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РОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ И ЛИПИДНОГО 
ПРОФИЛЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) на сегодняшний день является одной из 
ведущих причин развития сердечно-сосудистых осложнений, определяющих высокие 
показатели инвалидизации и смертности взрослого населения. По данным современных 
эпидемиологических исследований, распространённость АГ среди лиц старше 40 лет 
достигает 45-55%, при этом более чем у половины пациентов заболевание сопровождается 
нарушениями липидного обмена, существенно ускоряющими атеросклеротические 
процессы. Особую актуальность представляет исследование метаболических характеристик 
больных АГ I-II степени, поскольку именно эта когорта формирует основную часть пациентов 
с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском.  Таким образом, анализ 
липидного профиля и клинико-анамнестических характеристик пациентов с АГ 
приобретает ключевое значение для ранней профилактики осложнений и оптимизации 
медикаментозной терапии.


Цель – детальный анализ клинико-анамнестических характеристик и показателей 
липидного обмена у пациентов с артериальной гипертензией.


Материалы и методы. Исследование включило 30 пациентов в возрасте 42-69 лет с 
диагностированной АГ I-II степени, проходивших лечение в условиях ОБУЗ «КГБ №1 им. Н.С. 
Короткова». Применялись методы клинико-анамнестического анализа, антропометрии, 
лабораторной диагностики (определение уровней ОХС, ЛПНП, ЛПВП, ТГ, коэффициента 
атерогенности и индекса атерогенности плазмы), а также математико-статистическая 
обработка данных с использованием корреляционного анализа.


Результаты. Анализ полученных данных выявил, что нарушения липидного обмена 
различной степени наблюдались у 76,6% пациентов, что подчёркивает высокий 
атерогенный потенциал изучаемой группы. Средний уровень общего холестерола составил 
5,94±0,38 ммоль/л, ЛПНП – 3,98±0,29 ммоль/л, ТГ – 2,31±0,24 ммоль/л, ЛПВП – 1,12±0,08 ммоль/л. 
Коэффициент атерогенности находился в диапазоне 2,8-4,3 (среднее 3,5±0,4), а индекс 
атерогенности плазмы – 0,12-0,19 (0,15±0,02). Комплексная оценка данных демонстрирует 
наличие устойчивых взаимосвязей между клиническими и биохимическими параметрами, 
определяющих индивидуальный уровень атерогенного риска.


Заключение. Проведённое исследование подтверждает высокую значимость детальной 
оценки липидного профиля и клинико-анамнестических особенностей у пациентов с 
артериальной гипертензией. Выявленные нарушения липидного обмена, их ассоциации с 
ожирением, гиподинамией, хроническим стрессом и наследственной 
предрасположенностью определяют необходимость персонализированного подхода к 
управлению сердечно-сосудистым риском. Полученные данные подчёркивают важность 
своевременного мониторинга липидного спектра и коррекции образа жизни в составе 
комплексной терапии артериальной гипертензии.


Ключевые слова: артериальная гипертензия, липидный обмен, дислипидемия, 
коэффициент атерогенности, атерогенный риск, гиподинамия, ожирение.
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CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS AND LIPID PROFILE FEATURES IN 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Yurin S.M., Khorlyakova O.V.

Relevance. Arterial hypertension (AH) remains one of the leading causes of 
cardiovascular complications, contributing significantly to morbidity, disability, and 
mortality worldwide. According to contemporary epidemiological data, the prevalence of 
AH among individuals older than 40 years reaches 45–55%, and more than half of these 
patients exhibit concomitant lipid metabolism disorders, which accelerate the development 
of atherosclerotic vascular lesions. Special attention should be given to patients with stage 
I-II AH, as this category constitutes the majority of individuals with high and very high 
cardiovascular risk. Dyslipidemia, insufficient physical activity, excess body weight, chronic 
psychosocial stress, and hereditary predisposition form a clustered set of interrelated 
factors that intensify vascular damage and promote the progression of atherosclerosis. 
Therefore, the assessment of lipid profile parameters and clinical-anamnestic 
characteristics in patients with AH is essential for early prevention of complications and the 
optimization of therapeutic strategies.


