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РЕЗЮМЕ
Цель – изучение эффективности углубленного профилактического консультирования больных артериаль-
ной гипертонией на участке врача общей практики.
Материал и методы. Обследовано 83 больных артериальной гипертонией II стадии с достигнутой нормо-
тонией, которые находились на диспансерном наблюдении у врача общей практики. У всех пациентов оце-
нивались факторы риска, клинические признаки церебральных расстройств, жесткость сосудистой стен-
ки. В течение года наблюдения дважды было проведено углубленное индивидуальное профилактическое 
консультирование (включавшее обсуждение информации, калькуляцию индивидуальных факторов риска, 
обучение конкретным навыкам контроля состояния здоровья). 
Результаты. До проведения углубленного профилактического консультирования у больных АГ часто вы-
являлись модифицируемые факторы риска (гиподинамия, избыточная масса тела, избыточное употребле-
ние поваренной соли с пищей, курение и др.), которые сочетались с ухудшением эластических свойств 
сосудистой стенки и выраженной эндотелиальной дисфункцией. Через 6 месяцев после консультирования 
отмечается уменьшение выраженности гиподинамии, повышенного употребления соли, ИМТ, гиперхоле-
стеринемии, гипергликемии. Через год зафиксировано дальнейшее снижение выраженности модифициру-
емых факторов риска, что сочеталось с улучшением эластических свойств сосудистой стенки и уменьше-
нием выраженности эндотелиальной дисфункции.
Выводы. Углубленное профилактическое консультирование на участке врача общей практики с частотой 
не менее 2 раз в год позволяет уменьшить влияние модифицируемых факторов риска, что сочетается с 
улучшением эластичности сосудистой стенки и уменьшением выраженности эндотелиальной дисфункции. 
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В Российской Федерации распространенность АГ 
за последние годы выросла: если в 2008 г. она 
составляла 40,8%, то, по данным исследования 
ЭССЕ-РФ, в 2012–2014 гг. – уже 43,5% (45,4% 
среди мужчин и 41,6% среди женщин) [3]. Эф-
фективный контроль артериальной гипертонии 
(АГ) предполагает не только правильность ме-
дикаментозных врачебных назначений (подбор 
препарата, дозы, режима приема и пр.), но и кор-
рекцию основных факторов риска, тесно связан-
ных с поведенческими привычками пациента*. 
Факторы риска, ухудшающие прогноз течения 
заболевания, имеются у большинства лиц с АГ. 
Только около 10% больных АГ находится под на-
блюдением врача, однако и у них факторы ри-
ска сохраняются, целевое АД не достигается [7]. 

* Приказ МЗ РФ № 4 от 24.01.2003 «О мерах по со-
вершенствованию организации медицинской помощи 
больным с артериальной гипертонией в Российской 
Федерации». – М., 2003.

Кроме того, многочисленные исследователи 
(А. М. Калинина [2], Р. Г. Оганов [11], Ю. А. Ба-
ланова, А. В., Концевая [10], Ж. Д. Кобалава [8] 
и др.) основным препятствием к повышению каче-
ства профилактической помощи называют низкую 
приверженность пациентов с АГ к выполнению 
врачебных назначений. Научные работы послед-
них лет [1, 4–6] показали, что одним из основных 
методов, увеличивающих полноту и точность вы-
полнения пациентами врачебных назначений, 
является обучение пациентов**. Исходя из этого 
целью данного исследования явилось изучение 
эффективности углубленного профилактического 
консультирования больных артериальной гипер-
тонией на участке врача общей практики.

** Классификатор сложных и комплексных медицинских 
услуг (приказ Минздрава России № 268 от 16.07.2001 
«Система стандартизации в здравоохранении Россий-
ской Федерации»). – М., 2001.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 83 больных с АГ II стадии (29 муж-
чин, 54 женщины; средний возраст – 58,1 ± 1,1 
года), которые находились на диспансерном 
наблюдении врача общей практики и получа-
ли комбинированную гипотензивную терапию. 
У всех больных имелись признаки хронического 
нарушения мозгового кровоснабжения, причем 
начальные проявления недостаточности кровос-
набжения мозга (НП НКМ) были у 31 человека, 
дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) I стадии – 
у 31, ДЭ II стадии – у 21 человека. Проводилось 
неврологическое обследование, антропометрия, 
контроль уровня АД и анкетирование для выяв-
ления факторов риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, определялся липидный спектр 
плазмы крови и уровень гликемии натощак [9]. 
Выполнялся контурный анализ пульсовой волны 
и проба с реактивной гиперемией (окклюзионная 
проба) с использованием фотоплетизмографи-
ческого метода***. На основании контурного ана-
лиза пульсовой волны (аппарат «Ангиоскан-01») 
рассчитывались показатели: биологический воз-
раст сосудистой системы (VA, лет), индекс жест-
кости (SI, м/с), центральное систолическое ар-
териальное давление (Spa, мм рт. ст.), индекс 
аугментации (Alp 75, %), нормализованный для 
частоты пульса (ЧП = 75 уд/мин), индекс отраже-
ния (RI, %). Для оценки эндотелиальной дисфунк-
ции проводилась проба с реактивной гиперемией 
с определением индекса окклюзии по амплитуде 
(ИОА, %) и сдвига фаз (СФ, мс) между каналами. 

