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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. В России за последнее десятилетие проведен ряд эпидемиологических исследова-

ний по изучению факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Однако в этих  

исследованиях не проводилось сопоставление факторов риска между лицами с оптимальным, 

нормальным артериальным давлением (АД) и с высоким нормальным АД (предгипертония). Так 

же нам не удалось найти в литературе данных о сравнении этих групп по структурно-

функциональным показателям при эхокардиографии (ЭХО-КГ).  

Цель. Изучение распространенности сердечно-сосудистых факторов риска и структурно-

функциональных изменений при ЭХО-КГ у лиц с предгипертонией без ССЗ в Рязанской области. 

Материалы и методы. В исследование включено 52 человека из обследованной популяции  

эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ 2 (РО), «Эпидемиология сердечно-сосудистых  

заболеваний в различных регионах Российской Федерации 2» (Рязанская область). Средний воз-

раст обследованных составлял 33 [27; 38] года. Из них мужчин было 28 (средний возраст 33 [28; 

38] года), женщин — 24 (средний возраст 33 [27; 36] года). Основная группа была разделена на 2 

подгруппы (группа А и группа В). В группу А (Гр А) вошли лица с оптимальным и нормальным 

АД; n = 39, в том числе 17 мужчин (средний возраст 30 [27; 33] лет) и 22 женщины (средний  

возраст 33 [27; 34] года). В группу В (Гр B) — лица с высоким нормальным АД; n = 13, включая 

11 мужчин (средний возраст 37 [32; 42] лет) и 2 женщины (средний возраст 32 [29; 36] года).  

Обследование включало проведение осмотра, опроса на анамнез заболевания и наличие факторов 

риска (ФР), антропометрию, измерение АД, анализ липидного спектра крови, ЭХО-КГ.  

Результаты. Результаты исследования продемонстрировали высокую распространенность ФР, 

особенно в группе лиц с высоким нормальным АД. При сравнении антропометрических и  

биохимических показателей Гр А и Гр В статистически значимо отмечались: большие масса тела, 

рост, систолическое и диастолическое АД, показатели общего холестерина и липопротеинов низ-

кой плотности в группе лиц с высоким нормальным АД. Результаты ЭХО-КГ показали, что среди 

всех обследованных лиц увеличение левого предсердия отмечалось в 17,3% случаев, патологиче-

ская регургитация на митральном и трикуспидальном клапанах в 10,6% и 11,5% случаев соответ-

ственно. У лиц с высоким нормальным АД по сравнению с обследованными с нормальным/ 

оптимальным АД выявлено статистически значимое увеличение размера аорты и конечного  

систолического размера левого желудочка. 

Выводы. В исследовании среди популяции населения Рязанской области с предгипертонией 

показана высокая распространенность ФР ССЗ. При отсутствии ССЗ часто встречаются 

нарушения липидного обмена и начальные структурно-функциональные изменения при ЭХО-КГ. 

 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; эхокардиография; нормальное высокое 

артериальное давление; липидный профиль крови 
 
Для цитирования:  

Элми С., Добрынина Н. В., Якушин С. С. Изучение распространенности сердечно-сосудистых факторов риска и  
структурно-функциональных изменений при эхокардиографии у лиц с предгипертонией // Наука молодых (Eruditio  
Juvenium). 2024. Т. 12, № 1. С. 35–44. https://doi.org/10.23888/HMJ202412135-44. 

© Авторы, 2024 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412135-44
mailto:elmisarra22@gmail.com
https://doi.org/10.23888/HMJ202412135-44
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

36 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 12 (1) 2024                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412135-44 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412135-44  

 

Prevalence of Cardiovascular Risk Factors and Structural and Functional 

Changes in Echocardiography in Individuals with Prehypertension 
 

Sarra Elmi , Natal’ya V. Dobrynina, Sergey S. Yakushin 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation  
_____________________________________________________________________________________ 

 