Objective: to perform a detailed analysis of the clinical-anamnestic parameters and lipid 
metabolism indicators in patients with arterial hypertension.


Materials and methods. The study included 30 patients aged 42-69 years with confirmed 
stage I-II AH who were undergoing treatment at the Regional Clinical Hospital No. 1 named 
after N. S. Korotkov. Clinical and anamnestic evaluation, anthropometric measurements, and 
laboratory diagnostics were performed, including assessment of total cholesterol (TC), 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), 
triglycerides (TG), atherogenic coefficient (AC), and atherogenic index of plasma (AIP). 
Statistical processing involved descriptive statistics and correlation analysis.


Results. Lipid metabolism disorders of varying severity were identified in 76.6% of patients. 
Mean TC level was 5.94 ± 0.38 mmol/L, LDL-C – 3.98 ± 0.29 mmol/L, TG – 2.31 ± 0.24 mmol/L, HDL-C 
– 1.12 ± 0.08 mmol/L. The atherogenic coefficient ranged from 2.8 to 4.3 (mean 3.5 ± 0.4), and AIP 
varied from 0.12 to 0.19 (0.15 ± 0.02).


The integrated analysis confirmed stable correlations between clinical, behavioral, and 
biochemical parameters, determining the individual atherogenic risk profile.


Conclusion. The findings underscore the importance of comprehensive evaluation of lipid 
profile parameters and clinical–anamnestic characteristics in patients with arterial 
hypertension. Identified lipid abnormalities and their associations with obesity, physical 
inactivity, chronic stress, and hereditary predisposition highlight the need for personalized 
cardiovascular risk management. The results emphasize the relevance of timely lipid 
monitoring and lifestyle modification as essential components of complex antihypertensive 
therapy.


Keywords: arterial hypertension, lipid metabolism, dyslipidemia, atherogenic coefficient, 
atherogenic risk, physical inactivity, obesity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Артериальная гипертензия (АГ) остаёт 
ся одной из ключевых медико-социальных 
проблем современной внутренней меди- 
цины, являясь ведущим модифицируемым 
фактором риска сердечно-сосудистых 
осложнений и преждевременной смерт- 
ности [1]. Согласно последним данным 
Минздрава России и Федерального регис- 
тра больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями за 2024 год, распростра- 
нённость АГ среди взрослого населения 
достигла 44-45%, при этом достижение 
целевых уровней артериального давления 
фиксируется менее чем у 25% пациентов, 
несмотря на расширение программ 
диспансеризации и рост доступности 
комбинированной антигипертензивной  
терапии [3]. Аналогичные показатели отра- 
жены в отчётах ВОЗ и Европейского 
общества кардиологов (ESC, 2023), 
указывающих, что артериальная гипертен- 
зия остаётся непосредственной причиной 
порядка 10,8 млн смертей ежегодно, что 
подчёркивает глобальный характер проб- 
лемы [2].


Особую значимость приобретает тот 
факт, что АГ крайне редко существует 
изолированно: в подавляющем большин- 
стве случаев она сочетается с выражен- 
ными нарушениями липидного обмена [4]. 
По данным крупных российских эпиде- 
миологических проектов (ЭССЕ-РФ, 2023; 
РКО, 2024), признаки дислипидемии 
выявляются у 60-72% пациентов, имеющих 
повышенные значения АД, а сочетание 
гипертонии с атерогенными изменениями 
липидного профиля увеличивает риск 
фатальных сердечно-сосудистых событий 
в 3-4 раза по сравнению с пациентами без 
метаболических нарушений [5, 6]. В 
структуре дислипидемий у больных АГ 
доминируют повышение уровня липопро- 
теинов низкой плотности, гипертриглице- 
ролемия и снижение концентрации 
липопротеинов высокой плотности, что 
способствует ускоренному прогрессиро- 
ванию атеросклероза, ухудшению эндоте- 
лиальной функции и росту жёсткости 
сосудистой стенки [7].


