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Аннотация. В статье представлены результаты исследований региональных 

особенностей и распространенности основных факторов риска и структуры коморбидной 

патологии у пациентов с гипертонической болезнью. Исследование проводилось на базе 

городского медицинского объединения МЗ РК. Проведен ретроспективный анализ 71 истории 

болезни пациентов терапевтического отделения за период с января по декабрь 2016 года. 

Проведено изучение анамнеза заболевания, клинических и рентгенологических 

особенностей, а также изучены сопутствующее заболевания. Проведенные исследования 

показали, что в Республике Каракалпакстан из основного диагноза преобладает 

гипертоническая болезнь II стадии, артериальная гипертензия II степени, риск IV, в возрасте 

46–64 лет. У больных с повышенным артериальным давлением выявлены поражения сердца 

в виде гипертрофии левого желудочка, различные аритмии; поражения глаз — в виде 

ангиопатии сосудов сетчатки; обнаружены сопутствующее заболевания, такие как 

ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения ФК III и ФК II, хроническая 

сердечная недостаточность ФК II, дисциркуляторная энцефалопатия, вертеброгенная 

энцефалопатия, железодефицитная анемия, хронический холецистит, цереброваскулярные 

ишемии головного мозга, астенизация центральной нервной системы, хронический 

пиелонефрит, артроз коленных суставов, сахарный диабет II-го типа средней тяжести, 

хронический простатит, киста почек, хронический бронхит, астеноневротический синдром. 

 

Abstract. The article represents studying of regional features and spreading of main risk 

factors and structures of comorbid pathology in patients with hypertensive illness. The investigation 

has been carried out on basis of municipal medical consolidation of Health Ministry of the Republic 

of Karakalpakstan. The retrospective analysis of 71 medical histories was made at the therapeutic 

department from January till December 2016. Anamnesis, clinical and rent enological 

characteristics and accompanying disease have been studied. The research work showed that 

hypertensive illness of the II degree, arterial hypertension of the II degree, risk IV predominate the 

main diagnosis at the age of 46–64, heart defects as hypertrophy of left ventricle, different 

arrithmya as angiopathy of retina vessels have been revealed in patients with increased arterial 

hypertension, accompanying diseases as ischemic illness of the heart, angina pectoris tension of 

functional class III and II, chronic cardiac defects of functional class II, discirculatory 
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encaphalophathy, iron–deficiency anemia, chronic cholecystitis, cerebral vascular ischemia of brain, 

weakness of central nervous system, chronic pyelonephritis, diabetes of II type, chronic prostatitis, 

kidney cyst, chronic bronchitis, asthenoneurotic syndrome have been found in the Republic of 

Karakalpakstan. 

 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь сердца, гипертрофия левого желудочка, 

стенокардия напряжения, ожирение. 

 

Keywords: hypertensive disease of heart, hypertrophy of left ventricle, angina pectoris 

tension, obesity. 

 

Актуальность. Артериальная гипертензия является одним из наиболее 

распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы. Частота ее в общей 

популяции достигает 25-30%. Длительное и стойкое повышение артериального давления 

приводит к развитию тяжелых сердечно-сосудистых осложнений (инфаркт миокарда, 

мозговой инсульт, хроническая сердечная и почечная недостаточность) и обусловливает 

высокую смертность и инвалидизацию населения [2]. Во многом это обусловлено 

поражением органов мишеней (сердце, почек, головного мозга), и, наряду с «омоложением» 

заболевания, объясняет активизации научных исследований по данной проблеме. Факторы, 

обусловливающие развитие гипертонической болезни сердца можно объединить в две 

группы: гемодинамические (в зависимости от преобладания вида перегрузки) и 

экстракардиальные (пол, возраст. избыточная масса тела и ожирение, курение) [5]. У больных 

с легкой артериальной гипертензией частота выявления гипертрофии левого желудочка менее 

20%, а тяжелой около — 80% [1]. Пол и возраст пациента вносит существенный вклад в 

характер ремоделирования сердца при артериальной гипертензии. Гипертрофия левого 

желудочка чаще встречается у молодых мужчин, чем у женщин, но в дальнейшем 

распространенность гипертрофии левого желудочка у женщин возрастает, особенно в период 

менопаузы. Наличие сопутствующего ожирения и его степень — существенный фактор, 

определяющий выраженность гипертрофии левого желудочка [3]. 

