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ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ВЕСА
ПРИ ПОГРАНИЧНОЙ ГИПЕРТОНИИ
У ЛИЦ С НОРМАЛЬНОЙ И ИЗБЫТОЧНОЙ ЖИРОВОЙ МАССОЙ ТЕЛА

В.П.Белинский

(Запорожский медицинский институт)

Проведен анализ пятилетних наблюдений в условиях поликлиники
268 лиц с пограничной гипертонией (ПГ), у которых в соответствии
с критериями ВОЗ систолическое артериальное давление (САД) было
140-159 мм рт.ст., а диастолическое (ДАД) - 90-94 мм рт.ст. Среди
обследованной популяции женщин было 176, мужчин - 92, возраст -
от 17 до 65 лет. Нормальный росто-весовой показатель выявлен у
105, избыточный вес за счет жировой массы тела - у 163 человек.

В наблюдаемой популяции лиц с ПГ различные степени алиментар­
ного ожирения обнаружены в 60,8% случаев, что незначительно мень­
ше, чем избыточный вес у больных гипертонической болезнью (Д.Д.Дро:
дов, 1972).

В зависимости от пятилетней динамики уровня артериального дав­
ления все наблюдаемые распределены на 3 группы. В первую отнесены
62 чел. (23,1%), у которых через 5 лет наблюдалось изчезновение ла­
бильной гипертонии и нормализация АД. Вторую группу составили 42
больных (15,7%), у которых наблюдалась стабилизация гипертонии и
к концу наблюдения по результатам клинических обследований выявля­
лась гипертоническая болезнь 1-П стадии. Отсутствие существенных
изменений в выраженности и характере ПГ в течение 5-летнего срока
отмечено у 164 чел. (61,2%), составивших 3 группу.

Изучение динамики и взаимосвязи САД, ДАД и показателя относи­
тельной массы тела (ОМТ), определяемого как отношение веса к квад­
рату роста в каждой из выделенных групп, выявило определенную взаи
мосвяэь изменений жировой массы тела и ПГ.

В I группе средние величины показателей АД и ОМТ через 5 лет
были достоверно (р л 0,05) меньше по сравнению с исходным уровнем.
Если у лиц с избыточным исходным весом (42 чел.) выявлена прямая
коррелятивная связь показателей САД, ДАД и ОМТ (Ц=+0,75), то у
лиц с нормальным исходным весом (20 чел.) такая зависимость отсут­
ствовала.

Выявленная динамика обсуждаемых показателей свидетельствует о
том, что нормализация АД у тучных лиц с ПГ тесно связана со сниже­
нием избыточной жировой массы тела.
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Во 2 группе достоверное (р-< 0,01) увеличение показателей АД
и ОМТ сочеталось с прямой коррелятивной зависимостью между этими
показателями как для лиц с исходно нормальной, так и избыточной
жировой массой тела. Эти данные и результаты клинических наблюде­
ний дают основание связать стабилизацию АД и переход ПГ в гиперто­
ническую болезнь с появлением или прогрессированием избыточной жи­
ровой массы тела.

Через 5 лет достоверных различий изучаемых показателей в 3
группе не было выявлено, хотя прослеживалась отчетливая тенденция
более высоких показателей САД и ДАД у лиц с избыточной массой те­
ла.

Результаты исследований свидетельствуют о том, что в многопла­
новой профилактике гипертонической боезни важная роль принадлежит
мероприятиям, способствующим нормализации жировой массы тела.

ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРМОНАЛЬНЫХ
И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ
у ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ ЛАБИЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Е.В.Белова, В.П.Емцева, Н.М.Плотникова
(Московский медицинский стоматологический институт им.Н.А.Се­
машко)

Известно, что уровень артериального давления (АД) является ин­
тегральной функцией изменяющихся гемодинамических и гормональных
показателей, в связи с чем была изучена структура взаимосвязей
этих факторов у здоровых и больных гипертонической болезнью (ГБ).

Обследовано 39 больных ГБ I ст., средний возраст 32 года и 29
здоровых лиц, средний возраст - 24 года; все мужчины. Определялись
активность ренина в плазме (АРП), концентрация альдостерона (КАП),
кортизола плазмы (ККП), уровень АКТГ в крови радиоиммунным методом.
Исследовалась экскреция с мочей катехоламинов (КА): адреналина (А)

ш норадреналина (НА). Определялись АД, ЧСС, ЭКГ, ударный (УОК) и
1минутный (МОК) объем крови методом тетралолярной реографии; расчи-
’тывалось общее периферическое сопротивление (ОПС). Таким образом,
«анализировались 6 гормональных и 9 гемодинамических показателей.
Шри обработке применен многомерный статистический анализ, включаю­
щий метод кластеризации. .!• \'
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