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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина заболеваемости и инвалидизации населения во всех развитых странах мира, в том числе и в Украине. Артериальная гипертензия (АГ) – основной фактор риска ИБС и цереброваскулярных заболеваний, которые на 88,1% определяют уровень смертности от болезней системы кровообращения. Согласно результатам Фремингемского исследования больные с АГ по сравнению с лицами с нормальным уровнем АД имеют в 7 раз большую частоту возникновения инсульта, в 6 раз сердечной недостаточности, в 4 раза – возникновение ИБС, в двое – развития поражения периферических артерий. Риск возникновения основных сердечно-сосудистых осложнений увеличивается приблизительно на 30-40% на каждые 10 мм.рт.ст. повышения систолического артериального давления (АД) у больных всех возрастных категорий и обоих полов. При стойком повышении диастолического АД на 5 мм.рт.ст. риск мозгового инсульта увеличивается на 34%, аинфаркта миокарда – на 21%. При повышении диастолического АД на 10 мм.рт.ст. соответственно возрастает до 56 и 37%.
Цель. Выявить наличие основных факторов риска у обследуемых больных с АГ.

Материалы и методы. Обследовано 102 пациента на гипертоническую болезнь (ГБ) в возрасте от 27 до 68 лет (средний возраст 43,68 ± 14.23 года). Женщин 62 человека и мужчин 40. Собирая анамнез заболевания, выясняли наличие вредных привычек, длительность заболевания, сердечно-сосудистые заболевания в семейном анамнезе. Данной категории лиц измерялось артериальное давление в вертикальном положении сидя по Короткову на протяжении их пребывания в стационаре. Обследуемой группе пациентов рассчитывали пульсовое давление, как разность между систолическим и диастолическим уровнем АД.  Измеряя рост и массу тела, высчитывался индекс массы тела (ИМТ). Тип распределения жировой ткани определяли путем измерения окружности талии на уровне пупка. Окружность талии более 88 см у женщин и 102 см у мужчин свидетельствовало о наличии абдоминального ожирения. Пациенты проходили обследование на базе терапевтического отделения 3 ХГБ.

Результаты исследования. По уровню АД обследованные больные были разделены таким образом: 32 человек – с ГБ 1 степени, 50– с ГБ 2 степени и 20 – с ГБ 3степени. Длительность заболевания колебалась от 1-го до 30-ти лет и в среднем становила 9,0±0,71 год. Срок повышения уровня АД до 5-ти лет имел место у 37% больных, от 5-ти до 10 лет – у 26%, больше 10 лет – у 37%. У 9 больных в анамнезе имел место ишемический инсульт, у 7 больных – инфаркт миокарда. Высокое пульсовое давление (> 60 мм.рт.ст. ) наблюдалось у 3-х женщин в возрасте свыше 65 лет. Наличие сердечно-сосудистые заболевания в семейном анамнезе наблюдалось у 54 женщин и 28 мужчин. В данной категории обследуемых курили 34 женщины и 26 мужчин. У пациентов были выявлены следующие показатели ИМТ: норма – (n=5, ИМТ в пределах 21-24 кг/м2), избыточная масса тела (n=48, ИМТ в пределах 27-29 кг/м2), ожирение I степени (n=42, ИМТ 31-34 кг/м2), ожирение II степени (n=5, ИМТ 35-39 кг/м2), ожирение III степени (n=2, ИМТ > 40кг/м2).  
Выводы. Для диагностики АГ была проведена оценка следующих основных факторов риска: возраст, наличие высокого пульсового давления, курение пациентов, отягощенная наследственность, ИМТ и  абдоминальное ожирение. Проведено формирование групп риска по полученным результатам, что дало возможность распределить пациентов по соответствующим категориям, получить данные которые указываю на то, что вышеперечисленные факторы риска влияют на степень артериальной гипертензии.

