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Летальность за весь период с 2003 по 2022 год в Гомельской области составила 2,7 % 
(n = 5) от всех зарегистрированых 182 случаев острого лимфобластного лейкоза.  

Выводы
За период с 2003 по 2022 год в Гомельской области было зарегистрировано 182 слу-

чая острого лимфобластного лейкоза. У 11 (6,04 %) детей был диагностирован рецидив. 
В ходе проведенного исследования существенных факторов риска выявлено не было, но 
можно выделить возможные факторы риска. К ним относятся: возраст старше 10 лет, 
мужской пол. Также чаще всего рецидив наблюдался у детей, проживающих на сельской 
территории. У всех детей с рецидивом был диагностирован В-клеточный вариант ОЛЛ. 
Клинически преобладали анемический (63,6 %) и гиперпластический (45,5 %) синдро-
мы. При первичной диагностике ОЛЛ инициальный лейкоцитоз более 30 × 109/л наблю-
дался у 27,3 % детей. Следует отметить, что цитогенетических и молекулярно-генетиче-
ских аномалий высокого риска в ходе исследования выявлено не было. В зависимости от 
сроков возникновения в исследуемой группе преобладали поздние рецидивы (72,7 %). 
Летальность за весь период с 2003 по 2022 год составила 2,7 %.
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ОСЛОЖНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) широко распространена практически во всех стра-

нах мира. За последние 30 лет количество людей в возрасте 30–79 лет с этим заболева-
нием увеличилось вдвое: с 650 млн. в 1990 году до 1,28 млн. человек в 2019 году [1]. 
Высокая распространенность АГ – около 52 % взрослого населения Беларуси предопре-
деляет высокую частоту возникновения сердечно-сосудистых осложнений, в том числе 
с летальным исходом. К наиболее существенным нарушениям регионарного кровообра-
щения относятся острые нарушения мозгового кровообращения, транзиторная ишемиче-
ская атака, острая гипертоническая энцефалопатия, острая коронарная и острая сердеч-
ная недостаточность [2].
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Лечение АГ необходимо проводить длительное время, а в ряде случаев пожизнен-
но. Несмотря на доступность эффективных и безопасных антигипертензивных средств, 
артериальная гипертензия и сопутствующие ей осложнения у большинства пациентов 
контролируются недостаточно [3].

Цель
Определение осложнений у пациентов с АГ и доступное им лечение, среди обра-

щавшихся в поликлинику № 5 г. Гомель за сентябрь – март 2022 года на момент курации 
совместно с врачом-терапевтом.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ по данным выборочных медицинских карт паци-

ентов, поступавших на прием в поликлинику № 5 г. Гомель за сентябрь-март 2022 года. 
Была создана электронная база данных. Произведен статистический анализ при помощи 
пакета прикладных программ MS Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
В исследование было включено 100 пациентов (63 женщин, 37 мужчин) в возрасте 

42‒88 лет (средний возраст 65,5 ± 10,7 лет). На основании данных медицинских карт 
оценивали демографические показатели (возраст, пол), осложнения и проведенную ме-
дикаментозную терапию при обращении к участковому терапевту амбулаторно в УЗ «По-
ликлинику № 5 г. Гомель». Все пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от 
осложнений АГ (таблица 1).
Таблица 1 – Распределение пациентов в зависимости от осложнений АГ

Нозология Количество зарегистрированных (%)
Эссенциальная (первичная) гипертензия 57
Острый инфаркт миокарда на фоне АГ 4
Атеросклеротическая болезнь сердца с АГ 39

В таблице представлено количество пациентов с первичной гипертензией и ос-
ложнениями в виде острого инфаркта миокарда (ОИМ) и атеросклеротической болезни 
сердца за сентябрь – март 2022 года. Согласно этим данным, пациентов с эссенциальной 
гипертензией было 57 %, с острым инфарктом миокарда на фоне АГ 4 %, с атеросклеро-
тической болезнью сердца на фоне АГ 39 %.

В составленных группах проанализирован возрастно-половой состав пациентов с 
осложнениями АГ за сентябрь – март 2022 года, в соответствии с возрастными категори-
ями 36‒59 лет, 60‒74 года, 75 лет и старше (таблица 2).

Таблица 2 – Распределение пациентов с осложнениями АГ по возрасту

Нозология Возраст, годы
36‒59 60‒74 75 и старше

абс. % абс. % абс. %
Острый инфаркт миокарда на фоне АГ 0 0,00 % 3 75,00 % 1 25,00 %
Атеросклеротическая болезнь сердца с АГ 1 2,56 % 21 53,85 % 17 43,59 %

Из данных медицинских карт, диагностика по указанным нозологиям в условиях ам-
булатории осуществляется на основании сбора жалоб, анамнеза, объективных данных и 
результатов инструментальных исследований – электрокардиографии, тонометрии, глю-
кометрии, оценивая диагностическую тактику, выявляется наличие или отсутствие ос-
ложнений, от чего будет зависеть медикаментозная терапия (таблица 3).
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Таблица 3 – Медикаментозная терапия у пациентов с АГ

Нозология
Медикаментозная терапия

монотерапия комбинированная терапия
Эссенциальная (первичная) 
гипертензия 20 % 37 %

Острый инфаркт миокарда на 
фоне АГ 0 % 39 %

Атеросклеротическая болезнь 
сердца с АГ 0 % 4 %

После оценки суммарного сердечно-сосудистого риска определяется индивидуаль-
ная тактика ведения пациента. Одним из первоочередных мероприятий является приня-
тие решения о целесообразности начала антигипертензивной терапии. Согласно поста-
новлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 59 от 6 июня 2017, в 
терапии могут быть использованы следующие 5 классов препаратов: ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента (ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА), 
антагонисты кальция (АК), бета-адреноблокаторы (БАБ) и тиазидные диуретики. Моно-
терапия в виде ИАПФ (каптоприл, лизиноприл и т. д.) оправдана при низком и умерен-
ном риске АГ, протекающей без сопутствующих заболеваний; при высоком и очень высо-
ком риске АГ должна быть назначена комбинированная терапия (например, лизиноприл, 
индапамид, метопролол, амлодипин). Фиксированные комбинации особенно предпочти-
тельны, так как повышают приверженность к терапии.

Выводы
В результате исследования были выявлены осложнения артериальной гипертензии 

в виде острого инфаркта миокарда и атеросклеротической болезни сердца, с частотой 
встречаемости 4 % и 39 % соответственно. Так же проведен анализ количества ослож-
нений АГ в зависимости от возрастных категорий, где было выявлено, что лидирующие 
позиции среди всех осложнений занимает ОИМ, а именно в возрасте 60‒74 года. Исходя 
из полученных данных, был проведен анализ оказываемой медикаментозной терапии, 
где отчетливо видно применение комбинированной терапии при осложнениях АГ.

Таким образом, после установления диагноза АГ, необходимо провести стратифи-
кацию риска, скорректировать медикаментозную терапию в зависимости от возраста и 
степени тяжести АГ.
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