Цель исследования: Изучить региональные особенности распространенности основных 

факторов риска и поражение органов мишеней при гипертонической болезни. 

 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе отдела терапии городского медицинского 

объединения города Нукуса. Проведен ретроспективный анализ 71 историй болезни 

пациентов терапевтического отделения за период с января 2016 года по декабрь 2016 года. В 

исследование были включены больные с диагнозом гипертонической болезни, находившиеся 

на стационарном лечении в городском медицинском объединении города Нукуса. Из истории 

болезни необходимым было узнать: название медицинского учреждения, пол, возраст, 

подробные данные анамнеза, результаты клинико-инструментальных методов обследования, 

общий анализ крови, биохимическое исследование крови: такие сахар в моче, холестерин, 

триглицериды, креатинин и мочевину сыворотки крови, фибриноген, общий анализ мочи, 

электрокардиография, рентгенологическое исследование грудной клетки, ультразвуковое 

исследование органов. 

 

Результаты исследования 

Были проанализированы истории болезней находившихся на лечении 71 пациентов с 

диагнозом «гипертоническая болезнь». Возраст больных: 

от 30-45 лет — 4%, от 46-64 лет — 65%, от 65-81 — 31%; из них мужчины — 41%, 

женщины — 42%.  
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Из основного диагноза «гипертоническая болезнь»: 

I стадия — 9,8%, из них мужчины — 14,2%, женщины — 85,7%.  

II стадия — 73,2%, из них мужчины — 40,3%, женщины — 59,6%.  

III стадия — 16,9%, из них мужчины — 58,3%, женщины — 41,6%.  

Артериальная гипертензия I степени — 8,4%, из них мужчины — 16,6%, женщины —

83,3%.  

Артериальная гипертензия II степени — 60,5%, из них мужчины — 41,8%, женщины — 

58,1%.  

Артериальная гипертензия III степени — 30,9%, из них мужчины — 45,4%, женщины 

— 54,5%.  

Риск I — 8,45%, из них мужчины — 33,3%, женщины — 66,6%,  

Риск II— 12,6%, из них мужчины — 55,5%, женщины — 44,4%,  

Риск III — 35,2%, из них мужчины — 44%, женщины — 56%,  

Риск IV — 43,6%, из них мужчины — 35,4%, женщины — 64,5%, из основного 

диагноза преобладает гипертоническая болезнь II стадия, артериальная гипертензия II 

степени, риск IV. 

 

У больных изучена индекс массы тела, из них 35,2% больных имели нормальную массу 

тела, ожирение — I степени выявлено у 25,3% больных, ожирение — II степени выявлен у 

39,4% больных, недостаточность питания и ожирение — III степени не выявлен. 

 

По результатам рентгенологических исследовании грудной клетки изменений не 

выявлено у 7% больных, явление хронического бронхита — 70,4% больных, пневмосклероз 

— 5,6% больных, петрификат — 1,4%больных.  

 

Многочисленные эпидемиологические и клинические исследования, проведенные в 

последние десятилетия, показали, что, гипертрофия левого желудочка является 

самостоятельным, независимым и наиболее значимым фактором риска развития сердечно-

сосудистых осложнений и внезапной смерти при артериальной гипертензии.  

 

По данным ряда авторов, Б. А Сидоренко, Д. В. Преображенский (1998), после 

появления электрокардиографических признаков гипертрофии левого желудочка в течении 5 

лет умирают 35% мужчин и 20% женщин 30-60 лет; 5-летняя смертность среди мужчин и 

женщин достигает 50% и 30% соответственно [5-9].  

 

По данным Корнельского медицинского центра, в течение 10 лет после появления 

электрокардиографических критериев гипертрофия левого желудочка у больных 

артериальной гипертензией в 4 раза увеличивается частота кардиоваскулярных осложнений и 

случаев внезапной смерти по сравнению с больными артериальной гипертензией без 

гипертрофии левого желудочка.  

