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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЫСОКОГО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 

С.М. Шахнабиева, Л.В. Акулинина 

Проведены ретроспективный анализ амбулаторных карт больных с гипертонической болезнью на базе цен-
тра семейной медицины № 3 для оценки качества оказываемой медицинской помощи, а также опрос в уст-
ной форме и анонимное анкетирование. Изучена эффективность антигипертензивной терапии. Выявлены 
факторы риска развития гипертонической болезни. Психологический профиль личности больных, представ-
ленный в Т-баллах, характеризуется повышением показателей, свидетельствующим о склонности к психосо-
матическим реакциям, выражению тревоги на соматическом уровне, склонности к уходу в болезнь.
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OPTIMIZATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH THE HYPERTENSION  
OF HIGH WARM AND VASCULAR RISK AT THE OUTPATIENT AND POLYCLINIC STAGE 

S.M. Shakhnabieva, L.V. Akulinina

The retrospective analysis of outpatient cards of patients with a hypertension on the basis of the center of family 
medicine № 3 has been carried out, for assessment of quality of the provided medical care survey in an oral 
form and anonymous questioning is conducted. The efficiency of hypotensive therapy is studied. Risk factors 
of development of hypertension are revealed. The psychological profile of the identity of patients presented 
in T-points is characterized by increase in indicators, demonstrating tendency to psychosomatic reactions, to 
expression of alarm at the somatic level, tendency to leaving in a disease.
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Введение.	 Заболевания органов системы кро-
вообращения прочно удерживают первое место 
среди всех причин смертности в экономически раз-
витых странах, а также и в Кыргызской Республике 
[1–5]. Среди сердечно-сосудистых заболеваний ги-
пертоническая болезнь (ГБ) является одной из важ-
нейших проблем современной кардиологии и пред-
ставляет актуальную и наиболее значимую меди-
ко-социальную проблему, вследствие ее высокой 
распространенности и ведущей роли в развитии ин-
фаркта миокарда, инсульта, внезапной смерти [6–9].

Важным звеном в достижении эффективного 
контроля ГБ и уменьшении числа сердечно-сосу-
дистых осложнений данного заболевания является 
первичная медицинская помощь. Так, до сих пор 
остается низким уровень выявления ГБ в поли-
клинике [10, 11]. Система врачебного наблюдения 
больных ГБ в амбулаторных условиях не обеспе-
чивает эффективного контроля заболевания. По-
казано, что не более 17 % женщин и 5 % мужчин 
достигают целевого уровня АД [12].

В Кыргызской Республике комплексная оцен-
ка состояния амбулаторного ведения больных ГБ 
проводилась З.Т. Раджаповой. Основной контин-
гент больных ГБ, наблюдающихся в центрах се-
мейной медицины, составили пациенты пожилого 
возраста с осложненным течением заболевания, 
что отражает низкую эффективность работы вра-
чей первичного звена по активному выявлению 
лиц с начальными проявлениями болезни. Эффек-
тивный контроль АГ достигается только у каждого 
четвертого леченого пациента, находящегося на 
амбулаторном наблюдении [9]. 

Вышеизложенное обусловливает важность 
раннего, адекватного и комплексного лечения 
больных гипертонической болезнью, в связи с воз-
растающими неблагоприятными не только меди-
цинскими, но и экономическими последствиями, 
так как от сердечно-сосудистых осложнений уми-
рают лица трудоспособного возраста [13]. 

В настоящее время в кардиологической прак-
тике особое место уделяется изучению суммарного 
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сердечно-сосудистого риска. К неблагоприятным 
факторам отнесены дислипидемия (гиперхолесте-
ринемия), курение, ожирение, пол, возраст, мета-
болические синдромы и заболевания (сахарный 
диабет, гиперурикемия), гемостатические факто-
ры, гиподинамия, психоэмоциональное напряже-
ние и др. [14]. 

