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Резюме

Введение. Артериальная гипертензия является одной из самых серьезных проблем современного здравоохранения. В рамках квалиме-

трического подхода проводится и количественная оценка «потенциала образа жизни». Вместе с тем, исследовательских работ, рассма-

тривающих взаимосвязь результативности медицинской помощи кардиологического профиля и полноту реализации потенциала образа 

жизни пациентов, крайне недостаточно. Цель исследования: изучение потенциала образа жизни пациентов с гипертонической болезнью 

и его роли в обеспечении результативности лечения. Материалы и методы. Исследование проводилось на базе медицинских органи-

заций Костромской области. Методы исследования: экспертный, социологический, аналитический, статистический. Анализировались 

данные по 400 пациентам кардиологического профиля: данные мониторинга параметров образа жизни пациентов с использованием ори-

гинальной автоматизированной программы «Управление факторами результативности медицинской помощи кардиологического профи-

ля», данные экспертной оценки врачом образа жизни пациента и социологического опроса пациентов по анкете, включающей 8 вопросов 

закрытого типа. Результаты и их обсуждение. Установлено, что у больных артериальной гипертензией имеет место снижение потен-

циала образа жизни по всем его компонентам, в том числе, низкая медицинская активность, низкая медицинская информированность, 

недостаточный уровень рекреационной активности, пренебрежение принципами рационального питания, распространенность вредных 

привычек. Имеются достоверные различия в потенциале образа жизни пациентов с низким и высоким уровнем успешности лечения, до-

казывающее значимость модификации образа жизни пациентов, его оздоровления в практике врачей первичного звена здравоохране-

ния. Выводы и предложения. Рекомендуется проведение мониторинга потенциала образа жизни больных артериальной гипертензией 

в условиях участковых поликлиник. 
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Abstract

Introduction. Arterial hypertension is one of the most serious problems of the contemporary health care. Within the qualimetric approach and 

quantification of “lifestyle” capacity. However, research papers dealing with the relationship impact medical care cardiac profile and complete 

realization of the potential of the lifestyles of patients, it is not enough. The purpose of the research is to explore the potential lifestyle hypertensive 

patients and its role in ensuring the effectiveness of the treatment. Materials and methods. The study was conducted on the basis of the medical 

organizations of the Kostroma region. Research methods: expert, sociological, analytical, statistical. Analysed data on 400 patients a cardiac profile: 

lifestyle parameters monitoring data of patients using the original automated management factors impact medical care Cardiac profile, data expert 

evaluation of physician lifestyles of the patient and the patient questionnaire survey, consisting of 8 questions. Results and discussion. Found that in 

patients with arterial hypertension has reduced the capacity of lifestyle for all its components, including the low level of medical activity, low level of 

medical awareness, inadequate recreational activity disregard for the principles of a balanced diet, the prevalence of bad habits. There are significant 

differences in the potential lifestyle of patients with low and high levels of treatment success, proving the importance of lifestyle modification 

patients, his healing in the practice of primary care physicians health. Conclusions and proposals. It is recommended that the monitoring capacity of 

the lifestyles of patients with arterial hypertension in the context of district clinics.
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Введение

Артериальная гипертензия является одной из серьез-
ных проблем современного здравоохранения в связи 
с высокой распространен ностью заболевания и раз-
витием его осложнений [1]. Согласно оценкам экс-
пертов повышенные цифры артериального давле-
ния регистрируются у каждого четвертого взрослого 
человека в экономически развитых странах [2, 9, 10, 
11]. В России прямые и косвенные финансовые по-
тери от лечения осложнений артериальной гипер-
тонии составляют 30 млрд. руб. в год и постоянно 
увеличиваются [3].
В известной модели факторной обусловленности 
общественного здоровья академика Ю.П. Лисицына 
50% принадлежит образу жизни человека [4]. Иссле-
дования подтверждают этот тезис и относительно 
больных артериальной гипертонией [5]. Однако ко-
личество исследований, изучающих образ жизни па-
циентов с артериальной гипертензией, в настоящее 
время недостаточно. 
Использование потенциала здравоохранения без 
активного участия пациента, изменения его пове-
дения в сторону здоровьесбережения не позволяет 
обеспечить желаемый результат в лечении забо-
левания [6]. В здравоохранении в последнее вре-
мя для характеристики пациентов все чаще стали 
использовать квалиметрический подход, который 
предусматривает количественную оценку их каче-
ственных характеристик (качество жизни и др.). 
В рамках этого подхода проводится и количествен-
ная оценка потенциала образа жизни, под которым 
понимается количественная оценка соответствия 
фактической активности пациента оптимальному 
ее уровню, соответствую щему задачам сохранения, 
укрепления, восстановления здоровья и отказа от 
вредных привычек [7]. Использование количествен-
ной оценки потенциала образа жизни пациентов 

