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нении с пациентами со средним уровнем тревож-
ности. 

Выводы. 1. У 43,3% пациентов с АГ зарегистри-
рован высокий уровень реактивной тревожности, у 
57,5% - высокий уровень личностной тревожности. 
2. При высоком уровне личностной тревожности 
затраты на стационарное лечение, а также суммар-
ные затраты на лечение пациентов с артериальной 
гипертензией достоверно более высокие в сравне-
нии со средним уровнем тревожности. 
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САМОКОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ. ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Симанович А.В., Козловский В.И., Дубчинская Н.Л., Миренкова А.А.

УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В многочисленных исследова-

ниях было установлено, что показатели суточного 
профиля АД по методу суточного мониториро-
вания артериального давления более тесно кор-
релируют с поражением органов-мишеней, чем 
однократное его измерение. Однако исследование 
артериального давления в течение одних суток не 
позволяет достаточно полно охарактеризовать из-
менение артериального давления в реальной жиз-
ни. Так не учитываются сезонные изменения, из-
менения во время погодных аномалий, которые 
становятся все чаще. 

В последнее время все большую популярность 
приобретает метод самоконтроля артериального 
давления, т.е. самостоятельное или с помощью род-
ственников измерение АД пациентом в домашних 
условиях. Однако остается определенное количе-
ство недостаточно ясных вопросов, касающихся 
применения этого метода [1, 2, 3, 4]. В частности 
недостаточно ясно, как оценивать полученные дан-
ные и как использовать их в оценке эффективности 
лечения. В частности недостаточно ясно, какие из 
результатов многократных измерений артериаль-
ного давления могут быть использованы для про-
гнозирования неблагоприятных событий. 

Цель исследования. Оценка эффективности 
применения метода многократного самостоятель-
ного изменения артериального давления при ле-
чении пациентов с артериальной гипертензией II 
степени.

Материал и методы. Обследованы 148 пациен-
тов с артериальной гипертензией  II  степени. Сре-
ди них было 78 мужчин и 70 женщин. Средний воз-
раст – 53,4±1,8 лет. В контрольной группе было 139 
пациентов, из которых - 68 мужчин и 71 женщина. 
Средний возраст – 54,6±1,9 лет.  Пациенты прошли 
клиническое обследование, включавшее рентгено-
скопию грудной клетки, велоэргометрию, ультра-
звуковое обследование сердца, аорты, почек, ЭКГ, 
общий анализ крови, мочи, биохимический анализ 
крови, включавший общий холестерин, холестерин 
ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, глюкозу, мочевину, 
креатинин, мочевую кислоту.

Из исследования исключались пациенты с диа-
бетом, хронической почечной недостаточностью, 
хроническими заболеваниями легких, острой ин-
фекционной патологией.

В основной группе протокол контроля за арте-
риальным давлением включал измерение артери-
ального давления и пульса ежедневно 3 раза: 7-9 
час, 13-14 час и 21-23 час в течение года. Пациент 
самостоятельно регистрировал АД и пульс, а так-
же пропуски и изменения проводимого лечения. В 
контрольной группе АД и пульс измерялись только 
при ежемесячных посещениях.

Данные заносились в базу данных и обраба-
тывались с помощью пакета статистических про-
грамм Статистика 8.0.

Лечение включало: эналаприл в дозе 10-40 мг в 
сутки, лизиноприл 10-20 мг в сутки, периндоприл 
в дозе 2-8 мг в сутки, метопролол в дозе 25-100 мг 
в сутки, бисопролол – 2,5-5 мг в сутки, амлодипин 
5-10 мг в сутки, гипотиазид 12,5 мг в сутки, арифон 
в дозе 2,5 мг в сутки. Достоверных отличий в числе 
перечисленных препаратов и их дозировок в кон-
трольной и основной группах не отмечалось. У 78 
% пациентов контрольной и 77,5 % основной групп 
достигалось целевое артериальное давление.

