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A p s t r a k t: Celi:  Da se evaluira hipertenzijata kaj pacienti so 
dijabetes melitus (DM) i korelacija na istata vo oddelni grupi so vozrast, 
pol, vremetraewe na DM, glikemiska kontrola (HbA1C) i indeks na telesna 
masa (BMI). Materijali i metodi: Napravena e retrospektivna studija, 
kade {to se analizirani site pacienti so DM, vkupno 1.211 pacienti (ma`i 
‡ 554 i `eni ‡ 657), hospitalno lekuvani na Klinikata za endokrinologija 
vo period od januari 2001 do dekemvri 2002 godina. Pacientite bea pode-
leni vo kontrolna grupa (KG) so podgrupi, pacienti so DM tip 1 (KG-1), 
DM na oralni antihiperglikemiski lekovi (KG-2) i DM tip 2 na insulin 
(KG-3) i ispituvana grupa (IG) so podgrupi kako vo ispituvanata grupa, no 
so hipertenzija. Rezultati: 
 
Pacienti spored grupi, vozrast, vremetraewe na DM, BMI i HbA1C 

Grupa KG-1 IG-1 P KG-2 IG-2 P KG-3 IG-3 P 
 
Vozrast  
(god.) 

31,5±10,8 40,0±7,4 < 0.05 50,4±17,9 55,8±5,4 NS 54,3±15,6 59,7±13,3 < 0.05 

 
Vreme- 
traewe  
na DM 

10,8±7,5 11,2±8,0 NS 7,5±5,8 8,1±4,6 < 0.05 11,3±6,8 10,1±6,6 < 0.05 

 
BMI  
(kg/m2) 

27,8±6,5 27,3±1,2 NS 29,5±3,3 32,8±3,5 NS 34,3±3,8 29,2±3,9 NS 

 
HbA1C  
(%) 

10,9±13,3 10,5±4,1 NS 9,2±10,5 8,5±9,8 NS 10,5±13,4 10,3±5,6 NS 
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Od site ispitanici, hipertenzija imaa 12,6% od pacientite so DM 
tip 1, 30,5% od pacientite so DM tip 2 na OAHL i 33,4% od pacientite so 
DM tip 2 na insulin. Zaklu~ok: Hipertenzijata e pove}e zastapena kaj 
pacientite so DM tip 2 (33,4%) vo odnos na pacientite so DM tip 1 (12,6%). 
Postoi signifikantna razlika (p < 0.05) vo odnos na vremetraeweto na DM 
me|u pacientite so DM so i bez hipertenzija.   
 
Klu~ni zborovi: dijabetes melitus, hipertenzija, BMI, HbA1C. 
 
 

Voved 
 

Dijabetes melitus (DM) e metabolen sindrom na naru{en meta-
bolizam na jaglenihidrati, lipidi i proteini, koj primarno se karak-
terizira so hiperglikemija, kako i pojava na mikrovaskularni (reti-
nopatija, nefropatija) i makrovaskularni komplikacii (koronarna, 
arteriska, cerebrovaskularna i periferna vaskularna bolest), so zgo-
lemen morbiditet i mortalitet, kako i so namaluvawe na kvalitetot 
na `ivotot. DM tip 1 (okolu 10% od site vidovi na dijabetes) se 
karakterizira so apsoluten nedostatok na insulin, kade {to e potre-
ben egzogen insulin za postignuvawe na euglikemija. Mnogu po~est e 
DM tip 2, koj opfa}a okolu 90% od adultnite so DM i se karakte-
rizira so insulinski nedostatok i/ili insulinska rezistencija. 

Se smeta deka vo svetot ima okolu 177 milioni lu|e so dija-
betes, a spored Internacionalnata dijabetolo{ka federacija ovoj 
broj }e dostigne do 300 milioni vo 2025 god (9). Se o~ekuva zgolemu-
vawe za 35% na brojot na pacientite so DM  vo razvienite zemji, 
dodeka toj broj kaj zemjite vo razvoj bi iznesuval 48% vo periodot od 
1995 do 2025 (22). 

Najmalku 50% od site lu|e so DM ne se svesni za svojata 
sostojba i tie se vodat kako nedijagnosticirani. Spored nekoi stu-
dii prevalencijata na dijagnosticirani pacienti so dijabetes e 
6‡7% kaj lu|e na vozrast 45‡64 godini, dostignuvaj}i 10‡12% kaj 
pacienti na vozrast nad 65 god (8). 

