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вого желудочка составила 43 % от всех изменений. 40 % пришлось на ишемию 

миокарда в виде депрессии ST. ФЖ встречалась в 5,5 % случаев; ФП в 16,6 %. 

При сравнении структуры изменений было установлено, что блокады ножек пучка 

Гиса чаще встречались у женщин 54,5 %. У мужчин в 48,4 % случаев встречалась 

гипертрофия левого предсердия. Ишемия миокарда в виде депрессии ST у жен-

щин возникала в 32,7 %; y мужчин, в 35,5 %. В женской группе на ФП пришлось 

12,7 % случаев, в то время как в мужской данный показатель составил 16,1 %. 

Выводы 

1. У пациентов с COVID-19 ассоциированной пневмонией средней степени 

тяжести наиболее частыми изменениями являются нарушение проводимости 

(БПНПГ, БПВЛНПГ), и гипертрофия левого желудочка. 

2. Блокады ножек пучка Гиса чаще возникают у женщин. 

3. У мужчин чаще встречается гипертрофия левого предсердия. 
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Введение 

В современном обществе имеется тенденция к возрастанию заболеваемости 

артериальной гипертензией (АГ). В связи с этим медицина направлена на поиск 

достоверных, информативных и доступных методов ее выявления и анализа. 

Одним из таких методов является суточное мониторирование артериального 

давления (СМАД) [3]. К достоинствам данного метода относятся: 

— возможность выявить даже минимальные колебания АД в течение 24 ча-

сов у пациентов различных категорий; 

— исключить «синдрома белого халата», дающего ложное представление о 

возможном наличии АГ у пациента на момент посещения врача; 

— малая трудоемкость; 

— неинвазивность; 

— легкость интерпретации результатов. 

Наличие факторов риска, сопутствующих заболеваний и метаболических 

нарушений у пациентов с АГ может оказывать значительное влияние на пока-

затели вариабельности АД [1]. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 

163 

Цель 
Изучить и проанализировать вариабельность и особенности суточных пока-

зателей АД у пациентов с различной степенью АГ с учетом имеющихся у них 
метаболических нарушений (ожирение, нарушение липидного обмена), а также 
сопутствующих заболеваний (сахарный диабет). 

Материал и методы исследования 
Верификация диагноза АГ осуществлялась на основании критериев ВОЗ/ 

МОГ (1999). АГ 1 степени диагностировали на уровне САД в покое 140–159 мм рт. ст., 
ДАД 90–99 мм рт. ст., АГ 2 степени — при уровне САД в покое 160–179 мм рт. ст., 
ДАД 100–109 мм рт. ст., АГ 3 степени — при уровне САД ≥ 180 мм рт. ст., ДАД ≥ 
110 мм рт. ст. [3]. 

Обследовано 66 пациентов с АГ. Всем пациентам было проведено суточное 
мониторирование артериального давления с использованием аппарата «Карди-
ан-МД» (Минск). 

Было выделено 3 группы: 

1-я: пациенты с АГ 1 степени риск 2, 3 (22 человека); 

2-я: пациенты с АГ 2 степени риск 2, 3 (22 человека); 

3-я: пациенты с АГ 3 степени риск 2, 3 (22 человека). 

В состав 1-й группы вошли 16 (72,7 %) мужчин и 6 (27,3 %) женщин, сред-

ний возраст составил 44,4 ± 15,7 года, в состав 2-й — 14 (63,6 %) мужчин и 8 

(36,4 %) женщин, средний возраст — 56,09 ± 13,89 лет, в состав 3-й — 5 (22,7 %) муж-

чин и 17 (77,3 %) женщин, средний возраст — 65 ± 12,4 лет. 

В 1-й группе у 8 (36,4 %) пациентов из учитываемых факторов риска име-

ется только ожирение; пациенты, у которых учитываемым фактором риска яв-

ляется нарушение липидного обмена, составили 18,2 % (4 человека). Пациенты, 

имеющие и ожирение, и нарушение липидного обмена, составили 22,7% (5 че-

ловек), 22,7 % пациентов с артериальной гипертензией 1-й группы не имели 

этих факторов риска. 

Проанализировав 2-ю группу, было выявлено, что 40,9 % (9 человек) имеют 

ожирение и нарушение липидного обмена. 18,2 % (4 человека) страдают только 

ожирением, у 31,8 % (7 человек) было выявлено только нарушение липидного 

обмена; у 9,1 % пациентов данные факторы риска отсутствуют. 27,3 % (6 чело-

век) 3-й группы страдают сахарным диабетом.  

Из 3-й группы только ожирение имеют 45,5 % пациентов (10 человек), 

только нарушение липидного обмена — 9,1 % (2 человека). Пациенты, страда-

ющие и ожирением, и нарушением липидного обмена составили 36,4 % (8 чело-

век). Пациенты, не имеющие данных факторов риска — 9,1 % (2 человека). Са-

харный диабет имеют 10 человек из 22 (45,5 %). 

Статистические материалы обработаны методом параметрического и непа-

раметрического анализов с использованием программы «Statistica» и пакета 

описательной статистики «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 

В результате исследования были получены следующие средние значения для 

1-й группы САД: сутки — 122, 05 ± 7,77 мм рт. ст., день — 126, 09 ± 8,45 мм рт. ст., 

ночь — 117,09 ± 8,07 мм рт. ст.; средние показатели ДАД: сутки — 70,46 ± 

5,16 мм рт. ст., день — 71,35 ± 16,25 мм рт. ст., ночь — 65,68 ± 5,31. 2-я группа 

имеет следующие средние значения САД: сутки — 125 ± 8,93 мм рт. ст., день — 

129,18 ± 10,87 мм рт. ст., ночь — 19,5 ± 7,89 мм рт. ст.; ДАД: сутки — 74,91 ± 

6,11 мм рт. ст., день — 79,36 ± 7,71 мм рт. ст., ночь — 68,59 ± 5,89 мм рт. ст. 

