрение 

клинических протоколов 2024 года направлено на широкое использование 

фиксированных комбинаций (РААС-ингибитор + антагонист кальция или 

диуретик) уже на старте лечения. 

Особое значение в терапии коморбидных пациентов приобретают 

ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (SGLT2i). Данные 

препараты (дапаглифлозин, эмпаглифлозин) продемонстрировали высокую 

эффективность не только в контроле гликемии, но и в снижении риска 

сердечной недостаточности и прогрессирования почечной патологии, что 

крайне актуально для пациентов в Узбекистане [8]. 

Однако на пути к эффективному контролю стоят определенные 

барьеры, включающие низкую приверженность лечению, когда пациенты 

часто прекращают прием препаратов после нормализации самочувствия. 

Также значительное влияние оказывают диетические привычки, поскольку 
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традиционная кухня с высоким содержанием соли и жиров затрудняет 

немедикаментозную коррекцию. Кроме того, несмотря на прогресс, уровень 

выявляемости АГ на ранних стадиях в сельских регионах остается ниже 

желаемого, что указывает на проблемы с доступностью диагностики. 

Заключение. Ситуация с артериальной гипертензией и сахарным 

диабетом в Узбекистане требует усиления мер первичной профилактики и 

оптимизации терапевтических подходов. Сравнительный анализ показывает, 

что высокая смертность от ССЗ в стране напрямую связана с 

распространенностью факторов риска и недостаточным контролем АД. Для 

улучшения прогноза необходимо масштабирование программ по снижению 

потребления соли на государственном уровне, обеспечение доступности 

современных органопротективных препаратов (SGLT2i, GLP-1 RA), а также 

внедрение цифровых технологий мониторинга АД для повышения 

приверженности пациентов к лечению. Реализация данных мер позволит 

снизить бремя НИЗ и достичь целей ВОЗ по сокращению преждевременной 

смертности к 2030 году. 
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