Актуальность проблемы дополнительно 
усиливается тенденцией к устойчивому 
росту распространённости метаболичес- 
ких нарушений среди пациентов с артери-

Практическая значимость анализа  
клинико-анамнестических характеристик  
определяется тем, что учёт наследствен- 
ности, длительности заболевания, особен- 
ностей образа жизни, диеты, физической 
активности и приверженности терапии 
позволяет уточнять индивидуальный 
профиль сердечно-сосудистого риска [13]. 
Показатели липидного обмена являются 
обязательным компонентом современных 
алгоритмов стратификации риска соглас- 
но рекомендациям ВОЗ, ESC/ESH (2023) и 
Российского медицинского общества по 
артериальной гипертонии (2024) [14]. В то 
же время реальные данные показывают 
недостаточное качество контроля липид- 
ного профиля в популяции: по данным 
регистра АРГО (2023), только 19-22% 
пациентов с высоким и очень высоким 
сердечно-сосудистым риском достигают 
целевого уровня ЛПНП, а более 70% не 
получают адекватной гиполипидемичес- 
кой терапии [15].


Таким образом, комплексное исследо- 
вание клинико-анамнестических особен- 
ностей и липидного профиля пациентов с 
артериальной гипертензией представля- 
ется исключительно актуальным и 
клинически значимым направлением 
современной кардиологии. Оно позволяет 
оптимизировать оценку сердечно-сосу- 
дистого риска, повысить эффективность 
профилактических мероприятий, индиви- 
дуализировать подбор антигипертензив- 
ной и гиполипидемической терапии, а так
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альной гипертензией [8]. Согласно данным 
Национального медицинского исследова- 
тельского центра терапии и профилак- 
тической медицины (НМИЦ ТПМ, 2024), 
ожирение регистрируется у 33-36% 
взрослого населения России, а абдомина- 
льный его вариант – у более чем 
половины пациентов с АГ [9, 10]. До 40% 
больных демонстрируют признаки мета- 
болического синдрома, существенно 
утяжеляющего течение гипертензии и 
осложняющего подбор эффективной тера- 
пии [11]. Существенным неблагоприятным 
фактором выступает  хронический психо- 
эмоциональный  стресс, который, по дан- 
ным исследования «Стресс и здоровье» 
(2023), выявляется у 54-58% пациентов с АГ 
и ассоциирован с увеличением уровня 
триглицеролов и атерогенных липо 
липопротеинов [12].
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Исследование проводилось на базе 
ОБУЗ «КГБ №1 им. Н.С. Короткова» и 
включало 30 пациентов (16 женщин, 14 
мужчин) в возрасте от 42 до 69 лет с 
подтверждённым диагнозом АГ I-II 
степени. Средняя длительность заболева- 
ния составила 8,6±2,3 года. Все пациенты 
получали комбинированную гипотензив- 
ную терапию, включающую ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента, 
антагонисты кальция и тиазидные диуре- 
тики. Критериями исключения являлись 
острые воспалительные заболевания, 
сахарный диабет I типа, хроническая 
почечная недостаточность, активное 
курение с накопленным стажем свыше 20 
пачка-лет, а также выраженные эндокрин- 
ные и онкологические патологии.


Сбор анамнестических данных прово- 
дился с применением стандартизирован- 
ных опросников и медицинской докумен- 
тации и включал оценку наследственной 
предрасположенности к сердечно-сосуди- 
стым заболеваниям, длительность и 
особенности течения АГ, наличие сопутс- 
твующих метаболических нарушений, 
особенности диеты, уровень физической 
активности, хроническое психоэмоциона- 
льное напряжение и приверженность 
терапевтическим рекомендациям. Лабо- 
раторное обследование включало опреде- 
ление уровня общего холестерола (ОХС), 
липопротеинов низкой и высокой 
плотности (ЛПНП, ЛПВП), триглицеролов 
(ТГ), а также расчёт коэффициента атеро- 
генности (КА) и индекса атерогенности 
плазмы (AIP) с использованием автомати- 
ческого биохимического анализатора 
Cobas 6000 (Roche Diagnostics, Германия).


