
69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 222 

Т. С. Агаркова 

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Полянская А. В. 

Кафедра внутренних болезней 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 
Резюме. В статье приведены результаты исследования факторов риска у пациентов с 

резистентной артериальной гипертензией. Исследования проводились на базе трех клиник г. 

Минска в кардиологических отделениях. 

Ключевые слова: факторы риска, резистентная артериальная гиперетензия. 

Resume. The article presents the results of a study of risk factors in patients with resistant 

hypertension. Studies were conducted on the basis of three clinics in Minsk in cardiology 

departments. 
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Актуальность.  На современном этапе сердечно-сосудистая  патология 

занимает лидирующие позиции  по смертности  во всем мире. Одним из самых 

частых заболеваний сердечно-сосудистой системы  является артериальная 

гипертензия (АГ), которую называют “неинфекционной пандемией”. По данным 

литературы в структуре АГ частота резистентной формы составляет от 5% до 47 %.  

Цель: Оценить  частоту и структуру  резистентной артериальной гипертензии 

(РАГ) у пациентов  с АГ и  ишемической болезнью сердца (ИБС) , а так же  выявить 

основные факторы риска, ассоциированные состояния, поражение органов мишеней 

у пациентов с первичной РАГ и ИБС. 

Задачи: 

1.Выявить частоту резистентной АГ среди пациентов с АГ и ИБС. 

2. Оценить причины РАГ. 

3. Выявить основные факторы риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) 

у пациентов с первичной РАГ и ИБС. 

4. Определить частоту поражения органов-мишеней, ассоциированные 

состояния у пациентов с первичной РАГ и ИБС. 

Материал и методы. Обследовано 496 пациента с АГ и ИБС, находившихся 

на лечении в 3-х кардиологических стационарах г. Минска ( УЗ 9 ГКБ, 10 ГКБ и 

БСМП  г. Минска). Среди них был выявлен 21 пациент с первичной РАГ и ИБС, что 

составляет 12 %  в структуре РАГ.  Женщин  с первичной РАГ и ИБС было-15, 

мужчин -6, а  средний возраст пациентов составил- 58,8 ± 4,5 года  .Длительность 

первичной РАГ и ИБС колебалась от 1 года  до 50 лет, и, в среднем, составила- 17,9 

± 2,6 года. 

Целевым считали уровень АД 140/90 мм. рт. ст., а для пациентов с сахарным 

диабетом (СД)  - менее 140/85 мм. рт. ст. 

Оценивали факторы риска ССО, наличие поражений органов-мишеней, 
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ассоциированные состояния у пациентов с первичной РАГ и ИБС. 

Результаты и их обсуждения. РАГ - это состояние при котором на фоне 

приема не менее трех антигипертензивных препаратов различных классов (один из 

которых диуретик), близких к адекватным дозам, не удается достичь целевого 

артериального давления (АД). Или достигается целевой уровень АД  при приеме 

четырех и более препаратов. 

В результате исследования выявлено, что из 496 пациентов с АГ и ИБС у 173 

была резистентная АГ, что составило 35% пациентов с АГ ( рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Структура АГ у пациентов с ИБС 

 

В свою очередь, резистентная АГ делится на : первичную ( n= 21) - 12% 

пациентов с РАГ, вторичную (n=57) - 33%, псевдорезистентную (n=95) - 55% 

(рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Структура РАГ 

 

Основными факторами риска ССО у пациентов с первичной РАГ и ИБС 

явились: женский пол, возраст, избыточное употребление поваренной соли, 

абдоминальное ожирение, СД в отличие от статуса курения и употребления 

алкоголя ( рисунок 3). 

 
 

Рисунок 3 – Распределение факторов риска у пациентов с первичной РАГ и ИБС 
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Поражение органов мишеней и ассоциированные состояния выявлено у всех 

пациентов с первичной РАГ и ИБС. Чаще всего, кроме поражения сердца с 

преобладанием кардиосклероза с нарушением ритма сердца, у пациентов с 

первичной РАГ и ИБС наблюдались хроническая болезнь почек (ХБП) и 

гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) ( рисунок 4). 

 
  

Рисунок 4 – Поражение органов мишеней и ассоциированные состояния  

при первичной РАГ и ИБС 

Выводы: 

1. Распространенность  РАГ среди стационарных пациентов  с АГ и ИБС 

составляет 35%; в структуре РАГ псевдорезистентность составляет 55%, первичная 

РАГ -12%, а вторичная-33%. 

2. Наиболее частыми факторами риска ССО у пациентов с первичной РАГ и 

ИБС являются: женский пол, возраст старше 50 лет, абдоминальное ожирение, СД, 

повышенное употребление поваренной соли.   

3. У всех пациентов с первичной РАГ и ИБС  выявлялись поражения органов-

мишеней и  ассоциированные состояния, чаще они  проявлялись ХБП, 

атеросклеротическим кардиосклерозом с нарушением ритма сердца, ГЛЖ. 
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Резюме. Данная работа посвящена определению клинико-лабораторных показателей 

пароксизмальной ночной гемоглобинурии у пациентов с апластической анемией, а также 

обнаружению статистически значимой корреляции между выявленными показателями. 

Ключевые слова: пароксизмальная ночная гемоглобинурия, проточная цитометрия. 

Resume. This work is dedicated to determing the clinical and laboratory parameters of 

paroxysmal nocturnal hemoglobinuria in patients with aplastic anemia and detecting the statistically 

significant correlation between the identified indicators. 

Keywords: paroxysmal nocturnal hemoglobinuria, flow cytometry. 

 

Актуальность. Пароксизмальная ночная гемоглобинурия (ПНГ) — 

заболевание, обусловленное приобретенным клональным расстройством 

гемопоэтических стволовых клеток и характеризующееся нестабильностью 

клеточных мембран клеток клона (эритроцитов, нейтрофилов и тромбоцитов) с 

повышенной их чувствительностью к комплементу, основным проявлением 

которого является хронический внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией, 

гемосидеринурией и развитием анемии. Болезнь нередко осложняется тромбозами 

периферических вен и сосудов внутренних органов. 

Актуальность данной работы обусловлена тем, что ПНГ является редким 

заболеванием с распространенностью от 5 до 16 случаев на миллион населения; 

примерно четверть всех случаев пароксизмальной ночной гемоглобинурии связана с 

апластической анемией (АА), либо возникает из АА, либо в нее переходит; болезнь  

поражает людей различного возраста; встречается несколько чаще у женщин и, в 

целом, является малоизученным заболеванием. 

Пароксизмальная ночная гемоглобинурия – это заболевание, 

характеризующееся поражением мультипотентной стволовой клетки-

предшественницы.  Причиной заболевания является поражение гена, ответственного 

за синтез гликозилфосфотидилинозитольного якоря, локализованного на Х-

хромосоме. Этот якорь присоединяет к зрелым клеткам ряд протеинов: 


