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АГ была зарегистрирована в 47  (74,6 %) случа-
ях, III степень – у 16  (25,3 %) пациентов. Стаж АГ 
в среднем составил 14,2 ± 2,9 лет. Диагноз вери-
фицирован согласно национальным клиническим 
рекомендациям. При обследовании у 21 больно-
го была диагностирована хроническая сердечная 
недостаточность, у 8 – в анамнезе был инфаркт 
миокарда, у 12 пациентов диагностирован мета-
болический синдром. Всем пациентам в динамике 
проводилось полное клинико-инструментальное 
обследование (ЭКГ, допплероэхокардиография, 
офисное измерение Ад и суточный мониторинг АД 
– СМАД ). До начала и в конце лечения оценива-
лись показатели углеводного, липидного обменов, 
а также уровень креатинина, калия, мочевой кис-
лоты. В комплексную терапию был включен тел-
мисартан в дозе 40 мг. Дозировка препарата под-
биралась индивидуально и при необходимости 
титровалась до 80 мг/ сутки. Период наблюдения 
составил 6 месяцев. Статистический анализ про-
водился с помощью пакета программ Microsoft 
Excel.

Результаты. После проведенного лечения от-
мечалось плавное снижение АД, и у подавляю-
щего числа пациентов (84 %) были достигнуты це-
левые показатели. К концу наблюдения целевые 
значения офисного АД были достигнуты у 68 % 

больных. Систолическое артериальное давление 
(САД) снизилось со 165 ± 2,0 до 130 ± 1,0  мм рт.ст и 
диастолическое артериальное давление (ДАД) со 
102 ± 1,2 до 80 ± 1,0  мм рт.ст. По данным СМАД уда-
лось достигнуть целевого уровня АД у 78 % обсле-
дованных, что составило 135/80  мм рт.ст. По оцен-
ке показателей СМАД отмечалось статистически 
значимое снижение как среднесуточного показа-
теля САД – со 175 ± 4,0 до 130 ± 2,0  мм рт.ст и ДАД 
– со 110 ± 4,0 до 74 ± 1,6  мм рт.ст, так и в дневное/
ночное время. За время исследования не было 
ни одного случая отмены препарата. Клинически 
значимых побочных эффектов, требующих отмены 
препарата, нами не выявлено. В процессе иссле-
дования не отмечено достоверных изменений по-
казателей липидного, углеводного и электролитно-
го обмена.

Заключение. Проведенное исследование пока-
зало, что применение телмисартана у пациентов 
АГ оказывает выраженный антигипертензивный 
эффект и имеет благоприятный профиль безопас-
ности, тем самым улучшая качество жизни боль-
ного. Использование телмисартана позволяет 
рекомендовать его как препарат выбора при не-
достаточно эффективной предыдущей антигипер-
тензивной терапии.
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Цель. Определить связь между показателями, 
характеризующими жесткость сосудистой стенки, 
и микроэлементарным составом волос у пациен-
тов с артериальной гипертензией.

Материал и методы. Обследованы 115 па-
циентов с артериальной гипертензией (АГ) I–III 
ст. (мужчин – 28, женщин – 87). Средний возраст 
составил 57,3 ± 0,85 лет. Оценка жесткости маги-
стральных сосудов выполнялась при помощи ап-
планационной тонометрии «Sphygmocor». Изуча-
лись такие показатели, как скорость распростра-
нения пульсовой волны, центральное аортальное 
давление (ЦАД), центральное пульсовое давле-
ние (ЦПД), индекс аугментации. Анализ волос на 
определение макро- и микроэлементов проводил-
ся с помощью метода рентгенофлуоресцентного 
анализа. Данные представлены в виде среднего 
значения (М) ± стандартное отклонение.

Результаты. В проведенном исследовании 
была проанализирована корреляционная связь 
между содержанием микро- и макроэлементов 