Статистическая обработка данных 
проводилась с применением пакета 
Statistica 13.3 с использованием методов 
описательной статистики, корреляционно- 
го анализа и расчёта коэффициента 
Пирсона для выявления значимых взаи- 
мосвязей между клинико-амнестически- 
ми и биохимическими параметрами. Дос- 
товерными  считались  различия  при уро-

Проведённый анализ клинико-лабора- 
торных данных выявил, что у подавляюще- 
го большинства обследованных пациентов 
наблюдались выраженные нарушения 
липидного обмена различной степени 
тяжести. Структура дислипидемии харак- 
теризовалась многокомпонентностью и 
сочетанием нескольких типов метаболи- 
ческих отклонений. Средние показатели 
липидного профиля демонстрировали 
стойкие признаки атерогенной направ- 
ленности обмена: уровень общего холес- 
терола составил 5,94±0,38 ммоль/л, 
концентрация липопротеинов низкой  
плотности достигала 3,98±0,29 ммоль/л, 
показатели липопротеинов высокой плот- 
ности были снижены до 1,12±0,08 ммоль/л, 
а содержание триглицеролов повышено 
до 2,31±0,24 ммоль/л. Установлено, что 
коэффициент атерогенности варьировал 
от 2,8 до 4,3 при среднем значении 3,5±0,4, 
а индекс атерогенности плазмы колебался 
в пределах 0,12-0,19 с усреднённым 
показателем 0,15±0,02, что однозначно 
соответствовало выраженной склонности 
к развитию атеросклеротических измене- 
ний сосудистой стенки. Общая распрос- 
транённость нарушений липидного обме- 
на составила 76,6% (23 пациента), что под- 
тверждает высокую частоту метаболичес- 
ских нарушений в группе больных 
артериальной гипертензией I-II степени.


Гендерный анализ продемонстрировал 
отчётливую дифференциацию нарушений: 
у женщин доминировала гиперхолесте- 
ролемия (65%), тогда как у мужчин 
наиболее часто фиксировалось значитель- 
ное повышение ЛПНП (71%) и триглицеро- 
лов (64%). У 14 пациентов (46,7%) 
регистрировалось сочетание гиперхолес- 
теролемии и гипертриглицеролемии, что 
формировало атерогенный профиль с 
высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений и коррелировало с наличием 
избыточной массы тела и низким уровнем 
двигательной активности. При этом у 9 
обследованных (30%) выявлялись призна- 
ки комбинированной дислипидемии: 
повышение ЛПНП, снижени снижение 
ЛПВП и увеличение ТГ одновременно.
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вне статистической значимости p<0,05.

 

же снизить вероятность развития тяжёлых 
осложнений и смертности у данной 
категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Клинико-анамнестический анализ поз- 
волил установить, что 63% пациентов 
имели избыточную массу тела или 
ожирение I степени, причём средний 
индекс массы тела среди этой подгруппы 
достигал 31,4±2,6 кг/м². Оценка образа 
жизни показала, что 42% пациентов вели 
выраженно малоподвижный образ жизни, 
проводя в среднем более 6,5±1,2 часов в 
положении сидя ежедневно. В пищевом 
поведении 38% обследованных регулярно 
употребляли продукты с высоким 
содержанием насыщенных жиров и 
простых углеводов, что совпадало с более 
высоким уровнем ТГ (2,47±0,22 ммоль/л) и 
ЛПНП (4,11±0,31 ммоль/л) по сравнению с 
пациентами, соблюдавшими более 
сбалансированный рацион.


Отдельного внимания заслуживает 
психоэмоциональный компонент: 57% па- 
циентов сообщали о хроническом стрессе, 
характеризуемом длительными периода- 
ми эмоционального напряжения, наруше- 
ниями сна и снижением работоспособнос- 
ти. У этих пациентов регистрировалось 
достоверное повышение уровня 
триглицеролов (2,44±0,27 ммоль/л) и 
тенденция к снижению ЛПВП (1,08±0,06 
ммоль/л), что согласуется с современными 
представлениями о роли стресс-индуци- 
рованной активации симпатоадреналовой 
системы и кортизол-зависимого влияния 
на липидный обмен. Наследственная 
предрасположенность к сердечно-сосу- 
дистым заболеваниям была выявлена у 
46% пациентов, причём у 80% из них 
уровень ЛПНП превышал референсные 
значения, а коэффициент атерогенности 
достигал 3,8-4,2, что свидетельствует о 
наличии генетически детерминированной 
склонности к атерогенезу.


