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карты. Критерием эффективности антигипертензивной терапии служило достижение и 

стабильное поддержание целевого уровня АД. 

Результаты 
Целевой уровень АД (менее 140/90 мм.рт.ст.) достигнут у 49% больных, в том 

числе у мужчин - 45,9%, женщин – 50,8%; наибольшая приверженность к лечению и 

контроль АД достигнуты в группах старше 60 лет: у мужчин – 58,8%, женщин – 58,6%; 

удельный вес достигших целевого уровня среди больных с АГ I ст. – 25%, АГ II ст. – 

57,9%, АГ III ст. – 52,6%; у болеющих от 1до 3-х лет – 52,2%,от 3 до 5 лет – 57,9%, более 5 

лет – 38,7%; с отягощенным семейным анамнезом – 57,7%, не отягощенным – 39,6%; у 

пациентов с индексом массы тела в пределах нормы – 67,3%, выше нормы – 32,4%; у 

регулярно осуществляющих самоконтроль АД – 76,5%; у охваченных обучением в 

«Школе больных АГ» – 93,3%. 

Выводы  

1. На основании проведенного исследования выявлены группы пациентов с низкой 

приверженностью к лечению: лица мужского пола, моложе 50 лет, с I степенью АГ, с 

продолжительностью заболевания более 5 лет, с не отягощенным семейным анамнезом и с 

индексом массы тела выше нормы. 

2. Обучение в «Школе больных АГ» и регулярный контроль АД способствуют 

более высокой эффективности лечения АГ. 
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Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) - распространенный сердечно-сосудистый 

синдром, являющийся важным показателем сердечно-сосудистого риска, создающий 

угрозу жизни и здоровью из-за развивающихся микроангиопатий, более раннего и 

распространенного атеросклероза и поражения различных органов: органов-мишеней.  

Цель исследования 

Изучение клинической эффективности и влияния лизиноприла на качество жизни 

(КЖ) и состояние адаптации организма пациентов с АГ.  

Материал и методы 

В исследование включено 27 пациентов с АГ, которым был назначен лизиноприл в 

дозе 10 мг в сутки на протяжении 2 мес. Группа сравнения по КЖ представлена 30 

практически здоровыми лицами. При изучении использовались клинико-

инструментальные методы исследования; скрининговая методика оценки иммунно-

эндокринного звена адаптации по Л.Х Гаркави; методика И. Н. Гурвича для определения 

нервно-психической адаптации; г) русская версия общего опросника RAND-36 для оценки 

КЖ.  

Результаты 

Показатели КЖ пациентов с умеренно выраженной АГ были достоверно ниже 

(Р<0,05) по сравнению с практически здоровыми лицами по шкалам, касающимся 

физической и психо-эмоциональной сфер жизнедеятельности, а также по шкале НН 

(сравнение с предыдущим годом), что говорит о прогрессирующем характере 

заболевания. После лечения лизиноприлом произошло достоверное (Р<0,05) улучшение 

показателей КЖ по шкалам: PF (физическая активность), RP (ролевые ограничения, 



1030 

обусловленные проблемами физического здоровья), SF (социальное функционирование), 

GH (общее восприятие здоровья).  

В результате исследования выявлено нарушение состояния иммунно-эндокринной 

и нервно-психической составляющих адаптационных систем организма. До лечения у 

пациентов нормальное состояние адаптации (по Л.Х Гаркави), соответствующее 

здоровью, имело 5 чел. (24,5%), состояние предболезни – 12 (49,0%) и болезни – 6 

(26,5%). После лечения состояние иммунно-эндокринного звена адаптации достоверно не 

улучшилось: состояние здоровья отмечено у 7 чел. (30,4%), предболезни – у 10 (43,5%) и 

болезни – у 6 (26,1%). Аналогичный результат был получен и по нервно-психическому 

звену адаптации: до лечения его средний уровень составлял 23,4 ± 2,43 баллов, а после 

лечения -- 21,5 ± 2,13 баллов, что соответствует напряжению адаптации (предболезни).  

Выводы 

У пациентов с АГ достоверно более низкие показатели КЖ, касающиеся 

физической и психо-эмоциональной сфер жизнедеятельности, по сравнению с 

практически здоровыми лицами. Лечение лизиноприлом достоверно улучшило показатели 

КЖ, касающиеся физической и социальной сфер, но не повлияло на выявленные 

нарушения в состоянии адаптации организма.  
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Введение 
Проблема ишемического инфаркта мозга (ИМ) обусловлена его высокой 

медицинской и социальной значимостью. Несмотря на успехи, достигнутые в изучении 

патогенеза, а также методы ранней диагностики и современные средства терапии ИМ, 

заболеваемость остается высокой, а смертность занимает 2-3 место в общей структуре 

смертности. С 2008 года в РБ при ИМ разрешена тромболитическая терапия (ТЛТ) 

альтеплазой. 

Цель исследования 
Разработка алгоритма диагностики и лечения пациентов с ИМ на основании 

данных оценки эффективности различных методик реперфузии. 

Материалы и методы 
Был проведен анализ 128 случаев применения системной ТЛТ и 11 случаев 

применения селективного тромболизиса в комбинации с хирургическими 

эндоваскулярными методами реперфузии у пациентов с ИМ. Эффективность ТЛТ 

оценивалась по динамике степени неврологического дефицита и контролировалась с 

помощью компьютерной томографии головного мозга через сутки после ТЛТ. Выбор 

больных для ТЛТ осуществлялся с учетом рекомендованных ESO показаний и 

противопоказаний. В контрольной группе – 1452 пациента с ИМ без реперфузии. 

Результаты 
Применение ТЛТ привело к почти 5-кратному уменьшению смертности по 

сравнению с контрольной группой. Наибольшую эффективность ТЛТ показывает у 

пациентов с кардиоэмболическим ИМ при применении до 2 часов от манифестации, что 

выражается уменьшением неврологического дефицита на 6,89±1,6 (P<0,05) баллов по 

NIHSS в сравнении с исходным уровнем, и снижением функциональных нарушений до 

легких или полного их отсутствия у 92 % пациентов в течении 24 часов после ТЛТ. В то 

же время при анализе 13 летальных исходов у всех из них обнаружены нарушения 