Hipertenzijata e ekstremen komorbiden faktor na dijabete-
sot, koj zafa}a okolu 20‡60% od lu|eto so dijabetes (1). Hiperten-
zijata e i rizik faktor za kardiovaskularni bolesti, kako miokar-
dijalen infarkt i mozo~en udar, kako i za mikrovaskularni kompli-
kacii, kako retinopatija i nefropatija. Kardiovaskularnata bolest 
vo 86% od smrtnite slu~ai e pri~ina za smrt kaj lu|eto so dijabetes 
(22). Nekolku studii poka`uvaat deka agresiven tretman na krvniot 
pritisok kaj lu|e so dijabetes i placebo grupa (16), gi namaluva kom-
plikaciite od dijabetesot so odr`uvawe na optimalni nivoa na 
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krvniot pritisok (19, 7 ,4), kako i koristewe na razli~ni grupi na 
antihipertenzivni lekovi (18, 5, 15, 6). Rezultatite od ovie studii 
go poddr`uvaat agresivniot pristap za dijagnoza i tretman na hiper-
tenzijata kaj pacienti so DM, so cel namaluvawe na incidencijata 
na mikrovaskularnite i makrovaskularnite komplikacii. 

Vo 1997 godina, Nacionalniot komitet za prevencija, detek-
cija, evaluacija i tretman na visok krven pritisok na SAD (JNC 6) 
prepora~uva kaj lu|eto so dijabetes odr`uvawe na poniski vrednosti  
na krvniot pritisok (130/85 mmHg) vo sporedba so ostanatata popu-
lacija (140/90 mmHg).  
T a b e l a  1  

Definicija i klasifikacija na hipertenzija (WHO 1997) 

Kategorija Sistola (mmHg) Dijastola (mmHg) 
Optimalen < 120 < 80 
Normalen 120–129 80–84 
Visoko-normalen 130–139 85–89 
Hipertenzija:   
Prv stepen (blaga) 140–159 90–99 
Vtor stepen (umerena) 150–179 100–109 
Tret stepen (te{ka) >/= 180 >/= 10 

Prevalencijata na hipertenzijata kaj lu|eto so dijabetes e 
1,5‡3 pati povisoka vo sporedba so nedijabeti~nata populacija (22). 
Okolu 30% od lu|eto so DM tip 1 imaat hipertenzija, koja se razviva 
nekolku godini po pojavuvawe na dijabetesot (13, 3, 12). Lu|eto so 
DM tip 2 se postari i obezni, i ~esto pati imaat hipertenzija pri 
dijagnosticirawe na dijabetesot (10). Okolu 20‡60% od pacientite 
so DM tip 2 }e razvijat hipertenzija. 

Rapidnoto zgolemuvawe na brojot na novootkrieni lica so 
dijabetes, nalo`uva da se prezemat merki za prevencija i menuvawe 
na navikite na `ivot, kako i efektiven tretman na dijabetesot i 
hipertenzijata, a s# so cel namaluvawe na komplikaciite od dijabe-
tesot i podobruvawe na kvalitetot na `ivotot kaj ovie lica. 
 
 

Celi 
 

Celite na ovaa studija se: 
• Da se evaluira hipertenzijata kaj pacienti so DM tip 1 i 

DM tip 2 vo oddelni grupi; 
• Da se korelira so vozrast, pol, vremetraewe na DM, glike-

miskata kontrola (HbA1C) i indeksot na telesna masa (BMI). 
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Materijali i metodi 
 

Napravivme retrospektivna studija, koristej}i gi podatocite 
od kompjuterskiot sistem za evidencija i upravuvawe na hospitalni 
pacienti, koj se koristi na Klinikata za endokrinologija, dijabetes 
i bolesti na metabolizmot ‡ Skopje. Analizata gi opfa}a site pa-
cienti so DM, hospitalno lekuvani na Klinikata za endokrinolo-
gija vo period od dve godini, januari 2001‡dekemvri 2002 godina. Bea 
analizirani slednive informacii: demografski podatoci za pacien-
tot (pol, vozrast), istorija na dijabetes (vid na dijabetes, vreme-
traewe, vid na terapija), indeks na telesna masa (BMI), glikozi-
liran hemoglobin (HbA1C).  

