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Гіпертонічна хвороба (ГХ) як фактор ризику ІХС та цереброваскулярної патології займає провідне місце в інвалідизації та смертності (88,1%) населення. За даними Фремінгемского дослідження, хворі на артеріальну гіпертензію (АГ) в 7 разів більше мають ризик розвитку інсульту, в 6 разів - серцевої недостатності. АГ є однією з важливих медико-соціальних проблем у світі.

Мета дослідження. Оцінити порушення ліпідного обміну у хворих на ГХ та ГХ у поєднанні з ІХС.

Матеріали та методи. Обстежено 86 хворих з ГХ у віці 40-80 років, з них: 40 чоловіків і 46 жінок. Обстеження: анамнез, АТ в динаміці, антропометрія, ЕКГ, ЕхоКГ, ліпідний спектр. Всі хворі були розділені на 2 групи: І група – хворі ГХ (24 чол.), ІІ група – хворі ГХ у поєднанні з ІХС (62 чол.).

Результати дослідження. У І групі: хворі ГХ І ст.–11 чол.(45,8%), ІІ ст.– 9(37,5%), ІІІ ст.– 4(16,7%); у ІІ групі – відповідно: 8(12,9%) – 32 (51,6%) –22(35,4%). Виявлено фактори ризику (ФР): абдомінальне ожиріння (АО) у 47% хворих, з них: у І групі: І ст.– 5 чол. (20,8%), ІІ ст.– 3 (12,5%), ІІІ ст.–1 (4,1%); у ІІ групі – відповідно: 18 (29%) – 11(17,7%) – 8 (12,1%). Дисліпідемія виявлена ​​у 44,2% хворих, з них: холестерин (> 6,5 ммоль/л) – у 36 (41,8%), ЛПНЩ (> 4 ммоль/л) – 24 (27,9%), ЛПДНЩ (>1,0 моль/л) – 28(32,6%), ЛПВЩ (<1,0 ммоль/л у чоловік. і <1,2 ммоль/л у жін.) - відповідно 40 і 41,3%. Коефіцієнт атерогенності (КА> 3) виявлено у 46 чол. (53,5%), з них: у І гр. (середній КА 3,32) – у 8 (29,2%), у ІІ (КА 4,21) – 38 (66,1%).

Висновок. Найбільш значущими ФР в розвитку ГХ є: обтяжений анамнез, гіперхолестеринемія, абдомінальне ожиріння. Значення цих факторів збільшується з віком і у поєднанні ГХ з ІХС.

