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Введение: эффективный контроль артериальной 

гипертонии (АГ) предполагает не только правильность 

медикаментозных врачебных назначений (подбор пре-

парата, дозы, режима приема и пр.), но и коррекцию 

основных факторов риска, тесно связанных с поведенче-

скими привычками пациента [1]. В Российской Федерации 

распространенность АГ за последние годы выросла: если 

в 2008 г. она составляла 40,8%, то, по данным исследова-

ния ЭССЕ-РФ, проведенного в 2012–2014 гг., она уже 

составила 43,5% (у мужчин и женщин – 45,4 и 41,6% соот-

ветственно) [2]. Большинство лиц с АГ имеют неблагопри-

ятные факторы риска, негативно влияющие на прогноз 

развития и течения заболевания. Только около 10% боль-

ных АГ находятся под наблюдением врача, однако и у 

этих больных сохраняются выраженные факторы риска, 

не достигается целевое АД, что неблагоприятно влияет на 

прогноз [3–5]. Кроме того, многочисленными исследова-

ниями (А.М. Калинина [6], Р.Г. Оганов [7], Ю.А. Баланова, 

А.В. Концевая [8] и др.), изучавшими вопросы причин 

неадекватного контроля АГ в реальной практике, показа-
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но, что основным препятствием к повышению качества 

медицинской профилактической помощи является низ-

кая приверженность пациентов с АГ к выполнению вра-

чебных назначений. Научные исследования последних 

лет, направленные на изучение факторов повышения 

приверженности пациентов к выполнению врачебных 

назначений [9–11], показали, что одним из основных 

методов, повышающих полноту и точность выполнения 

пациентами врачебных назначений, является обучение 

пациентов [12]. Исходя из этого, целью данного исследо-

вания явилось изучение эффективности углубленного 

профилактического консультирования на участке врача 

общей практики у больных артериальной гипертонией. 

Материалы и методы: обследовано 83 больных (муж-

чин – 29, женщин – 54; средний возраст –58,1±1,1 лет) АГ 

II стадии, которые находились на диспансерном наблю-

дении у врача общей практики и получали комбиниро-

ванную гипотензивную терапию. У всех больных АГ име-

лись признаки хронического нарушения мозгового кро-

воснабжения, причем начальные проявления недостаточ-

ности кровоснабжения мозга (НПНКМ) были у 31 челове-

ка, дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) I стадии – у 31, 

ДЭ II стадии – у 21 человека. Проводилось неврологиче-

ское обследование, антропометрия, контроль уровня АД и 

анкетирование по выявлению факторов риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, определялся липид-

ный спектр плазмы крови и уровень гликемии натощак 

[13]. Всем обследованным выполнялся контурный анализ 

пульсовой волны и проба с реактивной гиперемией 

(окклюзионная проба) с использованием фотоплетизмо-

графического метода [14]. На основании контурного ана-

лиза пульсовой волны (аппарат «Ангиоскан-01») рассчи-

тывались показатели: биологический возраст сосудистой 

системы (VA, лет), индекс жесткости (SI, м/с), центральное 

систолическое артериальное давление (Spa, мм рт. ст.), 

индекс аугментации (Alp 75, %), нормализованный для 

частоты пульса (ЧП=75 уд/мин), индекс отражения (RI, %). 

Для оценки эндотелиальной дисфункции проводилась 

проба с реактивной гиперемией с определением индекса 

окклюзии по амплитуде (ИОА, %) и сдвиг фаз (СФ, мс) 

между каналами. В рамках диспансерного наблюдения, в 

течение года пациентам дважды (первоначально и через 

6 мес.) было проведено углубленное индивидуальное 

профилактическое консультирование. Программа обуче-

ния состоит из цикла структурированных 3 занятий про-

должительностью по 120 минут с частотой 3 раза в неде-

лю. Содержание каждого занятия предусматривает чере-

дование информационной и активной части. Последняя 

представляет обсуждение предоставленной информации, 

калькуляцию индивидуальных факторов риска, обучение 

больных конкретным навыкам контроля состояния здоро-

вья. Занятия направлены на изучение причин, симптомов 

повышения артериального давления и обострений забо-

леваний, факторов риска развития осложнений заболева-

ния, основ самоконтроля АД, средств доврачебной само-

помощи при повышении АД, основ здорового питания 

при АГ, роли физической активности и основных групп 

гипотензивных препаратов, используемых в терапии АГ. 

Через 6 месяцев оценивалась выраженность факторов 

риска, уровень АД, а через 12 месяцев – выраженность 

церебральных расстройств и динамика показателей 

фотоплетизмографии.

Полученные данные накапливались в таблице Excel-

2003 и обрабатывались с помощью статистических функ-

ций данного приложения. Результаты измерения величин 

отдельных переменных представлены в виде средней 

арифметической и стандартной ошибки (M±m), довери-

тельную вероятность различия средних величин оцени-

вали с использованием критерия Стьюдента для незави-

симых выборок.