Pacientite bea podeleni vo dve glavni grupi (bez i so hiper-
tenzija): kontrolna grupa ‡ pacienti bez hipertenzija so DM tip 1 
(KG-1), DM tip 2 na oralni antihiperglikemiski lekovi (OAHL)-
(KG-2) i DM tip 2 na insulin, (KG-3) i ispituvana grupa ‡ pacienti 
so dijagnosticirana hipertenzija (sistola> 140mmHg i dijastola> 
90mmHg) i DM tip 1 (IG-1), DM tip 2 na OAHL-(IG-2) i DM tip 2 
na insulin (IG-3). Za statisti~ka analiza ja koristevme kompjuter-
skata programa Statistica v5.0.  
 

Rezultati 
 

Strukturata na pacientite od tipot na DM e prika`an na ta-
bela 2. 
 
T a b e l a  2  

Pacienti po pol i vid na dijabetes 

 
DM tip 1

DM tip  
na OAHL

DM tip  
na insulin Vkupno 

Ma`i   97 72 385 554 
@eni 133 82 442 657 

Vkupno 230        154 827     1.211 
 

Na intenzivirana insulinska terapija bea 52,6% od pacien-
tite so DM tip 1. 

Kaj pacientite so DM tip 2 na OAHL, najzastapena terapija 
be{e glibenklamid (35,8%), metformin (22,9%), akarboza (16,1%), 
repaglinid (12,9%), dodeka kombinirana oralna terapija be{e zasta-
pena kaj 11,4% od pacientite. 
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T a b e l a  3  

Pacienti po vid na DM, BMI i HbA1C 

Grupa Vid na DM Broj na 
pacienti

Vozrast 
(god.) 

Vremetraewe 
na DM (god.) 

BMI 
(kg/m2) 

HbA1C 
(%) 

KG-1 DM tip 1      
 Ma`i 87 30,5 ± 10,8 9,8 ± 7,5 29,8 ± 6,5 11,9 ± 13,3 
 @eni 114 32,8 ± 11,3 12,3 ± 8,1 24,6 ± 4,0 10,5 ± 9,1 

KG-2 DM tip 2 
na OAHL 

     

 Ma`i 56 48,4 ± 14,2 5,8 ± 5,8 29,0 ± 3,3 9,7 ± 10,5 
 @eni 51 53,4 ± 17,9 8,8 ± 10,1 30,8 ± 9,0 8,2 ± 2,4 

KG-3 DM tip 2 
na insulin 

     

 Ma`i 295 52,3 ± 15,6 9,3 ± 6,8 34,8 ± 3,8 10,5 ± 13,4 
 @eni 256 57,5 ± 13,8 12,4 ± 7,5 33,9 ± 6,0 10,4 ± 6,1 

 
Vo KG-3, odnosno pacienti so DM tip 2 na insulin bez hiper-

tenzija, najdovme signifikantna razlika na vozrasta i polot (`enite 
se postari vo odnos na ma`ite). Vo istata grupa najdena e signifi-
kantna razlika na pol vo odnos na vremetraeweto na DM (`enite 
imaat podolgo vremetraewe na DM). 

Od site ispitanici, hipertenzija imaa 12,6% od pacientite 
so DM tip 1, 30,5% od pacientite so DM tip 2 na OAHL i 33,4% od 
pacientite so DM tip 2 na insulin. 
Tabela 4 

Pacienti po vid na dijabetes i hipertenzija, vremetraewe  
na DM, BMI i HbA1C 

Grupa  Broj na 
pacienti

Vozrast 
(god.) 

Vremetraewe 
na DM (god.) 

BMI  
(kg/m2) 

HbA1C 
(%) 

IG-1 DM tip 1      
 Ma`i 10 38,0 ± 7,4 9,2 ± 8,0 22,3 ± 1,2 11,5 ± 4,1 
 @eni 19 41,3 ± 7,0 13,9 ± 5,7 30,7 ± 5,1 9,2 ± 1,9 
IG-2 DM tip 2 

na OAHL 
     

 Ma`i 16 50,8 ± 5,4 6,1 ± 4,6 32,6 ± 3,5 8,7 ± 9,8 
 @eni 31 60,0 ± 6,1 10,2 ± 3,2 32,9 ± 5,6 8,2 ± 2,1 
IG-3 DM tip 2  

na insulin 
     

 Ma`i 90 54,7 ± 13,3 9,1 ± 6,6 27,2 ± 3,9 10,0 ± 5,6 
 @eni 186 63,2 ± 10,3 11,8 ± 7,8 31,1 ± 4,9 10,8 ± 7,2 

 
Kaj pacientite so hipertenzija i DM tip 1 ili DM tip 2 na 

insulin (IG-1, IG3), najdena e signifikantna razlika na polot so 
vremetraewe na DM (`enite imaat podolgo vremetraewe na DM). 
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BMI signifikantno se razlikuva kaj DM tip 1 i DM tip 2 (IG-1, 
IG-2) vo odnos na polot.  
Ta b e l a  5 

