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пульсной терапии. На практике многие врачи ПМСП 
пока не владеют такими навыками и умениями. Необхо-
димо дальнейшее обучение врачей терапевтов, врачей 
ПМСП, врачей скорой медицинской помощи вопросам 
ЭКГ-диагностики острых состояний (возможно, и базо-
вым знаниям ЭКГ-диагностики), вопросам оказания экс-
тренной помощи при жизнеугрожающих нарушениях 
ритма, в том числе правилам обращения с дефибрил-
лятором. 

Необходимо дооснащение практических врачей, 
учреждений здравоохранения нашей республики необ-
ходимым оборудованием и медицинской техникой, это 
ЭКГ-аппараты, ЭКГ-мониторы, лабораторное оборудо-
вание и реагенты для определения сердечных тропони-
нов. Кроме того, медицинские работники ПМСП также 
не всегда оснащены набором медикаментозных 
средств, необходимых для проведения комплексного 
лечения больных ОКС, в частности, наркотическими 
анальгетиками, тромболитическими средствами, анти-
коагулянтами новых поколений.  

Таким образом, для совершенствования квалифи-
цированной помощи больным ОКС на догоспитальном 
этапе необходимо более интенсивное обучение специ-
алистов ПМСП и дооснащение учреждений этого звена 
медицинским оборудованием и техникой. 
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Артериальная гипертензия или артериальная гипер-
тония (АГ) – это постоянно повышенное систолическое 
и/или диастолическое артериальное давление (АД). 
Такое определение АГ дает Комитет экспертов ВОЗ. К 

артериальной гипертензии относят уровень систоличе-
ского АД, начиная со 140 мм рт ст, и уровень диастоли-
ческого АД, начиная с 90 мм рт ст. Артериальная гипер-
тензия, распространенность которой среди взрослого 
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населения во всех странах мира составляет 20-25%, 
остается серьезной медико-социальной проблемой, 
несмотря  на усилия врачей, ученых, организаторов 
здравоохранения [1,2,3,4]. 

Артериальной гипертензией в мире страдает около 
1 миллиарда человек и более 7,1 миллиона смертель-
ных исходов в год связаны с повышением АД [5,6]. АГ 
является важнейшим фактором риска основных сер-
дечно-сосудистых заболеваний – инфаркта миокарда 
(ИМ) и мозгового инсульта (МИ), главным образом 
определяющих высокую смертность в любой стране. 

Во второй половине ХХ века в результате опреде-
ленных усилий в области здравоохранения было до-
стигнуто снижение смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний в странах Северной Америки, Западной 
Европы, Японии и Австралии» [6].  

Значимой проблемой в настоящее время является 
развитие «второй волны» эпидемии сердечно-
сосудистых заболеваний в развивающихся странах и 
бывших республиках СССР. Распространенность АГ в 
этих странах варьирует от 3% в Танзании до 36,8% в 
Венгрии » [7]. 

Артериальная гипертензия является актуальной 
проблемой в системе здравоохранения Казахстана. В 
настоящее время в Республике Казахстан распростра-
ненность АГ среди взрослого населения составляет 
24,3%, причем ее частота увеличивается  с возрастом. 
Установлено, что наибольший процент заболеваемости 
по АГ составляет у жителей Алматинской области (89,2 
на 10 000 населения), Южно-Казахстанской (79,9 на 
10 000 населения) и Жамбылской области (72,3 на 
10 000 населения). 

В 2009 году сотрудниками Научно-
исследовательского института кардиологии и внутрен-
них болезней Республики Казахстан разработано «Кли-
ническое руководство по оказанию медицинской помо-
щи больным с артериальной гипертонией», в котором 
на основании опыта зарубежных специалистов даются 
рекомендации по диагностике, ведению и лечению 
больных с АГ на территории нашей республики. Реко-
мендации освещают проблему в целом, в то время как 
лечение конкретных больных может значительно отли-
чаться в зависимости от различных факторов (особен-
ностей личности, медицинский анамнез, культурологи-
ческие особенности, национальный менталитет и др.) и 
должно подбираться индивидуально. 

Одной из проблем ведения больных с АГ является 
феномен рефрактерной АГ. Рефрактерной или рези-
стентной к лечению считают артериальную гипертен-
зию, при которой назначенное лечение, включая реко-
мендации по изменению образа жизни и адекватную  
антигипертензивную медикаментозную терапию, не 
приводит к достаточному снижению АД и достижению 
его целевого уровня. В случаях рефрактерной АГ необ-
ходимо приложить максимум усилия для выявления 
причин неэффективности лечебных мероприятий. В 
таких случаях показано более тщательное обследова-
ние органов-мишеней, так как при рефрактерной АГ в 
них часто обнаруживаются выраженные изменения, 
Необходимо исключить вторичные формы АГ, которые 
служат причиной резистентности к лечению. Неадек-
ватные дозы антигипертензивных препаратов и их не-
рациональные комбинации также могут быть причиной 
недостаточного снижения АД.  