позволяет сохранять и обрабатывать информацию 
в электронном виде, проводить сравнительный ана-
лиз, выделять приоритетные параметры снижения, 
требующие целевой коррекции и оздоровления [7]. 
Вместе с тем исследовательских работ, рассматрива-
ющих взаимосвязь результативности медицинской 
помощи кардиологического профиля и полноту 
реализации потенциала образа жизни пациентов, 
крайне недостаточно. В связи с вышеизложенным, 
проведено медико-социальное исследование с целью 
изучения потенциала образа жизни пациентов с ги-
пертонической болезнью и его роли в обеспечении 
результативности лечения.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе медицинских 
организаций Костромской области. Методы иссле-
дования: экспертный, социологический, аналитиче-
ский, статистический. Анализировались данные по 
400 пациентам кардиологического профиля: данные 
об образе жизни и данные о результативности лече-
ния пациентов. Информационной базой для сбора 
материала стали данные социального мониторинга 
параметров образа жизни пациентов с использо-
ванием оригинальной автоматизированной про-
граммы «Управление факторами результативности 
медицинской помощи кардиологического профиля» 
[8], внедренной в медицинских организациях Ко-
стромской области и включающей данные эксперт-
ной оценки врачом образа жизни пациента, а также 
данные социологического опроса этих пациентов 
по анкете «Медико-социальная характеристика па-
циентов кардиологического профиля», включающих 
блок паспортных данных о пациенте (возраст, пол, 
социальный статус) и блок из 8 вопросов закрытого 
типа по образу жизни. Характеристика образа жиз-
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ни (активности) давалась по следующим основным 
параметрам: 
I. Уровень физической активности: 

1. низкая (спортом не занимаетесь, утреннюю за-
рядку не делаете, двигательная активность ме-
нее 2 часов в день)

2. Ближе к низкой, не оптимальная (спортом не 
занимаетесь, делаете утреннюю зарядку, двига-
тельная активность 2-5 часов в день)

3. высокая (занимаетесь спортом, делаете утрен-
нюю зарядку, двигательная активность более 
5 часов в день)

II. Уровень гигиенической активности: 
1. низкая (не соблюдаете правила личной гигие-

ны, не чистите зубы, нерегулярно принимаете 
душ, не проводите закаливание организма)

2. Ближе к низкой, не оптимальная (проводите 
все вышеуказанные мероприятия, но не в пол-
ном объеме),

3. высокая (проводите все указанные мероприя-
тия в полном объеме)

III. Уровень рекреационной активности:
1. низкая (сон менее 6 часов, отдых преимуще-

ственно пассивный (у телевизора, лежа, сидя), 
отсутствие прогулок, нет устоявшейся системы 
смены труда и отдыха, нет положительных эмо-
ций, не посещаете культурные и спортивные 
мероприятия)

2. Ближе к низкой, не оптимальная (сон 6-7 часов, 
отдых пассивно-активный, редкие прогулки, 
нет устоявшейся системы смены труда и отды-
ха, редкие положительных эмоции, редко посе-
щаете культурные и спортивные мероприятия)

3. высокая (проводите все указанные мероприя-
тия в полном объеме)

IV. Уровень хозяйственно-бытовой активности:
1. низкий (не проводите уборку помещений, не 

проветриваете помещения, не следите за тем-
пературным режимом и уровнем влажности 
в вашем жилище)

2. Ближе к низкой, не оптимальная (проводите 
вышеуказанные мероприятия, но не регулярно)

3. высокий (проводите вышеуказанные меропри-
ятия в полном объеме)

