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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАбОЛЕВАНИЙ У бОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ бОЛЕЗНЬЮ С ЦЕРЕбРОВАСКУЛЯРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ
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Введение. Раннее выявление факторов риска 
(ФР) гипертонической болезни (ГБ) позволяет наи-
более объективно оценить риск развития ослож-
нений.

Цель исследования. Оценить распространен-
ность факторов риска у пациентов с гипертониче-
ской болезнью и церебральными нарушениями.

Материал и методы. Обследованы 50 больных 
с ГБ II стадии, находившихся на стационарном эта-
пе обследования и лечения в возрасте от 40 до 72 
лет (мужчин – 20, женщин – 30). Все больные полу-
чали комбинированную антигипертензивную тера-
пию. Проводилось общеклиническое обследование 
и анкетирование по выявлению ФР. В зависимости 
от выраженности церебральных расстройств все 
пациенты были разделены на 2 группы: 1 состави-
ли 25 больных АГ без церебральных нарушений 
(возраст 55,5 ± 2,8 лет) и 2-ю – 25 больных (возраст 
57,7 ± 1,43 лет) АГ с церебральными нарушениями. 
Среди больных 2 группы начальные проявления 
недостаточности кровоснабжения мозга (НПНКМ) 
были у 10 человек, дисциркуляторная энцефалопа-
тия (ДЭ) I стадии – у 10 человек, ДЭ II стадии – у 5 
человек.

Результаты. У больных 1 группы уровень АД 
был: САД – 138,3 ± 5,9  мм рт.ст., ДАД – 89,3 ± 4,1  мм 
рт. ст.; избыточная масса тела и ожирение (ИМТ – 
31,2 ± 1,8  кг/м²) выявлялась у 15  (60 %), табакокурение 
– у 12 (48 %), злоупотребление алкоголем – у 4  (16 %),
малоподвижный образ жизни – у 10 (40 %), отягощен-
ная наследственность по сердечно-сосудистым за-
болеваниям (инсульт, инфаркт миокарда или арте-
риальная гипертония у ближайших родственников) 

– у 17  (68 %), гиперхолестеринемия (уровень обще-
го холестерина плазмы крови 5,66 ± 0,2 ммоль/л) – у 
7  (28 %) обследованных, сахарный диабет и наруше-
ние толерантности к глюкозе выявленого у 2  (8 %). У 
больных 2 группы уровень АД был: САД – 149,3 ± 3,2 
мм рт.ст., ДАД – 97,1 ± 2,2 мм рт.ст. В отличие от боль-
ных 1 группы выявлялось увеличение частоты из-
быточной массы тела и ожирения (ИМТ – 33,3 ± 0,5 
кг/м²), которое регистрировалось – у 18  (72 %), мало-
подвижного образа жизни – у 12 (48 %), отягощенной 
наследственности по сердечно-сосудистым забо-
леваниям (инсульт, инфаркт миокарда или артери-
альная гипертония у ближайших родственников) 
– у 18  (72 %), а также снижалась частота гиперхоле-
стеринемии (уровень общего холестерина 5,48 ± 0,5 
ммоль/л; p < 0,001) – у 5  (20 %), курение табака – у 
11  (44 %), злоупотребление алкоголем – у 1  (4 %). В 
этой группе у 7  (28 %) больных выявлялся сахарный 
диабет (уровень глюкозы крови – 7,8 ± 0,9 ммоль/л) и 
нарушенная толерантность к глюкозе.

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что среди больных ГБ как 1, так и 2 
групп имели распространение модифицируемые 
факторы риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, среди больных 2 группы – ожирение, сахар-
ный диабет и нарушенная толерантность к глю-
козе, а также отягощенная наследственность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям встречались 
чаще. Выявление факторов риска необходимо 
учитывать при проведении индивидуальных про-
филактических мероприятий, основная цель кото-
рых – предотвращение грозных осложнений ГБ и 
повышение качества жизни.
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Введение. Гиперлипидемия (ГЛП) и артериаль-
ная гипертония (АГ) являются основными факто-
рами риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Среди лиц с диагнозом ГЛП существует 
большая группа больных с комбинированным на-
рушением липидного обмена: гиперхолестерине-
мия в сочетании с гипертриглицеридемией. Ча-

стота встречаемости комбинированной гиперли-
пидемии (КГЛП) у лиц с нарушениями липидного 
обмена может достигать 30–50 %. Изучение часто-
ты сочетания АГ и КГЛП как факторов риска ССЗ 
позволит проводить более адекватную оценку ри-
ска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и кор-
рекции терапии у пациентов данной категории.