Значимым клиническим феноменом 
стало выявление сопутствующих метабо- 
лических нарушений: у 12 пациентов (40%) 
диагностирован метаболический синд- 
ром, у 9 (30%) – состояние предиабета, 
проявлявшееся нарушенной толерантнос- 
тью к глюкозе или повышением уровня 
гликозилированного гемоглобина до 
5,8-6,2%. У 5 обследованных (16,7%) отмеча- 
лись признаки умеренного нарушения 
функции печени (повышение АЛТ и АСТ 
до 1,5-2,0 верхних границ нормы), причём у 
данной подгруппы выявлялись наиболее 
высокие  показатели  ТГ  и  КА,  что  может

Расширенный корреляционный анализ 
подтверждает комплексный характер вза- 
имосвязей между клинико-амнестически- 
ми и биохимическими параметрами. 
Между уровнем ЛПНП и индексом массы 
тела выявлена статистически значимая 
положительная корреляция (r=0,62; 
p<0,01), указывающая на прямое влияние 
массы тела на атерогенный профиль. 
Коэффициент атерогенности демонстри- 
ровал значимую ассоциацию с коли- 
чеством часов малоподвижной активности 
(r=0,58; p<0,05), что подтверждает роль 
гиподинамии в формировании атероген- 
ной направленности обмена липидов. 
Дополнительная корреляция была 
установлена между триглицеролами и 
выраженностью хронического стресса 
(r=0,54; p<0,05). У пациентов с низкой 
приверженностью терапии (менее 60% 
регулярности приёма препаратов) уровни 
ЛПНП достигали 4,18±0,33 ммоль/л, а ТГ – 
2,49±0,25 ммоль/л, что достоверно 
превышало показатели пациентов, строго 
соблюдавших рекомендации (3,76±0,28 
ммоль/л и 2,08±0,22 ммоль/л соответ- 
ственно, p<0,05).


Сравнительный анализ подгрупп с 
различным уровнем атерогенности выя- 
вил отчётливую градацию метаболических 
нарушений. У пациентов с коэффициен- 
том атерогенности выше 3,2 средние 
уровни ОХС, ЛПНП, ЛПВП и ТГ составили 
6,2±0,41 ммоль/л, 4,12±0,35 ммоль/л, 
1,05±0,07 ммоль/л и 2,45±0,28 ммоль/л 
соответственно, что существенно превы- 
шало аналогичные показатели в подгруп- 
пе пациентов с нормой (ОХС 5,4±0,32 
ммоль/л, ЛПНП 3,52±0,27 ммоль/л, ЛПВП 
1,21±0,09 ммоль/л, ТГ 1,96±0,21 ммоль/л).


Результаты исследования демонстри- 
руют наличие выраженных и статисти- 
чески значимых взаимосвязей между 
нарушениями липидного обмена, особен- 
ностями клинико-анамнестического про- 
филя и поведенческими факторами риска. 
Дислипидемия, ожирение, гиподинамия, 
хронический стресс и наследственная 
отягощённость формируют кумулятивный 
атерогенный эффект, определяющий 
высокий сердечно-сосудистый риск у 
пациентов с артериальной гипертензией.
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отражать развитие неалкогольной жиро- 
вой болезни печени как метаболического 
компонента АГ.
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Полученные данные подтверждают 
необходимость комплексного анализа 
клинико-анамнестических факторов и ли- 
пидного профиля у пациентов с 
артериальной гипертензией как важного 
инструмента оценки сердечно-сосудисто- 
го риска. Выявленные статистически 
значимые корреляции между ожирением, 
малоподвижностью, психоэмоциональным 
стрессом и нарушениями липидного 
обмена позволяют дифференцированно 
подходить к профилактике и терапии АГ, 
акцентируя внимание на модифицируе- 
мых факторах риска. Регулярный 
мониторинг уровня липидов, индивидуа- 
лизированная коррекция образа жизни, 
усиление приверженности гипотензивной 
терапии и контроль метаболических 
параметров способствуют снижению 
атерогенного риска, уменьшению частоты 
осложнений и повышению прогноза у 
пациентов с АГ.
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