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ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ
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Актуальність. Пацієнти з артеріальною гі-
пертензією (АГ) та метаболічним синдромом (МС) 
належать до групи високого кардіоваскулярного 
ризику та потребують активної модифікації усіх 
факторів ризику, насамперед дисліпідемії.

Мета роботи. Вивчити структуру та типи по-
рушень ліпідного обміну у пацієнтів з АГ та МС, 
наявність супутньої патології, прихильність до гі-
поліпідемічної терапії.

Матеріали і методи. Проведено комплексне 
клініко-лабораторно-інструментальне обстежен-
ня 76 амбулаторних пацієнтів з АГ II–III стадії в по-
єднанні з МС (чоловіків – 32, жінок – 48), середній 
вік (66±5,9) років.  

Програма дослідження включала аналіз ам-
булаторних карток, вимірювання артеріального 
тиску, окружності талії, маси тіла з визначенням 
індексу маси тіла (ІМТ), ЕКГ, ліпідограму, дослі-
дження глюкози, глікозильованого гемоглобіну, 
креатиніну, сечової кислоти, трансаміназ, ультра­
звукове дослідження органів черевної порожни-
ни та нирок. 

Діагноз МС був встановлений за критеріями 
Міжнародної асоціації діабету, 2005; діагноз гете-
розиготної спадкової гіперхолестеринемії (ГХЕ) – 
згідно з критеріями MedPed та ВООЗ. 

Результати дослідження. У всіх обстежених 
пацієнтів з АГ та МС були наявні абдомінальне 
ожиріння та порушення ліпідного обміну. Цукро-
вий діабет (ЦД) 2 типу мали 31 (40,8%), порушення 
толерантності до глюкози – 25 (32,9%), загалом – 
56 (73,7%) пацієнтів. Серед супутньої патології 
було виявлено: документована ішемічна хвороба 
серця (ІХС) – у 63 (82,9 %), надлишкова вага тіла – у 
32 (42,1 %), ожиріння – у 31 (40,8 %), неалкогольна 
хвороба печінки (НАЖХП) – у 44 (57,9 %), хроніч-
на хвороба нирок (ХХН) – у 30 (39,5 %), хронічний 
панкреатит – у 26 (34,2 %), порушення пуринового 
обміну – у 21 (27,6 %), гіпотиреоз – у 9 (11,84 %) 
пацієнтів. 

Згідно з класифікацією Фрідрексона, у 68 
(89,47 %) пацієнтів виявлено гіперліпідемію ІІ типу 
(ІІа тип – у 39 (51,3 %), ІІв тип – у 29 (38,15 %)), з 
V типом було 6 (7,89  %), з ІV типом – 2 (2,63  %) 
пацієнти. 

Вторинна ГХЕ виявлена у 67 (88,1%) пацієнтів. 
Причинами вторинної ГХЕ є цукровий діабет, гіпо-
тиреоз, ХБП, прийом β-блокаторів і діуретиків.  

Достовірна гетерозиготна спадкова ГХЕ 
встановлена у 1 (1,3  %), можлива – у 8 (10,5  %) 
пацієнтів.

Регулярно приймають 2 препарати 8 (10,5 %), 
3 препарати – 15 (19,7 %), 4 препарати – 28 (36,8 %), 
5 препаратів – 25 (32,9 %), тобто 3 та більше пре-
паратів приймають 68 (89,5  %) пацієнтів. З них 
18 (23,7 %) пацієнтів приймають β-блокатори, 19 
(25 %) – тіазидні діуретики, які можуть погіршува-
ти ліпідний та вуглеводний обміни. 

Медикаментозну терапію дисліпідемії не 
проводили 30 (39,5 %), а припинили прийом ста-
тинів 46 (60,52 %) пацієнтів. Основними причина-
ми низького комплаєнсу є висока вартість препа-
ратів, відсутність відчутного ефекту від прийому, 
поліпрагмазія, можливі побічні реакції. 

Висновки:  
1. У пацієнтів з АГ та МС виявлена численна 

коморбідна патологія, серед якої частіше зустрі-
чаються ІХС, ЦД 2 типу, НАЖХП, ХХН, з приводу 
чого 89,5  % пацієнтів постійно приймають 3 та 
більше препаратів.

2. Частіше зустрічається ІІ тип гіперліпі-
демії за Фрідрексоном (68 (89,47%)), який є 
високоатерогенним. 

3. Первинна ГХЕ встановлена у 9 (11,8 %) паці-
єнтів (достовірна гетерозиготна спадкова ГХЕ – у 
1 (1,31 %), можлива – у 8 (10,5 %)). Вторинна ГХЕ 
виявлена у 67 (88,1%) пацієнтів. 

4. Основними причинами відмови від меди-
каментозного лікування є фінансова, недостатня 
обізнаність та поліпрагмазія.  


