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Резюме. Поєднання артеріальної гіпертензії з метаболічним синдромом призводить до збільшення ри-
зику розвитку кардіоваскулярних ускладнень. Важливим є раннє виявлення безсимптомного ураження органів-
мішеней для визначення додаткового серцево-судинного ризику. 

Мета. Оцінити десятирічний ризик розвитку серцево-судинних ускладнень у хворих на артеріальну 
гіпертензію з метаболічним синдромом залежно від типу інсулінемії, ендотеліальної дисфункції та наявності 
мікроальбумінурії. 

Матеріали і методи. Обстежено 96 хворих на артеріальну гіпертензію з метаболічним синдромом, се-
редній вік – (57±9) роки. Визначено рівень глюкози, ендогенного інсуліну в умовах перорального глюкозо-толе-
рантного тесту, рівень загального холестерину, ендотеліну-1, васкулоендотеліального фактора росту та наявність 
мікроальбумінурії. За рівнем ендогенного інсуліну хворих розподілено на три групи. В 1 групу включено 29 хво-
рих із нормальним базальним та постпрандіальним рівнями ендогенного інсуліну; в 2 групу – 39 хворих із реак-
тивною гіперінсулінемією, в 3 групу – 28 хворих зі спонтанною гіперінсулінемією. Для оцінки сумарного сер-
цево-судинного ризику використано варіант шкали SCORE для країн із наявністю високої серцево-судинної 
смертності.  

Результати. Помірний серцево-судинний ризик переважав майже у 52% хворих 1 групи, високий – у 
35% хворих 2 групи, дуже високий – у 48% хворих 2 групи і 43% хворих 3 групи. Для хворих високого ризику 
характерними є порушення толерантності до глюкози, гіперінсулінемія, підвищення рівня загального холесте-
рину, ендотеліну, васкулоендотеліального фактора росту та мікроальбумінурія. 

Висновки. Ризик виникнення серцево-судинних ускладнень за субклінічними ознаками ураження ор-
ганів-мішеней збільшується у міру тяжкості інсулінорезистентності та прогресування ендотеліальної дисфункції, 
що створює передумови для розвитку атеросклерозу. 

 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, метаболічний синдром, шкала SCORE, інсулінорезистентність, 
ендотеліальна дисфункція. 

 
Вступ. Обґрунтування дослідження. Поєд-

нання артеріальної гіпертензії (АГ) з метаболічним 
синдромом (МС) призводить до збільшення ризику ро-
звитку кардіоваскулярних ускладнень [1]. За даними 
ВООЗ, АГ відзначають у кожного четвертого чоловіка 
і кожної п’ятої жінки у світі. За даними загальнонаціо-
нального дослідження щодо вивчення поширеності 
факторів ризику неінфекційних захворювань (STEPS), 
третина населення України має підвищений артеріаль-
ний тиск (АТ).  

Артеріальна гіпертензія зумовлює порушення 
функції нирок. Раннім маркером розвитку гіпертен-
зивної нефропатії є мікроальбумінурія (МАУ). Розви-
ток МАУ пов’язують з ендотеліальною дисфункцією 
гломерул, що корелює з ендотеліальною судинною 
дисфункцією [2]. Мікроальбумінурія є не лише марке-
ром залучення у патологічний процес нирок, а й відоб-
ражає ступінь генералізованого ураження мікросудин 
та сумарний ризик. Про це свідчить тісний позитивний 
зв’язок між появою МАУ і ураженням основних 

органів-мішеней при АГ. Ризик виникнення інсульту у 
хворого з підвищеним АТ при відсутності МАУ скла-
дає 4,9%, поява МАУ збільшує цей показник до 7,3%, 
розвиток гіпертрофії лівого шлуночка – з 13,8% до 
24%, а ішемічної хвороби серця – з 22,4% до 31% [3]. 

З віком та із наявністю таких факторів сер-
цево-судинного ризику, як: інсулінорезистентність, 
дисліпідемія, ендотеліальна дисфункція, мікроаль-
бумінурія, гіперурикемія, системне запалення та пору-
шення гемостазу, зростає ризик розвитку атероскле-
розу [1, 4]. 

