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Прогресування артеріальної гіпертензії (АГ) асоціюється з розвитком метаболічних порушень: ожиріння, дисліпідемії, інсулінорезистентності тощо. Інсулінорезистентність сприяє активації ліполізу з надходженням великої кількості неетерифікованих жирних кислот у портальну вену, що призводить до жирової інфільтрації печінки з надмірним утворенням тригліцеридів (ТГ) і холестерину ліпопротеїнів низкої щільності (ХСЛПНЩ) та збільшує ризик розвитку клінічного атеросклерозу і, як наслідок, серцево-судинних подій. Останніми рокамив велику увагу науковці приділяють дослідженню жіночого  здоров’я, тому мета нашого дослідження – визначення особливостей метаболічних порушень у жінок з АГ з метою оптимізації медикаментого лікування 
Матеріали і методи. В дослідження включено  220 гіпертензивних жінок від 30 до 79 років з розподіленням на групи: 1 групу (30–39 років) склали 12 осіб, 2 (40–49 років) – 55 осіб, 3 (50–59 років) – 90 осіб, 4 (60–69 років) – 53 особи, 5 (70 років і старше) – 10 осіб.  Визначено антропометричні показники з розрахуванням індексу маси тіла (ІМТ) та метаболічні показники в сироватці крові: рівень глюкози та інсуліну натще. глюкози після навантажувального глюкозо-толерантного тесту, загального холестерину (ЗХС), холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ХСЛПВЩ), ТГ, ХСЛПНЩ  уніфікованими методами. Для статистичної обробки даних використосували пакет аналізу в системі «Microsoft Excel».
Результати. За результатами дослідження нормальну масу тіла мали 10% жінок, надмірну – 37,2%, ожиріння – 52,2%,  центральне ожиріння за окружністю талії виявлено у 93,2% обстежених. Поступове вікове збільшення значень ЗХС, ТГ, ХСЛПНЩ носило характер тенденції, тоді як рівень ХСЛПВЩ  поступово знижувався і у 70-річних осіб був найнижчим, достовірно відрізняючись від такого у пацієнток перших чотирьох груп (р<0,01, р<0,001; р<0,001; р<0,01 відповідно). У жінок з надмірною вагою виявлено достовірні кореляції між рівнем постпрандіальної і базальної глюкози (р<0,001). У осіб з ожирінням ці зв’язки були потужнішими (р<0,001) і поєднувались з достовірною кореляцією між рівнем базального інсуліну і ІМТ (р<0,05).  
Висновки. Отже артеріальна гіпертензія у жінок асоціюється з ожирінням, атерогенною направленістю ліпідного обміну і зниженням чутливості тканин до інсуліну. Тому лікування цієї категорії хворих повинно бути комплексним і направлено не тільки на нормалізацію артеріального тиску, але й на зміну способу життя та застосування медикаментозних засобів, які б мали здатність корегувати метаболічні розлади.  