Контроль за проведением лечения выполнялся 
ежемесячно, отдаленные результаты лечения оце-
нивались через 2,5-3 года после начала исследо-
ваний. Определяли число инсультов и инфарктов 
миокарда, госпитализаций в связи с острым повы-
шением артериального давления (вызова скорой 
помощи и госпитализации) и появлением сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Результаты и обсуждение. Число различных 
событий в основной и контрольной группах после 
3-х летнего периода наблюдений представлено в та-
блице.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у пациентов с артериальной гипертензией самокон-
троль артериального давления сопровождается до-
стоверным повышением эффективности лечения 
артериальной гипертензии, а через 3 года отмеча-
ется достоверное снижение числа общего числа не-
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благоприятных событий и, в частности суммарного 
числа инсультов и инфарктов миокарда, гипертен-
зивных кризов, отмечается отчетливая тенденция к 
снижению числа госпитализаций.

Выводы. Метод многократного самостоятель-
ного измерения артериального давления позволя-
ет повысить эффективность антигипертензивного 
лечения, что сопровождается достоверным сниже-
нием частоты суммарного числа неблагоприятных 
событий, а также суммарного числа инсультов и 
инфарктов миокарда в течение 3 лет.
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Таблица.  Число различных событий за 3 года в основной и контрольной группах
Показатели Основная группа

(n=148)
Контрольная группа

(n=139)
Р

Госпитализации 15 26 p= 0,1096
Инсульты 2 8 p= 0,0871
Инфаркты миокарда 1 4 p= 0,3303
Гипертензивные кризы 15 28 p= 0,0133
Суммарно: инсульты+инфаркты 3 12 p= 0,0264
Суммарное число неблагоприятных событий 20 36 p= 0,0021

РАССЛАИВАЮЩАЯ АНЕВРИЗМА АОРТЫ В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА

Солодкова И.В.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Расслаивающая аневризма аор-
ты относится к наиболее тяжелым осложнениям 
артериальной гипертензии. Чаще всего в практике 
врача-терапевта встречается расслаивающая анев-
ризма восходящего отдела аорты. Частота встреча-
емости расслаивающей аневризмы аорты брюшно-
го отдела, в том числе и осложненной, по данным 
различных авторов, колеблется от 0,16% до 1,06% 
[1], что доказывает низкую встречаемость описы-
ваемой патологии и актуальность ее изучения.    

Материал и методы. Инфраренальная анев-
ризма аорты встречается у пациентов в возрасте  
68,5±7,9 лет, причем у 87,5% пациентов выявляет-
ся артериальная гипертензия, 87,5% - ИБС, у 39,3% 
-заболевания почек, у 1,5% - ХПН [2]. Под расслаи-
вающей аневризмой аорты понимают образование 
дефекта (разрыва) внутренней оболочки стенки 
аорты с последующим поступлением крови в деге-
неративно измененный средний слой,   образова-
нием внутристеночной гематомы и продольным 
расслоением стенки аорты на внутренний и наруж-
ный слои с формированием дополнительного вну-
трисосудистого канала. 

Результаты и обсуждение.  Диагноз расслое-
ния аорты ставится врачом на основании анали-
за данных анамнеза и клинических симптомов: 
снижения артериального давления и отсутствие 
пульсации артерий на руках и ногах. Высокими ин-

формативными возможностями обладает компью-
терная томография с одновременным введением 
рентгеноконтрастного вещества. Разрыв аневриз-
мы инфраренального сегмента аорты относится 
к показаниям для экстренного хирургического 
вмешательства - бифеморального шунтирования 
[2]. Операционная летальность составляет 15,7% 
среди гемодинамически стабильных пациентов, и 
48,7% среди пациентов, находящихся в шоке [1,4].  
Частота послеоперационных осложнений коле-
блется от 2 до 5% [1], причиной  которых являет-
ся обширная хирургическая травма [3]. Клиниче-
ская картина разрыва брюшной аорты зависит в 
первую очередь от локализации прорыва. Разрыв 
аневризмы брюшной аорты у большинства боль-
ных не приводит  к  моментальной смерти. Основ-
ным симптомом разрыва является возникновение 
внезапной боли в животе или поясничной обла-
сти. При прорыве аневризмы в забрюшинное про-
странство боли носят опоясывающий характер, 
что связано с давлением забрюшинной гематомы 
на нервные стволы и сплетения. Боли в животе и 
пояснице часто сопровождаются тошнотой и рво-
той. Иногда больные жалуются на затруднения 
мочеиспускания или, наоборот, частые позыв к 
нему из-за раздражения гематомой мочеточника 
или мочевого пузыря. Нередко аневризмы прояв-
ляются неврологическими симптомами: нижним 