Развитие АГ обусловлено множеством взаи-
модействующих гемо-динамических, нейрогумо-
ральных, метаболических, наследственных и дру-
гих факторов. По утверждению И.В. Давыдовского 
(1975) артериальная гипертония является болез-
нью образа жизни современного человека. В этом 
аспекте АГ следует рассматривать как психосома-
тическую проблему, которая, по сути, предопреде-
ляет решение вопросов взаимоотношения сома-
тического, психического, социального единства 
[15–17].

Учитывая медико-социальную значимость ГБ, 
вышеизложенное определяет актуальность комп- 
лексного и динамического анализа амбулаторно-
го ведения больных с ГБ, что в целом предусмат- 
ривает общую стратегию профилактики, лечения 
и прогноза артериальной гипертонии с учетом 
личностных, медицинских и социальных характе-
ристик пациента.

Цели и задачи исследования – изучить эффек-
тивность антигипертензивной терапии и ее влия- 
ние на психологические особенности, качество 
жизни больных артериальной гипертонией с высо-
ким риском сердечно-сосудистых осложнений для 
оптимизации лечения в амбулаторной практике.

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи:

1. Провести анализ факторов риска у наблю-
даемых больных АГ для оценки динамики стра-
тификации суммарного риска сердечно-сосуди-
стых осложнений.

2. Изучить психологические особенности 
больных АГ с высоким риском сердечно-сосуди-
стых осложнений.

3. Провести сравнительное исследование эф-
фективности комбинированной антигипертензив-
ной терапии у больных АГ с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений.

Материалы	и	методы	исследования.	Для вы-
полнения поставленной цели на первом этапе нами 
был проведен ретроспективный анализ амбулатор-
ных карт (n = 56), содержащих информацию о меди-
каментозном лечении больных с гипертонической 
болезнью на базе центра семейной медицины № 3.

На втором этапе для оценки качества оказыва-
емой медицинской помощи 56 больным с ГБ в по-
ликлинике проведен опрос в устной форме и ано-
нимное анкетирование.

Для многостороннего исследования личности 
был проведен опрос пациентов с ГБ на основании 
СМОЛ (Сокращенный многофакторный опросник 
для исследования личности) [13]. Вопросник со-
стоял из 71 утверждения, которые испытуемый 
считает для себя верными (В) или неверными (Н). 
В регистрационном бланке испытуемый отмечает 
ответы, соответствующие вопроснику, по выпол-
нении теста. Для выделения основного профиля 
испытуемого использовался профильный бланк, 
предназначающийся и состоящий из последова-
тельно отложенных по основной оси результатов 
в Т-баллах (от 20 до 110 Т) и по оси абсцисс – по-
следовательного перечисления 11 шкал – 3 оце-
ночных (L, F, К) и ~8 определяющих, клинических 
(1–9). Профильный бланк существует как для муж-
ского, так и для женского пола, с заранее опреде-
ленными и рассчитанными значениями сырых бал-
лов и Т-баллов. 

Опрос пациентов в устной форме проводился 
в поликлинике после завершения первичной кон-
сультации. Максимальное время, затраченное на 
проведение опроса одного пациента, равно 20 ми-
нутам, а минимальное – 5 минутам, что в среднем 
составило 10 минут на опрос каждого пациента. 
В начале опроса участникам были разъяснены 
цели исследования, гарантирована анонимность 
при использовании результатов их ответов. Кроме 
того, пациентов с ГБ уверили в том, что никакая 
негативная информация, полученная в результате 
опроса, не станет основой для применения наказа-
ний и санкций против конкретных сотрудников.

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 В соответ-
ствии с поставленной целью и задачами нами был 
проведен ретроспективный анализ 56 амбулатор-
ных карт больных с гипертонической болезнью. 
Возраст пациентов был от 42 до 88 лет (средний 
возраст 59,6 ± 7,3 года), в том числе 29 (51,8 %) 
мужчин и 27 (48,2 %) женщин. Пациенты по воз-
растным периодам были распределены на группы 
(таблица 1).

