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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРОГНОЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ, И ОЦЕНКА ОБЩЕГО СЕРДЕЧНО_СОСУДИСТОГО РИСКД

ярмухд|]1ЕдовА д.з., гимАдутдиновд А р,, юсупов о.Ф.

ТаuJкенmская меачцчнская акаdемuя, е. Таuкенп1. Узбекчсmан

Цель работы. Изучиrь распространвнность
фа[lоров вл,lяющrх нJ про,ноJ ар-рриагь,rои и_

портонии (ДГ), и otleHKa общего серлеч,rо сосули

Материал и методы исслёдования, В иссле,
лозаllие были вк,rtsJчены 97 паllиеllIоа а возрас!е
З5 65 Jrer с впервь е вь явленtrой АГ и l сrепени
нполюлаю!(иеся в семейной lrоJrикгrинике горола
Ta!rKeHT lри обследоваIlии у всех больньх со,
ЬираJlи Ilолный анамнез, проводили физикальное
обслеловаllие. измеряли артериальное давление
методом Короткова, Всем больным проведень
обцеклини.]еское обследование, Экг олрелеле-
ние уровня холестериllа, глюкозь в крови, Для
оценки риска сердечно_сс)судистого события при_
менялась шкала ScoRE (ýysteпr.nic ОQrопаrу ВiSk
Еча Ualion]

Результаты исследования, Среди больнь х АГ
мужчин Iрудоспособного возраста вьявлена до

распространенность курения
Так в возрас]е ло 54 лет курили 25 (5З 9%) боль"

начиная с 55 JleT! число куряцих
сllи:]иJ]ось ло з8 5%, а с 65 лст до 24ol] Срсдй
бопыrьх лГ,кенш(ин распрос,lранеяность курения
бьла оl|осиrсльно низкой -4%. Распространен_
ность низкой физичссkой активности почtи не ме_
нялась с возрастом срели лиц с АГ lиужского пола
и увеличивалась ср,,]ди женLl]и8 сlрадаюцlих ДГ
ак, лве трети мужчин с АГ во всех возl]астнь]х

г!уппах бь ли физичесiи малоактивнь ми сре,
ди же|щив это число уое,]ичивалось с 0озрастом
от 58,9% до 700/о, Распространенность ожирения
увеличивалась с возрастом у больньх АГ обоего
пола l]o у женцин интенсивNее, Распространен

ность ожирения среди хевцин с АГ почти в два
раза выше, чем среди мужчин] З4,9 и 18,6% со-
ответственно, С возрастом увеличивалась и ча_
стота гиперхолестеринемии среди бопьньх Аr у
мухчин от 5,8% в младшеЙ возрастной группе до
20,4% в старUrей, у женцин_ от 6,7 до 251% соот,

Анализ проведен отдельно для больных, полу
чаюцих и не лолучающих гипотензивную тералию,
Гипотензивную терапию получали 59,5% мужчин
и 73,8% женцин, Среди больных ДГ мужчин, не
принимаюцих гипотензивяые препарать, почти
90 "/о имеют один или несколько факторов риска
(ФР) и/или поражение органов_миL!еней (ПО[/)
ассоциированное клиническое состояние (АКС)
саIdрр.lй диабеl (СД) Сорд, аrапог,lчiои р/гпь
женцин доля имеющих 1 или 2 ФР MeHbUJe, Среди
больных АГ мухчин, получающих гипотензивную
терапиюj отмечается более высокая доля лиц с

наличием ФР ках в отдельности, так и в сочетании
с АКС и/или СД сравнительно с аналогичной груп_
пой больных хенщин В то же время, среди хен-
щин с ДГ оказалась вь ше доля лиц с 3 и более ФР
и/или Поп/,

