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В статье приведены результаты сравнительной оценки эффективности 
умеренной артериальной гипертонии (АГ) у 117 мужчин его возр а, получающих 
традиционную (1 группа) и контролируемую (2 группа

Установлено, что, как на фоне традиционной, так и ко
из стационара, в сравнении с исходными показателями, отме 
доли приверженных к лечению, снижение ср 
частоты оптимального профиля АД. Однак 
терапевтический эффект контролируемой 
возраста сохраняется значительно дольше

В 1 группе больных доля приверженных к лечению в период наблюдения постепен-но 
уменьшалась (<0,05), уровни С 
(<0,05), уменьшалась частота оп 
несмотря на некоторое снижени 
уменьшение оптимального суточн 
существенно не раз 
ночного снижен

мягкой и

й терапии АГ, при выписке 
ся значительное увеличение 

уровней САД и ДАД, повышение 
гласно_данным проспективного наблюдения, 

гкой и умеренной АГ у мужчин среднего 
ционной.

апии

васк

Ключевые ело

к концу наблюдения были выше таковых при выписке 
уточного профиля АД. Во 2 группе больных, 

енности к лечению, повышение уровней САД и ДАД, 
рофиля АД, их значения при выписке и к концу наблюдения 

ись (>0,0УСтатистически значимое снижение частоты недостаточного 
<0,001) установлено только при контролируемой терапии.

ая гипертония, приверженность к лечению

Введение. Артер 
ведущим фактор 
судистых и цереб 
как инфаркт миокарда, И 
недоста 
вани
стра 
странен 
составляет

я [1,2]. Установлено, что распространённость АГ в 
следованной популяции Республики Таджикистан 

ёт с возрастом и её частота у муж-чин 35-44
Т составляет 16%, 45-54 лет - 27,9%, 55-64 лет

,9%; у женщин - 18,9%, 28,9% и 47,6%, соответ- 
твенно [2].

гипертония (АГ) является 
азвития сердечно-со- 

ых заболеваний, таких
,хроническая сердечная 

ть, инсульты и др. Результаты исследо- 
IX в России и других зарубежных 
твуют о значительной распро- 

современном обществе, которая 
% до 45% среди взрослого населе-

растной диапазон как наиболее уязвимый период 
жизни и как оптимальный плацдарм для развития 
патологии сердечно - сосудистой системы [3,4]. При 
наличии гипертрофии левого желудочка у мужчин 
в возрасте 35-64 лет в 10-19 раз увеличивается риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений, а также 
показатели смертности и внезапной смерти. В этой 
связи, разработка методов эффективной терапии с 
профилактикой сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), оценка эффективности терапии и повышение 
приверженности к лечению у мужчин трудоспособ
ного возраста представляет важную медицинскую и 
социальную проблему [2,5,6].

Особенности мужчин среднего возраста (высокий 
уровень личностной тревожности, стресса и де
прессии; возрастающий дефицит половых гормонов, 
способствующий развитию АГ и прогрессированию 
атеросклеротического процесса; недостаточный 
объём лечебно-профилактической помощи в связи 
с более низким риском смерти, чем у пожилых 
пациентов с высоким риском) определяют этот воз-

Цель работы: изучить эффективность традицион
ной и контролируемой терапии мягкой и умеренной 
АГ у мужчин среднего возраста.

Материал и методы. Проведено проспективное 
наблюдение (в течение 54 недель) 117 мужчин 
среднего возраста с мягкой и умеренной АГ, госпита
лизированных с гипертоническим кризом в тера
певтическое отделение ГКБ №5 г. Душанбе за период 
2013-2015 гг.
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Критерии включения: подтверждённый диагноз ги
пертонической болезни (ГБ), возраст от 40 до 60 лет; 
добровольное информированное согласие.

Критерии исключения: заболевания, которые пер
вично влияют на уровень АД: эндокринная пато
логия, хроническая лёгочная патология и лёгочная 
гипертензия, острые нарушения коронарного и 
церебрального кровообращения, тяжёлая почечная 
и печёночная недостаточность.

Лечение пациентов включало общие мероприя
тия по повышению приверженности к лечению 
(принципы самонаблюдения, модификации об
раза жизни - МОЖ), фармакотерапию компонен
тами базисной терапии: диуретиками, ИАПФ, АРА, 
Р-адреноблокаторами, антагонистами кальция, 
агонистами имидазолиновых рецепторов, антагони
стами альдостерона и миокардиальными цитопро
текторами; при необходимости - статины, сердечные 
гликозиды и пролонгированные нитраты. С учётом 
проведённой терапии больные были разделены на 2 
группы:
1) первая группа (п=61) - больные, которым прове

дены традиционные лечебно-профилактические 
вмешательства (ЛПВ), терапевтическое обуче 
не проводилось, но давались рекомендаци 
МОЖ и лечению.