Sporedba/signifikantna razlika na kontrolna so ispituvana grupa  spored 
vozrast na pacienti, vremetraewe na DM, BMI i HbA1C 

 KG-1 / IG-1 KG-2 / IG-2 KG-3 / IG-3 

Vozrast p < 0.05 NS p < 0.05 
Vremetraewe na DM NS p < 0.05 p < 0.05 
BMI NS NS NS 
HbA1C NS NS NS 

 
Vo odnos na vozrasta, postoi signifikantna razlika me|u KG-1 

so IG-1, kako i KG-3 so IG-3. Vremetraeweto na DM, signifikantno se 
razlikuva vo KG-2 so IG-2, kako i vo K3- so IG-3. 
 
 

Diskusija 
 

Vo studijata bea vklu~eni vkupno 1.211 pacienti so DM. Naj-
~esto na Klinikata se hospitaliziraat, pacienti so DM tip 2 na 
insulinska terapija (68,3%). Po~esto se hospitaliziraat `eni (54,3%) 
vo odnos na ma`i.  

Pacientite so DM tip 1 se mladi (prose~na vozrast 31 god.), 
normalen indeks na telesna masa i so razli~no prose~no vremetraewe 
na bolesta sprema polot (ma`i 9,8 god, `eni 12,3 god.). Pacientite 
imaa lo{a metabolna kontrola (HbA1C-10.9%), {to i kaj najgolem 
broj od slu~aite pretstavuva glavna pri~ina za hospitalizacija. 

Kaj pacientite so DM tip 2, koi se na OAHL i na insulinska 
terapija, ne postoi signifikantna razlika na vozrasta so polot, so 
relativno kratko vremetraewe na bolesta (od 5,8 do 12,4 god.). Ovie 
pacienti se obezni (obeznost klasa I i klasa II), {to go zgolemuva ri-
zikot za razvoj na dijabeti~ni komplikacii. Obeznosta pretstavuva 
modifikabilen rizik faktor, kade {to so pravilna dieta i fizi~ka 
aktivnost, bi mo`elo da se prevenira eventualniot razvoj na kompli-
kaciite.  

Hipertenzijata pretstavuva globalen problem i kaj lu|eto so 
dijabetes. Vo na{ata studija 20,8% od pacientite so dijabetes imaa 
hipertenzija, za koja moraat da primaat soodvetna terapija. Spored 
vidot na DM, 12,6% od pacientite so DM tip 1, 30,5% od pacientite 
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so DM tip 2 na OAHL i 33,4% od pacientite so DM tip 2 na insulin 
imaa hipertenzija. Vo IG-1, kaj pacientite so DM tip 1, hiperten-
zijata se javuva po pojavuvawe na DM. Ne mo`e so to~nost da se ka`e 
po kolku vreme od po~etokot na DM se pojavuva hipertenzija kaj ovie 
lu|e. Vo drugite dve grupi (IG-2 i IG-3), pacienti so DM tip 2, 
hipertenzijata e pozastapena. Kaj nekoi od pacientite so DM tip 2, 
hipertenzijata se javuva pred po~etokot na DM, kaj drugi se dijagno-
sticira zaedno so DM, a isto taka mo`e da se javi i po dijagnosti-
cirawe na DM. ^esto pati DM tip 2, mo`e da se dijagnosticira so 
rutinski pregledi bez nikakva simptomatologija. 

Postoi signifikantna razlika me|u KG-1 i IG-1 vo odnos na 
vozrasta, {to uka`uva deka kaj ovie pacienti so tekot na bolesta se 
pojavuva i hipertenzijata. Signifikantna razlika postoi i kaj KG-3 
so IG-3 vo odnos na vozrasta i vremetraeweto na dijabetesot, no tuka 
signifikantnosta najverojatno se  dol`i na podolgoto vremetraewe 
na DM, kako i razli~niot pristap vo tretman na DM. Kaj nekoi od 
ovie pacienti po~etnata terapija e dieta i fizi~ka aktivnost, potoa 
OAHGL, za potoa da se vovede insulinska terapija. Pokraj metabol-
nata kontrola, potrebna e i kontrola na hipertenzijata so soodvetni 
antihipertenzivni lekovi. Vo UKPDS studijata (4, 5) koi bea obja-
veni vo poslednite godini, pove}e od 50% od pacientite so dijabetes 
i hipertenzija im e potrebna dvojna ili trojna antihipertenzivna 
terapija. Lu|eto so DM imaat zgolemen rizik za kardiovaskularni 
bolesti vo odnos na ostanatata populacija (7). Nekolku studii (8, 9), 
poka`aa deka srcevite zaboluvawa gi zafa}a `enite ~esto kako i 
ma`ite.  

