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Актуальность.  Артериальная  гипертензия  и  дислипидемия  остаются  важными 
факторами  риска  сердечно-сосудистых  заболеваний.  Раннее  выявление  изменений 
гемодинамики,  липидного  профиля  и  маркеров  ремоделирования  сердца  имеет 
клиническое значение для своевременной коррекции терапии.  Цель.  Оценить клинико-
функциональные характеристики, гемодинамический профиль и показатели метаболизма у 
пациентов с артериальной гипертензией различных степеней, а также выявить изменения 
маркеров  ремоделирования  миокарда.  Методы.  Проведено  обследование  пациентов  с 
артериальной  гипертензией  с  измерением  средних  значений  систолического  и 
диастолического  АД,  суточного  мониторирования  АД,  а  также  уровня  триглицеридов, 
гликированного гемоглобина, ЛПВП. Оценены маркеры ремоделирования: NT-proBNP и 
тетранектин.  Пациенты  получали  гипотензивную  или  симптоматическую  терапию. 
Результаты. Средний  систолический  АД  при  поступлении  —  162,0  ±  2  мм  рт.  ст., 
диастолический — 91,2 ± 2 мм рт. ст.; среднее суточное САД — 156 мм рт. ст., ДАД — 86 
мм рт. ст.  АГ I степени выявлена у 14 пациентов (21,3%), II  степени — у 16 (30,4%). 
Гипотензивную терапию получали 66 молодых пациентов (35,9%), симптоматическую — 
30 (16,3%). У 31 пациента (63,3%) уровень триглицеридов превышал референсные значения 
(2,6  (1,03–5,00)  ммоль/л).  Повышение  гликированного  гемоглобина  выявлено  у  16 
пациентов (32,6%). У 27 пациентов (55,1%) уровень ЛПВП был ниже нормы (1,0 (0,6–1,4) 
ммоль/л).  NT-proBNP был повышен у 11 пациентов (22,4%),  тетранектин снижен у 30 
пациентов  (61,2%).  Выводы.  У  пациентов  с  артериальной  гипертензией  выявлены 
выраженные гемодинамические  и  метаболические  нарушения,  включая  дислипидемию, 
повышение гликированного гемоглобина и изменения маркеров ремоделирования сердца. 
Эти данные подчеркивают необходимость индивидуализированной терапии и мониторинга 
кардиометаболических параметров.
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