Выводы, Таким образом, у больных ДГ муж_
чин а целом чаще встречаФтся Фр, а лечащиеся
мужчины чаще имеют АКС и/или СД в то время
как среди принимаюцих Iипотензивные препара-
ты женцин выше доля лиц с з и более ФР и/или
ПОМ, Следовательно, лечащиеся ло поводу АГ
мужчинь имеют более тяхелую стадию заболева-
ния сравнительно с аналогичной группой женцин,
что, очевидно, связано с лоздним началом лече-
ния среди мужчин, страдаюцих Дг

ИЗУUЕНИЕ РАСЛРОСТРАНЕННОСТИ МЕТАБОЛИЧЁСКОГО СИНДРОIЙА В УСЛОВИЯХ
ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ярlуlухдмЕдовА д,з,, гимлдутдиновл л р., юсупов о.Ф,

Таакенmская меdчцuнская акааемчя, 2. Ташкенm. Узбекчсmан

Цель работы. Определить распространен,
ность метаболического синдрома и его основнь!х
компонентов в условиях первичноrо звена здраво_

Материал и методы, Исследование проволи_
лось на базе семеЙной поликлиники rорода Ta!J-
кента Всеrо были обследовань 128 пациентов
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старше 40 лет, прохиваюtцих на территории об,
служиваемой дан!ой поликлиникой из них 62 че
ловека _ мужчины в возрэсте 45.7t0 51 и 66 xell
щиllы 46,7t 0,43 лсl

Исследование включало оцеrrку систоJ]ическо-
го и диастоли!еского дав,]ения ло меlолу Коротко
ва в полохении сидя во врсмя амбулаторных ви-
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зитов или визитов Fа дом Степень артериальl]ой
lиflертензии устанавливали согласllо рекоменда-
./- Г( ч ГS го л ln , о 1р,др,"-J o1,o,4 ,r' ,np

ен]и и (20] 3)

Диагноз ожирсlrи, сIавился при велиI]иl]е ин
/le(ca массь rела равного З0 кг/м'и боjlее Диа_
гнозы сахарноlо диабета (сд) и наруu]ения толе
ранrности к глlокозе (нтг) устанавливались по
классификаL(ии ВОЗ (]999) Для вьявления нару_
urении уrлеводноrо оомена олределялся уровень
глю(озь в крови натощак и через 2 часа после пе
роральноlо лриема 75 г глюкозь]

Согласно рекомендациям ВНОК (2007), окруж_
более 94 см у мухчин и более 80 см

у хенulин указь вапа абдоNlинального

Диа[ноз метаболического синдрома (МС) уста_
при |аличии всех четьрех критериев

и/или центрального ожирения и 2,х дополнитель-
нь!х (риlериев вноК (2007)

Результаты, Количество лиц с избь точ
lrой массой а2 (З2 8%) че
]roвeKa. с о)кирениеNl l сrепеl и ]8 (,]4 ] %),г llro) | )21 , l,,pм,l,

Tejla 60(469%). Среди обследованFых больных
лица с артсриальной гипертеl]зисй l степени со-
ставилй ]4 110,9%), ] стспени З (2 З%) У З2 боль_
ных (25%) вьявлено уваличение общеlо холесте,
рина Анализ полученNых ланньх показал. ч]о ме_
таболичесkий синдром чаще встре!ался в lруппах
больных с различными нарушениями углеводного
обмена (УО), таких как НТГ и СД 2 типа, ло ct]aB
веNию с группоЙ обсI]едованньх с отсутствием
нарушений Уо Проведенное исследоваNие пока-
зало, что среди ооследованlых лиц раслростра
ненность Мс с различными его компонентами
составила'l06%. В это число не бьли включ.,Ань
лица с СД 2 тила, которые составили 4,2%

Заключение, Проведенное исследовани_д по_

распространен] ocrb l"4c в условиях
первичного звена здравоохранения сосIавила
'l0 6%, СД 2 мпа-4 2%, Раннее и своевременное
выявление лиц с различными комлонентами l\4c
булет способствовать проввдению соответству_
ющих профилакгических мероllриятий, в первую
очередь Сд 2 lиllа и сердечно сосудистьх забо

]з5


