АТЕРОГЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ В СИСТЕМАХ ТРАНСПОРТА ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Гопций Е.В., Железнякова Н.М., Зеленая И.И.
Харьковский национальный медицинский университет
Цель исследования. Изучение липидного метаболизма в зависимости от абдоминального типа распределения жировой ткани у больных артериальной гипертензией (АГ) с ожирением в условиях амбулатории.
Материалы и методы. Обследовано 123 пациента АГ среднего возраста 53,87±0,92 лет. Уровень триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) – биохимическим методом. Расчетным методом определили холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), коэффициент атерогености (КА).

Пациенты были разделены на две группы в зависимости от наличия абдоминального ожирения (АО): 1 группа без АО (n=36) – ОТ составил 93,13±1,54 см (у женщин 80,37±1,84 см, у мужчин - 96,78±1,23 см); 2 группа с АО (n=87) – 102,58±0,90 см (у женщин - 99,83±0,80 см, у мужчин – 112,42±1,59 см). 
Результаты. Установлено, что уровни ОХС (6,10±0,08 ммоль/л), ХСЛПНП (3,83±0,08 ммоль/л), ХСЛПОНП (1,76±0,03 ммоль/л), ТГ (1,76±0,03 ммоль/л), КА (3,31±0,13 усл. ед.) у больных АГ с АО достоверно превышали аналогичные показатели гипертензивных пациентов без АО: ОХС (5,48±0,14 ммоль/л), ХСЛПНП (3,13±0,15 ммоль/л), ХСЛПОНП (0,70±0,16 ммоль/л), ТГ (1,55±0,06 ммоль/л), КА (2,39±0,12 усл. ед.), р<0,05. Значения ХСЛПВП были достоверно ниже у пациентов АГ с АО: (1,47±0,02 ммоль/л), у женщин (1,52±0,02ммоль/л), у мужчин (1,31±0,07ммоль/л) в сравнении с больными без АО (1,64±0,03 ммоль/л), у женщин (1,75±0,03 ммоль/л), у мужчин (1,61±0,03 ммоль/л), р<0,05.
Выводы. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о более выраженной атерогенной направленности дислипидемии и нарушениях углеводного обмена у больных артериальной гипертензией с абдоминальным типом ожирения в сравнении с гипертензивными пациентами без абдоминального ожирения. Данный факт может свидетельствовать о том, что больные с абдоминальным ожирением подвержены более высокому риску заболеваний, связанных с атеросклерозом по сравнению с больными, у которых объем талии был в пределах нормы.
