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ВВЕДЕНИЕ
 В последние годы в клинической медицине 

отмечен тренд в сторону перехода к персонали-
зированной медицине, в основе которой лежат 
поиск диагностических маркеров, предопределя-
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценить эффективность комплексной терапии гипертонической болезни у па-
циентов мужского пола терапевтической клиники на основании определения риска развития, частоты 
встречаемости и тяжести метаболического синдрома (МС) и его компонентов до и после лечения.

Материалы и методы. Обследовали 123 пациента с основным диагнозом «гипертоническая болезнь». 
Дополнительно к основному проводили антропометрическое, инструментальное и гормонально-биохи-
мическое обследования. Выполняли балльную оценку степени отклонения основных и дополнительных 
компонентов МС от референсных значений. В соответствии с полученной суммой баллов у каждого па-
циента определяли конкретную стратификационную категорию по отношению к МС: отсутствие риска 
развития, наличие незначительного, умеренного или высокого риска развития, а также легкой, средней 
или тяжелой степени тяжести МС. Повторное обследование выполняли через 14 дней от начала лечения. 
Эффективность лечения оценивали как значимое улучшение, улучшение, без изменений, ухудшение или 
значимое ухудшение в зависимости от изменения суммы баллов.

Результаты. До начала лечения 22,8% обследованных пациентов имели умеренный и высокий риски 
развития МС, а 77,2% – непосредственно МС различной степени тяжести. Через 14 дней количество па-
циентов с МС снизилось на 14,6%, а количество пациентов с риском его развития увеличилось до 37,4%. 
Из всех компонентов МС наибольшее количество случаев улучшения было отмечено по артериальной 
гипертензии. Значимое улучшение от проводимой терапии было выявлено у 17,9%, улучшение – у 39,0%, 
отсутствие изменений –  37,4% и ухудшение – у 5,7% пациентов.

Заключение. Применение методики балльной оценки степени риска развития и тяжести МС как класте-
ра факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с гипертонической болезнью 
позволило оценить эффективность проводимой терапии и индивидуализировать схемы лечения.
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ющих риск развития тех или иных заболеваний, 
разработка способов оценки состояния здоровья 
и динамики течения заболеваний, совершенство-
вание подходов, повышающих ýффективность 
проведения лечебных мероприятий [1]. В ýтой 
связи задачи по оценке состояния здоровья, ди-
намики течения заболевания и ýффективности 
проводимых лечебно-профилактических меро-
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приятий актуальны как с медицинских, так и с 
ýкономических позиций [2]. 

Поскольку гипертоническая болезнь является 
наиболее распространенным заболеванием среди 
сердечно-сосудистой патологии, большое внима-
ние уделяют оценке ýффективности ее лечения. 
Разработаны подходы к оценке ýффективности 
лечения, основанные на проведении ультразвуко-
вой допплерографии общих сонных артерий [3], 
кардиоинтервалографии [4], тонометрии в разное 
время суток с определением величины фонового 
артериального давления [5] и т.д. Общим недо-
статком ýтих способов является их узкая направ-
ленность, поскольку оценивается лишь домини-
рующий симптом – повышенное артериальное 
давление (АД). Однако артериальная гипертензия 
(АГ) крайне редко бывает изолированной и, как 
правило, сочетается с целым комплексом комор-
бидных и патогенетически связанных заболеваний 
и состояний, утяжеляющих течение друг друга.

Ранее нами был разработан способ диагности-
ки метаболического синдрома (МС) [6] и предло-
жена технология стратификации риска развития 
и тяжести МС у пациентов терапевтического про-
филя [7]. Гипертоническая болезнь ассоциирова-
на с большинством основных и дополнительных 
компонентов МС, в число которых, кроме АГ, 
входят избыточная масса тела и абдоминальное 
ожирение, атерогенные дислипидемии, гиперг-
ликемия, гиперурикемия, повышение печеноч-
ных трансаминаз и др. [8, 9]. Патогенетической 
основой развития метаболического синдрома и 
связанных с ним кардиоваскулярных расстройств 
является инсулинорезистентность, сопровожда-
ющаяся снижением потребления глюкозы тканя-
ми и хронической компенсаторной гиперинсули-
немией [10, 11]. 

