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Мета дослідження: з’ясувати наявність та характер факторів ризику виникнення кардіоваскулярної патології у осіб хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) у поєднанні з абдомінальним ожирінням (АО) в залежності від рівня сечової кислоти (СК) та статі.
Матеріали та методи. Було обстежено 75 пацієнтів, що мали прояви вперше діагностованої ГХ I-II стадії, 1 та 2  ступенів у поєднанні з ожирінням 1-2 ступеню. Контрольну групу склали 20 практично здорові особи.  Середній вік обстежених був  54 ± 4 роки. В обстеження не включалися хворі, що приймали тіазидні діуретики та зловживали алкоголем. Всім обстеженим проводили загальноприйняті  методи обстеження. З метою оцінки функціонального стану ендотелію досліджувалась ендотелій- залежна вазодилатація (ЕЗВД) за допомогою ультразвукової - манжеткової проби з реактивною гіперемією плечової артерії. Для встановлення наявності АО  розраховувався індекс талія/стегно. Статистичний аналіз проводили з використанням методів непараметричної статистики.

 Отримані результати. Для жінок, що мали ГХ у поєднанні з АО були характерні загалом нижчі рівні СК (267,6 ± 25,8 мкмоль/л) проти 342,6 ± 37,8 мкмоль/л  у чоловіків. Одночасно в групі жінок, що мали ГХ, ОА та безсимптомну гіперурикемію (СК>360 мкмоль/л) спостерігали достовірно гірші показники ЕЗВД (4,7% проти 6,3%, Р<0,05) у порівнянні з чоловіками, що мали ГУ (СК>420 мкмоль/л). Також звертає на себе увагу наявність у них більш несприятливого ліпідного профілю, ніж у чоловіків з ГУ, що проявляється більшим коефіцієнтом атерогенності. 
Висновки.  Для хворих на ГХ у поєднанні з АО жіночої статі при наявності  безсимптомної гіперурикемії характерні більш прогностично несприятливі зміни ліпідного профілю та показників функціонального стану ендотелію-ЕЗВД та більш виражені атеросклеротичні зміни сонних артерій про що свідчать показники  ТІМ.
