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Метою даного дослідження було вивчення вікових та гендерних особливостей активності VEGF у хворих на гіпертонічну хворобу. 

Матеріал та методи. Обстежено 72 хворих на ГХ ІІ стадії 1- 3-го ступеню. 37,5% хворих на ГХ мали поєднану патологію (ГХ та ЦД 2 типу). Контрольну групу склали 10 здорових волонтерів, співставлених за статтю та віком. Вміст VEGF визначали в сироватці крові методом імуноферментного аналізу.
Результати. Рівень VEGF був статистично значуще вищим у хворих на ГХ у порівнянні із групою контролю (333,94±16,49 пкг/мл та 245,33±8,47 пкг/мл відповідно). У загальній виборці хворих особи похилого віку згідно класифікації ВООЗ (середній вік 63,23±0,49 років) склали 52,7 %, а зрілого віку (середній вік - 50,78±1,07 років) - 47,3%. Показники VEGF в плазмі хворих похилого віку були статистично вищими у порівнянні із хворими зрілого віку (358,00±26,4 проти 305,37±16,98 пкг/мл, р<0,05 відповідно). 

Винайдені гендерні особливості активності VEGF у хворих на ГХ. Кількість жінок становила 55,5 %, чоловіків – 45,5 %. Середній вік пацієнтів жіночої статі складав 27,77±1,20 років, а чоловічої статі – 57,23±1,47 років. Активність VEGF жінок вища за чоловіків (348,49±25,83 пкг/мл проти 314,54±17,05 пкг/мл відповідно). В групі чоловіків встановлений достовірний кореляційний зв’язок VEGF із індексом талія/стегна (R=0,31 p<0,05).
Активність VEGF зростала пропорційно до підвищення САТ. В групі із 1 ступенем ГХ показники VEGF становили 327,21±39,02 пкг/мл, 2-м ступенем – 339,73±41,82 пкг/мл, 3-м ступенем – 356,84±20,80 пкг/мл. 
Висновки: Перебіг гіпертонічної хвороби супроводжується достовірним підвищенням ендотеліального судинного фактору росту. В групі зрілого віку показники ендотеліального судинного фактору росту у чоловіків достовірно перевищували рівні у жінок, й супроводжувалось змінами в ліпідному спектрі.