Степень ГБ у наблюдаемых пациентов пред-
ставлена в таблице 2. 

Из 56 больных гипертоническая болезнь 
изолированно наблюдалась у 27 (48,2 %) паци-
ентов. У 29 (51,8 %) пациентов она сочеталась 
с другими заболеваниями: ожирение II степе-
ни – у 5 (17,2 %), хроническая сердечная недо-
статочность – у 5 (17,2 %), коронарная болезнь 
сердца – у 3 (10,3 %), хронический пиелонеф-
рит – у 2 (6,9 %), хроническая обструктивная 
болезнь легких – у 4 (13,7 %), ревматоидный ар-
трит – у 3 (10,3 %), А-В блокада – у 2 (6,9 %), мер-
цательная аритмия – у 1 (3,5 %), эндемический зоб 
I степени – у 1 (3,5 %), атопический дерматит – 
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1 (3,5 %), железодефицитная анемия – у 1 (3,5 %), 
врожденная аномалия ребер – у 1 (3,5 %).

На приеме у врача в поликлинике общее со-
стояние было удовлетворительным у 48 (85,7 %) 
больных, средней тяжести – у 5 (8,9 %) пациентов, 
тяжелое состояние – у 3 (5,4 %) пациентов. 

Анализ данных факторов риска показал, что 
наличие патологического глюкозотолерантного те-
ста, алиментарные факторы, факторы окружающей 
среды, низкая физическая активность значимого 
влияния на риск развития гипертонической болез-
ни у больных не оказывали (p > 0,05) (таблица 3). 
Наиболее выраженное влияние на риск развития 
ГБ оказывали: мужской пол (51,8 ± 1,3), возраст 
(85,7 ± 1,6), курение (26,8 ± 1,4), дислипидемия 
(21,4 ± 1,4), глюкоза плазмы натощак (12,5 ± 1,5), 
ожирение (8,9 ± 1,0), абдоминальное ожирение 
(23,2 ± 0,4), семейный анамнез ранних ССЗ (62,5 ± 

0,7). Результаты проведенного анкетирования со-
впадают с данными ряда авторов, которые отме-
чают сходные факторы риска в развитии ГБ среди 
населения [15–17]. 

Ретроспективный анализ амбулаторных карт 
пациентов с ГБ показал, что большинство паци-
ентов принимали комбинированную терапию для 
поддержания оптимального АД (85,7 %). Струк-
тура назначений гипотензивной терапии соответ-
ствует международным рекомендациям. Наиболее 
назначаемыми препаратами являются (ингиби-
торы АПФ (n = 21; 37,5 %), кардиоселективные 
бета-блокаторы (n = 9; 16,1 %), блокаторы рецеп-
торов ангиотензина II (n = 11; 19,6 %), диуретики 
(n = 9; 16,1 %)) (таблица 4). Перечень назначаемых 
средств в настоящее время вполне адекватен. На-
ряду с этим, чаще всего дозы препаратов не по-
добраны, без учета рекомендуемых ВОЗ харак-

Таблица 1 – Распределение пациентов с ГБ по возрастным периодам 
№
п/п Возрастной период Показатель, n = 56

абс. число Р ± m
1. Средний возраст – от 36 до 60 лет (муж); от 36 до 55 лет (жен) 8 14,3 ± 0,3
2. Пожилой возраст – от 61 до 75 лет (муж); от 56 до 75 лет (жен) 32 57,1 ± 2,5
3. Старческий возраст – от 76 до 90 лет 16 28,6 ± 1,2