Рефрактерность АГ может быть связана с псевдоги-
пертензией, например «гипертонией белого халата» или 
использованием несоответствующей по размеру ман-
жеты. Тщательный анализ всех возможных причин ре-
фрактерной АГ способствует подбору рациональной 

антигипертензивной терапии. Для контроля АД при ре-
фрактерной артериальной гипертензии может потребо-
ваться назначение 3-х и более антигигипертензивных 
препаратов, причем очень важно подобрать наиболее 
рациональную комбинацию  этих препаратов в каждом 
конкретном случае.  

Нами сделана попытка исследования причин неэф-
фективного лечения больных с АГ, наблюдавшихся в 
наших клиниках в течение 3 лет (в период 2010-2012 
годов). Общее количество пациентов с недостаточным 
уровнем снижения АД составило 58 человек в возрасте 
от 48 до 77 лет, из них мужчин - 21, женщин – 37.  

Несмотря на назначение комбинированной терапии 
из 3- 4 антигипертензивных препаратов, уровень АД 
оставался у этих пациентов на уровне 150/90 – 190/110 
мм рт ст. При детальном обследовании этой группы 
пациентов выявлены следующие основные факторы, 
которые, по нашему мнению, препятствовали достиже-
нию целевого уровня АД у наших пациентов. У 5 паци-
ентов обнаружена псевдорезистентность, причем у 3-х 
больных превалировал синдром «гипертонии белого 
халата».  

Самоконтроль АД у этих пациентов по записям в 
дневниках свидетельствовал о достаточном снижении 
уровня АД на фоне назначенного лечения, и только 
«офисное» измерение АД давало завышенные результа-
ты уровня АД. У 2-х больных причиной псевдорезистент-
ности оказалось использование стандартной манжеты 
тонометра, тогда как окружность плеча у этих пациентов 
была более 32 см, и требовалось, соответственно, ис-
пользование манжеты более длинного размера. 

Основной причиной рефрактерности АГ к назначен-
ному лечению, по нашим данным, оказалось отсутствие 
приверженности лечению у 14 (26%) пациентов, нару-
шение рекомендаций по изменению образа жизни у 21 
(39%) больного и одновременное сочетание этих двух 
факторов у 6 (11%) пациентов.  

Другие причинные факторы были выявлены в суще-
ственно меньших количествах: неадекватная терапия 
диуретиками – 3 пациента, тяжелое поражение органов 
мишеней – 4 пациента, нерациональная комбинация 
антигипертензивных препаратов – 3 больных, прием 
лекарственных препаратов, повышающих АД, - 2 паци-
ента. 

Причинами отсутствия приверженности лечению, 
т.е. несоблюдение режима приема и доз назначенных 
препаратов, были разные факторы:  
 Опасение побочных эффектов препаратов, особен-

но при назначении нескольких препаратов в больших 
дозах – 35% пациентов. 
 Боязнь привыкания к препаратам – 28% пациентов. 
 Недоверие к рекомендациям врача – 13% 

пациентов. 
 Сомнения в эффективности назначенных препара-

тов – 12% пациентов. 
 Отсутствие в аптеке назначенного препарата – 8% 

пациентов. 
 Дороговизна назначенных препаратов - 7% пациен-

тов. 
Другими причинами рефрактерной АГ оказалось не-

соблюдение рекомендаций по изменению образа жизни, 
в частности, избыточный вес и его прибавка, продолже-
ние курения и приема алкогольных напитков, несоблю-
дение диеты, отказ от дозированных физических нагру-
зок (ходьба, физические упражнения). У значительной 
части пациентов (22%) неэффективность лечения была 
обусловлена хроническим стрессом (неблагополучная 
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обстановка в семье, проблемы у детей, тяжелые забо-
левания близких родственников и др.). 

Таким образом, причинами рефрактерной АГ в 
большинстве случаев являются несоблюдение реко-
мендаций по изменению образа жизни и отсутствие 
приверженности лечению. Это обусловливает необхо-
димость повышения роли обучения пациентов, страда-
ющих артериальной гипертензией. Врач, занимающийся 
лечением больных артериальной гипертензией, должен 
уметь убедить пациента соблюдать все его рекоменда-
ции и, при необходимости, обучать пациентов в «Школе 
АГ». 
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результатов лечения у больных с реальной модификацией образа жизни. 
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Артериальная гипертензия (АГ) одна из актуальных 
проблем современной клинической медицины. Распро-
страненность этого патологического состояния достига-
ет в некоторых странах 30-40%, смертность от острых 
сосудистых осложнений АГ занимает одно из первых 

мест в структуре общей смертности во всем мире, в том 
числе и в нашей республике [2,4].  

Все более часто обнаруживается повышение арте-
риального давления в молодых возрастных группах, 
причем и у этой категории пациентов не удается вы- 