Sepak potrebno e da se prezemat interventni merki za podobru-
vawe na metabolnata kontrola na lu|eto so dijabetes, kako i odr`u-
vawe na hipertenzijata pod kontrola. Edna od poeftinite metodi e 
edukacijata na pacientite za dijabetesot i hipertenzijata, vo odnos 
na ishranata, fizi~kata aktivnost, samokontrolata, namaluvawe na 
telesnata te`ina. Isto taka potrebni se redovni kontroli kaj dija-
betolog, so rutinski ispituvawa kako laboratoriski analizi (gli-
kemija, glikoziliran hemoglobin, urea, proteteni, lipidi), pregled 
na o~noto dno, dopler na dolni ekstremiteti, EKG i sli~no. Potrebno 
e da postoi bliska sorabotka i postojan kontakt na relacija dijabe-
tolog-o~en doktor-nefrolog-kardiolog-nevrolog. Na ovoj na~in bi 
mo`ele da se preveniraat, odnosno da se odlo`at komplikaciite od 
dijabetesot. 
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Zaklu~ok 
 
Kako zaklu~ok mo`e da se ka`e: 

• pacientite so DM imaat slaba glikemiska kontrola; 
• pacientite so DM Tip 2 se obezni; 
• hipertenzija e pove}e zastapena kaj pacientite so DM 

tip 2 (33,4%) vo odnos na pacientite so DM tip 1 
(12,6%); 

• postoi signifikanta razlika vo odnos na vremetrae-
weto na DM me|u pacientite so DM so i bez hiperten-
zija;  

• potreben e agresiven pristap za stroga metabolna 
kontrola na dijabetesot, kako i odr`uvawe na krvniot 
pritisok pod kontrola, so {to }e se ovozmo`i odlo-
`uvawe na komplikaciite od DM. 
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S u m m a r y 
 

HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS 
 

G. Petrovski, ^. Dimitrovski, S. Sadikario, M. Bogoev T. Milenkovi} 
 

 Endocrinology, Diabetes and Metabolic Disorders Clinic, 
Medical Faculty, Skopje 

 
Aim: To evaluate hypertension in patients with Diabetes Mellitus (DM) and its 

correlation with age, duration of DM, Body Mass Index (BMI) and HbA1C). Materials 
and methods: A retrospective study was made on 1211 patients with DM (male 554 and 
female 657), hospitalized at the Clinic for Endocrinology between January 2001 and 
December 2002. Patients were divided into two groups: Control group (CG)-subdivided 
into 3 groups patients with DM type 1 (CG-1), DM type 2 on oral antihyperglicemic 
agents (CG-2)and DM type 2 on insulin therapy (CG-3) and Examined Group (EG), 
the same groups for diabetes, including hypertension. Results: 

Patients in groups, age, duration of DM, BMI and HbA1C 

Gruop CG-1 EG-1 P CG-2 EG-2 P CG-3 EG-3 P 

Age  
(years) 

31,5±10,8 40,0±7,4 < 0.05 50,4±17,9 55,8±5,4 NS 54,3±15,6 59,7±13,3 < 0.05 

Duratio
n of DM 

10,8±7,5 11,2±8,0 NS 7,5±5,8 8,1±4,6 < 0.05 11,3±6,8 10,1±6,6 < 0.05 

BMI  
(kg/m2) 

27,8±6,5 27,3±1,2 NS 29,5±3,3 32,8±3,5 NS 34,3±3,8 29,2±3,9 NS 

HbA1C  
(%) 

10,9±13,3 10,5±4,1 NS 9,2±10,5 8,5±9,8 NS 10,5±13,4 10,3±5,6 NS 

We found hypertension in 12.6% patients with DM type 1, 30.5% in DM type 
2 on oral antihyperglicemic agents and 33.4% in DM type 2 on insulintherapy. 

Conclusion: Hypertension is mostly present in DM type 2 patients (33,4%), as 
opposed to 12.6% in DM type 1. There is a statistical significance (p < 0.05) between 
the duration of DM in patients with and without hypertension. 
 
Key words: Diabetes mellitus, hypertension, BMI, HbA1C. 
 
 