Известно, что патогенез гипертонической бо-
лезни является сложным и многофакторным с 
существенной вариабельностью механизмов у 
каждого больного [8]. Определение патогенети-
ческих механизмов, лежащих в основе развития 
стойкого повышения АД, позволяет индивидуа-
лизировать и повышать ýффективность лечения 
конкретного пациента с гипертонической бо-
лезнью. В связи с вышесказанным динамическая 
балльная оценка степени риска и тяжести МС, 
учитывающая выраженность в баллах каждого из 
компонентов МС [6, 7], может позволить выявить 
их вклад в патогенез гипертонической болезни, 
количественно определить результативность и 
ýффективность лечения, провести коррекцию его 
схемы с учетом доминирования определенного 
компонента МС.

Цель исследования – оценить ýффективность 
комплексной терапии гипертонической болезни у 
пациентов мужского пола терапевтической кли-
ники на основании определения риска развития, 
частоты встречаемости и тяжести метаболиче-
ского синдрома и его компонентов до и после 
лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное обследование 123 па-

циентов терапевтической клиники мужского пола 
с гипертонической болезнью в качестве основно-
го диагноза, средний возраст которых составил 
(53,1 ± 10,7) лет. Гипертоническая болезнь (I–III 
степени, I–II стадии) у всех пациентов была вы-
ставлена в качестве основного диагноза при по-
ступлении. 

Пациентам в дополнение к обязательному об-
следованию до и после лечения проводили изме-
рение массы тела (МТ, кг), роста (м), окружности 
талии (ОТ, см) и бедер (ОБ, см); рассчитывали 
индекс массы тела как отношение МТ и роста 
в квадрате (кг/м2), при величине которого ≥25,0 
устанавливали наличие общей избыточной мас-
сы тела (ИМТ). Вычисляли отношение окруж-
ности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ), при 
величине которого >0,95 у.е. регистрировали аб-
доминальное ожирение (АО) [12]. В сыворотке 
крови, взятой в утреннее время натощак, фер-
ментативными и колориметрическими методами 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 30i (ThermoElectronCorp, Финляндия) 
определяли уровни триглицеридов, холестерина, 
липопротеинов высокой плотности (альфа-холе-
стерина), общего холестерина, мочевой кислоты, 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинами-
нотрансферазы (АЛТ). Содержание глюкозы в 
капиллярной крови определяли с использова-
нием ферментативного метода на анализаторе 
Photometer 5010 (BoehringerMannheim, Герма-
ния). Содержание в сыворотке крови иммуно-
реактивного инсулина (ИРИ) определяли имму-
ноферментным методом на анализаторе Access 2  
(BeckmanCoulter, США). Рассчитывали индекс 
инсулинорезистентности НОМА-IR по форму-
ле: [ИРИ (мкЕд/мл) × уровень глюкозы натощак 
(ммоль/л)] / 22,5; при величине индекса HO-
MA-IR > 2,77 устанавливали инсулинорезистент-
ность (ИР). Ультразвуковое исследование печени 
проводили на аппарате Shimadzy SDU 2200 кон-
вексным датчиком 3–5 МГц.

Наличие основных компонентов МС (АГ, ги-
пергликемии (ГГ), гипертриглицеридемии (ГТГ) 
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и гипоальфахолестеринемии (ГАХС)) устанавли-
вали по критериям Консенсуса международных 
ýкспертов в области ýндокринологии и кардиоло-
гии (2009) [13]. Гиперхолестеринемию (ГХС) фик-
сировали при содержании общего холестерина в 
крови ≥5,0 ммоль/л, гиперурикемию (ГУ) – при 
содержании мочевой кислоты в крови >400 мк-
моль/л. Неалкогольную жировую болезнь печени 
(НАЖБП) устанавливали при превышении уров-
ня АЛТ и АСТ в сыворотке крови референсных 
значений (40 Ед/л соответственно) и наличии со-
ответствующих ультразвуковых признаков забо-
левания.

