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(19%) и в Витебской области – 377 человек (23%), 

всем отобранным лицам даны рекомендации по 

изменению образа жизни. 

Выводы. 

1. АГ выявлена у 42,1% человек в Могилевской 

области и 37,5% лиц в Витебской области. 

2. Частота встречаемости факторов риска со-

ставила: наследственная отягощенность по преж-

девременным сердечно-сосудистым заболеваниям 

– 12,1% в Могилевской области и 12,4% в Витеб-

ской области; избыточная масса тела – 53,2% в Мо-

гилевской области и 57,5% в Витебской области; 

курение – 34,3% в Могилевской области и 33% в 

Витебской области; злоупотребление алкоголем – 

15,2% в Могилевской области и 28,3% в Витебской 

области. 

3. Сформирована группа высокого риска раз-

вития АГ у лиц с нормальным уровнем АД в коли-

честве 296 человек в Могилевской области и 377 

человек в Витебской области, всем отобранным 

лицам даны рекомендации по изменению образа 

жизни.  
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 

является одной из актуальных проблем современ-

ной кардиологии. Ее развитие сопровождается 

значительными затратами, связанными с времен-

ной и стойкой нетрудоспособностью, повреждени-

ем жизненно важных органов (Калинина А.М., 

Чазова Л.В., 2001). 

Возможности предвидения формирования АГ 

позволило бы своевременно начать адекватные 

реабилитационные мероприятия, что, по-

видимому, могло бы снизить как частоту развития 

АГ, так и выраженность поражений головного 

мозга, сердца, почек, крупных сосудов (Разумов 

А.Н., 2000). 

Разработка прогноза формирования АГ осо-

бенно актуальна для отдельных групп населения, 

где возможно достаточно просто организовать 

выполнение программ реабилитационно-

профилактических мероприятий (Козловский 

В.И., Петухов И.В. 2007, 2008).  

Цель. Разработать метод прогноза формирова-

ния АГ у мужчин. 

Материал и методы. Обследованы 220 муж-

чин. Средний возраст 37,4±8,7 лет. Все они прошли 

обследование в поликлинике, включавшее физи-

кальное обследование, измерение артериального 

давления, ЭКГ, рентгеноскопию грудной клетки, 

общий анализ крови и мочи, анализ крови на глю-

козу, мочевину, холестерин, билирубин, мочевину 

и креатинин. Подробно собирался анамнез, вклю-

чавший регистрацию наличия АГ у отца и матери, 

сестер и братьев, курение.  

Длительность наблюдения составило 4 года. За 

этот период проводилось ежегодное обследование 

в поликлинике с повторением обследований. За 

этот срок регистрировали частоту различных пе-

ренесенных заболеваний, наличие стрессовых со-

бытий, частоту появлений АГ. 

Статистическая обработка данных проведена с 

помощью пакета статистических программ стати-

стика 6.0. Модели прогноза создавали с помощью 

логистического регрессионного анализа. Чувстви-

тельность прогноза определяли как долю лиц с 

положительным прогнозом в группе обследован-



ных, специфичность – как долю лиц с отрицатель-

ным результатом прогноза (R.H. Fletcher и соавт., 

1996). 

Результаты и обсуждение. Оказалось, что у 

всех обследованных артериальное давление (АД) в 

период первичного обследования оказалось досто-

верно ниже 140/90 мм рт. ст. 

Высокое нормальное систолическое АД было у 

42 (19,1%) обследованных, диастолическое - в пре-

делах 85-49 мм рт.ст. – у 64 (29,1 %). 

Частота сердечных сокращений более 85 в по-

кое была у 53 (24,1%). 

ИМТ более 27 - у 18 (8,2 %). Уровень холесте-

рина более 5,5 ммоль/л было у 31 (14,1%). 

Курили 92 (41,8%). АГ у 1 из родственников 

было у 42 человек – (19,1%), у двух – 29 (13,2%). 

За время наблюдения АГ была зарегистриро-

вана у 24 обследованных (10,9%). У 19 она класси-

фицировалась как АГ I степени и у 5 - как АГ II 

степени. Стрессовые события отмечались у 14 (6,4 

%). 

Вывялили факторы, достоверно коррелирую-

щие с формированием АГ в ближайшие 4 года 

(таблица).  

 

Таблица.  