Corresponding author: Sarra Elmi, elmisarra22@gmail.com 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Over the past decade, a number of epidemiological studies have been 
conducted in Russia to investigate risk factors for cardiovascular diseases (CVD). However, 
these studies did not compare risk factors between individuals with optimal, normal blood 
pressure (BP) and high normal BP (prehypertension). Neither could we find data on the 
comparison of structural and functional parameters in echocardiography (ECHO-CG) of these 
groups in the literature. 
AIM: To study the prevalence of cardiovascular risk factors and structural and functional 
changes in ECHO-CG in people with prehypertension without CVD in the Ryazan region. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 52 people from the population surveyed 
in the epidemiological study ESSE-RF 2 (RR), ‘Epidemiology of cardiovascular diseases in 
different regions of the Russian Federation 2’ (Ryazan region). The mean age of the surveyed 
was 33 [27; 38] years. Among the participants, there were 28 men (mean age 33 [28; 38] years), 
24 women (mean age 33 [27; 36] years). The main group was divided into 2 subgroups (group A 
and group B). Group A included individuals with optimal and normal BP; n = 39, including 17 
men (average age 30 [27; 33] years) and 22 women (average age 33 [27; 34] years). Group B 
included individuals with high normal BP; n = 13, mean age including 11 men (average age 37 
[32; 42] years) and 2 women (average age 32 [29; 36] years). The study implied examination, 
taking medical history, elicitation of the existing risk factors (RF), anthropometry, BP 
measurement, blood lipid spectrum analysis, ECHO-CG.  
RESULTS: The results of the study demonstrated a high prevalence of RF, especially in the 
group of people with high normal BP. When comparing the anthropometric and biochemical 
parameters, statistically significant differences were found between group A and group B in the 
parameters of body weight, height, systolic and diastolic BP, total cholesterol and low-density 
lipoproteins. The results of the ECHO-CG study showed an enlargement of the left atrium in 
17.3% of all the examined individuals, and pathological regurgitation on the mitral and tricuspid 
valves in 10.6% and 11.5% of cases, respectively. The individuals with high normal BP showed 
a statistically significant increase in the size of the aorta and the end systolic dimension of the 
left ventricle, compared to individuals with normal/optimal BP. 
CONCLUSIONS: The study showed a high prevalence of CVD RF among the population of the 
Ryazan region with prehypertension. In the absence of CVD, lipid metabolism disorders and first 
structural and functional changes in ECHO-CG are often found.  
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Обоснование 

За последние 20 лет сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) стали ве-

дущей причиной смертности во всем ми-

ре. Так, в 2004 г. в мире ССЗ обусловили 

17 млн смертей и 151 млн потерянных 

здоровых лет жизни [1, 2]. В Российской 

Федерации (РФ) по данным 2014 г. поло-

вина всех смертей произошла по причине 

ССЗ, причем более 80% из них были свя-

заны с ишемической болезнью сердца и 

мозговыми инсультами [3, 4]. В настоя-

щее время продолжается активный поиск 

новых факторов сердечно-сосудистого 

риска (ССР) различной этиологии, от био-

логических и экологических до политиче-

ских. Несколько фундаментальных работ 

и систематических обзоров признанных 

международных эпидемиологов подтвер-

ждают актуальность изучения вклада сре-

ды обитания человека в развитие, про-

грессирование и исходы ССЗ [5, 6].  

В России за последнее десятилетие 

проведен ряд эпидемиологических иссле-

дований по изучению факторов риска 

(ФР) ССЗ [7, 8]. Рязанский регион участ-

вовал в эпидемиологическом исследова-

нии ЭССЕ-РФ 2 (РО), в котором изуча-

лись факторы риска ССЗ, включая оценку 

их региональной значимости [9]. Однако в 

этих исследованиях не проводилось сопо-

ставление факторов риска между лицами с 

оптимальным, нормальным артериальным 

давлением (АД) и с высоким нормальным 

АД (предгипертония). Так же нам не уда-

лось найти в литературе данных о сравне-

нии этих групп по структурно-функцио-

нальным показателям при эхокардиогра-

фии (ЭХО-КГ). В рекомендациях Мини-

стерства здравоохранения Российской 

Федерации (МЗ РФ) по артериальной ги-

пертензии от 2020 г. [10] у большинства 

пациентов целевые показатели АД долж-

ны быть менее 130/80 мм рт. ст. В этой 

связи представляет интерес обследование 

лиц с высоким нормальным АД, у кото-

рых более высокий риск сердечно-

сосудистых осложнений, чем у лиц с нор-

мальным уровнем АД [11–12].  

