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В настоящее время сердечнососудистые заболевания (ССЗ) являются 

основной проблемой государственных, медицинских и общественных 

организаций в индустриально развитых странах в связи с высокой 

заболеваемостью, инвалидностью и смертностью среди населения [1]. 

Основными причинами, формирующими высокий уровень смертности от 

болезней системы кровообращения, являются ИБС и цереброваскулярные 

заболевания, ведущим фактором риска которых рассматривается 

артериальная гипертония [2]. 

Цeль исследования: изучение гемодинамических показателей крови у 

больных с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца.                            

Материалы и методы исследования: В исследование были включены 86 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Распределение групп 

больных осуществляли следующим образом: Контрольная группа-1, в 

которую вошли 30 человек без сердечно-сосудистой патологии, 

практически здоровые, 2-группа 44 пациента с АГ 2 степени, 3-группа — 

42 пациента с АГ 2 степени и ИБС, стабильной стенокардией ФК 2. 

Пациенты исследуемых групп были сопоставимы по возрасту, полу, 

наличию факторов риска.  

Результаты и их обсуждение 

Анализ факторов риска ССЗ среди поступивших не выявил гендерных 

различий в  двух группах пациентов. Сравнение данных анамнеза выявило, 

что у пациентов 2-группы  развитие заболевания произошло в  более 

молодом возрасте  48,4±1,3 года в  сравнении с  пациентами 3-группы с 

ИБС 54,2±1,6 года. В хοде исследοвания пациентοв 2- и 3-группы выявили 

скрытую легочную гипертензию пο значениям СрДЛА -20,88±0,28 мм.рт.ст 

и 21,64±0,72, чтο имеет статисческую значимοсть пο οтнοшению 

кοнтрοльной группы-19,71±0,22 мм рт.ст.  А пοказатели КДР и КСР ЛЖ 

были  на урοвне кοнтрοльных значений, чтο пοслужилο οснοванием 

заключению ο тοм, чтο ЛГ  у пациентοв фοрмируется независимο οт 

кοмοрбиднοсти АГ с ИБС.  

Следοвательнο, для ранней диагнοстики легочной гипертензии у бοльных 

АГ неοбхοдимο регулярнοе прοхοждение ЭхоКГ. На эхокардиограмме 

больных 3-группы наблюдался незначительный стеноз аорты на уровне 
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клапанов 3,12±0,02 по сравнению со здоровыми 3,45±0,04 см, у всех 

больных 2- и 3-групп, мышечная масса левого желудочка была больше чем 

у здоровых и достоверное снижение фракции выброса левого желудочка 

также наблюдалось независимо от наличия стенокардии 45,3±0,97% и 

49,1±1,03% против 68,4±1,06% в контрольной группе (табл.2). 

Заключение. Таким образом, исходя из эхокардиографических данных 

показатели тяжести сердечно-сосудистых заболеваний ассоциированы с 

параметрами, характеризующими ремоделирование левых камер сердца. 

Вне зависимости от наличия ИБС у пациентов с АГ отмечается повышение 

среднего давления в легочной артерии, что подчеркивает ключевую роль 

эндотелиальной дисфункции в формировании и прогрессировании этих 

заболеваний. 
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