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– агонисты короткого действия. Средний возраст 
пациентов 47,8 лет (95% ДИ 46,08; 49,64).

Составили группу контроля 15 здоровых лиц: 6 
мужчин, 9 женщин. Средний возраст их был 46,3 
лет (95% ДИ 40,6; 52,0).

Адаптацию больных к гипоксии осуществляли в 
многоместной медицинской вакуумной установке 
«Урал - Антарес». Схема курса гипобароадаптации 
включала «ступенчатые подъемы» на высоту 1500 
- 3500 метров над уровнем моря; начиная с пятого 
и все последующие сеансы, пациенты находились в 
условиях высоты 3500 метров не менее 1 часа. Курс 
лечения состоял из 20 сеансов.

Во время прохождения курса учитывалась ди-
намика субъективных и объективных клинических 
показателей. До начала курса ГБА и после него вы-
полнялась спирометрия, иммунограмма. 

Проведен анализ амбулаторных карт пациентов 
с БА за период 1 года до курса ГБА и 1 год после 
курса ГБА. Учитывались случаи госпитализации 
по поводу обострения БА.

Для статистической обработки использовался 
STATGRAPHICS Plus (Version 5.1). Уровень значи-
мости был принят р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Пребывание в усло-
виях высоты 3500 м имеет следующую динамику: 
в течение первых 3-5 дней субъективных измене-
ний состояния пациенты не отмечают. Затем в те-
чение 3-4 дней наступает психоэмоциональный и 
физиологический спад (90%) в виде неустойчивого 
эмоционального состояния, чувства вялости, раз-
битости. После 12-14 сеанса наступает улучшение, 
проявляющееся прекращением ночных приступов 
удушья, уменьшением экспираторной одышки, 
чувства нехватки воздуха. 

Пациенты контрольной группы отмечали по-
вышение работоспособности, улучшением сна, на-
строения. 

Сразу после курса ГБА у лиц с БА увеличилась 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ) (р = 0,018, Н = 
5,56) и сохранялась в течение 6 месяцев (р = 0,024, 
Н = 9,32).

Индекс Тиффно у лиц с БА увеличился   после 
курса ГБА  и сохранялся в течение 1 месяца после 
него («<0,001», Н = 17,39 и р = 0,026, Н = 7,86). Через 
6 месяцев у лиц с БА индекс Тиффно увеличился 
до 91 [89; 93] %,  что свидетельствует о продолжаю-
щемся формировании «структурного следа» с улуч-

шением проходимости бронхов.
У пациентов контрольной группы статистиче-

ски значимых изменений показателей вентиляци-
онной функции легких зарегистрировано не было.

При анализе иммунологических показателей 
у пациентов с БА после курса ГБА отмечено сни-
жение суммарного количества лимфоцитов  (р = 
0,014), в основном, за счет снижения Т – хелперов 
(р = 0,014). При этом зарегистрировано статистиче-
ски значимое увеличение количества Т - супрессо-
ров цитотоксических (р = 0,023). 

Наибольшие изменения в процессе курса ГБА 
претерпевали концентрации интерлейкин - 4 (ИЛ-
4) с 0,72 [0,69; 0,74] пкг/мл до 0,1 [0,09; 0,11] пкг/
мл  после ГБА  (р = 0,048). После ГБА отмечается 
снижение концентрации Ig G (р < 0,05). 

У 2/3 пациентов зарегистрировано повышение 
ЦИК до ГБА. После адаптации к прерывистой ги-
поксии происходило снижение уровня ЦИК с 52,0 
[31,0; 96,0] усл.ед. до  47,5 [22,0; 72,0] усл.ед. (р = 
0,01).

При анализе поликлинических амбулаторных 
карт пациентов с бронхиальной астмой, проходив-
ших курс ГБА,  в течение года после курса ГБА по-
лучено снижение числа госпитализаций: с 1,4 (95% 
ДИ 0,7; 3,48) до ГБА  и 0,4 (95% ДИ 0,12; 1,48) после 
ГБА (р = 0,045), т.е. в 2,8 раза. 

Выводы. 
1. Проведение курса ГБА благоприятно отра-

жается на клиническом течении БА, уменьшается 
число госпитализаций по поводу обострения забо-
левания.

2. После курса ГБА улучшается вентиляцион-
ная функция легких: увеличивается ЖЕЛ и индекс 
Тиффно. Полученный эффект сохраняется до 6 ме-
сяцев.

3. Включение курсовой ГБА в комплексное ле-
чение пациентов с БА приводит к положительной 
динамике Т – клеточного иммунитета.
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Актуальность. Повышенное артериальное дав-
ление меняет качество жизни пациента являясь 
интегральной характеристикой различных сфер 
функционирования человека. Определение уровня 
здоровья является информативным методом оцен-

ки здоровья человека как на индивидуальном, так и 
на групповом уровне.

Актуальность проблемы артериальной гипер-
тензии (АГ) определяется ее высокой популяци-
онной частотой, влиянием на состояние здоровья, 
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работоспособность и продолжительность жизни 
населения. Распространенность АГ у лиц старше 
65 лет превышает 50% [1]. Наличие повышенных 
цифр артериального давления (АД) связано с по-
вышенным риском развития инфарктов миокарда, 
инсультов, сердечной и почечной недостаточности. 
У пациентов с АГ старше 60 лет выявлено повыше-
ние смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний в 2-3 раза. 

