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АМ. Юсупова, О.А. Мухтаров, Д.М. Каландаров

УАндижанский государственный медицинский институт, Узбекистан

Сравнительны й анализ распространенности 
основны х ф у т о р о в  риска артериальной гипотензии  
и аспекты ее п р о ф и ла кти ки  в услови ях Ф ерганской 
до ли н ы  Узбекистана

Цель -  выявить и сравнить распространенности фак
торов риска (Ф Р) артериальной гипотензии (АГ) среди 
неорганизованного населения Ферганской долины 
Узбекистана.

Материалы и методы. Проведено эпидемиологическое 
исследование на репрезентативной выборке неорганизо
ванного населения (603 человек) Ферганской долины 
Узбекистана в возрасте >60-89 лет. ФР определялись с 
использованием критериев ВОЗ.

Результаты и их обсуждение. Основные ФР АГ выяв
лены с довольно высокой частотой: курение -  31,3% (у 
женщин -  6,1%, у мужчин -  60,4%, р<0.001), употребле
ние алкоголя -  24% (у женщин -  3,4%, у мужчин -  47,9%, 
Р<0,001), гипрехолестеринемия -  18,4% (у женщин -  
23,8%, у мужчин -  7,1%, р<0,01), гипертриглицеридемия -  
15,5% (у женщин -  19,5%, у мужчин -  11,1%, р<0,05), 
избыточная масса тела -  42,7% (у женщин -  35,9%, у муж
чин -  50,7%, р<0,05), недостаточное употребление ово
щей и фруктов -  15,1% (у женщин -  17%, у мужчин -  
12,8%, р<0,05), неблагополучный семейный статус -  3,2% 
(у женщин -  4%, у мужчин -  2,1%, р<0,05). многодет

ность -  5.6% (у женщин -  6,2%, у мужчин -  5%, р>0.05), 
психогенный фактор -  16,6% (у женщин -  11,5%, у муж
чин -  2,5%, р<0,001), гиподинамия -- 11,3% (у женщин -  
5,3%, у мужчин -  18,2%, р<0,001), переедание -  9.6% (у 
жеёрин -  5,9%, у мужчин -  13,9%, р<0,01), употребление 
пищи на ночь -  51,9% (у женщин -  42,4%, у мужчин -  
51,9%, р<0,05), нерегулярное питание -  35,9% (у женщин -  
45,8%, у мужчин -  24,1%, р<0,05), злоупотребление мяс
ными продуктами -  83.6% (у женщин -  86,2%, у мужчин - 
80,7%. р>0.01). мультиморбидность -  75,8% (у женщин -  
36.2%, у мужчин -  39,6%. р>0.01), множественные ФР -  
61,1% (у женщин -  52,9%, у мужчин -  70,7%, р<0,05), 
наследственная отягощенность -  5,1% (у женщин -  2,3%, 
у мужчин -  2.6%. р>0,05) и преимущественно умствен
ный труд -  47,4% (у женщин -  43.3?о, у мужчин -  52,1%, 
р<0.05).

Выводы. Основные ФР АГ широко распространены во 
взрослой популяции Ферганской долины Узбекистана. 
Профилактика ФР -  это прежде всего повышение уровня 
знаний населения о вреде ФР с участием медицинских 
работников и педагогов.

О.О. Яковлева, О.В. Кириченко
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

М аркери е н д о те л іа льн о ї д и с ф ун к ц ії
при гіпертонічн ій  хворобі: гіпергом оцисте їнем ія

Підвищений рівень гомоцистеїну (ГЦ) вважають пре
диктором смертності у пацієнтів із серцево-судинними за
хворюваннями [1, 2]. Механізм пошкодження судин від
бувається на рівні ендотелію за рахунок утворення водню 
перекису в каталізованих ГЦ реакціях, пригнічення 
вивільнення азоту оксиду, нротромбогеного ефекту І2, 3].

Мета дослідження -  визначення рівня ГЦ у плазмі 
крові у гіпертензивних пацієнтів залежно від стадії і його 
порівняння з показником у групі контролю, а також 
виявлення зв’язків між гіпергомоцистеїнемією (ГГЦ) та 
гіпертонічною хворобою (ГХ).

Матеріали і методи. ГІроспективне рандомізоване 
відкрите дослідження було проведено на базі кардіоло
гічної клініки Вінницького медичного клінічного центру 
Центрального регіону впродовж 2010-2012 рр. В до

слідження були включені пацієнти віком 40-65 років з 
гіпертонічною хворобою (ГХ) I—III стадій, які дали 
інформовану згоду. З дослідження виключили пацієнтів 
із симптоматичними гіпертензіями, серцевою недостат
ністю II Б стадії, важким цукровим діабетом, онкозахво- 
рюваннями, декомпенсованою соматичною патологією. 
Стан хворих оцінювали на основі алгоритмізованої стан
дартної тематичної карти, а також додаткових біохіміч
них досліджень. Рівень загального ГЦ у плазмі крові у 
хворих та в осіб контрольної групи визначали імунофер- 
ментним методом за допомогою набору «Homocysteine 
ЕІА» (Axis-Shield. Англія) на аналізаторі STAT FAX 
303/PLUS. Статистичну обробку отриманих даних про
водили за допомогою стандартних методів із застосуван
ням пакета програм SPSS 17.0. Для оцінки міжгрупової
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різниці був використаний параметричний Т-критерій 
Стьюдента.