Цель. Изучение распространенности 

сердечно-сосудистых ФР и структурно-

функциональных изменений при ЭХО-КГ 

у лиц с предгипертонией без ССЗ в Рязан-

ской области. 

Материалы и методы 

Из общей популяции ЭССЕ-РФ 2 

г. Рязани и Рязанской области, обследова-

на группа лиц в возрасте от 25 до 64 лет, 

не состоящих на диспансерном учете по 

поводу заболеваний сердечно-сосудистой 

системы (основная группа, n = 52, сред-

ний возраст 33 [27; 38] года), из них  

мужчин — 28, средний возраст 33 [28; 38] 

года, женщин — 24, средний возраст 

33 [27; 36] года.  

Согласно Российским рекомендаци-

ям, общая группа обследуемых была раз-

делена на две подгруппы: Гр А (n = 39), 

куда вошли лица с оптимальным и нор-

мальным АД (систолическое АД (САД)  

< 130 мм рт. ст., диастолическое АД 

(ДАД) < 85 мм рт. ст.), из них мужчин — 

17, средний возраст 30 [27; 33], женщин — 

22, средний возраст 33 [27; 34] года, и Гр B 

(n = 13) — лица с высоким нормальным 

АД (САД = 130–139 мм рт. ст., ДАД = 85–

89 мм рт. ст.), из них мужчин — 11, сред-

ний возраст 37 [32; 42], женщин — 2, 

средний возраст 32 [29; 36] года [10]. 

Всем пациентам проведены: опрос 

(анамнез заболевания и наличие ФР), фи-

зикальное исследование (антропометрия, 

измерение АД, частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС, уд/мин)), биохимический 

анализ крови (липидный спектр), ЭХО-КГ. 

Антропометрическое обследование 

проводилось путем измерения окружности 

талии и бедер по стандартной методике и 

расчета индекса массы тела (ИМТ, кг/м²). 

Измерение АД проводили по стан-

дартной методике клинических рекомен-

дации МЗ РФ по артериальной гипертен-

зии 2020 г. [11].  

Забор крови осуществлялся из лок-

тевой вены в утренние часы натощак. 

Биохимический анализ включал опреде-

ление содержания в сыворотке крови об-

щего холестерина (ОХС), холестерина ли-
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попротеинов низкой плотности (ХС ЛНП), 

холестерина липопротеинов высокой плот-

ности (ХС ЛВП), триглицеридов (ТГ). Ги-

перхолестеринемию диагностировали при 

уровне общего ХС ≥ 5,0 ммоль/л, ХС ЛНП 

≥ 3,0 ммоль/л; гипертриглицеридемию 

определяли по уровню ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; 

гипоальфахолестеринемией считали уро-

вень ХС ЛВП ниже 1,0 ммоль/л у мужчин 

и ниже 1,2 ммоль/л у женщин [13]. 

ЭХО-КГ исследование проводилось 

на аппарате Philips Affiniti 70, по обще-

принятой методике двухмерной ЭХО-КГ. 

Определялись: размер аорты (аорта, см), 

толщина межжелудочковой перегородки 

(ТМЖП, мм), толщина задней стенки ле-

вого желудочка (ТЗС ЛЖ, мм), конечный 

систолический размер левого желудочка 

(КСР ЛЖ, см), конечный диастолический 

размер левого желудочка (КДР ЛЖ, см), 

переднезадний размер правого желудочка 

(ПЗР ПЖ, см), степень регургитация аор-

тального клапана (АК), митрального кла-

пана (МК) и трикуспидального клапана 

(ТК). Систолическую функцию ЛЖ оце-

нивали по фракции выброса, определен-

ную методом Тейхольца (ФВ, %).  

Анализ результатов проводился с 

применение программы Stat Tech ver. 

3.1.10 и Microsoft Excel 2019. Для анализа 

количественных данных применялись ме-

диана (Ме) и интерквартильный размах 

(Q25–Q75) независимо от вида распреде-

ления. Для оценки статистической значи-

мости различий между количественными 

показателями применяли критерий Ман-

на–Уитни. Различия считали значимыми 

при p < 0,05. Сравнение процентных долей 

при анализе четырехпольных таблиц со-

пряженности выполнялось с помощью 

точного критерия Фишера (при значениях 

признака менее 10). 