Таблица 2 – Степень ГБ среди больных 
№ 
п/п Степень Больные с ГБ

абс. число (%)
1. I 6 14,3
2. II 43 76,8
3. III 5 8,9

Таблица 3 – Факторы риска у больных гипертонической болезнью 

№ 
п/п Факторы риска

Матери, имеющие фактор риска, 
n = 56 Достоверность,

рабс. число Р ± m
1. Мужской пол 29 51,8 ± 1,3 < 0,001
2. Возраст (муж > 55 лет, жен > 65 лет) 48 85,7 ± 1,6 < 0,001
3. Курение 15 26,8 ± 1,4 < 0,001
4. Дислипидемия 12 21,4 ± 1,4 < 0,001
5. Глюкоза плазмы натощак 5,6–6,9 ммоль/л 7 12,5 ± 1,5 < 0,001
6. Патологический глюкозотолерантный тест 2 3,6 ± 1,5 > 0,05*
7. Ожирение (ИМТ > 30) 5 8,9 ± 1,0 < 0,001

8. Абдоминальное ожирение (окружность талии 
у мужчин > 102 см, у женщин > 88 см) 13 23,2 ± 0,4 < 0,001

9. Семейный анамнез ранних ССЗ  
(муж < 55 лет, жен < 65 лет) 35 62,5 ± 0,7 < 0,001

10. Алиментарные факторы 5 8,9 ± 1,1 > 0,05*
11. Факторы окружающей среды 4 7,1 ± 1,0 > 0,05*
12. Низкая физическая активность 8 14,3 ± 1,1 > 0,05*

Примечание. Р ± m – Интенсивный показатель и ошибка репрезентативности; p – Эффективность безошибочно-
го прогноза (при р = 95,0 %, 99,9 %), * – Нет существенной разницы. 
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теристик пациента (возраст, пол, сопутствующая 
патология) при выборе препарата, назначение без 
доказанной эффективности остается неоправданно 
высоким. 

Таблица 4 – Структура антигипертензивных 
препаратов, принимаемых больными с ГБ 

№ 
п/п Группа препарата

Больные с ГБ
абс. 

число (%)

1. Ингибиторы АПФ 21 37,5

2. Кардиоселективные бета-
блокаторы 9 16,1

3. Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II 11 19,6

4. Антагонисты кальция 4 7,1

5. Альфа-1-
адреноблокаторы 2 3,6

6. Диуретики 9 16,1
Большинство пациентов принимали комби-

нированную терапию для поддержания оптималь-
ного АД (85,7 %), самые распространенные ком-
бинации были следующие: блокаторы рецепторов 
ангиотензина + бета1-блокаторы (23,2 %), инги-
биторы АПФ + антогонисты кальция (16,1 %), ин-
гибиторы АПФ + диуретики (19,6 %), ингибиторы 
АПФ + бета-блокаторы (12,5 %), блокаторы рецеп-
торов ангиотензина + ингибиторы АПФ (7,1 %), 
блокаторы рецепторов ангиотензина + диуретики 
(10,7 %), другие комбинации (10,7 %). Структура 
назначений и потребления гипотензивных препа-
ратов близка к оптимальной и имеет достоверную 
тенденцию к улучшению, при этом иные парамет- 
ры амбулаторного лечения гипертонической бо-
лезни не отвечают современным требованиям, что, 
очевидно, и обусловливает его неудовлетворитель-
ный эффект.

Установлено, что антигипертензивные пре-
параты класса “ингибиторы АПФ” снижают риск 
сердечно-сосудистых осложнений от 2 % при при-
еме энапа до 8 % при приеме энап Н (ингибитор 
АПФ + диуретик) и улучшают качество жизни 
больных АГ с высоким риском сердечно-сосудис- 
тых осложнений. Комбинированная антигипертен-
зивная терапия ингибиторами АПФ и диуретиками 
в течение 32 недель продемонстрировала хоро-
ший гипотензивный эффект, выраженный анти-
атеросклеротический эффект всех исследуемых 
ИАПФ с достижением целевого уровня АД у всех  
пациентов.