Факторы, коррелирующие с развитием АГ у мужчин 

Факторы В модели 
Коэффициент 

корреляции 
Р 

АДС 131-139 мм рт. ст. АДС 0,25 <0,05 

АДД 85-89 мм рт.ст. АДД 0,27 <0,05 

ЧСС > 82 в мин. ЧСС 0,31 <0,05 

ИМТ > 27 ИМТ 0,25 <0,05 

АД у 1 родственника Р1 0,24 <0,05 

АД у 2 и более родственников Р2 0,36 <0,05 

Стрессовые события Стр 0,33 <0,05 

Курение К 0,19 <0,05 

Хс > 5,5 ммоль/л Хс 0,22 <0,05 

ЭКГ RV4<RV5 ГМ 0,34 <0,05 

 

При использовании этих факторов с помощью 

логит регрессионного анализа была сформирована 

модель прогноза развития АГ гипертензии. 

У = - 9,6 + 1,8*АДС + 1,0*АДД + 0,8*ЧСС, + 

0,7*ИМТ + 0,7*Р1 + 1,4*Р2 + 0,6*Стр + 0,6*К + 

0,8*Хс + 1,1*ГМ 

Проверка работоспособности модели проведе-

на у 78 обследованных, при длительности наблю-

дения – 4 года. Оказалось, что согласно модели АГ 

прогнозировалась у 8 обследованных, отсутствие 

ее – у 69. Оказалось, что у одного диагностирована 

ложноположительная АГ, а у 2 - ложно определя-

лось нормальное артериальное давление. Исходя 

из этого, специфичность модели составила 77,8 %, 

чувствительность – 98,6 %. 

Представленные данные показывают, значи-

тельную неоднородность группы мужчин в отно-

шении риска формирования АГ. Разработанный 

метод прогноза позволяет с достаточной точно-

стью выделить группы с различным риском разви-

тия АГ, что может использоваться для индивидуа-

лизации реабилитационных программ.  

Именно раннее и адекватное лечение этой 

группы больных является стратегическим направ-

лением кардиологии в Беларуси (Мрочек А.Г. и др., 

2010).  

Выводы. 

1. Определены факторы, достоверно кор-

релирующие с формированием артериальной ги-

пертензии в ближайшие 3 года у мужчин. 

2. Создан метод среднесрочного прогноза 

формирования АГ, чувствительность которого со-

ставляет 98,6 %, специфичность - 77,8 %, позво-

ляющий выделить группу мужчин с повышенным 

риском формирования артериальной гипертензии. 
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ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА QT  В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ОБЩЕЙ 

СМЕРТНОСТИ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 

Оленская Т.Л. 

УО «Витебский государственный медицинский университет» 

 

Актуальность. Повышение риска поражения 

сердечно-сосудистой системы в значительной мере 

определяется уровнем систолического артериаль-

ного давления, а также степенью поражения орга-

нов-мишеней [Моисеев В.С., 2000].  

Ремоделирование миокарда левого желудочка 

при артериальной гипертензии (АГ) сопровожда-

ется не только структурно-функциональными из-

менениями, но и нарушениями электрофизиоло-

гических свойств миокарда.  

Проспективные исследования последних лет 

показали, что прогноз фибрилляции предсердий 

при АГ во многом определяется поражением серд-

ца [R. Mantovan, 2006].  

У больных артериальной гипертензией одним 

из прогностических маркеров учащения развития 

аритмий является увеличение продолжительности 

интервала PQ [Орлов Ф.А.,1998]. 

Наибольшей диагностической ценностью в ка-

честве предикторов фибрилляции предсердий об-

ладают детальный анализ с выявлением нараста-

ния дисперсии интервала Tpic - Tend, выраженной 

дисперсии интервала JT, зубца Р, большей величи-

ны конечной части зубца Т [Наумов Д.В., 2010]. 

Поэтому раннее выявление у пациентов с арте-

риальной гипертензией электрокардиографиче-

ских показателей как фактора риска развития ле-

тальных исходов может помочь в развитии целе-

направленных лечебных вмешательств.  

Цель. Оценить возможность применения ин-

тервала QT как дополнительного фактора в про-

гнозировании развития фатального исхода у боль-

ных с артериальной гипертензией. 

Материал и методы. Обследовано 208 больных 

артериальной гипертензией II степени (по крите-

риям ВОЗ, 1999) [5]. Диагноз артериальной гипер-

тензии устанавливался на основании клинического 

обследования и исключения симптоматической 

АГ. Длительность артериальной гипертензии была 

в среднем 9,57±7,4 лет. Средний возраст - 50,2±9,4 


