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Введение 

Заболевания сердца и сосудов находятся на первом месте в мире по смертности 

населения, поэтому изучение факторов риска их возникновения является важной задачей 

современной медицины. 

Цель исследования 
Оценить факторы риска (ФР) сердечно-сосудистой патологии (ССП) и показатель 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) почек у больных артериальной гипертонии (АГ) 

III стадии в зависимости от пола. 

Материалы и методы 
Обследовано всего 57 больных (мужчин - 26, женщин – 31, средний возраст 65,7 

года) с верифицированной АГ III стадии в ГБУЗ «Областная клиническая больница» 

Тверской области (главный врач – к.м.н., доцент Козлов С.Е.). Пациенты были разделены 

по полу на 2 группы. У них изучались ФР: возраст, длительность заболевания (ДЗ, лет), 

индекс массы тела (ИМТ, кг/м²), объем талии (ОТ, см), общий холестерин крови (ОХ, 

ммоль/л), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л), липопротеиды высокой 

плотности (ЛПВП, ммоль/л), триглицериды (ТГ, ммоль/л), глюкоза крови (ГК, ммоль/л) и 

скорость клубочковой фильтрации по двум формулам (СКФ, мл/мин/1,73 м2, по формуле 

CKD-EPI и по формуле Кокрофта-Гоулта). Статистическую обработку проводили с 

использованием пакета программы «Microsoft Excel», «StatSoft Statistica version 6.0», 

«Biostat». Данные представлены в виде М (средняя величина)±SD (стандартное 

отклонение), для сравнения применяли однофакторный дисперсионный анализ. 

Результаты 
У мужчин средний возраст составил 64,85±8,22 года, ДЗ – 12,04±10,08 лет, ИМТ – 

28,72±5,04 кг/см2, ОТ – 99,27±9,84 см, ОХ – 4,76±0,57 ммоль/л, ЛПНП – 2,88±70,67 ммоль/л, 

ЛПВП – 1,72±0,24 ммоль/л, ТГ – 1,49±0,53 ммоль/л, ГК – 5,27±1,4 ммоль/л, СКФ по формуле 

CKD-EPI – 76,03±16,26 мл/мин/1,73 м2, по формуле Кокрофта-Гоулта – 92,96±9,33 

мл/мин/1,73 м2.  У женщин, по отношению к мужчинам, средний возраст (66,52±7,91)  не 

различался (р=0,4), ДЗ (19,2±9,24, р=0,007) была больше, показатели ИМТ (31,69±6,17, 

р=0,055), ОТ (95,06±14,44, р=0,21), ОХ (4,94±0,82, р=0,34), ЛПНП (3,22±1,1, р=0,17), ЛПВП 

(1,69±0,47, р=0,76), ТГ (1,56±0,25, р=0,51), ГК (6,56±3,37, р=0,07) статистически значимо не 

отличались. Уровень СКФ по формуле CKD EPI (59,95±17,46) и по формуле Кокрофта-Гоулта 

(73,73±29,62) был статистически ниже (соответственно р=0,001, р=0,002).  Полученные 

результаты показали, что мужчины и женщины по возрасту не различаются, при этом у 

женщин АГ диагностируется на 7 лет раньше, чем у мужчин. ИМТ у женщин соответствует 

ожирению 1 степени, у мужчин – избыточной массе тела. Уровень СКФ по формуле CKD EPI 

у мужчин относится к легкой степени снижения (хроническая болезнь почек 2 стадии), у 

женщин — к средней степени снижения (хроническая болезнь почек 3 стадии). По формуле 

Кокрофта-Гоулта у мужчин отмечена нормальная СКФ (стадия развития С1), у женщин — 

СКФ с легким снижением (стадия развития С2). 

Выводы 
1 — у больных АГ III стадии отмечены гендерные различия ДЗ, ИМТ и СКФ. 2 — у 

женщин при АГ III стадии наблюдаются более сниженные показатели СКФ, чем у мужчин, 

рассчитанные как по  формуле CKD EPI, так и формуле Кокрофта-Гоулта. 
  