При визначенні безсимптомного пошкод-
ження тиск залежних органів є важливим показником 
додаткового ризику, який зростає у міру прогресу-
вання субклінічних ознак ураження органів-мішеней 
[5]. Пов’язані з АГ безсимптомні зміни в органах-
мішенях свідчать про прогресування серцево-судин-
ного континууму, що суттєво підвищує ризик, який 
вищий від того рівня, що підрахований з урахуванням 
стандартних факторів ризику [6]. 
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Для оцінки ступеня сумарного серцево-судин-
ного ризику використовуються таблиці шкали SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) з високим рівнем 
ризику розвитку серцево-судинних ускладнень, 
уперше представлену в рекомендаціях Європейського 
товариства кардіологів (2003) [7]. Шкала SCORE ба-
зується на даних багатьох останніх європейських бага-
тоцентрових досліджень та враховує усі варіанти фа-
тальних серцево-судинних подій за 10-річний період. 
У шкалі SCORE аналізуються немодифіковані (стать, 
вік) та модифіковані фактори ризику (паління, си-
столічний АТ, загальний холестерин (ХС)). Однак, у 
запропонованій системі SCORE не враховується на-
явність таких субклінічних факторів ризику розвитку 
серцево-судинних ускладнень, як: інсулінорезистент-
ність, ендотеліальна дисфункція, МАУ, що зумовило 
мету нашого дослідження.  

Мета дослідження. Оцінити десятирічний 
ризик розвитку серцево-судинних ускладнень у хво-
рих на АГ з МС залежно від типу інсулінемії, ендо-
теліальної дисфункції та наявності мікроальбумінурії.  

Матеріали і методи. Під спостереженням 
знаходилось 96 хворих (34 чоловіки, 62 жінки) на АГ 
з МС, середній вік – (57±9) роки. Всім хворим було 
проведено загально-клінічне та антропометричне об-
стеження з визначенням індексу маси тіла (ІМТ), 
вимірювання офісного АТ, визначення рівня загаль-
ного ХС у крові імунобіохімічним методом, визна-
чення МАУ в добовій сечі за допомогою тест-смужок 
URISCAN (YD Diagnostics, Корея). Проводили перо-
ральний глюкозо-толерантний тест (ПГТТ) з паралель-
ним визначенням рівня ендогенного інсуліну (ЕІ), ен-
дотеліну-1 (Е-1), васкулоендотеліального фактора ро-
сту (ВЕФР) у сироватці крові імуноферментним мето-
дом на аналізаторі PR2100 (France) із використанням 
наборів «Elisa» (Німеччина). Вміст глюкози у крові 
визначали уніфікованим глюкозооксидантним мето-
дом. Наявність АГ верифікували відповідно до реко-
мендацій Асоціації кардіологів України, Європейсь-
кого товариства артеріальної гіпертензії та Європейсь-
кого товариства кардіологів (2018) [8]. Діагностику 
МС проводили відповідно до критеріїв ATP III (2001). 

За рівнем ЕІ хворі були розподілені на три 
групи. В 1 групу включено 29 хворих із нормальним 
базальним та постпрандіальним рівнями ЕІ; в 2 групу 
– 39 хворих із реактивною гіперінсулінемією (базаль-
ний рівень ЕІ у межах норми, через 2 год після 
навантаження > 20 мкОд/мл), в 3 групу – 28 хворих зі 
спонтанною гіперінсулінемією (рівень ЕІ натще та 
через 2 год після навантаження > 20 мкОд/мл).  

Для оцінки сумарного серцево-судинного ри-
зику використано варіант шкали SCORE для країн із 
високою серцево-судинною смертністю, оскільки Ук-
раїна відноситься до такої групи. За критерій помір-
ного ризику взято рівень індексу SCORE 1-4%, висо-
кого – 5-9%, дуже високого – ≥ 10%.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечення – 
табличного процесора Microsoft Excel та пакета прик-
ладних програм Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

Розраховували основні статистичні параметри: сере-
дню арифметичну (М), стандартну помилку серед-
нього (±m) та коефіцієнт достовірності (р). 

Результати дослідження. Серед хворих 1 
групи помірний ризик визначили у 15 (51,7%), висо-
кий ризик – у 8 (27,6%), дуже високий ризик – у 
6 (20,7%) випадках відповідно.  

Відомо, що за шкалою SCORE, ризик зростає 
залежно від рівня АТ, загального ХС. Рівень офісного 
АТ у 1 групі виявився найвищим при дуже високому 
ризику – (162,17±4,97) / (84,23±11,26) мм рт. ст. Рівень 
загального ХС у хворих із помірним і високим ризи-
ком достовірно не відрізнявся від показника у кон-
тролі – (4,09±0,76) ммоль/л (р>0,05). У хворих із дуже 
високим ризиком рівень загального ХС був підвище-
ним на 29,5% (р<0,05) (таблиця 1). 

Рівень глікемії та ЕІ, як натще, так і після 
ПГТТ, достовірно не відрізнялися від показників у 
контролі – (3,99±0,56) ммоль/л та (12,16±2,16) 
мкОд/мл відповідно (р>0,05).  