Комплекс лечебных мероприятий вклю-
чал гипотензивную терапию в соответствии с 
утвержденным Приказом Минздрава России от 
09.11.2012 № 708н «Стандарт первичной меди-
ко-санитарной помощи при первичной артери-
альной гипертензии (гипертонической болезни)», 
а также медикаментозную и немедикаментозную 
коррекцию сопутствующей патологии. 

Балльную оценку степени отклонения от ре-
ференсных значений параметров, характеризую-
щих основные (АГ, АО, ГГ, ГТГ, ГАХС, ИР) и 
дополнительные (ИМТ, ГХС, ГУ, НАЖБП) ком-
поненты МС, проводили в соответствии с разра-
ботанной технологией стратификации степени 
риска и тяжести развития МС, в которой ИР от-
носили к основным компонентам МС [6, 7]. Сум-
ме баллов 0,5–1,5 соответствовала незначитель-
ная, 2–3,5 – умеренная, 4–5,5 – высокая степень 
риска развития МС. Метаболический синдром 
диагностировали при наличии не менее трех ос-
новных компонентов независимо от наличия до-
полнительных и общей сумме баллов не менее 6, 
или двух основных и не менее двух дополнитель-
ных компонентов и сумме баллов не менее 6. При 
сумме баллов 6–8,5 определяли легкую, при сум-
ме баллов 9–11,5 – среднюю, при сумме баллов 
12 и более – тяжелую степень выраженности МС. 

Через 14 дней от начала лечения у каждого 
обследованного мужчины выполняли повторное 
измерение всех показателей, характеризующих 
компоненты МС и ИР, подсчитывали сумму бал-
лов и определяли новое положение пациента 
на общей шкале риска развития и степени вы-
раженности МС, сравнивая начальную и конеч-
ную суммы баллов. Эффективность проведенного 
лечения оценивали по изменению суммы баллов. 
Итоговое уменьшение суммы баллов на величи-
ну более 3,5 баллов оценивали как значительное 
улучшение; уменьшение на величину 1,5–3,5 бал-
лов – как улучшение; изменение суммы баллов 
в пределах 0 ± 1,0 балл – как состояние без из-

менений; увеличение суммы баллов на величину 
1,5–3,5 баллов – как ухудшение, а увеличение на 
3,5 и более баллов – как значительное ухудшение.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием программы Statistica 8,0 
(StatSoft Inc., США). Качественные признаки 
представлены в виде n, % (число больных с дан-
ным признаком, доля от их количества в груп-
пе), количественные данные – в виде среднего 
М и стандартного отклонения SD при условии 
нормального распределения данных,  в виде ме-
дианы, 25- и 75-го перцентилей Ме (LQ; UQ) 
при отсутствии нормального распределения пе-
ременных. Применялись непараметрические кри-
терии: двусторонний вариант точного критерия 
Фишера для сравнения двух малых независимых 
групп, разделенных по факторному признаку, 
для множественного сравнения – точный кри-
терий Фишера с поправкой Бонферрони, тест χ2 
Мак-Немара при сравнении двух связанных со-
вокупностей. Статистическую значимость разли-
чий между зависимыми переменными до и после 
лечения оценивали с помощью W-теста Вилкок-
сона. Минимальную вероятность справедливости 
нулевой гипотезы принимали при 5%-м уровне 
значимости (р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При поступлении в клинику диагноз артери-