В рамках диспансерного наблюдения в течение 
года дважды (первоначально и через 6 меся-
цев) было проведено углубленное индивиду-
альное профилактическое консультирование 
пациентов. Программа обучения состояла из 
3 структурированных занятий продолжительно-
стью по 120 минут с частотой 3 раза в неделю. 
Содержание каждого занятия предусматривает 
чередование информационной и активной ча-
сти. Последняя представляет обсуждение но-
вой информации, калькуляцию индивидуальных 
факторов риска, обучение больных конкретным 
навыкам контроля состояния здоровья. Занятия 
направлены на изучение причин, симптомов по-
вышения артериального давления и обострения 
заболеваний, факторов риска развития ослож-
нений заболевания, основ самоконтроля АД, 
средств доврачебной самопомощи при повыше-
нии АД, основ здорового питания при АГ, роли 
физической активности и основных групп гипо-

*** АнгиоСкан-01 Диагностический комплекс для ана-
лиза состояния сердечно-сосудистой системы : рук-во 
пользователя. – [Б. м.] : АнгиоСкан Электронис, 2012. – 
С. 1–110.

тензивных препаратов. Через 6 месяцев оцени-
валась выраженность факторов риска, уровень 
АД, а через 12 месяцев – выраженность цере-
бральных расстройств и динамика показателей 
фотоплетизмографии.

Полученные данные накапливались в таблице 
Excel 2003 и обрабатывались с помощью стати-
стических функций данного приложения. Резуль-
таты измерения величин отдельных переменных 
представлены в виде средней арифметической 
и стандартной ошибки (M ± m), доверительную 
вероятность различия средних величин оценива-
ли с использованием критерия Стьюдента для не-
зависимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

До начала проведения углубленного профи-
лактического консультирования уровень систо-
лического АД составил 136,6 ± 1,1 мм рт. ст., 
диастолического – 82,5 ± 1,1 мм рт. ст. По дан-
ным анкетирования, избыточное употребление 
поваренной соли (>5 г/сут) наблюдалось у 24 
(28,9%), повышенная масса тела и ожирение 
(ИМТ – 27,1 ± 0,4 кг/м²) – у 78 (93,9%), табакокуре-
ние – у 22 (26,5%), злоупотребление алкоголем – 
у 11 (13,2%), малая физическая активность – у 29 
(34,9%), гиперхолестеринемия (уровень общего 
холестерина плазмы крови – 6,6 ± 0,2 ммоль/л) – 
у 22 (26,5%), сахарный диабет и нарушение то-
лерантности к глюкозе (уровень глюкозы плазмы 
крови – 7,1 ± 0,3 ммоль/л) – у 12 (14,4%). При 
оценке клинических признаков церебральных на-
рушений головная боль выявлена у 61 (73,4%), го-
ловокружение – у 46 (55,4%), шум и звон в ушах – 
у 47 (56,6%), нарушение сна – у 57 (68,6%), повы-
шенная утомляемость – у 46 (55,4%), снижение 
памяти и внимания – у 59 (71,0%).

При контурном анализе пульсовой волны об-
наружено увеличение RI (44,8 ± 2,0%), Alp 75 
(18,6 ± 1,3%), Spа (137,0 ± 2,0 мм рт. ст.), что 
свидетельствовало о повышении тонуса мелких 
резистивных артерий и жесткости артериаль-
ной стенки; уровень SI составил 8,0 ± 0,1 м/с, 
VA – 57,1 ± 1,7 года. При проведении окклюзи-
онной пробы регистрировались снижение ИОА – 
1,4 ± 0,3%, СФ – -5,7 ± 0,4 мс, что указывало 
на выраженную эндотелиальную дисфункцию.

Через 6 месяцев после проведения индивиду-
ального профилактического консультирования 
у больных АГ с церебральными нарушениями уро-
вень систолического АД составил 129,4 ± 1,5 мм 
рт. ст., диастолического – 81,3 ± 0,8 мм рт. ст. 
У 9,6% пациентов увеличилась физическая ак-
тивность, у 6,0% – снизилось употребление по-
варенной соли с пищей, у 7,2% – выраженность 

Профилактическое консультирование при гипертонии
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гиперхолестеринемии (уровень общего холесте-
рина плазмы крови – 6,5 ± 0,1 ммоль/л), у 7,2% – 
гипергликемии и нарушенной толерантности 
к глюкозе (уровень глюкозы плазмы крови – 
6,9 ± 0,3 ммоль/л), у 4,8% – избыточной массы 
тела и ожирения (ИМТ – 30,8 ± 0,5 кг/м²) при со-
хранении признаков церебральных нарушений. 