Результаты 

При сравнении антропометрических 

показателей (табл. 1) статистически зна-

чимых различий между лицами с нор-

мальным АД (Гр А) и высоким нормаль-

ным АД (Гр В) обнаружено не было. 

 

Таблица 1. Сравнение антропометрических данных и показателей липидного обмена в 

группах А и В 

Показатель 

Группа A  

(n = 39) 

Ме [Q25; Q75] 

Группа B  

(n = 13) 

Ме [Q25; Q75] 

p 

Индекс массы тела, кг/м2 23,2 [20,8; 26,1] 24,2 [23,1; 25,7] 0,286 

Окружность талии, см 81 [75; 85] 83 [76; 93] 0,236 

Окружность бедер, см 96 [92; 103] 101 [94; 103] 0,561 

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 115 [110; 121] 128 [124; 135] < 0,001* 

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 76 [71; 80] 85 [81; 88] < 0,001* 

Содержание общего холестерина, ммоль/л 4,3 [3,9; 4,9] 4,9 [4,6; 5,0] 0,031* 

Содержание триглицеридов, ммоль/л 0,85 [0,67; 1,10] 1,10 [0,85; 1,32] 0,108 

Содержание холестерина липопротеинов  

высокой плотности, ммоль/л 
1,37 [1,24; 1,65] 1,43 [1,10; 1,54] 0,619 

Содержание холестерина липопротеинов  

низкой плотности, ммоль/л 
2,52 [2,03; 2,97] 3,00 [2,80; 3,16] 0,030* 

Примечание: * различия статистически значимы, р < 0,05 

 

 

При изучении уровня АД у обследу-

емых лиц (табл. 1) в Гр А систолическое 

АД составило 115 [110; 121] мм рт. ст., 

диастолическое АД 76 [71; 80] мм рт. ст., 

в Гр В систолическое АД 128 [124; 135] 

мм рт. ст., диастолическое АД — 85 [81; 98] 

мм рт. ст. Таким образом, статистически 

значимо отмечалось более высокое систо-
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лическое и диастолическое АД в группе 

больных с высоким нормальным давлени-

ем (p = 0,001 для обоих показателей). 

При сравнении показателей липид-

ного обмена (табл. 1), у лиц с высоким 

нормальным АД показатели ОХС и ХС 

ЛНП были статистически значимо выше 

(p = 0,031 и 0,030 соответственно).  

Частота встречаемости гиперхоле-

стеринемии в группах А и В оказалась со-

поставима (17,9% и 23,1%, р = 0,697). 

Также достоверно в Гр А и Гр В не отли-

чались частота встречаемости гипертриг-

лицеридемии и сниженного уровня ХС 

ЛВП. Повышение ХС ЛНП встречалось 

почти 2 раза чаще в группе с высоким 

нормальным АД по сравнению с группой  

нормального и оптимального АД (38,5% и 

20,5%), но разница не была статистически 

значима (р = 0,269) (табл. 2). 

 

Таблица 2. Сравнение в группах А и В частоты дислипидемии в зависимости от  

артериального давления  

Показатель Категории 
Группа A  

(n = 39), % 

Группа B  

(n = 13), % 
р 

Уровень общего холестерина 
< 4,9 ммоль/л 82,1 76,9 

0,697 
≥ 5,0 ммоль/л 17,9 23,1 

Уровень триглицеридов 
< 1,7 ммоль/л 89,7 84,6 

0,632 
≥1,7 ммоль/л 10,3 15,4 

Уровень холестерина липопротеинов 

низкой плотности 

< 3,0 ммоль/л 79,5 61,5 
0,269 

≥ 3,0 ммоль/л 20,5 38,5 

Уровень холестерина липопротеинов 

высокой плотности 

Норма 87,2 92,3 
1,000 

Снижение 12,8 7,7 

 

 

При анализе других ФР ССЗ в Гр А 

и Гр В отмечается достаточно высокая 

частотах их встречаемости, при этом ста-

тистически значимой разницы между 

группами не получено. Тем не менее, 

наиболее значимые изменения ФР (нера-

циональное питание у 92,3%, избыточная 

масса тела и ожирение — у 38,5%, куре-

ние — у 46,2% обследуемых) встречались 

в группе больных с высоким нормальным 

давлением (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости в группах А и В факторов риска.  
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При анализе данных ЭХО-КГ среди 

обследованных лиц без АГ и ССЗ, дилата-

ции левого предсердия отмечена в 17,3% 

случаев, а патологическая регургитация на 

митральном и трикуспидальном клапанах в 

9,6% и 11,5% соответственно (табл. 3). 