V. Уровень медицинской активности:
1. низкий (не обращаетесь своевременно за меди-

цинской помощью, не выполняете назначения 
врача, не соблюдаете режим, способствующий 
сохранению здоровья, не интересуетесь инфор-
мацией о сохранении здоровья)

2. Ближе к низкой, не оптимальная (выполняете 
вышеуказанные мероприятия, но не в полном 
объеме)

3. высокий (выполняете вышеуказанные меро-
приятия, в полном объеме)

VI. Вредные привычки:
1. переедание (1. постоянно, 2. редко)
2. совмещение приема пищи и чтения (1. посто-

янно, 2. редко)

3. добавление соли в пищу (1. постоянно, 2. редко)
4. добавление пряностей в пищу (1. постоянно, 

2. редко)
5. повышенное употребление сладостей (1. посто-

янно, 2. редко)
6. курение (1. постоянно, 2. редко)
7. прием алкоголя (1. постоянно, 2. редко) 

Каждый параметр оценивался врачом с учетом опро-
са пациентов по трехбалльной системе (3 балла соот-
ветствовало оптимальному уровню, 2 балла — про-
межуточному, 1 балл — низкому уровню параметра). 
На основе методики «интегральной оценки образа 
жизни пациентов (ИООЖП)» (Мушников Д.Л., 2017, 
[7]) автоматизированная программа рассчитывала 
индекс реализации потенциала образа жизни, т.е. со-
ответствия характеристик образа жизни пациентов 
оптимальному их уровню по формуле:

Ipog=(∑Pf /∑Pmax) × 100%

Уровень оценки потенциала образа жизни в диапа-
зоне 95-100% оценивался как «высокий», в диапа-
зоне 75-94% как «ниже оптимального», в диапазоне 
1-74% как «низкий». Дополнительно в анкете были 
отражены следующие вопросы: по рекреационной 
активности (соблюдению режима сна и отдыха, про-
должительность рабочего дня, продолжительность 
сна, продолжительность пребывания на свежем 
воздухе), характеристика статуса питания (сбалан-
сированность питания, склонность к перееданию, 
частота приема пищи, злоупотребление продукта-
ми, нежелательными при артериальной гипертонии, 
частота потребления фруктов и овощей, уровень 
индекса массы тела), характеристика физической 
активности (частота, объем, посещение бассейна), 
отношение к вредным привычкам (наличие вредных 
привычек, объем и тип курения и употребления ал-
когольной продукции), уровень медицинской актив-
ности пациентов (выполнение назначений врача, 
своевременность обращения к врачу с профилакти-
ческой целью, своевременность обращения в случае 
обострения заболевания, своевременность явки на 
диспансерный осмотр, полнота выполнения реко-
мендации врача, причины невыполнения назначе-
ний, самоконтроль артериального давления, отказ 
от самолечения, доверие к лечащему врачу, причины 
обращений к врачу и отказов обращения, причины 
отказов от показанной госпитализации в стационар, 
наличие дома тонометра дома и навык его исполь-
зования), информационная активность (чтение ли-
тературы, газеты и журналы медицинской тематики, 
использование как источник информации реклам-
ных проспектов и стендов). 
Результативность оказания медицинской помощи 
пациентам с артериальной гипертензией II-III ста-
дии оценивалась экспертным путем по следующим 
критериям: низкая эффективность вторичной и тре-
тичной профилактики (частые вызовы скорой меди-
цинской помощи более 8 раз в год и наличие ослож-
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нений); высокая эффективность вторичной и тре-
тичной профилактики (с частотой вызовов скорой 
медицинской помощи от 4-8 раз в год и отсутствие 
осложнений). Проведен сравнительный анализ дан-
ных оценки потенциала образа жизни у пациентов 
с низкой (первая группа — 155 пациентов) и высо-
кой (вторая группа — 245 пациентов) результатив-
ностью помощи. 
Для статистической обработки данных (средних 
и относительных величин, их ошибок, достоверно-
сти их разности по критерию Стьюдента) использо-
вали программу «Statistica 10.0» (StatSoft, Inc). Крити-
ческое значение уровня статистической значимости 
принимали равным 5%.

