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Цель исследования: изучение влияния метформина на гемодинамические и метаболические нарушения у коморбидных больных пожилого и старческого возрастов с клиническими проявлениями метаболического синдрома: артериальной гипертензией (АГ), висцеральным ожирением (ВО) и ранними нарушениями углеводного обмена. 
Материалы и методы: под наблюдением были 33 больных АГ в возрасте 69±3,2 лет. Обследование включало: суточное мониторирование артериального давления (СМАД); степень выраженности ВО по индексу массы тела (ИМТ) и окружности талии (ОТ). Состояние углеводного обмена оценивалось по уровню глюкозы венозной плазмы (ГП) натощак и после нагрузки при проведении перорального теста толерантности к глюкозе (ПТТГ), а также по индексу инсулинорезистентности (НОМА-ИР-индекс = ИРИ натощак х ГП натощак / 22,5). 
Больные были разделены на 2 группы с учетом НОМА-ИР-индекса. В 1-ю группу включены больные с  НОМО-ИР-индексом в пределах от 2,0 до 2,9 (1,6± 0,34) -  15 пациентов артериальной гипертензией  (срСАДс=139,2±2,3 мм рт.ст., срДАДс=82,4±2,8 мм рт.ст.) без ВО (ИМТ< 27 кг/м², ОТ<94 см у мужчин и <80 см – у женщин) и с нормальными показателями ГП при проведении ПТТГ. Вторую группу составили 18 больных артериальной гипертензией с НОМА-ИР-индексом от 3,0 и выше (3,6±0,34).  Больные 2-й группы имели более высокие показатели АД (срСАДс=160,7±2,8 мм рт.ст., срДАДс=88,5±2,1 мм рт.ст.), страдали ВО (средние показатели: ИМТ = 34,1±2,74 кг/м² и ОТ>96 см у женщин и ОТ>106см у мужчин), у 8-ми больных этой группы выявлена нарушенная гликемия натощак (НГН) – ГПнатощак =5,9±0,78 ммоль/л. 
С целью коррекции АД всем больным была подобрана комбинированная антигипертензивная терапия (ИАПФ или АРА +  индапамид 1,5 мг в сутки,  4-м пациентам были добавлены препараты из группы дигидропиридинов 2-го поколения). 
Результаты исследования: после 3-х недельной антигипертензивной терапии у больных  1-й и 2-й групп получено статистически достоверное снижение АД (р< 0,01), однако во 2-й группе не был достигнут целевой уровень АД. Добавление в лечение метформина в суточной дозе  1700-2000 мг пациентам   2-й группы позволило не только нормализовать показатели углеводного обмена (ГПнатощак  до 5,3±0,22 ммоль/л, НОМА-ИР-индекс снизился  до 2,5± 0,62 (р< 0,01), но и получить дополнительный статистически достоверный гипотензивный эффект. 
Заключение: включение метформина в лечение коморбидных больных артериальной гипертонией в сочетании с  метаболическими нарушениями позволяет не только устранить ранние нарушения углеводного обмена, но и  способствует более эффективной коррекции  АД.
