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Актуальность. Значительный рост заболеваемости сахарным диабетом 2 типа (СД 2) отме-
чается во всём мире, что можно отнести не только за счёт определённых факторов, но и указывает 
на своевременную диагностику данного заболевания. 

К факторам, предрасполагающим к развитию СД 2 типа можно отнести: распространён-
ность алиментарно-конституционного ожирения, артериальную гипертензию, увеличение про-
должительности жизни населения и д.р. Кроме того, наличие СД 2 типа приводит к увеличению 
вероятности развития макро- и микрососудистых осложнений, что в свою очередь влияет на сер-
дечно-сосудистую и общую смертность среди населения [1]. 

Цель. Проанализировать течение артериальной гипертензии у женщин с сопутствующим 
СД 2 типа в сравнении с контрольной группой женщин с артериальной гипертензией без сопутст-
вующего СД 2 типа. 

Материал и методы. Нами проанализированы данные 333 женщин старше 40 лет с артери-
альной гипертензией, которые наблюдались в Витебской городской клинической поликлинике № 
3. 

По данным исследования пациентки были разделены на две группы. Первая группа из 272 
пациенток, в которую вошли женщины с АГ без СД 2 типа (АГ); во вторую вошла 61 женщина с 
АГ и сопутствующим СД 2 типа (АГ+СД 2). 

Пациентки наблюдались в амбулаторных условиях на приёме у  участковых терапевтов. 
Всем неоднократно проводилось общеклиническое обследование, ультразвуковое исследование 
сердца, анализировались данные объективного обследования и жалобы пациентов, анамнестиче-
ские данные и данные других лабораторных и инструментальных диагностических методов. 

Типы гипертрофии миокарда левого желудочка (ГМЛЖ) и диастолическая дисфункция ле-
вого желудочка (ДДЛЖ) определялись по общепринятым критериям [2]. 

Статистическая обработка материалов исследования проводилась при использовании непа-
раметрического теста Mann-Whitney. 

Результаты и обсуждение. Характеристики исследуемых групп приведены в таблице 1. 
  

Таблица 1. Характеристики исследуемых групп 

Показатель 
АГ 

(n=272) 
АГ+СД 2 

(n=61) Р 

Возраст, лет 53,4±7,6 55,6±6,9 p<0,05 

Отягощённая наследственность по ССЗ 
76  

(27,9 %) 
28 

(45,9 %) p<0,01 

АГ длительность заболевания, лет 13,4±5,6 16,9±4,9 p<0,0001 

Возраст пациентов при установлении 
диагноза АГ 

48,4±6,9 47,6±6,8 p>0,05 
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Кризовое течение АГ 92 (33,8 %) 28 (45,9 %) p<0,05 

САД, мм рт. ст. 149,4±19,2 159,9±25,1 p<0,001 

ДАД, мм рт. ст. 90,1±9,7 94,1±9,9 p<0,01 

Пульсовое давление, мм рт. ст. 59,3±14,3 65,8±18,3 p<0,01 

ЧСС, уд. в мин 74,1±7,2 77,4±7,7 p<0,01 

ИМТ, кг/м2
 29,6±4,5 31,9±5,3 p<0,001 

Смертность за время наблюдения 20 (7,3 %) 10 (16,4 %) p<0,05 

Примечание* Данные представлены как Mean±SE 

 

Как видно из таблицы 1, у пациенток с АГ и сопутствующим СД 2 типа отмечается досто-
верно более старший возраст (p<0,05), большая длительность АГ (p<0,0001), чаще встречалась 
отягощённая по ССЗ наследственность (p<0,01) и достоверно чаще выявлялось кризовое течение 
АГ (p<0,05). 

При анализе данных проводимого исследования, выявлены большие цифры САД (p<0,001), 
ДАД (p<0,01), пульсового давления (p<0,01) и ЧСС в группе женщин с сопутствующим СД 2 типа   
по сравнению с группой сравнения (p<0,01). 

При оценке индекса массы тела выявлено, что в группе женщин с АГ и сопутствующим СД 
2 типа данный индекс был достоверно выше (p<0,001). 

Сравнительный анализ распространённости гипертрофии миокарда левого желудочка и 
диастолической дисфункции левого желудочка в исследуемых группах пациентов приведён в таб-
лице 2. 