При проведении проспективного исследо-
вания клинико-функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы и личностно-психо-
логических особенностей больных артериальной 

гипертонией с высоким риском сердечно-сосуди-
стых осложнений, выяснилось, что психологиче-
ский профиль личности больных артериальной 
гипертонией с высоким риском сердечно-сосу-
дистых осложнений, представленный в Т-баллах, 
в актуальном состоянии характеризуется повы-
шением показателей СМОЛ по шкалам невроти-
ческой триады, свидетельствующей о склонности 
к психосоматическим реакциям (n = 23; 41,1 %), 
выражению тревоги на соматическом уровне (n = 
7; 12,5 %), склонности к уходу в болезнь (n = 9; 
16,1 %). Отмеченное повышение по шкале ригид-
ности выявляет тенденцию к “застреванию” на аф-
фективно заряженных переживаниях (n = 5; 8,9 %), 
отсутствие гибкости (n = 3; 5,4 %). Большую часть 
времени пациенты проводят со сниженным фоном 
настроения, подавленностью, пессимистичностью, 
высоким уровнем тревоги, склонностью к сомати-
зации тревоги, что субъективно связывали с пере-
живаниями соматических проблем.

При изучении психологического профиля 
в динамике на фоне проводимой терапии установ-
лено, что для женского пола наиболее характерны 
были черты депрессивного склада личности с по-
вышенной тревожностью (28,1 %) и склонностью 
к депрессивным реакциям (20,1 %). У пациентов 
мужского пола характерными особенностями яв-
лялись склонность к соматическим проявлениям 
тревоги (27,5 %) и депрессии (24,3 %). 

Личностные психологические особенности 
(депрессия, тревожность, склонность к психосома-
тическим реакциям) у больных ГБ высокого риска 
сердечно-сосудистых осложнений обусловливают 
нарушения социально-психологической адапта-
ции и снижение качества жизни, что необходимо 
учитывать при проведении лечебных и профилак-
тических мероприятий в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях [18-23].

Выводы
1. У всех пациентов с АГ отмечен гипотензив-

ный эффект с достоверным снижением уровня как 
САД, так и ДАД. Длительная комбинированная 
антигипертензивная терапия ингибиторами АПФ 
с достижением целевых уровней АД снижает риск 
сердечно-сосудистых осложнений от 2 до 8 % по 
Фремингемской шкале.

2. Для больных артериальной гипертонией 
с высоким риском сердечно-сосудистых осложне-
ний для лечения в качестве препаратов первого ря-
да могут быть рекомендованы ингибиторы АПФ: 
энап, эднит, лизиноприл.

3. Наиболее выраженное влияние на риск 
развития ГБ оказывали: мужской пол (51,8 ± 1,3), 
возраст (85,7 ± 1,6), курение (26,8 ± 1,4), дисли-
пидемия (21,4 ± 1,4), глюкоза плазмы натощак 
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(12,5 ± 1,5), ожирение (8,9 ± 1,0), абдоминальное 
ожирение (23,2 ± 0,4), семейный анамнез ранних 
ССЗ (62,5 ± 0,7). 

4. Психологический профиль личности боль-
ных артериальной гипертонией с высоким риском 
сердечно-сосудистых осложнений, представлен-
ный в Т-баллах, характеризуется повышением по-
казателей СМОЛ по шкалам невротической триа-
ды, свидетельствующей о склонности к психосо-
матическим реакциям (n = 23; 41,1 %), выражению 
тревоги на соматическом уровне (n = 7; 12,5 %), 
склонности к уходу в болезнь (n = 9; 16,1 %). 

5. Личностные психологические особенности 
(депрессия, тревожность, склонность к психосома-
тическим реакциям) у больных ГБ высокого риска 
сердечно-сосудистых осложнений обусловливают 
нарушения социально-психологической адапта-
ции и снижение качества жизни, что необходимо 
учитывать при проведении лечебных и профилак-
тических мероприятий в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях.
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