Результати. Серед 113 хворих було 74 (65,5%) чоловіка 
та 39 (34,5%) жінок. Вік обстежених коливався від 41 до 
67років (в середньому -  58,2±7,7 року). Тривалість ГХ в се
редньому станлЩ а 12,79±1,13 року. Контрольну групу 
смали 34 практично здорові особи, серед них 18 (53,3%) 
жінок і 16 (46,7%) чоловіків (середній вік -  38,3± 10,3 року).

Базовий рівень ГЦ у пацієнтів становив в середньому 
14,49+0,57 мкмоль/л при коливаннях від 7,01 до 
29,20 мкмоль/л (норма 0-10 мкмоль/л). Тендерних 
відмінностей вмісту ГЦ не виявлено: рівень ГЦ у жінок 
становив 14,97±0,62 мкмоль/л, а у чоловіків (п=71) -  
14,21+0,49 (р>0,05). Порівняння вмісту ГЦ у сироватці 
крові між пацієнтами з ГХ та особами групи контролю 
(9,20±0,56 мкмоль/л) продемонструвало вірогідну від
мінність між ними (р<0,05). Розподіл показників ГЦ за
лежно від стадії ГХ та порівняння їх з даними групи конт
ролю виявив динамічні відмінності при прогресуванні 
хвороби. Вміст ГЦ у крові хворих з ГХ І стадії (8,13± 
±0,08 мкмоль/л) був нижчим від показника у практично 
здорових осіб (р>0,05). Концентрація ГЦ у плазмі крові у 
пацієнтів з ГХ II стадії (14,68±0,57 мкмоль/л) переважала 
такий показник у практично здорових осіб (р<0,05). 
Рівень ГЦ у пацієнтів з ГХ III стадії дорівнював 
15.34± 1,02 мкмоль/л і вірогідно переважав показник 
групи контролю. Проте статистично достовірної різниці 
за вмістом ГЦ у плазмі крові у пацієнтів із ГХ II та 
III стадій не було підтверджено (р>0,05).

За результатами кореляційного аналізу виявлена наяв
ність різних за силою прямих кореляційних зв'язків між

МАТ!

ГГЦ та стадією ГХ (г=0,41; р<0,01) та тривалістю анамне- рез;
зу основного захворювання (г=0,299; р<0,01). Між ступе- елі;
нем підвищення AT та плазмовою концентрацією ГЦ жег
вірогідних кореляцій не встановлено. чін:

печ
Висновки (се

1. Плазмова концентрація ГЦ у пацієнтів з ГХ почина- 48 :
ючи з II стадії вірогідно перевищує показник у практично (Н
здорових осіб (р<0,05). 10

2. Вірогідна різниця між рівнями ГЦ у пацієнтів з ГХ II
та III стадій відсутня. пл

3. Встановлено пряму помірну кореляцію між ГГЦ та Пі
стадією ГХ. хв

4. Враховуючи те, що підвищений рівень ГЦ є модифі- ма
кованим незалежним чинником кардіоваскулярного ри- II
зику, не викликає сумніву доцільність його корекції. пс
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О.О. Яковлева, К.В. Півторак
Вінницький національний медичний університет ім. М.І Пирогова

Ендотеліальна  ди сф ун кц ія  -  основний 
патогенетичний  м еханізм  кард іоваскулярних 
поруш ень у  пацієнтів  із неалкогольною  ж ировою  
хворобою  печінки

На сьогодні накопичено велику кількість наукових 
досліджень, що демонструють зв’язок між порушен
ням функції ендотелію та серцево-судинними захворю
ваннями [2]. При цьому в патогенезі та клініці судинних 
ускладнень велике значення мають порушення струк
турно-функціональної організації судинного ендотелію.

Процеси прогресування ураження печінки і. зокрема, 
неоангіогенез та фіброз у печінці також тісно пов'язані з 
функціональним станом ендотелію [4]. Ураження ендоте
лію може бути чинником патогенезу при неалкогольній 
жировій хворобі печінки (НАЖХП) [1 ]. Визначення тов
щини інтими-медіа сонних артерій показало наявність 
незначних змін при хронічному вірусному гепатиті В і С і

суттєвих -  при НАЖХП [3]. Механізми та роль ендоте- 
ліальної дисфункції в патогенезі серцево-судинних за
хворювань при НАЖХП, а також можливості її корекції 
ще недостатньо вивчені. Актуальним є поглиблене ви
вчення патогенезу ураження печінки та кардіоваску- 
лярних порушень при НАЖХП і розробка методів оцінки 
ефективності лікування.

Мета дослідження -  оцінити динаміку показників 
функціонального стану ендотелію у хворих на різних 
етапах розвитку НАЖХП.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 78 па 
цієнтів із НАЖХП. Діагноз грунтувався на комплекс
ному аналізі скарг, даних фізикального обстеження.
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