2) вторая группа (п=56) - больные, которым про
ведено контролируемое лечение АГ с диффере 
цированной многофакторной пр ктикой 
осложнений, в том числе: тера 
обучение с формированием 
рекции имеющихся факторов р 
и реализация индивидуальной прб 
длительное монитор блюден пациентов.

р- 
а^работка 

ы МОЖ,

8,36 и 54 недель срав- 
ность пациентов 

по трём блокам: 
ти и приверженности кмодифи- 

медикаментозной терапии и 
вождению [7]. Рассчитывали 

ффективности терапии по этим 
суммарную приверженность к 

боре 1-1,99 балла - считали паци-

Исходно, при выпис 
нительно оценивала 
к лечению с расчётом индек 
осознание в 
кации об 
к меди 
индексы ож 
блокам и, в це

^ию. При 
«риверженным, при 2-3,99 балла - частично 

,ным и при 4 и более баллов - не привер- 
ным к лечению. Эти данные использовались при 

злении индивидуальных программ ведения 
бсЖных. Динамика суточного профиля АД оценива
лась исходно, при выписке и к концу наблюдения [5].

Статистическая обработка материала проведена 
методом вариационной статистики. Сравнение от
носительных величин проводилось по критерию у2, 
а абсолютных величин - по t-критерию Стьюдента. 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Сопоставление 
полученных результатов показало, что доля при
верженных больных в группах исходно была при
мерно одинаковой. Установлено, что при выписке из 
стационара доля больных полностью приверженных 
к лечению составляла более половины 
примерно равной в группах сравне 
ционарном лечении в обеих групп 
повышение приверженности клечени 
выписке значительное увеличение приве 
к лечению (<0,01) и умень не приве 
(<0,001) - наблюдается н 
терапии АГ с многофак 
ХСН (табл.1).

была

я
яри

отмечено уменьше-

енных
олируемой 
актикой ССЗ и

аблюден 
иверженных к лечению больных в 

ыло более выраженным при 
гНа 18 неделе и до конца на- 

больных, приверженных кле-

апии (
ных к

При динамиче 
ние количе 
обеих труп 
традиционн 
блюдения количест

до значимо больше при контролируемой 
05). Доля больных, частично привер- 
ению в сравниваемых группах имела 
увеличению, но значимых различий 

ппами на всём протяжении наблюдения 
не отмечено (>0,05). Отсутствие приверженности в 
1 группе пациентов со временем нарастало и к 18 

деле было значимым, при сравнении со 2 группой 
(<0,05).

Таким образом, при наблюдении в течение 54 не
дель, на фоне традиционной и контролируемой 
терапии, в целом, установлено различие привер
женности больных с ГБ к рекомендованной неме
дикаментозной и медикаментозной терапии. При 
традиционной терапии мужчин среднего возраста 
с мягкой и умеренной АГ частота полной при
верженности к лечению значимо уменьшалась, а 
не приверженных к лечению увеличивалась к 54 
неделе наблюдения при сравнении с таковой перед 
выпиской из стационара (<0,05). Несмотря на не
которое снижение приверженности к лечению в 
последующем у мужчин среднего возраста с мягкой 
и умеренной АГ, её значения на фоне контролируе
мой терапии при выписке и к концу наблюдения (54 
неделя) существенно не различались.

Проведено изучение динамики систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД на фоне тради
ционной и контролируемой терапии исходно, при 
выписке из стационара и на 54 неделе наблюдения. 
Установлено, что, как в первой, так и во второй 
группе, значения САД и ДАД при выписке и на 54 
неделе наблюдения были значимо ниже исходного 
(р1-2 <0,001).

Различие влияния 2 методов терапии заключалось 
в том, что при традиционной терапии у больных 1 
группы после выписки из стационара отмечалось 
постепенное повы-шение АД и к концу наблюде-
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ТАБЛИЦА 1. ЧАСТОТА ВАРИАНТОВ ПРИВЕРЖЕННОСТИ КЛЕЧЕНИЮ 
У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА С МЯГКОЙ И УМЕРЕННОЙ АГ

данных при выписке и на 54 неделе наблюдения и лечения; 
и (по критериюх2)

Примечание: р1 ир2- статистическая значим
р1.2-ме

ТАБЛИЦА 2. ДИНА 
АРТЕРИАЛЬНОГО Д

систо

Исходно

Сроки 
исследовани

САД

161,9±7,3

141,5±6,4

ЧЕСКОГО (САД) И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО (ДАД) 
ОНЕ ТРАДИЦИОННОЙ И КОНТРОЛИРУЕМОЙ ТЕРАПИИ

Методы терапии

иционная (п=61) Контролируемая (п=56)

Показатели Показатели

ДАД САД ДАД

Примечание: Р,.2 - статистическая значимость различия показателей при выписке по сравнению с исходными; 
Р,.3 - на 54 неделе по сравнению с исходными; Р2.3 - при выписке по сравнению с данными на 54 неделе; 

***Pi-h <0,001 - между 1 и 2 группами (по критериюх2)

14 не^тя^бл^ения 152,7±б,8 94,5±3,3 142,1 ±6,2*** 90,9±3,1***

Статистическая значимость различий
)1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

|1-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

<0,001 <0,001 >0,05 >0,05

ния и было достоверно выше, чем при выписке 
(р2-3<0,001); на фоне контролируемой терапии 
повышение САД и ДАД к концу наблюдения было не 
значимым (р2-3>0,05). В этой связи, на 54 неделе на
блюдения показатели САД и ДАД у больных первой 
группы были значимо выше, чем у второй.