Результаты и обсуждение

Состав групп распределился следующим образом: 
69% пациентов в первой группе (155 человек) — 
женщины, 31% — мужчины, во-второй (245 че-
ловек) — 65,7% и 34,3% соответственно. Сред-
ний возраст пациентов составил в первой группе 
58,7±0,3 года, против 52,3±0,1 года во второй группе. 
Среди пациентов первой группы преобладали лица 
старше 60 лет (87,25%), тогда как во второй группе 
их доля была достоверно ниже (61,2%) (p<0,05). При 
распределении по уровню образования было уста-
новлено, что большая часть респондентов (45,0%) 
первой группы имеет высшее образование, 34,5% — 
среднее специальное образование, 18,0% — среднее 

образование, неполное среднее и начальное — 2,5%, 
во второй группе это распределение выглядело сле-
дующим образом: 23,3%, 56,3%, 20,0%, 0,4%. Как вид-
но из представленных данных, в первой группе доля 
лиц с высшим образованием (45,0% против 23,3%) 
и низким уровнем образования (2,5% против 0,4%) 
достоверно выше, чем во второй. 
Среди опрошенных рабочие составляли 21,3% 
(I группа) против 45,3% (II группа), служащие — 
9,0% и 3,2%, руководители — 7,1% и 4,5%, предпри-
ниматели — 2,6% и 1,6%, учителя — 9,7% и 2,5%, 
медицинские работники — 1,9% и 0,00%, пенсионе-
ры — 18,7% и 17,6% инвалиды — 29,7% и 25,3% со-
ответственно (p<0,05).
У всех без исключения респондентов кроме артери-
альной гипертонии имеются другие хронические за-
болевания, и они осведомлены об этом. Частота со-
путствующей патологии в первой группе составляла 
234,5 на 100 пациентов, против 121,5 на 100 паци-
ентов во второй (p<0,05). Причем в первой группе 
достоверно выше была частота такой патологии как 
хронические заболевания почек, сахарный диабет, 
заболевания щитовидной железы, остеохондроз.
По итогам интегральной оценки потенциала образа 
жизни пациентов кардиологического профиля с ар-
териальной гипертонией установлено, что в целом 
индекс реализации потенциала составил 72,5%, в том 
числе в первой группе — 60,5%, во второй — 79,5%, 
что свидетельствует о наличии отклонения этого па-
раметра от оптимальной величины (100%) соответ-
ственно на 27,5%, 39,5% и 20,5% (p<0,05) (таблица 1).

Таблица 1. Сводные данные оценки потенциала образа жизни пациентов с артериальной гипертонией (в %)
Table 1 -Summary of life potential assessment of patients with arterial hypertension (%)

Компоненты потенциала 
образа жизни/

Lifestyle potential components

Уровень реализации/ 
Level of implementation

Ранг полноты 
реализации 
потенциала/ 
Rank of full 

potential

I группа (низкая 
результативность 

помощи)/
The first group (low 

effectiveness of 
assistance)

II группа (высокая 
результативность 

помощи/ 
The second group 

(high performance 
help)

