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Мета. Вивчити модифіковані фактори кардіоваскулярного ризику у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу.

Матеріали, методи. Обстежено 50 осіб з ГХ та ЦД 2 типу, 46 осіб хворих на ГХ. Групи були співставні за віком та статтю. Усім хворим проводили антропометричні дослідження, з  вимірюванням зросту, маси тіла, обчисленням індексу маси тіла (ІМТ): ІМТ(кг/м2) = маса тіла (кг) / зріст2 (м2). Тип розподілу жирової тканини визначали шляхом вимірювання об’єму талії (ОТ).  Абдомінальний тип ожиріння вважали при ОТ у чоловіків ≥ 94 см, у жінок ≥ 80 см. Співвідношення ОТ  до об’єму стегон (індекс Т/С) використовували як додатковий критерій, що характеризує тип розподілу жирової тканини. Концентрацію загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ХС ЛПВЩ натщесерце в плазмі венозної крові визначали ферментативним методом з використанням набору фірми «Ольвекс Диагностикум» (DDS, Росія). Вміст ліпопротеінів низької щільності розраховували за формулою – ХС ЛПНЩ = ЗХС–(ХС ЛПВЩ+ТГ/2,22), ммоль/л. Холестериновий коефіцієнт атерогеності (КА) обчислювали за формулою КА=(ЗХС–ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ. Проводили опитування з приводу тютюнопаління та фізичної активності.
Результати.  В групі хворих на ГХ та цукровий діабет 2 типу виявлено тютюнопаління у 35,25% осіб. Серед хворих на ГХ у відсутності ЦД 2 типу лише 17,4% осіб. За  даними опитування менше 30 хвилин на добу приділяли увагу ходьбі, або фізичним навантаженням - як маркеру помірної фізичної активності – 14,7 % хворих в групі хворих на ГХ та ЦД 2 типу,  від 30 до 60 хвилин на добу ходили пішки на вулиці упродовж дня -  50% осіб,  більше години ходили пішки – 35,3%  осіб. У групі хворих на ГХ, без ЦД 2 типу - лише 8% осіб приділяли увагу фізичній активності менше ніж 30 хвилин,  36%  осіб– ходили пішки на вулиці до 1 години та 56% осіб - приділяли увагу  ходьбі понад  одну годину.   При аналізі маси тіла - виявилась вірогідна різниця між группами хворих за масою тіла, а також ІМТ. Середня маса тіла у хворих на ГХ та ЦД  2 типу становила 87,7 ± 15,6 кг, в групі на ГХ 81,4 ± 13,9 кг (р> 0,05), для порівняння у групі контролю – 68,3  ± 11,5 кг. ІМТ у групі хворих на ГХ та ЦД 2 типу становив  31.9± 4,6 кг/м2, у групі ГХ без ЦД - 29.9± 4,7 кг/м2 (р=0,04) в той час як в групі контролю 23,9± 4,0 кг/м2.   У хворих на поєднану патологію виявлено переважання абдомінального ожиріння, характерно, що за показниками ОТ (основна гpyпа 104,8±14,7 см і група порівняння 95,3±10,3 см) та ОС ( 111,5±11,6 см та 105,4±10,9 см відповідно) відзначалась достовірна розбіжність між групами ( р<0,05).  Рівень систолічного (САТ) та діастолічного (ДАТ) артеріального тиску був достовірно вищий у групі хворих на ГХ, що асоційована з ЦД 2 типу САТ - 163,5±7,8 мм.рт.ст, ДАТ - 89,1±4,4 мм.рт.ст., в порівнянні з групою хворих на ГХ - САТ - 150,8±7,5 мм.рт.ст, ДАТ - 84,8±5,3 мм.рт.ст. (р<0,001). Ліпідний профіль характеризувався підвищенням рівню ЗХ в групі хворих на ГХ, що асоційована з ЦД 2 типу до 5,9±1,05 ммоль/л, (група порівняння 5,3±0,8ммоль/л),  ЛПНЩ - 4,6±1,1 ммоль/л та  4,3±0,8 ммоль/л - відповідно, підвищенням індексу атерогеності в основній групі до 7,9±2,3 (група порівняння - 7,0±1,9). 
Висновки. Хворі на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2 типу характеризувались комплексом модифікованих факторів кардіоваскулярного ризику (тютюнопаління, гіподинамія, надмірна маса тіла, рівень артеріального тиску та гіперхолестеринемія), їх поширеність була достовірно вищою в порівнянні з групою хворих на гіпертонічну хворобу. 

Вплив на дані фактори для зниження ризику фатальних подій потрібно враховувати при диспансерному нагляді та профілактично-лікувальній роботі .