Рівень Е-1 виявився підвищеним у 3-3,3 рази 
(р<0,05), порівняно з контролем – (2,2±0,15) пг/мл 
відповідно у хворих із помірним і високим  та дуже ви-
соким ризиком. Рівень ВЕФР у хворих із помірним і 
високим  та дуже високим ризиком перевищував у 1,5-
1,6 рази (р<0,05) показник у контролі – 
(19,33±2,09) нг/мл відповідно.  

Серед хворих 2 групи помірний ризик спо-
стерігається у 11 (28,2%), високий – у 9 (23,1%), дуже 
високий – у 19 (48,7%) випадках відповідно. Рівні 
офісного АТ виявились достовірно підвищеними, 
порівняно з контролем (р<0,05). Концентрація загаль-
ного ХС у хворих із помірним, високим і дуже ризиком 
перевищувала показник у контролі в 1,3 і 1,4 рази 
відповідно (р<0,05) (табл. 1).  

Показники глікемії натще та через 2 години 
після навантаження глюкозою мали тенденцію до 
підвищення (р>0,05). Рівень ЕІ натще коливався на 
верхній межі норми та істотно не відрізнявся від по-
казника в контролі (р>0,05). Після навантаження по-
казник ЕІ виявився підвищеним у 2,3; 3,7 і 3,9 рази, 
порівняно з контролем у хворих із помірним; високим 
і дуже високим ризиком відповідно (р<0,05). Рівень у 
крові Е-1 у 6 разів, ВЕФР – удвічі перевищували по-
казники контролю (р<0,05).  

Рівень глікемії натще у хворих із помірним, 
високим та дуже високим ризиком виявився підвище-
ним, порівняно з показником контролю на 36,6%; 
37,3% і 38,6% відповідно (р<0,05). Через 2 години пі-
сля ПГТТ рівень глюкози у хворих із помірним і висо-
ким ризиком мав тенденцію до підвищення (р>0,05), з 
дуже високим ризиком – підвищений на 50,9% 
(р<0,05), порівняно з контролем – (4,54±0,99) ммоль/л. 
Показник ЕІ натще перевищував рівень у контролі у 
2,4-3,2 рази (р<0,05); постпрандіальний рівень ЕІ ви-
явився збільшеним у 2,7-3,2 рази (р<0,05). Рівень у 
крові Е-1 збільшений у 7 разів (р<0,05); ВЕФР – у 2,6-
2,7 рази (р<0,05), порівняно з показником у контролі. 
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При оцінці індексу маси тіла у хворих 1 групи 
надмірна маса тіла відзначалась у 18 (62%), ожиріння 
– в 11 (38%) випадках. У 2 і 3 групі переважали хворі 
з ожирінням – у 28 (71%) і 24 (85%) випадках 
відповідно, здебільшого, це хворі із високим та дуже 
високим ризиком за шкалою SCORE. 

Під час аналізу наявності МАУ з’ясовано, що 
у 1 групі її виявлено у 4 випадках; у 2 групі – в 11 
випадках; у 3 групі – у 19 випадках переважно у хво-
рих із реактивною і спонтанною гіперінсулінемією, 
високим і дуже високим ризиком.  

Обговорення результатів. Артеріальна гіпе-
ртензія та метаболічний синдром – коморбідні стани, 
що зумовлюють ризик розвитку фатальних та інвалі-
дизуючих серцево-судинних ускладнень. Раннє вияв-
лення субклінічних біомаркерів ураження органів-мі-
шеней є важливим для оцінки серцево-судинного ри-
зику, його своєчасної корекції, оскільки залежні від 
тиску субклінічні пошкодження кількох органів відо-
бражають прогресування в континуумі серцево-судин-
ного захворювання. 

Наші результати підтверджують дані про те, 
що безсимптомне ураження органів-мішеней призво-
дить до збільшення ризику потенційно фатальних 
подій у субклінічній стадії [5, 6]. Помірний і високий 
серцево-судинний ризик у хворих на АГ з МС нами ви-
явлено у 33% і 28% хворих, дуже високий – майже у 
39%, переважно за наявності гіперхолестеринемії, 
предіабету, гіперінсулінемії та абдомінального 
ожиріння. Отже, дані метаболічні порушення є чинни-
ками ризику атеросклеротичних серцево-судинних 
ускладнень. 

Доведено, що мікроальбумінурія, будучи не-
залежним маркером ризику ішемічної хвороби серця, 
інсульту, серцевої недостатності та ураження нирок, 
тісно пов’язана з розвитком ендотеліальної дисфункції 
судин [2, 3]. За нашими результатами, у хворих із ви-
соким ризиком і спонтанною гіперінсулінемією 
мікроальбумінурію виявлено у 75% випадків, що су-
проводжувалися підвищенням рівня вазоконстриктора 
ендотеліну у 7 разів та васкулоендотеліального фак-
тора росту – в 2,7 рази. Тому, визначення мікроаль-
бумінурії та показників функції ендотелію є доціль-
ним для покращення прогнозування 10-річного ризику 
розвитку серцево-судинних ускладнень. 