В обеих группам/ 
In both groups

Физическая активность/ 
Physical activity

70,5±1,5 79,5±1,8* 74,5±1,6 4

Гигиеническая активность/ 
Hygienic activity

89,0±1,4 94,5±1,6* 92,5±1,5 1

Рекреационная активность/ 
Recreational activity

68,5±1,7 75,5±1,5* 73,2±1,3 5

Хозяйственно-бытовая активность/ 
Economic and household activity

86,5±1,5 93,5±1,8* 88,5±1,6 2

Медицинская активность/ 
Medical activity

64,5±1,4 72,0±1,9* 68,5±1,6 6

Вредные привычки/ 
Bad habits

70,5±1,6 79,5±1,5* 75,0±1,7 3

В целом реализация потенциала/ 
Realizing the potential as a whole

60,5±1,4 79,5±1,5* 72,5±1,6

Резерв реализации потенциала/ 
Capacity Realization Reserve

39,5±1,4 20,5±1,5* 27,5±1,6

Примечание: *имеется достоверная разность показателей (p<0,05) 
Note: * there is a significant difference in performance (p <0.05)
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Как видно из таблицы 1, первое ранговое место по 
уровню реализации потенциала образа жизни при-
надлежит компоненту «Гигиеническая активность» 
(в первой группе индекс Ipog составил — 89,0±1,4%, 
во второй- 94,5±1,6%, в целом — 92,5±1,5%) 
(p<0,05), второе ранговое место «Хозяйственно-бы-
товая активность» (в первой группе индекс Ipog со-
ставил 86,5±1,5%, во второй — 93,5±1,8%, в целом 
88,5±1,6%) (p<0,05), третье ранговое место — «Вред-
ные привычки» (в первой группе индекс Ipog соста-
вил 70,5±1,6%, во второй — 79,5±1,5%, в целом — 
75,0±1,7%(p<0,05)), четвертое ранговое место — 
«Физическая активность» (в первой группе индекс 
Ipog составил — 70,5±1,5%, во второй — 79,5±1,8%, 
в третьей — 74,5±1,6%) (p<0,05), пятое ранговое ме-
сто — «Рекреационная активность» (в первой груп-
пе индекс Ipog составил — 68,5±1,7%, во второй — 
75,5±1,5%, в целом 73,2±1,3%) (p<0,05), шестое ран-
говое место — «Медицинская активность» (в первой 
группе индекс Ipog составил — 64,5±1,4%,во второй 
группе — 72,0±1,9%, в целом — 68,5±1,6%) (p<0,05). 
Таким образом, приоритетными компонентами 
улучшения образа жизни пациентов с гипертониче-
ской болезнью являются: медицинская активность 
(резерв улучшения 31,5%), рекреационная актив-
ность (резерв улучшения 26,8%) и физическая актив-
ность пациентов (резерв улучшения 25,5%), что не-
обходимо учитывать при формировании программ 
«Школа пациентов с артериальной гипертонией». 
Рассмотрим результаты социологического опроса 
пациента по отдельным компонентам образа жизни 
более подробно.
Рекреационная активность является одной из важ-
ных составляющих здорового образа жизни и ус-
ловием активного долголетия. Однако как показал 
опрос, значительная часть пациентов не получает 
достаточного полноценного отдыха. Так, уделя-
ют внимание соблюдению режима сна и отдыха 
17,3% респондентов первой и 34,7% второй группы 
(p<0,05). Продолжительность рабочего дня у 53,3% 
респондентов первой группы составляла 8 часов, 
у 11,0% — 12 часов, у 2,8% — 24 часа (суточные де-
журства), против 78,9%, 14,5%, 6,6% во второй груп-
пе (p<0,05) соответственно. Отмечают регулярную 
усталость на работе 35,5% опрошенных первой 
группы и 12,5% — второй группы (p<0,05). Продол-
жительность сна у 86% респондентов первой груп-
пы составляет 8 часов в сутки, у 12,0% — 9-12 часов, 
у 2,0% — менее 8 часов, против 83,4%, 16,0%, 0,6% 
во второй (p<0,05), соответственно. Ежедневное пре-
бывание на свежем воздухе характерно только для 
19,75% респондентов первой группы и 29,8% второй 
группы(p<0,05). 
Полноценное, рациональное питание является од-
ним из элементов терапии артериальной гиперто-
нии. Однако как показал опрос, значительная часть 
пациентов не придерживается принципов рацио-
нального питания. Так, сбалансировано и регуляр-
но питаются лишь 24,75% опрошенных первой 