 

Таблица 2. Сравнительный анализ распространённости ГМЛЖ и ДДЛЖ 
Показатель АГ (n=272) АГ+СД 2 (n=61) Р 

Отсутствие ГМЛЖ 126 (46,3 %) 18 (29,5 %) p<0,05 

Общее количество ГМЛЖ 146 (53,7 %) 43 (70,5 %) p<0,05 

Длительность ГМЛЖ, лет 4,0±4,7 6,2±4,8 p<0,01 

Отсутствие ДДЛЖ 112 (41,2 %) 12 (19,7 %) p<0,01 

Общее количество ДДЛЖ 160 (58,8 %) 49 (80,3 %) p<0,01 

Длительность ДДЛЖ, лет 2,3±2,7 3,5±2,8 p<0,01 

 Примечание* Данные представлены как Mean±SE 

 

Как видно из представленных данных, в исследуемых группах имеются достоверные разли-
чия по распространённости ГМЛЖ, т.е. большая распространённость наблюдалась в группе жен-
щин с АГ и сопутствующим СД 2 типа (p<0,05), также была достоверно больше длительность 
ГМЛЖ в данной группе (p<0,01). Диастолическая дисфункция левого желудочка в данной группе 
также встречалась достоверно чаще (p<0,01) и с большей длительностью (p<0,01). 

В группе женщин с АГ и сопутствующим СД 2 типа выявлена большая смертность от ССЗ 
за время наблюдения (p<0,05). 

 

Выводы. 
1. Среди женщин с АГ и СД 2 типа выявлено: их более старший возраст, большая дли-

тельность АГ, большая отягощённая наследственность по ССЗ и более чаще кризовое течение АГ. 
Выявлены более высокие цифры САД, ДАД, ПАД, ЧСС, ИМТ и более высокая смертность от ССЗ. 

2. При изучении ГМЛЖ и ДДЛЖ выявлена большая их распространённость в группе 
женщин с АГ и СД 2 типа. 

3. Результаты исследования необходимо учитывать при диспансеризации пациентов с 
АГ и при планировании лечебных и профилактических мероприятий в первичном звене здраво-
охранения и при разработке прогностических моделей. 



235 

 

Литература: 
1. Кэмм, А.Д. Болезни сердца и сосудов : рук. Европейского общества кардиологов / 

А.Д. Кэмм, П.Ф. Люшер, П.В. Серруис. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 536 с. 
2. Recommendations for chambers quantification / R. Lang [et al.] // Eur. J. Echocardiologra-

phy. – 2006. – № 7. – P. 79-108. 
 

 

 

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКа СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ: РОЛЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ 

ОСМОТРОВ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ФАКТОРОВ РИСКА 
 

Сорокина В.Г. 1, Огризко Н.Н.1, Федоренко Н.М. 1, Каминская Т.Н. 2 
1УО «Витебский государственный медицинский университет» 

2УЗ «Витебская городская поликлиника №7» 

 
Актуальность. В настоящее время в нашей стране действует государственная программа 

«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 годы», цель 
которой – формирование здоровой нации, повышение качества жизни и увеличение её продолжи-
тельности. 

В этой программе отмечено, что профилактика неинфекционных заболеваний, в том числе 
сердечно-сосудистых, в медицинских организациях, на индивидуальном и групповом уровнях 
должна осуществляться при обращении в них граждан по поводу любого неинфекционного забо-
левания. Профилактика актуальна при проведении диспансеризации, профилактических и иных 
медицинских осмотров, позволяющих определять факторы и степени риска развития заболеваний 
и их осложнений, получать информацию о методах их профилактики и здоровом образе жизни [1]. 

Основное значение по степени отрицательного влияния на развитие болезней системы кро-
вообращения имеют поведенческие (нездоровое питание, алкоголь, табак, гиподинамия) и биоло-
гические (артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, повышенный индекс массы тела, на-
рушенная толерантность к глюкозе, нарушение функций почек) факторы риска.  

Распространенность артериальной гипертензии (АГ) в Республике Беларусь составляет у 
мужчин 40% и у женщин 38%, гиперхолестеринемия имеет место у половины мужчин и у трети 
женщин трудоспособного возраста, недостаточная физическая активность - у 24% населения. 

Опыт многих стран и результаты крупных контролируемых профилактических программ 
убедительно показывают, что эффективный контроль факторов риска, активная пропаганда здоро-
вого образа жизни приводят к значительному снижению частоты новых случаев сердечно-
сосудистых заболеваний и смертей от них [2]. 

Выявление в популяции лиц с наличием у них перечисленных факторов риска становится 
первым шагом экономически эффективной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Суть 
такой профилактики заключается в том, чтобы выявленные факторы риска были устранены или 
минимизированы в процессе работы с населением по формированию осознанной мотивации к здо-
ровому образу жизни, борьбе с вредными привычками, воспитанию интереса и ответственности к 
своему здоровью.  

Одной из форм продвижения принципов профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 
активного выявления факторов риска их развития являются профилактические медицинские ос-
мотры. Примером определенной значимости проведения таких профилактических осмотров может 
служить следующее исследование.   

Цель: формирование группы высокого риска развития артериальной гипертензии с учетом 
сердечно-сосудистых факторов риска при проведении профилактического осмотра.  

Материал и методы. В Клинике Витебского государственного медицинского университета 
в соответствии с инструкцией по применению «Метод первичной медицинской профилактики ар-
териальной    гипертензии» (регистрационный № 053-0614, утверждена МЗ РБ от 07.10.2015) [3] 