 

Таблица 3. Структурно-функциональные показатели и частоты их патологических значе-

ний при эхокардиографическом исследовании  

Показатель 

Основная 

группа  

(n = 52) 

Ме [Q25; Q75] 

Норма 

Частота  

показателя 

больше нормы, 

% 

Аорта, см 3 [2,8; 3,2] < 3,6 1,92 [0,0–10,3] 

Левое предсердие, см 3,33 [3,1; 3,58] < 3,6 17,3 [8,2–30,3] 

Конечный диастолический размер левого желудочка, см 4,8 [4,6; 5,16] < 5,5 3,8 [0,5–13,2] 

Конечный систолический размер левого желудочка, см 3,2 [2,98; 3,3] < 3,7 1,9 [0,0–10,3] 

Фракция выброса, % 65,5 [63; 67] > 50 0 [0–0] 

Митральный клапан регургитации, ст 1 [1; 1] 0–1 9,6 [3,2–21,0] 

Трикуспидальный клапан регургитации, ст  1 [1; 1] 0–1 11,5 [4,4–23,4] 

Переднезадний размер правого желудочка, см 2,4 [2,2; 2,5] < 2,6 5,8 [1,2–15,9] 

Градиент на трикуспидальный клапан, мм рт. ст. 19 [17; 22] < 30 0 [0–0] 

 

 

При сравнении показателей ЭХО-КГ 

в группах А и В выявлено статистически 

значимое увеличение размеров аорты и 

КСР ЛЖ в группе больных с высоким 

нормальным давлением (p = 0,005 и 0,023 

соответственно). При этом фракция 

выброса в обеих группах оказалась 

сопоставима (66% и 65%) (табл. 4). 
 

Таблица 4. Структурно-функциональные показатели сердца (по ЭХО-КГ) в зависимости 

от уровня артериального давления  

Показатель 

Группа A  

(n = 39) 

Ме [Q1; Q3] 

Группа B  

(n = 13) 

Ме [Q1; Q3] 

р 

Аорта, см 2,9 [2,8; 3,1] 3,2 [3,1; 3,3] 0,005* 

Левое предсердие, см 3,36 [3,04; 3,54] 3,30 [3,26; 3,60] 0,452 

Конечный диастолический размер левого желудочка, см 4,8 [4,6; 5,0] 5,1 [4,8; 5,3] 0,059 

Конечный систолический размер левого желудочка, см 3,1 [2,9; 3,3] 3,2 [3,2; 3,5] 0,023* 

Фракция выброса, % 66 [64; 67] 65 [63; 66] 0,376 

Митральный клапан регургитации, ст 1 [1; 1] 1 [1; 1] 0,179 

Трикуспидальный клапан регургитации, ст 1 [1; 1] 1 [1; 1] 0,136 

Переднезадний размер правого желудочка, см 2,3 [2,2; 2,5] 2,4 [2,3; 2,5] 0,417 

Толщина межжелудочковой перегородки, см 0,80 [0,72; 0,85] 0,80 [0,78; 0,87] 0,376 

Толщина задней стенки левого желудочка, см 0,80 [0,71; 0,84] 0,80 [0,76; 0,87] 0,327 

Градиент на трикуспидальный клапан, мм рт. ст. 19 [17; 22] 19 [18; 21] 0,807 

 

 

Обсуждение 

В эпидемиологических исследова-

ниях в популяции населения, как в Рос-

сийской Федерации, так и в Рязанской об-

ласти ранее была установлена высокая 

частота распространения ФР ССЗ [7, 9]. 