группы, нерегулярное и несбалансированное пита-
ние характерно для 57,75%, из них переедание от-
мечают 22,25%, 17,5% затруднились ответить; во 
второй группе это распределение выглядело следу-
ющим образом: 55,4%, 34,5%, 10,1% (p<0,05). Боль-
шинство респондентов первой группы питаются 
3 раза в день (59,5%), 4 и более раз в день питаются 
27,25%, 1-2 раза в день — 13,25%, во второй — со-
ответственно: 67,8%, 30,2%, 2% (p<0,05). Отмечено, 
что злоупотребление продуктами, нежелательными 
при артериальной гипертонии (жирная пища, соле-
ная, острая, с повышенным содержанием углеводов) 
характерно для 57,25% респондентов первой груп-
пы и 23,1% второй группы(p<0,05). Фрукты и овощи 
в ежедневном рационе имеют 53,5% опрошенных 
первой группы, употребляют их более 2-х раз в не-
делю — 20,25% респондента, у 23,50% фрукты и ово-
щи в рационе питания встречаются только 2 раза 
в неделю, менее 2-х раз в неделю — у 2,75%; против 
во второй группе, соответственно: 69,5%, 24,5%,6%, 
3%(p<0,05). При расчете индекса Кетле (индекс мас-
сы тела) по формуле: вес/рост (кг/м²) нормальный 
вес имели всего 14,8% пациентов первой группы, из-
быточный вес — 56,0% больных, 1 степень ожире-
ния имеют 26,8%, 2 степень ожирения — 2,5% боль-
ных; во второй группе, соответственно: 53,2%, 34,5%, 
18,3%, 4% (p<0,05).
Укреплению здоровья уделяют внимание (занимают-
ся физической культурой, посещают бассейн) всего 
13,3% респондентов первой и 34,5% второй группы 
(p<0,05). 
Отношение к вредным привы чкам отражают следу-
ющие результаты опроса: около трети больных арте-
риальной гипертензией первой группы курят (29%), 
не курят 65,5%, из них курили раньше 5,5%, но бро-
сили; во второй группе, соответственно: 17,6%, 69,4%, 
13% (p<0,05). Более 1 пачки сигарет в день в первой 
группе выкуривают 9,2% пациентов, во второй 1,4%. 
Злоупотребление алкоголем характерно для 52% 
мужчин и 1,7% женщин в первой группе, во второй, 
соответственно — 21,3%, 0,3% (p<0,05). Предпочита-
ют сухое вино 12,5%, крепленое вино — 21,5%, вод-
ку — 64,5%, коньяк — 1,2%, самогон — 0,3% (p<0,05). 
Изучен уровень медицинской активности пациен-
тов с артериальной гипертензией. Установлено, что 
в первой группе практически половина больных 
46,0% выполняет назначения врача четко, 35,8% — 
не в полном объеме, 18,3% — практически не вы-
полняют, против 89,0%, 10,0%, 1% во второй группе 
соответственно (p<0,05). В первой группе к участ-
ковому врачу обращаются с профилактической 
целью только 13,5% пациентов, при ухудшении 
самочувствия — 72,0%, не обращаются вообще — 
5,5%, против 44,5%, 52,3%, 3,2% во второй группе 
соответственно (p<0,05). В случае обострения за-
болевания из числа пациентов первой группы в по-
ликлинику по месту жительства обращаются 19,3% 
больных, в частные клиники — 2,0%, к знакомым 
врачам — 9,7%, к врачам скорой медицинской по-
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мощи — 63,3%, другую поликлинику или больни-
цу — 5,7%; во второй группе, соответственно: 44,5%, 
3,4%, 10,2%, 35,4%, 6,5% (p<0,05). Среди пациентов 
первой группы на диспансерный осмотр являют-
ся самостоятельно в точно назначенный срок лишь 
21,0% больных, являются только после повторного 
вызова 12,3%, не являются вообще 66,8% респонден-
тов, против 45,6%, 49,0%, 5,4% во второй группе, со-
ответственно (p<0,05). Назначения и рекомендации 
участкового врача соблюдали и выполняли в полном 
объеме 52,5% больных первой группы, не в полном 
объеме — 40,0%, не соблюдали — 7,5%; во второй 
группе соответственно: 79,8%, 20,0%, 0,2% (p<0,05). 
Причинами невыполнения назначений и рекомен-
даций участкового врача у пациентов первой группы 
явилось отсутствие финансовой возможности в при-
обретении лекарственных препаратов (9,0%), не-
эффективность рекомендованного лечения (29,3%), 
личная безответственность (22,0%), против 17,5%, 
24,3%, 10,9% во второй группе, соответственно 
(p<0,05). Регулярно осуществляют контроль артери-
ального давления 20,0% респондентов первой груп-
пы, только при ухудшении самочувствия — 40,5%, не 
контролируют давление — 29,5%; во второй группе, 
соответственно: 44,5%, 50,5%, 5% (p<0,05). Само-
лечением артериальной гипертензии занимались 
26,5% больных первой группы, во второй — 10,2%. 
Основной причиной обращения к врачу является 
получение листа временной нетрудоспособности 
(34,5% респондентов). Полностью доверяют своему 
лечащему врачу как специалисту лишь 15,0% ре-
спондентов первой и 34,5% второй группы (p<0,05). 
Среди причин не обращения в поликлинику паци-
енты называли недоброжелательное, невниматель-
ное отношение и недобросовестность врача (52,5% 
больных), большие очереди к терапевту и другим 
специалистам — 43%, непонимание врачом проблем 
пациента — 4,5% (p<0,05). Среди пациентов первой 
группы, в случае необходимости, на стационарное 
лечение соглашаются всегда 7,8% больных, иногда 
22,8%, категорически отказываются 20,8%, не хотят 
лечиться в данном стационаре по месту жительства 
48,8%, во второй группе, соответственно — 44,5%, 
30,5%, 12,3%, 12,7% (p<0,05). Среди причин отказа 
от стационарного лечения пациенты отметили: пло-
хое отношение медицинского персонала (64,0%), от-
сутствие эффекта от проводимого лечения врачами 
данного стационара (42,5%). 
Повышение пациентами своей информированно-
сти о заболевании, методах профилактики его обо-
стрений, факторах риска является одним из важных 
аспектов успеха лечения артериальной гипертензии 
как хронического заболевания, с которым пациенту 
предстоит справляться всю жизнь. Однако как пока-
зал опрос, среди пациентов первой группы медицин-
скую литературу по артериальной гипертензии чи-
тали 26,8% опрошенных, выписывали газеты и жур-
налы медицинской тематики 2,5% респондентов, 
использовали как источник информации рекламные 

