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гетерогенность пациентов в рамках клинической группы ХОЗЛ-ІІ, отмечая при этом тот 

факт, что среди пациентов этой группы средние значения IG достоверно не отличались от 

референтных. Анализ частоты обострений выявил, что среди 120 больных ХОЗЛ 

достоверно (р≤0,05) наибольший удельный вес имели пациенты с 3-мя обострениями – 

(40,8±4,5)% лиц и одинаково часто распределились больные по количеству обострений до 

3-х и более 3-х за последние 12 мес. Изучение выраженности клинических симптомов 

(появление одышки) в группах пациентов с различной тяжестью ХОЗЛ выявил, что при 

ХОЗЛ-ІІ у 34 больных выраженность одышки оценена в пределах 1÷3 бала по шкале 

mMRC. В тоже время, среди пациентов этой группы преобладали лица с выраженностью 

клинических симптомов в 1 и 2 бала (соответственно (41,2±8,4)% и (47,1±8,6)%) и 

достоверно (р≤0,05) меньше пациентов с выраженностью клинических симптомов в 3 бала 

- (11,8±5,5)%. 

Выводы 
Выявлено, что оценка степени тяжести ХОЗЛ исключительно на основании уровня 

ОФВ1 является недостаточной, поскольку не учитывает другие клинико-функциональные 

параметры пациентов, в частности: степень выраженности одышки, гипервентиляции 

легких и толерантность к физической нагрузке. 
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Введение 
Проблема оценки величины скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в 

современной медицине приобретает одно из ведущих мест. В исследованиях при 

определении функционального состояния почек (ФСП) используются расчѐтные формулы 

для определения  СКФ (рСКФ): Cokroft-Golt (CG), MDRD и EPI. 

Цель исследования 
Для оценки ФСП у пациентов с  остеоарторозом (ОА) изучить СКФ и определить 

влияние наиболее значимых факторов на еѐ снижение. 

Материалы и методы 
В исследование включено 554 пациента с ОА. Женщины составили 70,4% (n = 390). 

Средний возраст пациентов достигал 61,6 ± 12,4 лет. Для  оценки ФСП по формулам CG, 

MDRD, EPI были вычислены значения СКФ. Было определено влияние наиболее 

значимых факторов на снижение СКФ для формул MDRD и EPI. 

Результаты 
Средние значения СКФ составили для формулы CG 92.9 ± 32.4 мл/мин, MDRD - 

62.8 ± 17.7 мл/мин и EPI – 67.5 ± 16.1 мл/мин. Получены статистически значимые 

различия при сравнении между формулами (p<0.000). Доли пациентов с СКФ<60 мл/мин. 

составили в группах CG 8.1% (n=45), MDRD - 44.4% (n=246),  EPI - 30.7% (n=170),  при 

сравнении которых выявлены значительные отличия (p<0.000).  В группе EPI на снижение 

значения СКФ < 60 мл/мин. влиял женский пол (ОШ-2.50; ДИ 95% 1.76-3.55; р=0.0001), 

возраст ≥ 65 лет (ОШ-3.66; ДИ 95% 2.86-4.67; р=0.0001),  сердечно-сосудистая (СС) 

патология в целом (ОШ-2.31; ДИ 95% 1.65-3.24; р=0.0001), и в частности ХСН (ОШ-1.71; 

ДИ 95% 1.31-2.24; р=0.0123) и ИБС (ОШ-1.93; ДИ 95% 1.45-2.58; р=0.0077).  В группе 

MDRD такими показателями были: пол (ОШ-3.05; ДИ 95% 2.32-4.02; р=0.0001), возраст ≥ 

65 лет (ОШ-3.66; ДИ 95% 2.86-4.67; р=0.0001), СС патология в целом (ОШ-2.39; ДИ 95% 

1.85-3.09; р=0.0001), и в частности  АГ (ОШ-1.66; ДИ 95% 1.27-2.17; р=0.0197) и ХСН 

(ОШ-1.69; ДИ 95% 1.39-2.06; р=0.012). 
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Выводы 
Значения СКФ при оценке формулами CG, MDRD, EPI могут значительно 

отличаться. Для формулы  СКФ-EPI факторами,  влияющими на снижение СКФ, были 

женский пол, возраст ≥ 65 лет, сердечно-сосудистая патология в целом, и  с ХСН, в 

частности.  При использовании формулы СКФ-MDRD дополнительно входил фактор АГ. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из причин сердечнососудистых 

осложнений (ССО), приводящих к потере трудоспособности. Впервые обращение за 

медицинской помощью может происходить при наличии поражений органов-мишеней и 

ССО, что снижает эффективность лечебных и профилактических мероприятий, требует 

стационарного лечения. Является актуальным изучение мнения пациентов по вопросам 

стационарного лечения АГ. 

Цель исследования 
Изучение приверженности к лечению, причин госпитализации пациентов с АГ в УЗ 

«ГКБ №3 г. Гродно», влияния перенесенных ССО. 

Материалы и методы 
Исследованы 2 группы пациентов с длительностью АГ более 5 лет: 1- 40 человек с 

АГ 2 степени без острых ССО в анамнезе, из них 24 мужчин, 16 женщин. 2- 20 человек с 

АГ 2 степени после перенесенных острых ССО, из них 7 мужчин, 13 женщин. Возраст 

обследуемых 50-70 лет. В исследование не включались: ДЭП с когнитивным снижением, 

ХОБЛ, ХРБС. Опрос производился согласно разработанной сотрудниками 1-й кафедры 

внутренних болезней УО «ГрГМУ» анкеты на базе УЗ «ГКБ №3» г. Гродно». 

Результаты 
В 1-й группе пациентов о необходимости постоянного приема антигипертензивных 

препаратов (АГП) знают 70% опрошенных, принимают регулярно АГП 55%. Наиболее 

частые причины нерегулярного приема АГП: «не хочу принимать большое количество 

таблеток» 25% и «забываю принять препарат вовремя» 20%. Причинами госпитализации 

указывают: «обострение сопутствующих болезней» 55% и «кризисная ситуация» 35%. 

«Появление побочных реакций», «недостаточный эффект от подобранной схемы 

лечения», а также «другие» указывают 10%. Во 2-й группе пациентов о необходимости 

постоянного приема АГП знают 100% опрошенных. Принимают регулярно АГП 95%. 

Причина нерегулярного приема АГП: «считаю достаточным купирование кризов»- 5%. 

Причинами госпитализации являются: «недостаточный эффект от подобранной схемы 

лечения»- 30%, «обострение сопутствующих болезней»- 30%, «кризисная ситуация»- 30%, 

«перерыв в приеме препаратов»- 10%. Таким образом, ССО значительно повышают 

приверженность пациентов АГ к приему АГП, однако требуют дорогостоящего 

стационарного лечения. 

Выводы 
Для снижения частоты госпитализаций пациентов с АГ и профилактики ССО 

необходимо: 1) Индивидуализация схем назначения АГП. 2) Эффективное лечение 

сопутствующей патологии как фактора риска декомпенсации течения АГ. 3) 

Профилактическая психологическая антикризисная помощь населению. 

  