альной гипертензии имели все пациенты. Среди 
прочих основных компонентов МС наиболее ча-
сто у 123 пациентов встречались ГТГ (67,5%), ИР 
(63,4%) и АО (60,2%). Существенно ниже оказа-
лись частоты встречаемости ГАХС и ГГ (15,4 и 
13,0% из 123 пациентов соответственно). Среди 
дополнительных компонентов наиболее часто 
встречались ИМТ (96,7%), НАЖБП (83,7%), ГХС 
(56,9%). Наиболее низкая частота была у ГУ – 
18,7%, частота МС составила 77,2% среди 123 па-
циентов. Полученные результаты указывают на 
преимущественный вклад в развитие МС у обсле-
дованных пациентов одного из видов атероген-
ных дислипидемий, ассоциированного с ростом 
избыточной массы тела, и развития абдоминаль-
ного ожирения, патогенетической основой кото-
рого является ИР периферических тканей [11]. 
Для мужчин с гипертонической болезнью дей-
ствительно отмечено существенное превышение 
частоты встречаемости избыточной массы тела и 
ожирения относительно их распространенности 
среди мужского населения России [14, 15]. 

Из данных, представленных в табл. 1, следу-
ет, что изначально 22,8% из 123 обследованных 
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пациентов имели умеренный и высокий риск раз-
вития МС, а 77,2% из 123 – непосредственно МС 
различной степени тяжести. Через 14 дней про-
ведения комплекса лечебных мероприятий коли-
чество пациентов с риском развития МС увели-
чилось до 37,4%, а количество пациентов с МС 
снизилось до 62,6% из 123 пациентов. То есть в 
результате лечения 14,6% пациентов из катего-
рии лиц с МС перешли в категорию лиц с риском 
его развития, что свидетельствует о том, что в 
целом по выборке отмечено улучшение оценива-
емых клинических, антропометрических и гормо-
нально-биохимических показателей, характери-
зующих МС и его компоненты. 

На рис. представлена динамика изменения ос-
новных и дополнительных компонентов и МС у 
всех пациентов после курса лечения. Наибольшее 
количество случаев улучшения (т.е. снижения 
степени отклонения компонентов от референс-
ных значений) отмечено по компоненту АГ. Так, 
у 57,7% из 123 пациентов в ходе проведенного 
курса достоверно снизились уровень систоли-
ческого артериального давления (САД): с 153,2 
(140,0; 160,0) до 125,6 (120,0; 130,0) мм рт. ст.  
(p = 0,0000); уровень диастолического артериаль-
ного давления (ДАД): с 97,4 (90,0; 105,0) до 82,3 
(80,0; 90,0) мм рт. ст. (p = 0,0000). У 42,3% из 
123 пациентов уровень АД снизился менее значи-
тельно: САД с 131,8 (120,0; 140,0) до 126,9 (120,0; 
137,5) мм рт. ст. (p = 0,0004) и ДАД с 85,9 (80,0; 
90,0) до 83,3 (80,0; 90,0) мм рт. ст (p = 0,0309), в 
результате чего они были отнесены в группу без 
улучшения. Следует отметить, что у ýтих пациен-

тов уровень АД исходно был ниже, чем у пациен-
тов с улучшением по компоненту АГ. Ухудшения 
показателей уровня АД не было зарегистрирова-
но ни у одного пациента. В ходе лечения также 
было выявлено улучшение и по другим компонен-
там МС, хотя у части пациентов существенных 
изменений не отмечали, а в ряде случаев выявля-
ли ухудшение показателей, которое имело место 
для ИР, ГТГ, ГХС и НАЖБП (рис.). 