Через 12 месяцев у больных АГ с церебральны-
ми нарушениями уровень систолического АД со-
ставил 138,1 ± 1,9 мм рт. ст., диастолического – 
82,2 ± 1,2 мм рт. ст. У 10,8% пациентов снизилось 
употребление поваренной соли с пищей, у 6,0% – 
нормализовался липидный обмен, 5% отказались 
от курения табака, 4,8% – перестали злоупотре-
блять алкоголем, у 7,2% уменьшилась выражен-
ность избыточной массы тела и ожирения (ИМТ – 
30,8 ± 0,5 кг/м²), у 7,2% – гиподинамии, у 6% – 
гипергликемии и нарушенной толерантности 
к глюкозе (уровень глюкозы плазмы крови – 
7,5 ± 0,4 ммоль/л). При оценке клинических при-
знаков церебральных нарушений у 4,8% больных 
отмечалось уменьшение интенсивности головной 
боли, у 16,8% – головокружения, у 20,4% – нару-
шения сна, у 2,4% – шума и звона в ушах, у 2,4% – 
когнитивных расстройств (память и внимание). При 
проведении контурного анализа пульсовой вол-
ны у больных этой группы на фоне нормального 
центрального систолического давления в аорте 
Spa (137,3 ± 2,2 мм рт. ст.) и индекса жесткости SI 
(7,8 ± 0,1 м/с), отмечалось уменьшение показателей 
RI (42,1 ± 1,8%), Alp 75 (17,6 ± 1,1%), VA (56,1 ± 1,4 
года). По данным окклюзионной пробы регистриро-
валось увеличение индекса окклюзии по амплитуде 
ИОА (1,8 ± 0,2%) и СФ (-6,9 ± 0,7 мс), что свидетель-
ствовало об улучшении функции эндотелия.

Таким образом, данные улучшения позволяют 
рекомендовать в рамках диспансерного наблю-
дения чаще проводить углубленное профилакти-
ческое консультирование (не реже 2–3 раз в год) 
для больных АГ с церебральными нарушениями, 
что будет способствовать повышению их знаний 
о заболевании и методах реабилитации и их при-
верженность к выполнению назначенных реко-
мендаций. 

ВЫВОДЫ

До проведения углубленного профилактического 
консультирования у больных АГ с церебральны-
ми нарушениями часто выявлялись гиподинамия, 
избыточная масса тела и ожирение, избыточное 
потребление поваренной соли с пищей, курение, 
злоупотребление алкоголем, гипергликемия и ги-
перхолестеринемия, которые сочетались с ухуд-
шением эластотонических свойств сосудистой 
стенки и выраженной эндотелиальной дисфунк-
цией. Через 6 месяцев после проведения углу-
бленного профилактического консультирования 
у больных АГ с церебральными нарушениями 
отмечается уменьшение выраженности управ-
ляемых ФР, таких как гиподинамия, повышен-
ное употребление поваренной соли, избыточная 
масса тела и ожирение, гиперхолестеринемия, 
гипергликемия. Через год наблюдения у больных 
АГ с церебральными нарушениями отмечалось 
дальнейшее снижение выраженности модифици-
руемых факторов риска, что сочеталось со сни-
жением выраженности жалоб церебрального ха-
рактера и улучшением эластотонических свойств 
сосудистой стенки и уменьшением выраженности 
эндотелиальной дисфункции.
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THE ORGANIZATION OF PROFOUND PROPHYLACTIC CONSULTATION AND ITS EFFICACY ESTIMATION IN PA-
TIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AT GENERAL PRACTITIONER’S DISTRICT

S. O. Medvedeva, S. V. Kolbasnikov

ABSTRACT
Objective – to study the effectiveness of profound prophylactic consultation in patients with arterial hypertension 
at general practitioner’s district.
Material and methods. 83 patients with arterial hypertension of II stage with achieved normotony were examined; 
all of them were under dispensary observation of general practitioner. Risk factors, clinical signs of cerebral 
disorders, vascular wall hardness were evaluated in all patients. The profound individual prophylactic consultation 
was carried out twice a year (it included the discussion of the information, calculation of individual risk factors, 
studying of concrete skills of health status control).
Results. Modifi ed risk factors (hypodynamia, excessive body mass, excessive table salt consumption, smoking 
etc.) which were combined with deterioration of elastic properties of vascular wall and manifested endothelial 
dysfunction were frequently revealed in patients with arterial hypertension before profound prophylactic consul-
tation. The diminishment of the manifestations of hypodynamia, heightened table salt consumption, body mass 
index, hypercholesterolemia, hyperglycemia was marked in 6 months after the consultation. Further decrease of 
the manifestations of modifi ed risk factors was stated in one year and it was combined with the improvement of 
elasticity properties of vascular wall and diminishment of endothelial dysfunction manifestation.
Conclusions. The profound prophylactic consultation at general practitioner’s district for 2 times per year allowed 
to decrease the infl uence of modifi ed risk factors and it was combined with the improvement of vascular wall elas-
ticity and the decrease of endothelial dysfunction manifestation.

Key words: profound prophylactic consultation, arterial hypertension, vascular wall hardness, risk factors, 
cerebral disorders.

Профилактическое консультирование при гипертонии


