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Однією з проблем в сучасній медицини є метаболічний синдром (МС), який характеризується ожирінням, зниженням чутливості тканин до інсуліну, порушенням вуглеводно-ліпілного обміну, розвитком арте-ріальної гіпертензії (АГ). У клінічних умовах МС часто не діагностуєть-ся і відповідно, тільки в 20% випадків отримують антигіпертензивну і в 10% – гіполіпідемічну терапію.

    Мета дослідження: виявити частоту розвитку МС у хворих з АГ.

Матеріали та методи. Обстежено 102 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) у віці від 30 до 80 років. Методи обстеження: збір анамнезу, антропометрія (зріст, вага, окружність талії), вимірювання артеріаль-ного тиску, цукор крові і ліпідний спектр.

Діагноз «метаболічний синдром» встановлюється при наявності у хворого трьох і більше з перерахованих факторів: абдомінальне ожиріння (АО) (окружність талії у чоловіків >102 см, у жінок >88 см); АГ (САТ=130 мм рт.ст., ДАТ =85 мм рт.ст.); високий рівень тригліцеридів (>1,7 ммоль/л або 150 мг/дл); низький рівень холестерину ЛПВЩ (<1 ммоль/л – для чоловіків <1,3 ммоль/л – для жінок); рівень глюкози в плазмі крові натще 6,1 ммоль/л або через 2 години після глюкозотолерантний тесту > 7,8 ммоль/л.

Результати дослідження. У хворих на ГХ складові МС зустріча-лися у 84 чол (82,3%), з них АО –56,8%, дисліпідемія – 31,4%, гіпер-глікемія – 27,4%. Хворі з повним МС склали 22,6%, з поєднанням 2-3 факторів – у 61 чол.(59,8%). У хворих старше 60 років аналогічні показ-ники відрізнялися від хворих віком до 60 років: з повним МС – 20,6% проти 3,9%, з окремими ознаками – 41,2% проти 18,6%.

Виводи: МС є достовірним фактором ризику розвитку ГХ, який збільшується із віком хворого.