Анализ ýффективности проведенного лечения 
на индивидуальном уровне (табл. 2) показал, что 
значительное улучшение в результате проведен-
ной терапии (подгруппа 1) выявлено у 17,9%, 
улучшение (подгруппа 2) – у 39,0%, отсутствие 
изменений (подгруппа 3) – 37,4% и ухудшение – 
5,7% из 123 обследованных пациентов. У паци-
ентов подгруппы 1 улучшение чаще всего имело 
место по показателям, характеризующим ГТГ, 
АГ, ГХС и ИР; ухудшение отмечено в единичных 
случаях по ИР, ГУ, ГХС и НАЖБП. У пациентов 
подгруппы 2 наибольшее число случаев улучше-
ния также было связано с теми же показателями, 
что и в подгруппе 1, а также НАЖБП; к выяв-
ленным в подгруппе 1 компонентам с ухудшением 
добавились ГГ и ГТГ. У пациентов подгрупп 3 и 
4 не отмечено случаев улучшения по гиперглике-
мии, но увеличилось число случаев ухудшения по 
ИР. Усиление ИР может быть связано с побочны-
ми ýффектами некоторых групп лекарственных 
средств, применяемых при лечении гипертониче-
ской болезни, в частности неселективных β-бло-
каторов, тиазидовых диуретиков и некоторых 
других [16]. 

Т а б л и ц а  1  
T a b l e  1

Количество и частота встречаемости пациентов с разными степенями риска развития и тяжести метаболического синдрома 
до и после лечения, n = 123 

The number and occurrence of patients with different degrees of risk for development and severity of metabolic syndrome 
before and after treatment, n = 123

Показатель
Characteristic 

Риск развития
Risk for development 

Степень тяжести
Severity level 

Низкий
Low

Умеренный
Moderate 

Высокий
High

Сумма
Total

Легкая
Light 

Средняя
Medium 

Тяжелая
Severe

Сумма
Total 

До лечения, 
Before treatment, n (%)

0 (0) 11 (8,9) 17 (8,9) 28 (22,8) 42 (34,1) 32 (26,0) 21 (17,1) 95 (77,2)

После лечения, 
After treatment,  n (%)

9 (7,3) 16 (13,0) 21 (17,1) 46 (37,4) 37 (30,1) 29 (23,6) 11 (8,9) 77 (62,6)

χ2 – – – 13,14 – – 5,06 13,14

р – – – 0,0003 – – 0,0244 0,0003

П р и м е ч а н и е. Уровень статистической значимости различий между количеством случаев риска развития и степени тя-
жести метаболического синдрома до и после лечения (р).
N o t e. The level of statistical significance of differences between the number of cases comprising risk for development and the 
severity of the metabolic syndrome before and after treatment (p).
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После повторного обследования в лечение 
всех пациентов, у которых была выявлена от-
рицательная динамика по тем или иным компо-
нентам МС или ИР, были внесены соответствую-
щие коррективы, включающие в себя изменения 
гипотензивной терапии, диетотерапию, а также 
подключение гиполипидемических, гепатопро-
текторных и (или) других лекарственных препа-
ратов.

Балльная оценка параметров, характеризую-
щих МС, позволяющая в динамике комплексно 

оценить индивидуальную тяжесть клинико-мета-
болических нарушений, ассоциированных с ИР, 
включая АГ, является объективной, унифициро-
ванной, легко воспроизводимой и ýкономически 
не затратной. Для повышения специфичности 
методики балльной оценки можно в качестве до-
полнительных компонентов МС оценивать и дру-
гие показатели, патогенетически связанные с ИР, 
например дефицит тестостерона у мужчин, кото-
рый также играет важную роль в развитии МС и 
его компонентов [17]. 