Общие опросники измеряют широкий спектр 
функций восприятия здоровья и используются 
для оценки КЖ в популяции, тогда как специфи-
ческие инструменты ориентированы в большей 
степени на проблемы, связанные с определенны-
ми заболеваниями. Русские версии EuroQol – 5D 
(EQ-5D) и Health Assessment Questionnaire (HAQ), 
зарегистрированы Международным обществом 
по исследованию КЖ (ISOQOL). EuroQol – 5D со-
стоит из двух частей. Его вторая часть представ-
ляет собой  визуальную аналоговую шкалу (ВАШ) 
и представляет собой индивидуальную количе-
ственную оценку качества жизни, связанного со 
здоровьем [2].

Цель: определить уровень самооценки здоровья 
у больных артериальной гипертензией, находящих-
ся на стационарном лечении в условиях кардиоло-
гического отделения. 

Материал и методы. Был обследован 41 боль-
ной артериальной гипертензией II-III степени, на-
ходящийся на лечении в кардиологическом отделе-
нии в июле 2008 г. 

Обследуемые ответили на вопросы анкеты, 
уточняющих особенности лечения больных, нали-
чии факторов риска и отношения к ним. Во время 
анкетирования респондентам предлагали оценить 
состояние своего здоровья по визуальной анало-
говой шкале, которая является составной частью 
опросника EuroQol – 5D. Визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ) представляет так называемый «тер-
мометр здоровья», где 0 означает самое плохое, а 
100 — самое хорошее состояние здоровья. Обсле-
дуемый делал отметку на «термометре» в том месте, 
которое отражает его качество жизни на момент 
заполнения. 

Данные были обработаны с помощью таблиц 
Excel 7 и пакета программ STATISTICA 6.0. 

Результаты и обсуждение. Обследуемая груп-
па состояла из 18 мужчин (43,9%) и 23 женщин 
(56,1%). Средний возраст обследуемых составил  
66,0± 11,9 лет. По семейному положению мужчины 
– 18 состояли в браке; женщины 9 человек состояли 
в браке, 8 – вдовцы, 6 одинокие.

Высшее образование было у 9 человек, среднее 
– у 23, незаконченное среднее – у 6.На момент об-
следования средний уровень систолического ар-
териального давления (АД) составил 133,3±16,6 
мм рт.ст.;  диастолического АД - 84,6±7,8 мм рт.ст.  
Длительность заболевания артериальной гипер-
тензией составила 15,0±11,4 года (минимум 2 года, 
максимум – 40 лет).

При оценке результатов, отмеченных респон-
дентами на «градуснике здоровья», средний уро-
вень качества жизни составил 58,6±17,9 баллов, 
минимум 19, максимум -99.При изучении пока-
зателей было отмечено, что данный показатель, 
определенный мужчинами был достоверно выше, 
по сравнению с данными у женщин - 49,6±16,1 и 

67,7±15,3, соответственно; р=0,003). 
Распределение ответов у всех респондентов 

представлено в таблице 1.
Изучение взаимосвязи возраста и результатов 

самооценки здоровья по визуальной аналоговой 
шкале выявила  наличие отрицательной корреля-
ции (r=-0,53;  p=0,003). Достоверной взаимосвязи 
между ВАШ и длительностью течения артериаль-
ной гипертензии не выявлено.

Также была отмечена взаимосвязь результатов 
ВАШ и количество проведенных койко-дней в от-
делении. У пациента с ВАШ 60 баллов койко-день 
составил 9 дней, а у пациента с ВАШ 40 баллов – 19 
дней.

Полученные данные показали, что применение 
визуальной аналоговой шкалы самооценки явля-
ется рациональным для пациентов с артериальной 
гипертензией, особенно пожилого возраста. Полу-
ченные данные позволят врачу скорректировать 
тактику ведения данного пациента.

Особенное внимание заслуживают пожилые 
люди, проживающие одиноко, которые отметили 
достоверно ниже уровень самооценки здоровья. 
В связи с чем, требуется создание системы реаби-
литационных мероприятий для людей пожилого 
возраста, с включением работы не только лечащего 
врача, но и врача-психотерапевта. 

Выводы: 
1. Впервые в условиях кардиологического от-

деления у пациентов с артериальной гипертензией 
была применена шкала самооценки здоровья.

2. Средний уровень самооценки здоровья, от-
меченными респондентами по шкале «градусник 
здоровья», составил 58,6±17,9 баллов.

3. Уровень самооценки качества жизни, указан-
ный мужчинами, находящимися на лечении в кар-
диологическом отделении был достоверно выше, 
по сравнению с данными у женщин - 49,6±16,1 и 
67,7±15,3,; р<0,05). 
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Таблица 1. Значения ВАШ «термометра здоровья» 
у всех обследуемых

№ п/п Значение ВАШ, балл % ответов
1 10-19 0
2 20-29 3.33
3 30-39 0
4 40-49 13,3
5 50-59 43.4
6 60-69 10
7 70-79 10
8 80-89 10
9 90-99 10

10 100 10