проспекты и стенды 21,3% опрошенных, покупали 
литературу по вопросам лечения и профилактики 
артериальной гипертонии лишь 3,0% пациентов; во 
второй группе данное распределение выглядело сле-
дующим образом: 45,6%, 3,9%, 34,5%, 7,8% (p<0,05). 
Эти данные говорят о том, что пациенты второй 
группы имели достоверно более высокую информа-
ционную активность, чем пациенты первой группы. 
Измерение артериального давления при артериаль-
ной гипертензии является основным и доступным 
для всех методом диагностики заболевания, поэто-
му этот вопрос изучен среди пациентов групп срав-
нения. Так установлено, что имеют тонометр дома 
и сами измеряют артериальное давление 57,0% боль-
ных, пользуются аппаратом соседей 0,3% пациентов; 
вызывают для этой цели скорую помощь 9,2% ре-
спондентов; 10,5% вызывают участкового терапевта; 
ходят для измерения давления в поликлинику 20% 
больных; во второй группе, соответственно: 76,5%, 
0,2%, 3,2%, 8,7%, 11,4% (p<0,05). Из этих данных сле-
дует, что в первой группе пациенты в 2 раза чаще, 
чем во второй группе, запрашивают помощь только 
для измерения давления со стороны врачей поликли-
ники и скорой медицинской помощи. 

Выводы

Таким образом, у больных артериальной гипер-
тензией имеет место снижение потенциала образа 
жизни по всем его компонентам, в том числе низкая 
медицинская активность, низкая медицинская ин-
формированность, недостаточный уровень рекреа-
ционной активности, пренебрежение принципами 
рационального питания, распространенность вред-
ных привычек. 
Имеются достоверные различия в потенциале об-
раза жизни пациентов с низким и высоким уровнем 
успешности лечения, доказывающее значимость мо-
дификации образа жизни пациентов, его оздоровле-
ния в практике врачей первичного звена здравоохра-
нения.
Рекомендуется проведение мониторинга потенци-
ала образа жизни больных артериальной гипертен-
зией в условиях участковых поликлиник с определе-
нием приоритетных медико-социальных проблем 
пациентов, возможности и резервов оздоровления 
образа жизни. Руководителям медицинских органи-
заций первичного звена здравоохранения необходи-
мо уделить внимание доступности и качеству про-
ведения мероприятий по формированию медицин-
скими работниками основ здорового образа жизни 
больных артериальной гипертензией. 
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