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Под наблюдением находилось 39 больных РА. Диагноз верифицирован согласно 

критериям ARA (1987). Средний возраст больных составлял 35±9 лет. Контрольная 

группа (n=10) репрезентативная за возрастом и полом. Обследование больных, кроме 

рутинных методов, включало суточное мониторирование артериального давления 

(СМАД). Обследование проводили с помощью комбинированного кардиомонитора 

«Кардиотехника-4000АД», производства фирмы «Инкарт» (Россия). 

Результаты 
При опросе только 20,5% больных жаловались на повышение АД. Однако при 

СМАД обнаружено, что систолическое АД (дневное) (САДд) у больных РА и в 

контрольной группе достоверно не отличалось и составляло 111,5±13,99 и 110,5±4,95 мм 

рт. ст. соответственно. При сравнении диастолического АД (дневное) и среднего АД 

(дневное) они в 1,2 и 1,1 раза были выше у больных РА чем в группе контроля. 

Показатели давления ночью (САД, ДАД и среднее АД) были в 1,1, 1,3 и 1,2 раза 

(соответственно) выше, чем в группе контроля. При проведении структурного анализа 

нарушений суточного ритма АД выявлено преобладание ―nondipper‖, наблюдается 

трансформация АГ в парадоксальную ночную гипертензию: ―dipper‖ – 23,1%, ―nondipper‖ 

– 51,3%, ―nightpeaker‖ - 20,5%, ―overdipper‖ – 5,1%. 

Выводы 
Больным ревматоидным артритом рекомендуется проводить СМАД, так как 

полученные данные при этом отличаются от казуального измерения АД. Для пациентов 

ревматоидным артритом также характерно нарушение вариабельности САД и ДАД, 

отсутствие адекватного снижения в ночное время, что можно объяснить болевым 

синдромом. 
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Введение 
Боль сопровождает большинство заболеваний. В ряде случаев боль становится 

основной жалобой при обращении пациента к врачу. Получил распространение термин 

«медицина боли». Отсутствие возможности контролировать боль приводит к риску 

развития многочисленных осложнений, многие могут быть опасными для жизни. Оценка 

боли тяжелобольных взрослых пациентов остается в стадии разработки. 

Цель исследования 
Перевести субъективную оценку боли пациентом в объективные данные для 

возможности дальнейшего подбора дифференцированного лечения. 

Материалы и методы 
В работе использовались социологический и статистический методы. Применены 

опросники: Мак-Гилла (качественная оценка характера боли), визуально-аналоговая 

шкала (ВАШ), шкала комфорта, краткий опросник боли BRIEF PAIN INVENTORY, 

характеристика (описание) боли, рекомендованная для написания истории болезни. 

Проведен опрос 15 пациентов кардиологических отделений №№1 и 2. Обработка 

результатов проводилась с использованием программы Statistica 10.0. 

Результаты 
Состав исследуемой группы 60,0% – женщины, 40,0% – мужчины. Медианный 

возраст респондентов составил 77,0 лет (Q25– Q75: 56,0–81,0 лет). Самому младшему из 

опрошенных пациентов исполнилось 48 года, самому старшему – 85 года. Все 

опрошенные оценили боль, которую они испытывают при приступах стенокардии по 
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визуально-аналоговой шкале, медианное значение боли 7,0 баллов (Q25– Q75 : 5,0–8,0 

баллов), что соответствует диапазону умеренная–тяжелая боль. У всех опрошенных 

пациентов боль купируется медикаментозно. Предложенные для ответов опросники (за 

исключением ВАШ) у пациентов вызывают затруднения, так как во многих случаях на 

момент проведения опроса пациенты уже находились на лечении и боль была купирована. 

Причины возникновения болей соотносятся как 2,5:1 (физические и эмоциональные 

соответственно). При ответах на вопросы опросников пациенты указали на большой 

размер опросников и трудности с точной формулировкой характеристик своих болевых 

ощущений. 

Выводы 
1.Все опрошенные легко оценивают боль по ВАШ.  

2.Недостатки ВАШ: не описывает характер боли, иррадиацию, причины 

возникновения, влияние боли на психологический статус. 

3.Использование данных методов поможет врачу перевести субъективную оценку 

боли пациентом в объективные данные. 
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Введение 
В настоящее время артериальная гипертония — это весьма распространенное 

заболевание сердечно-сосудистой системы, им страдают люди разного возраста и рода 

занятий. Под термином «гипертония» подразумевают повышенное артериальное 

давление. Это происходит из-за сужения артерий и более мелких сосудов — артериол.  

Артериальную гипертензию часто называют «таинственным и молчаливым убийцей».  

Цель исследования 
Оценка эффективности школ артериальной гипертензии и необходимости 

просветительской работы среди групп риска.  

Материалы и методы 
В качестве материалов были использованы: периодические издания журналов, 

учебники и методические пособия по данной теме, интернет порталы. А также результаты 

проведенного анкетирования среди пациентов находящихся на стационарном лечении и 

учеников школы АГ. 

Результаты 
Во время обучения в Школе здоровья пациенты знакомятся с внешними и 

внутренними негативными условиями, которые оказывают повреждающее действие на 

организм. Пациенты обучаются правилам измерения артериального давления, узнают, 

какой уровень давления следует считать нормальным, составляют индивидуальный план 

действий по устранению факторов риска. Два занятия в Школе здоровья посвящены 

правилам здорового питания, объясняется влияние питания на уровень артериального 

давления. Для больных с повышенной массой тела определяются причины ожирения, 

разбираются основные принципы диетотерапии, приводятся различные типы диет. В 

Школе пациенты знакомятся с компонентами табачного дыма и их влиянием на 

индивидуальное здоровье, формируется негативное отношение к курению и мотивация к 

отказу от курения, разбираются современные методы лечения табакокурения. Под 

наблюдением опытного врача пациенты оценивают уровень своей тренированности, 

узнают, как повысить повседневную физическую активность, как построить программу 

тренирующих занятий, а также избежать осложнений при занятии физкультурой. В Школе 