 

По результатам электрокардиографического исследования выявлены:  

синусовая тахикардия — 9,9% больных,  

гипертрофия левого желудочка — 85,9%, 

экстрасистолия — 5,6%,  

синусовая аритмия — 4%, 

синдром преждевременной реполяризации желудочков — 7%,  

рубцовые изменения — 4,2%,  

фибрилляция — 1,4%,  

блокада пучка Гиса — 2,8%.  
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Также наблюдаются и ангиопатия сосудов сетчатки у 23,9% больных, гиперметропия у 

14,1% больных, пресбиопия у 12,7% больных, птеригиум у 11,3% больных, глаукома у 1,4% 

больных, катаракта у 12,7% больных, миопия у 4,2% больных, артифакия у 4,2% больных. 

 

 

Структура сопутствующих заболеваний ишемическая болезнь сердца. 

Стенокардия напряжения у 8,4% больных, из них стенокардия напряжения ФК III — 

83,3% больных, стенокардия напряжения ФК II — 16,6% больных, хроническая сердечная 

недостаточность ФК–II-III — 4,2% больных, а также: 

дисциркуляторная энцефалопатия — 11,3% больных,  

вертеброгенная энцефалопатия — 16,9%,  

железодефицитная анемия — 14,1%,  

хронический холецистит — 11,3%,  

цереброваскулярные ишемии головного мозга — 5,6%,  

астенизация центральной нервной системы — 1,4%,  

хронический пиелонефрит — 8,5%,  

артроз коленных суставов — 11,3%,  

сахарный диабет II тип средней тяжести — 8,5%,  

хронический простатит у 2,8% больных, киста почек — 1,4%,  

хронический бронхит — 67,6%,  

астеноневротический синдром — 1,4%,  

ангиопатия сосудов сетчатки — 12,7% больных.  

 

Данные ультразвукового исследования показали:  

хронический холецистит — 47,9% больных,  

хронический простатит — 2,8%,  

жировой гепатоз — 32,4%,  

хронический пиелонефрит — 45%,  

соли почки — 4,2%,  

холецистопанкреатит — 7%,  

фолликулярная киста матки — 1,4%,  

киста почки — 1,4%,  

изменение печени — 2,8%,  

полип желчного пузыря — 1,4%.  

 

Лабораторно: гиперхолестеринемия была зарегистрирована у 15,4% больных, глюкоза в 

крови повышена у 8,4% больных, мочевина, АЛТ, АСТ в пределах нормы, в общем анализе 

мочи: микроальбуминурия выявлена у 5,63% больных. 

 

Выводы 

1. Средние показатели при гипертонической болезни: гипертоническая болезнь II 

стадия артериальная гипертензия II степени, риск IV, возраст 46-64 лет, ожирение II степени. 

2. У большинства больных обнаружена гипертрофия левого желудочка, это в 4 раза 

увеличивает частоту кардиоваскулярных осложнений и случаев внезапной смерти по 

сравнению с больными артериальной гипертензией без гипертрофии левого желудочка. 

3. При исследовании выявлены сопутствующее заболевания, как ишемическая болезнь 

сердца, стенокардия напряжения, ФК III и ФК II, хроническая сердечная недостаточность 

ФК, дисциркуляторная энцефалопатия, вертеброгенная энцефалопатия, железодефицитная 

анемия, хронический холецистит, цереброваскулярные ишемии головного мозга, астенизация 

центральной нервной системы, хронический пиелонефрит, артроз коленных суставов, 

сахарный диабет II тип средней тяжести, хронический простатит, киста почек, хронический 
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бронхит, астеноневротический синдром. Все это ухудшает качество и продолжительность 

жизни пациентов с артериальной гипертензией. Таким образом, необходимо ранее выявление 

и адекватное лечение основного и сопутствующих заболеваний, что позволяет предупредить 

в дальнейшем развитие тяжелых сердечно-сосудистых осложнений (инфаркт миокарда, 

мозговой инсульт, хроническая сердечная и почечная недостаточность). 
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