Висновки. Для більшості хворих на артеріа-
льну гіпертензію з метаболічним синдромом характе-
рний високий та дуже високий серцево-судинний ри-
зик за шкалою SCORE, що асоціюється із гіперінсулі-
немією та інсулінорезистентністю, гіперхолестерине-
мією та ожирінням, мікроальбумінурією і порушенням 
ендотеліальної вазорегуляції. 

Ризик виникнення серцево-судинних усклад-
нень за субклінічними ознаками ураження органів-мі-
шеней збільшується у міру тяжкості інсулінорезистен-
тності та прогресування ендотеліальної дисфункції, 
що свідчить про наявність передумов для розвитку 
атеросклерозу. 

Перспективи подальших досліджень. Пода-
льші наукові пошуки доцільно спрямувати на поглиб-
лене вивчення способів зниження сумарного серцево-
судинного ризику у хворих на артеріальну гіпертензію 
з метаболічним синдромом на основі корекції біомар-
керів субклінічного ураження органів-мішеней. 
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Abstract. The combination of arterial hyperten-
sion and metabolic syndrome leads to an increased risk of 
development cardiovascular complications. Early detec-
tion of asymptomatic target organ damage to determine ad-
ditional risk is important, because pressure-dependent sub-
clinical damage to several organs reflects progression 
along the cardiovascular disease continuum. The SCORE 
scale is based on data from a number of recent European 
multicenter studies and takes into account all variants of 
fatal cardiovascular events over a 10-year period. How-
ever, the SCORE scale does not take into account the pres-
ence of such subclinical risk factors for the development 
of cardiovascular complications as insulin resistance, en-
dothelial dysfunction, microalbuminuria 

The aim was to assess the ten-years risk of devel-
opment of cardiovascular complications in hypertensive's 
with metabolic syndrome, depending on the type of insu-
linemia, endothelial dysfunction, and the presence of mi-
croalbuminuria. 

Materials and methods. Were examined 96 pa-
tients (34 men, 62 women) with arterial hypertension and 
metabolic syndrome, average age (57±9) years. Office 
blood pressure measurement, the level of total cholesterol 
in the blood and microalbuminuria in daily urine were de-
termined for all patients. An oral glucose tolerance test was 
performed with parallel determination of the level of en-
dogenous insulin, endothelin-1, and vasculoendothelial 
growth factor in blood serum by the immunoenzymatic 
method. Patients were divided into three groups. Group 1 

included 29 patients with normal basal and postprandial 
levels of endogenous insulin; in the 2nd group – 39 pa-
tients with reactive hyperinsulinemia, in the 3rd group – 
28 patients with spontaneous hyperinsulinemia. To esti-
mate the total cardiovascular risk, the version of the 
SCORE scale for countries with high cardiovascular mor-
tality was used. Moderate risk criteria are defined – 
SCORE index level 1-4%, high risk – 5-9% and very high 
risk – ≥ 10%. 

Research results. A moderate cardiovascular 
risk prevailed in almost 52% of patients of group 1 with a 
normal level of endogenous insulin, high – in 35% of pa-
tients group 2 with reactive hyperinsulinemia, very high – 
in 48% of patients group 2 and 43% of patients of group 3 
with spontaneous hyperinsulinemia. The highest levels of 
systolic and diastolic blood pressure were characteristic of 
high-risk patients with spontaneous hyperinsulinemia 
combined with impaired glucose tolerance, with increas-
ing of total cholesterol levels in 1.7 times under obesity, 
increasing of endothelin levels by 7 times, vasculoendo-
thelial growth factor in 2.7 times and the presence of mi-
croalbuminuria in 75% of cases. 

Conclusions. More than half patients with arte-
rial hypertensive and metabolic syndrome have a high and 
very high cardiovascular risk according to the SCORE 
scale, which is associated with hyperinsulinemia and insu-
lin resistance, hypercholesterolemia and obesity, microal-
buminuria and disorders of endothelial vasoregulation. 
The risk of cardiovascular complications based on subclin-
ical signs of target organs damage to increases with the se-
verity of insulin resistance and progression of endothelial 
dysfunction, which creates prerequisites for the develop-
ment of atherosclerosis. 

 
Keywords: arterial hypertension, metabolic syn-

drome, SCORE scale, insulin resistance, endothelial dys-
function. 
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