Результаты: до начала проведения углубленного про-

филактического консультирования уровень АД составил 

136,6±1,1/82,5±1,1 мм рт. ст. По данным анкетирования, 

употребление поваренной соли (>5 г/сутки) выявлялось у 

24 (28,9%), избыточная масса тела и ожирение (ИМТ  – 

27,1±0,4 кг/м²)  – у 78 (93,9%), табакокурение  – у 22 

(26,5%), злоупотребление алкоголем – у 11 (13,2%), малая 

физическая активность – у 29 (34,9%), гиперхолестерине-

мия (уровень общего холестерина плазмы крови – 6,6±0,2 

ммоль/л)  – у 22 (26,5%), сахарный диабет и нарушение 

толерантности к глюкозе (уровень глюкозы плазмы 

крови – 7,1±0,3 ммоль/л) – у 12 (14,4%). При оценке кли-

нических признаков церебральных нарушений головная 

боль имелась у 61 (73,4%), головокружение – у 46 (55,4%), 

шум и звон в ушах – у 47 (56,6%), нарушение сна – у 57 

(68,6%), повышенная утомляемость – у 46 (55,4%), сниже-

ние памяти и внимания – у 59 (71,0%).

При проведении контурного анализа пульсовой волны 

имелось увеличение RI (44,8±2,0%), Alp 75 (18,6±1,3%), 

Spа (137,0±2,0 мм рт. ст.), что свидетельствовало о повы-

шении тонуса мелких резистивных артерий и жесткости 

артериальной стенки; уровень SI составил 8,0±0,1 м/с, 

VA – 57,1±1,7 лет. При проведении окклюзионной пробы 

регистрировались снижение по ИОА  – 1,4±0,3%, СФ  – 

минус 5,7±0,4 мс, что указывало на выраженную эндоте-

лиальную дисфункцию.

Таким образом, до начала проведения углубленного 

профилактического консультирования у больных АГ с 

церебральными нарушениями часто выявлялись гиподи-

намия, избыточная масса тела и ожирение, избыточное 

употребление поваренной соли с пищей, курение, злоу-

потребление алкоголем, гипергликемия и гиперхолесте-

ринемия, которые сочетались с ухудшением эласто-тони-

ческих свойств сосудистой стенки и выраженной эндоте-

лиальной дисфункцией.

Всем больным было проведено индивидуальное

профилактическое консультирование и дважды оценива-

лась его эффективность с кратностью между осмотрами

в 6 месяцев. Так, через 6 месяцев у больных АГ с цере-

бральными нарушениями уровень АД составил 

129,4±1,5/81,3±0,8 мм рт. ст. Среди факторов риска у 6,0% 

имелось снижение употребления поваренной соли с 

пищей, у 9,6% – малой физической активности, у 7,2% – 

гиперхолестеринемии (уровень общего холестерина 

плазмы крови – 6,5±0,1 ммоль/л), у 7,2% – гипергликемии 

и нарушенной толерантности к глюкозе (уровень глюкозы 
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плазмы крови  – 6,9±0,3 ммоль/л), у 4,8%  – избыточной 

массы тела и ожирения (ИМТ–30,8±0,5 кг/м²) при сохра-

нении признаков церебральных нарушений. 

Через 12 месяцев у больных АГ с церебральными 

нарушениями уровень АД составил 138,1±1,9/82,2±1,2 мм 

рт. ст. У 10,8% пациентов имелось снижение употребления 

поваренной соли с пищей, у 6,0% нормализовался липид-

ный обмен, у 5% отмечался отказ от курения табака, у 

4,8% – от злоупотребления алкоголем, у 7,2% снижалась 

избыточная масса тела и ожирение (ИМТ – 30,8±0,5 кг/

м²), у 7,2% - гиподинамия, у 6% – гипергликемия и нару-

шенная толерантность к глюкозе (уровень глюкозы плаз-

мы крови  – 7,5±0,4 ммоль/л). При оценке клинических 

признаков церебральных нарушений у 4,8% больных 

отмечалось уменьшение выраженности головной боли, у 

16,8%  – головокружения, у 20,4%  – нарушения сна, у 

2,4% – шума и звона в ушах, у 2,4% – когнитивных рас-

стройств (память и внимание). 

При проведении контурного анализа пульсовой волны 

у больных этой группы на фоне нормального центрально-

го систолического давления в аорте Spa (137,3±2,2 мм рт. 

ст.) и индекса жесткости SI (7,8±0,1м/с) отмечалось умень-

шение показателей RI (42,1±1,8%), Alp 75 (17,6±1,1%), VA 

(56,1±1,4 лет). По данным окклюзионной пробы регистри-

ровалось увеличение показателей индекса окклюзии по 

амплитуде ИОА (1,8±0,2%) и СФ (-6,9±0,7 мс), что свиде-

тельствовало об улучшении функции эндотелия.

Выводы: через 6 месяцев после проведения углублен-

ного профилактического консультирования у больных АГ с 

церебральными нарушениями отмечается уменьшение 

выраженности управляемых ФР, таких как гиподинамия, 

повышенное употребление поваренной соли, избыточная 

масса тела и ожирение, гиперхолестеринемия, гипергли-

кемия. Через год наблюдения у больных АГ с церебраль-

ными нарушениями отмечалось дальнейшее снижение 

выраженности модифицируемых факторов риска, что 

сочеталось со снижением выраженности жалоб цере-

брального характера и улучшением эласто-тонических 

свойств сосудистой стенки и уменьшением эндотелиаль-

ной дисфункции. Таким образом, в рамках диспансерного 

наблюдения требуется чаще проводить углубленное про-

филактическое консультирование (не реже 2–3 раз в год) 

для больных АГ с церебральными нарушениями, что спо-

собствует повышению их знаний о заболевании и мето-

дах реабилитации, что в конечном итоге приводит к 

выполнению назначенных рекомендаций.
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