Для 3-й группы среднее САД: сутки — 131,46 ± 15,83 мм рт. ст., день — 137,05 ± 

16,48 мм рт. ст., ночь — 124,36 ± 17,67 мм рт. ст.; среднее ДАД: сутки — 72,8 ± 

10,33 мм рт. ст., день — 76,73 ± 11,38 мм рт. ст., ночь — 67,77 ± 10,83. 
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Кроме того, получены величины изменчивости АД в течение суток (вариа-
бельность). Показатели вариабельности САД в 1-й группе: сутки — 11,18 ± 
2,28 мм рт. ст., день — 10,23 ± 2,37 мм рт. ст., ночь — 10 ± 2,7 мм рт. ст.; вари-
абельность ДАД: сутки — 10,59 ± 2,67 мм рт. ст., день — 9,2 ± 2,61 мм рт. ст., 
ночь — 9,23 ± 2,51 мм рт. ст. Во 2-й группе вариабельность САД: сутки — 12,73 ± 
2,29 мм рт. ст., день — 11,27 ± 2, 66 мм рт. ст., ночь — 11,59 ± 3,22 мм рт. ст.; 
вариабельность ДАД: сутки — 11,36 ± 2,06 мм рт. ст., день — 9,77 ± 2,16 мм рт. ст., 
ночь — 10,18 ± 2,95 мм рт. ст. В 3-й группе вариабельность САД составило: сут-
ки — 16,59 ± 4,35 мм рт. ст., день — 14,86 ± 4, 09 мм рт. ст., ночь — 13,68 ± 3,93 
мм рт. ст.; вариабельность ДАД: сутки — 11,55 ± 3,0 мм рт. ст., день — 10 ± 2,88 
мм рт. ст., ночь — 10,05 ± 2,97 мм рт. ст. 

При анализе полученных результатов вариабельности АД была замечена 
статистически значимая разница между следующими значениями: вариабель-
ность САД за сутки (p < 0,05), вариабельность САД за день (p < 0,05), вариа-
бельность САД за ночь (p < 0,05) (таблица 1). 

Таблица 1 — Характеристика вариабельности САД у исследуемых групп 

Показатель, 
мм рт. ст. 

1-я группа 
(n = 22) 

2-я группа 
(n = 22) 

3-я группа 
(n = 22) 

р(1–2) р(1–3) р(2–3) 

Вариабельность 
САД (сутки) 

11,18 ± 2,28 12,73 ± 2,29 16,59 ± 4,35 p = 0,0258 p = 0,00002 p = 0,0005 

Вариабельность 
САД (день) 

10,23 ± 2,37 11,27 ± 2,66 14,86 ± 4,09 p = 0,0361 p = 0,0001 p = 0,0029 

Вариабельность 
САД (ночь) 

10 ± 2,7 11,59 ± 3,22 13,68 ± 3,93 p = 0,0897 p = 0,0009 p = 0,0707 

 
Преобладающее большинство показателей АГ оказались сопоставимы, что 

означает отсутствие различий между основными показателями СМАД в срав-
ниваемых группах.  

Также, проанализировав суточный профиль АД (САД/ДАД), выявили, что пре-
обладающим у пациентов 1-й, 2-й групп является профиль (non-dipper/dipper), что 
составляет 45 и 32 % соответственно, у пациентов 3-й группы — non-
dipper/non-dipper (32 %) (рисунок 1). 

 

     
 

 

Рисунок 1 — Характеристика суточного профиля АД у пациентов исследуемых групп 
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Выводы 
Таким образом, у пациентов с разной степенью АГ наличие метаболических 

нарушений вносят существенный вклад в изменение показателей суточного 
мониторирования АД. Нарушения суточного профиля АД выявлены у пациен-
тов, страдающих АГ 3 степени риск 2, 3, имеющими не только изменения липид-
ного обмена, но и сахарный диабет. Кроме того, процент встречаемости данных 
метаболических нарушений наиболее высокий при указанной степени АГ.  

А также выявлено влияние АГ на развитие и усугубление метаболических 
нарушений, поскольку при повышении АД до АГ 3 степени наблюдаются досто-
верно более высокие показатели среднесуточного, среднедневного, средненоч-
ного САД и повышение как дневной, так и ночной вариабельности САД, что 
доказано данными других исследований [2]. 
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Введение 

ВОЗ рассматривает ожирение как глобальную эпидемию, охватывающую 
миллионы людей. Проблема ожирения становится все более актуальной и начина-
ет представлять социальную угрозу для жизни людей независимо от их социальной 
и профессиональной принадлежности, зоны проживания, возраста и пола. 

Ожирение снижает общую продолжительность жизни в связи с частым раз-
витием тяжелых сопутствующих заболеваний, среди которых сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, дислипидемия, атеросклероз и связанные с ним за-
болевания, репродуктивная дисфункция, желчнокаменная болезнь, остеохон-
дроз. Ожирение снижает устойчивость к инфекционным заболеваниям, резко 
увеличивает риск осложнений при оперативных вмешательствах и травмах [1]. 
Предупреждение развития ожирения относят к мероприятиям первичной про-
филактики, которые проводят среди здоровых людей. Эти мероприятия наибо-
лее эффективны, когда направлены на все население в целом. Основу их со-
ставляют принципы здорового питания и образа жизни [2]. 

Цель 
Определить основные факторы риска развития избыточной массы тела у 

студентов Гомельского государственного медицинского университета (ГомГМУ). 
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