РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ сердечной недостаточности             у ПАЦИЕНТОВ С артериальной гипертензией В СОЧЕТАНИИ с избыточной массой тела
Болоцких  А.В.,  Молодан В.И. 
Кафедра внутренней медицины №1 
Харьковский национальный медицинский университет

Цель. Изучить предикторы развития сердечной недостаточности (СН) у больных артериальной гипертензией (АГ) с избыточной массой тела. 

Материалы и методы. Обследовано 78 больных (42 мужчин и 36 женщин) с АГ ІІ стадии 1 и 2 ступени, имеющих  избыточную массу тела (индекс массы тела (ИМТ) - 25-29,9 кг/ м2), средний возраст -  53,8±2,3 лет. Группу контроля составили 32 пациента без признаков избыточной массы тела (ИМТ  < 25 кг/ м2).  Обе группы группы  были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести АГ между собой. Методы исследования включали в себя общеклинические и биохимические анализы крови, ЭКГ, суточное мониторирование АД, допплер-эхокардиографию сердца. Антигипертензивная терапия проводилась согласно национальным рекомендациям лечения АГ (2004,08 гг). Анализ развития  СН в течение 3 лет осуществлялся  по критерию Каплана-Мейера. Результаты исследования: было установлено, что признаки СН в течении 3 лет развиваются достоверно чаще у больных с избыточной массой тела в сравнении с больными с нормальной массой тела, соответственно 43 % и      12,3 %.  При проведении допплер-эхокардиографии сердца было установлено, что пациенты  с избыточной массой имели больший индекс  массы миокарда левого желудочка (ЛЖ) -  96,4 ±2,3 г в сравнении с группой контроля  - 87,2  ± 1,2 г (р < 0,01).  У части больных (основная группа 87%, контрольная – 52,3%)  наряду с признаками гипертрофии ЛЖ определялась диастолическая дисфункция (ДД). Было установлено, что псевдонормальный вариант ДД (Е/А > 1,5) ,  почти всегда обуславливал развитие СН и чаще встречался у пациентов с избыточной массой тела. 
Выводы. Таким образом, наличие гипертрофии ЛЖ и псевдонормальный вариант ДД можно рассматривать как предикторы возникновения СН у пациентов с АГ и избыточной массой. Также избыточная масса тела  у пациентов с АГ является неблагоприятным фактором, способствующим  развитию  СН. 
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