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Висновки. Отримані результати дають підставу вважати, що у 
обстежених осіб мають місце зміни  мінерального складу вже при І ступені 
захворювання. Зазначені зміни наростають по мірі прогресування 
вібраційної патології та при поєднанні з гіпертонічною хворобою. 
Результати дослідження вказують на порушення процесів мінералізації 
кісток, що пов’язано з безпосередньою дією вібрації. 

КЛІНІКО-ГЕМОДИНАМІЧНІ ТА МЕТАБОЛІЧНІ ЗМІНИ У ХВОРИХ 
НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ

Терешкін К. І., Кукушка О. В., Бутова Т. С.
Харківський національний медичний університет

Гіпертонічна хвороба (ГХ) займає перше місце в структурі патології 
серцево-судинної системи  (33,4 %)  - однієї з головних причин смертності 
та інвалідізації населення. Одним з провідних етіо-патогенетичних факторів 
є наявність метаболічного синдрому (МС), складовою частиною якого є 
ожиріння (ОЖ).

Метою нашого дослідження стало вивчення залежності клініко-
гемодинамічних та метаболічних змін у хворих на ГХ від 
антропометричних показників та  ступеня ОЖ. Для цього 60 хворих  
розділені на дві рівні  групи: хворі на ГХ та хворі на ГХ, поєднану з ОЖ. 
Проведені антропометричні – вимірювання об’єму талії та стегон (ОТ та 
ОС), визначення індексу маси тіла (ІМТ), гемодинамічні – моніторинг 
артеріального тиску (АТ) – протягом доби та біохімічні (визначення рівню  
глюкози, інсуліну в сироватці крові) дослідження з подальшим виявленням 
взаємозв'язку цих показників зі ступенем важкості стану хворих обох груп.

Порівнюючи рівень систолічного артеріального тиску (САТ) при ОЖ 
ІІ і ІІІ ст. з хворими на ГХ з нормальною МТ та НМТ, виявили вірогідну 
різницю (відповідно p<0,001 і p<0,01). При ОЖ 1 ст. рівень САТ вірогідно 
відрізнявся від показника САТ при ОЖ ІІ ст. та ОЖ ІІІ ст.. (відповідно 
p<0,05 і p<0,05). ОЖ значно впливало  на величину АТ, що підтверджується 
встановленим позитивним кореляційним звя’зком між САТ та величиною 
ОТ (r=+0,48; p<0,001).

При цьому не спостерігалося вірогідної різниці за величиною 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ) між пацієнтами на ГХ, що мали 
нормальну МТ та НМТ, а також в разі порівняння цього гемодинамічного 
показника при НМТ та ОЖ І ст. ( р>0,05).

Рівень ДАТ також вірогідно не відрізнявся між хворими на ГХ з ОЖ 
ІІст.  і ОЖ ІІІ ст. В той же час при ГХ з ОЖ ІІст.  і ОЖ ІІІ ст. спостерігалися 
вірогідно більш високі середні значення ДАТ порівняно з пацієнтами, що 
мали нормальну МТ, НМТ і ОЖ І ст. (відповідно p<0,01,  p<0,001; p<0,001).

Проведенмй аналіз глюкози крові натще у всіх групах обстежених 
виявив, що при ГХ з нормальною вагою та з НМТ спостерігаються 
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нормальні значення цього показника,  при ОЖ І ст. рівень глюкози в крові 
досягав (5.9 ±0,5) ммоль/л, а при ОЖІІ ст. и ОЖІІІ ст.. відповідно (6,1 ±0,4) і 
(6,3±0,5) ммоль/л.  

Таким чином, можна зробити висновок, що поєднання ГХ з ОЖ 
суттєво впливає на рівень АТ, поглиблює порушення вуглеводного обміну, 
сприяє розвитку гіперінсулінемії.
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