Рисунок. Изменение основных и допол-
нительных компонентов метаболического 
синдрома у  пациентов после лечения, n = 

123

Figure. Change of the main and additional 
components of the metabolic syndrome in 

patients after treatment, n = 123

Т а б л и ц а  2 

T a b l e  2 

Число случаев улучшения (+) и ухудшения (–) показателей, характеризующих компоненты метаболического синдрома и 
инсулинорезистентность, у  пациентов мужского пола терапевтической клиники с гипертонической болезнью после курса 

лечения

Improvement (+) and deterioration (–) of characteristics that characterize the components of metabolic syndrome and 
insulin resistance in male patients with hypertensive disease after a course of treatment

Компонент
Component 

Подгруппа 1,
n = 22

Subgroup 1, 
n = 22

Подгруппа 2,
n = 48

Subgroup 2, 
n = 48

Подгруппа 3,
n = 46

Subgroup 3,
n = 46

Подгруппа 4,
n = 7

Subgroup 4,
n = 7

р (+) р (–)

+ – + – + – + –

АО 
Abdominal obesity

3 0 6 0 8 0 0 0 – –

ГГ
Hyperglycemia 

5 0 5 2 0 0 0 0 –  –

ИР
Insulin resistance 

11 1 15 4 2 19 1 3
<0,0001 (1–3)
0,0054 (2–3)

0,0090 (1–3)
0,0012 (2–3)

ГТГ
Hyper-triglyceridemia

19 0 10 6 2 13 0 4
<0,0001 (1–2)
<0,0001 (1–3)
0,0006 (1–4)

0,0372 (1–3)
0,0090 (1–4)

ГА
Hypoalphacholestero- 
lemia

2 0 6 0 3 6 1 2 – –

АГ 
Arterial hypertension 

18 0 28 0 22 0 3 0 0,0546 (1–3) –

ИМТ
Overweight 

5 0 6 0 2 0 0 0 – –

ГУ
Hyperuricemia

3 1 8 3 3 6 0 3 – –
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение новой методики балльной оценки 

степени риска развития и степени тяжести МС 
как кластера факторов риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний у пациентов с ги-
пертонической болезнью позволило адекватно 
оценить ýффективность проводимой терапии на 
стационарном ýтапе и индивидуализировать схе-
мы лечения.
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Metabolic syndrome and its components as criteria for evaluating  
the efficiency of hypertension disease treatment

Pinkhasov B.B., Selyatitskaya V.G., Lutov Yu.V., Deev D.A.

Research Institute of Experimental and Clinical Medicine  
2, Timakov Str., Novosibirsk, 630117, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose of the study was to evaluate the effectiveness of complex treatment of essential hypertension 
based on the definition of risk of development, frequency and severity of metabolic syndrome (MS) and its 
components before and after treatment in male patients of the therapeutic clinic.

Materials and methods. The study included 123 patients hospitalized with a main diagnosis of hypertension. 
In addition to the main examination, anthropometric, instrumental and hormonal-biochemical examination 
was additionally carried out. A point assessment of deviation degree and additional components of MS from 
reference was defined. In accordance with the received sum of points each patient was assigned a specific 
stratification category in relation to MS: lack of risk of development, existence of low, moderate or high 
risk of development and also light, medium or heavy severity of MS. Repeated examination was carried out  
in 14 days from initiation of treatment. The effectiveness of treatment was estimated as significant improvement, 
improvement, without change, deterioration, or significant deterioration depending on change of sum of  
points.

Results. Before the start of treatment, 22.8% of the examined patients had a moderate or high risk of 
developing MS, and 77.2% had MS of varying degrees of severity. After 14 days the number of patients with 
MS decreased by 14.6%, and the number of patients with risk of its development increased to 37.4%. In 14 days 
the number of patients with MS decreased by 14.6%, and the number of patients with risk of his development 
increased to 37.4%. Among all components of the MS, the greatest number of cases of improvement was noted 
for hypertension. Significant improvement from the carried-out therapy was revealed in 17.9%, improvement 
in 39.0%, lack of changes in 37.4% and deterioration in 5.7% of patients.

Conclusion. The employment of the method of Point assessment of degree of risk development and severity 
of MS, as a cluster of risk factors for the development of cardiovascular diseases, in patients with essential 
hypertension allowed the estimation of efficiency of the carried-out therapy and the individualization of a 
treatment regimen.

Key words: developmental risk, severity, scoring, treatment effectiveness.  
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