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РИСК РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТЫМИ ГИПЕРТОНИЧЕСКИМИ КРИЗАМИ. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВОГО РЕТРОСПЕКТИВНОГОИССЛЕДОВАНИЯ СЛУЧАЙ—КОНТРОЛЬ ОСАДА

Цель исследования. Определить относительный риск развития сердечно-сосудистых осложнений при неосложненных
гипертонических кризах (НГК) у пациентов с АГ. 
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании случай—контроль с каждым третьим пациентом с АГ из базы данных
стационара или поликлиники проводили телефонное или очное анкетирование. В зависимости от частоты возникновения НГК
пациентов разделили на 2 группы: основную — 305 человек с частыми (еженедельно и чаще) НГК и контрольную — 558 
пациентов редкими (ежемесячно и реже) НГК. 
Результаты. Группы были сопоставимы по исходным характеристикам. Пациенты основной группы по сравнению с
пациентами контрольной группы имели более длительное течение АГ (13 ± 9 лет против 9 ± 7,8 года, p < 0,05), целевой 
(< 140/90 мм рт. ст.) уровень АД у них достигался реже (42% против 56 %; p < 0,05). У пациентов основной группы по
сравнению с пациентами контрольной группы был достоверно выше риск развития нефатального инсульта/ТИА (18% против 10 
%; отношение шансов — ОШ — 1,94; 95 % доверительный интервал — ДИ — 1,28—2,93; p < 0,05), хронической сердечной
недостаточности (44% против 30 %; ОШ 1,64; 95 % ДИ 1,22—2,21; p < 0,05), гипертрофии миокарда левого желудочка (72% 
против 56 %; ОШ 2,11; 95 % ДИ 1,52—2,93; p < 0,05) и ишемии миокарда (56% против 38 %; ОШ 2,05; 95 % ДИ 1,53—2,74; 
p < 0,05). Частота возникновения НГК достоверно не влияла на риск развития нефатального инфаркта миокарда (19% против 15 
%; ОШ 1,34; 95 % ДИ 0,92—1,94; p > 0,05). 
Заключение. При частых НГК повышается риск развития нефатального ОНМК/ТИА, хронической сердечной недостаточности, 
ишемии и гипертрофии миокарда ЛЖ. Частота возникновения НГК не влияет на риск развития инфаркта миокарда.
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