Однако в этих исследованиях не проводи-

лось сравнение частоты ФР ССЗ среди 

лиц с нормальным/оптимальным и высо-
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ким нормальным АД. В нашем исследова-

нии было подтверждено высокое распро-

странение ФР ССЗ в целом, а в группе 

больных с высоким нормальным давлени-

ем показана высокая встречаемость нера-

ционального питания (92%), избыточной 

массы тела и ожирения (38,5%), курения 

(46,2%). Также отмечено наличие разницы 

в показателях липидного обмена у лиц с 

оптимальным и нормальным АД и лиц с 

высоким нормальным АД, а именно, по-

вышение ОХС и ХС ЛНП у пациентов 

второй группы, что во многом согласуется 

с результатами, полученными в россий-

ском исследовании В. В. Шерстнева, с др. 

(2018), где сравнивались показатели ли-

пидного обмена у пациентов с оптималь-

ным и высоким нормальным АД [14]. Од-

нако, в нашем исследовании, кроме 

дислипидемии, выявлены структурные 

изменения сердца: в общей группе обсле-

дованных лиц при ЭХО-КГ — увеличение 

левого предсердия (17,3%), а также пато-

логическая регургитация на митральном 

(9,6%) и трикуспидальном клапанах (11,5%), 

у лиц с высоким нормальным АД — 

наличие статистически значимого увели-

чения аорты и КСР ЛЖ, что можно рас-

сматривать как начало развития сердечно-

сосудистого континуума, связанного с де-

бютом ремоделирования сердца в ответ на 

артериальную гипертензию. Эти данные 

частично коррелируют с результатами, 

полученными Я. Б. Ховаевой (2003) при 

исследовании практически здоровых лиц в 

возрасте от 18 до 60 лет при уровне АД 

135/85 мм рт. ст. (высокое нормальное АД) 

и выше авторы отметили ремоделирова-

ние аорты, сопровождающееся изменени-

ем ее диаметра и формы, снижением эла-

стичности [15]. В нашей работе не были 

получены данные свидетельствующие о 

наличии диастолической дисфункции 

миокарда ЛЖ, как в работе S. Y. Jang, и 

др. (2016), что возможно, связано с обсле-

дованием корейской популяции [16] или 

небольшим (n = 13) количеством пациен-

тов Гр В в нашем исследовании. Наличие 

нечасто встречаемой дилатации левого 

предсердия (17,3%) и патологической ре-

гургитации на митральном и трикуспи-

дальном клапанах (9,6% и 11,5% соответ-

ственно в Гр А и Гр В) в общей группе 

пациентов могут быть объяснены присут-

ствием субклинических незарегистриро-

ванных эпизодов артериальной гипертен-

зии, которая, как показано в работе 

Y. Ikejder, и др. (2020), приводит к увели-

чению левого предсердия [17] до форми-

рования диастолической дисфункции 

миокарда или наличием избыточной мас-

сы тела, выявленной более чем у трети 

обследованных в нашей работе. В послед-

нем случае увеличение левого предсердий 

является «адаптацией» к повышению мас-

сы тела, как показано в работе A. Kossaify, 

и др. (2013) [18]. 

Выводы 

1. Установлено высокое распростра-

нение факторов риска сердечно-сосудис-

тых заболеваний у лиц в общей группе. У 

лиц с высоким нормальным давлением 

выявлена частая встречаемость нерацио-

нального питания (92,3%), избыточной 

массы тела и ожирения (более 38,5%),  

курения (46,2%). 

2. В группе больных с высоким нор-

мальным артериальным давлением, по 

сравнению с группой нормального и оп-

тимального артериального давления, от-

мечается статистически значимо более 

высокий уровень общего холестерина  

(р < 0,031) и холестерина липопротеинов 

низкой плотности (р < 0,030) и тенденция 

к более частой встречаемости повышен-

ного уровня), холестерина липопротеинов 

низкой плотности (20,5% и 38,5% соот-

ветственно, р = 0,269). 

3. В общей группе обследованных лиц 

при эхокардиографии выявлены структур-

но-функциональные изменения в виде уве-

личения левого предсердия (17,3%), а также 

патологическая регургитация (1–2 степени) 

на митральном (9,6%) и трикуспидальном 

клапанах (11,5%). В группе пациентов с вы-

соким нормальным артериальным давлени-

ем отмечается более значимое увеличение 

размеров аорты и конечный систолический 

размер левого желудочка по сравнению с 

группой оптимального и нормального арте-

риального давления. 
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