Таким образом, непосредственное гипотензивное 
влияние ЛПВ со значительным снижением САД и 
ДАД при контролируемой терапии сохраняется зна
чительно дольше, чем при традиционной.
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■ При выписке

■ 54 неделя

■ Исходно

Оптимальный ЧНССАДННС САД УНП АД

РИС. 1. ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ТИПОВ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АД (ОПТИМАЛЬНЫ^ 
НОЧНОЕ СНИЖЕНИЕ САД - «NON-DIPPERS», УНП АД - УСТОЙЧИВОЕ НОЧНОЕ 

ЧРЕЗМЕРНОЕ НОЧНОЕ СНИЖЕНИЕ САД - «OVER-DIPPERS») У БОЛЬНЫХ, П

<?

54 неделя

При выписке

РИС. 2. ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ТИПОВ СУ

УНП АД ЧНС САД

О ПРОФИЛЯ АД У БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАЮЩИХ КОНТРОЛИРУЕМУЮ ТЕРАПИЮ

Оптималь

Результаты изучени 
суточного профиля 
традиционную (1 группа) и к 
группа) тера 
показываю 
шают ча 
(р<О,ООТТ 
лируемой те 
в

и АД и частоты типов 
получающих 

олируемую (2 
представленные на рисунках 1 и 2, 
ба^ерапевтических подхода повы- 

ьного профиля АД - «dippers» 
ее выраженным при контро- 

4,3% и 60,6%, соответственно 
. В этой связи, патологическиево 2 труп

|ные профили АД значимо реже наблюдаются 
«ыпигже из стационара у больных, получающих 
ИИ^эуемую терапию (р<0,001).

CrJ ..ение частоты недостаточного ночного сни
жения САД - «поп-dippers» было статистически 
значимым только при контролируемой терапии 
(р<0,001). Повышение частоты устойчивого ночного 
повышения АД и чрезмерного ночного снижения 
АД в динамике несколько чаще наблюдались на 
фоне традиционной терапии (р>0,05). На 54 неделе 
наблюдения такая же направленность сдвигов в 
сравниваемых группах сохраняется.

Исходно

ERS», ННС САД - НЕДОСТАТОЧНОЕ 
ИЕ АД - «NIGHT-PEAKERS», ЧНС САД - 

ТРАДИЦИОННУЮ ТЕРАПИЮ

Таким образом, приверженность к лечению и непо
средственное гипотензивное влияние ЛПВ со значи
тельным снижением АД и частоты ННС САД - «non
dippers» при контролируемой терапии сохраняются 
значительно дольше, чем при традиционной. После 
выписки из стационара у больных, получающих 
традиционную терапию, наблюдается постепенное 
учащение патологических суточных профилей АД, и 
такая тенденция сохраняется до 54 недели.

Полученные результаты свидетельствуют о высо
кой эффективности контролируемой терапии АГ с 
многофакторной профилактикой ССЗ и указывают на 
целесообразность применения данного лечебного 
подхода у мужчин среднего возраста с мягкой и 
умеренной её формами.
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Summary
Effectiveness of coi crol 
hypertensior^ person
G.M. Negmatova, G.A. Ache
Chair of Propaedeutics of Internal

The res the com .......
tpn (AH) therapy in 117 middle-aged men receiving the traditional (group 1) and controlled 

py were shown in article.

lied therapy of arterial 
pei^ons of middle age

ova, R.G. Sohibov
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ative assessment the effectiveness of mild and moderate arterial
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It was found t as on background of traditional therapy and controlled hypertension at hospital 
ischarge, compared with initial data, there was a significant increase in proportion of confined 

atment, reducing the average levels of systolic and diastolic blood pressure, increase in 
guency of optimal blood pressure profile. However, according to a prospective study, the 

peutic effect of controlled treatment of mild and moderate hypertension in middle-aged men is 
eserved much longer than the traditional one.

In group 1 patients proportion of confined to treatment during the observation gradually decreased 
(<0,05), SBP and DBP levels at the end of observation were higher than those at discharge (<0,05), 
decreased the freguency of optimal daily blood pressure profile. In 2 patients, despite a slight decrease 
in confined to treatment, increase the levels of systolic and diastolic blood pressure, decrease the 
optimaldaily BP profile, their values at discharge and at the end of the observation did not differ 
significantly (>0,05). A statistically significant reduction in the incidence of inadeguate nocturnal SBP 
reduction (p<0,001) found only at a controlled therapy.

Key words: arterial hypertension, confined to treatment
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