в волосах и показателями жесткости сосудистой 
стенки. Было выявлено, что такие микроэлементы, 
как цинк, селен и хром в целом по группе имели 
достоверную корреляционную связь с показателя-
ми жесткости сосудистой стенки, такими как ЦАД 
(r = 0,29; r = 0,29; r = 0,26 соответственно, p < 0,05) 
и ЦПД (r = 0,30; r = 0,29; r = 0,26 соответственно, 
p < 0,05). С целью уточнения влияния этих микро-
элементов на показатели сосудистой жесткости 
все обследуемые пациенты были разделены на 
две группы. В группу I вошли пациенты, у кото-
рых показатели жесткости сосудистой стенки не 
превышали нормальных значений. В группу II 
вошли пациенты, у которых показатели жестко-
сти сосудистой стенки превышали нормальные 
значения, в частности для ЦАД  > 120  мм рт.ст., 
для ЦПД > 50  мм рт.ст. Для цинка, селена и хрома 
выявлена достоверная разница по показателям 
ЦАД и ЦПД между I и II группами пациентов. Вы-
явлено, что значения цинка и хрома у пациентов 
с ЦАД > 120  мм рт.ст. были достоверно ниже, чем 
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у пациентов с ЦАД ≤ 120  мм рт.ст. Так, в I группе 
значения цинка составили 177,1 ± 61,7  мкг/г, хро-
ма – 6,0 ± 2,7  мкг/г, а во II группе – 130,8 ± 55,3  мкг/г, 
3,1 ± 2,7  мкг/г, соответственно (p < 0,05 между I и II 
группами). Уровни селена и хрома также были до-
стоверно ниже у пациентов с ЦПД > 50 мм рт.ст., 
чем у с ЦПД ≤ 50  мм рт.ст. (уровень селена в I 
группе составил 0,7 ± 0,4 мкг/г, хрома – 4,0 ± 3,1 
мкг/г, во II группе – 0,5 ± 0,3  мкг/г, 2,7 ± 2,4  мкг/г со-
ответственно, p < 0,05 между I и II группами). Таким 
образом, у пациентов с повышением таких пока-
зателей, как ЦАД и ЦПД отмечаются более низ-
кие уровни цинка, хрома и селена. Дополнитель-
но был проведен корреляционной анализ групп 
пациентов с повышенными значениями уровней 
ЦАД и ЦПД, т.е. с уровнем ЦАД > 120  мм рт.ст. и 

ЦПД > 50  мм рт.ст. Полученные данные показали, 
что только для цинка получены достоверные ре-
зультаты при проведенном корреляционном ана-
лизе (для ЦАД r = –0,21, для ЦПД r = –0,22, p < 0,05).

Заключение. Таким образом, микро- и макроэ-
лементы могут принимать участие в формирова-
нии жесткости сосудистой стенки. По-видимому, 
цинк играет значимую роль в повышении сосуди-
стой ригидности. Реализация участия цинка в по-
вышении жесткости сосудистой стенки может осу-
ществляться через матриксные металлопротеина-
зы, которые представляют собой семейство Zn- и 
Ca-зависимых эндопептидаз. Возможно, именно 
через матриксные металлопротеиназы реали- 
зуется связь такого микроэлемента, как цинк, с 
жесткостью сосудистой стенки.
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Введение. Избыточный вес и ожирение явля-
ются распространенными патологическими со-
стояниями у взрослого населения и связаны с 
другими хроническими заболеваниями, включая 
гипертоническую болезнь, сахарный диабет 2 типа 
и дислипидемию. Все эти заболевания являются 
ключевыми факторами модифицированного ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Раннее выявление данных состояний поможет в 
управлении стратегией по контролю и лечению па-
циентов.

Цель. Изучение взаимосвязи индекса отноше-
ния талии к росту (WHtR) с параметрами липидно-
го обмена у пациентов с гипертонической болез-
нью.

Материал и методы. Обследованы 73 боль-
ных гипертонической болезнью. Все пациенты 
прошли комплексное клиническое обследование, 
которое включало оценку жалоб, сбор анамне-
за, объективное обследование и дополнительные 
методы обследования: антропометрические пара-
метры (индекс WHtR) и параметры липидного об-
мена. Статистический анализ данных проводили 
методами непараметрической статистики. Резуль-
таты представлены в виде Ме (Q25-Q75), где Ме 
– медиана (50-й процентиль), Q25 и Q75 – 25-й и
75-й процентили соответственно (верхний и ниж-
ний квартили). Нулевую гипотезу отвергали при 
уровне достоверности (р < 0,05).

Результаты. Пациенты с гипертонической бо-
лезнью характеризовались повышенным уровнем 
общего холестерина 5,67  (4,96–7,11) ммоль/л, три-

глицеридов 2,75  (2,56–3,01) ммоль/л, липопроте-
идов низкой плотности 0,9  (0,83–1,35) ммоль/л и 
снижением уровня липопротеидов высокой плот-
ности 3,51  (2,77–4,54) ммоль/л. Ожирение наблю-
далось у 86 % пациентов с гипертонической болез-
нью, выявленных с помощью индекса WHtR ≥0,5, 
дислипидемия была обнаружена у 73 % пациен-
тов, выявленных по уровням общего холестерина. 
При проведении корреляционного анализа были 
обнаружены положительные взаимосвязи между 
индексом WHtR и уровнем общего холестерина 
(R = 0,42; р < 0,05) у пациентов с гипертонической 
болезнью.

Заключение. Гипертоническая болезнь сопро-
вождается дислипидемией, характеризующейся 
повышенным уровнем общего холестерина, три-
глицеридов, липопротеидов низкой плотности и 
снижением уровня липопротеидов высокой плот-
ности. Выявлены достоверные положительные 
корреляции между индексом WHtR и уровнем об-
щего холестерина у пациентов с гипертонической 
болезнью, что является дополнительным под-
тверждением клинической значимости этого пока-
зателя и обосновывает необходимость скрининга 
пациентов с использованием индекса WHtR при 
выявлении ожирения, дислипидемии и сердечно-
сосудистого риска.




