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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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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-
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явить каких-либо заболеваний почек или эндокринной 
системы, что обусловливает рост показателей заболе-
ваемости эссенциальной артериальной гипертензией.  

Причинами столь значительного роста заболевае-
мости АГ в последние десятилетия, возможно, являются 
ускорение темпа жизни городских жителей, обусловли-
вающее более значительное эмоциональное напряже-
ние индивидуума в повседневной жизни и, соответ-
ственно, более выраженную активацию симпато-
адреналовой системы с последующим истощением 
депрессорных механизмов.  

Каждый практикующий врач ежедневно сталкивает-
ся с пациентами, имеющими АГ, и должен непосред-
ственно решать проблему лечения этой патологии или 
учитывать ее наличие при лечении других заболеваний.  

Как известно, в лечении артериальной гипертензии 
наряду с медикаментозной терапией важную роль игра-
ет модификация образа жизни [1,3,5]. Возможно, это 
направление лечения и является воздействием на ос-
новные этиопатогенетические механизмы патологиче-
ского процесса, тогда как использование антигипертен-
зивных препаратов является всего лишь симптоматиче-
ским лечением. К сожаленью, большинство практиче-
ских врачей при лечении АГ больше уповают на меди-
каментозные средства, игнорируя или придавая мень-
шее значение немедикаментозным методам терапии. 

Нами предпринята попытка исследовать, насколько 
модификация образа жизни влияет на эффективность 
лечения больных АГ при строгом контроле за ее пре-
творением в жизнь со стороны лечащего врача. Основ-
ную группу составили 35 пациентов, которые обучив-
шись в «Школе АГ», неукоснительно соблюдали реко-
мендации лечащего врача по изменению образа жизни 
(отказ от курения и употребления спиртных напитков, 
строгое соблюдение принципов здорового питания – 
диета с ограничение поваренной соли до 5 г/сут, исклю-
чение из рациона животных жиров, упражнения по ре-
лаксации с использование психологических приемов, 
умеренные физические нагрузки в виде ежедневных 
пеших прогулок на свежем воздухе в течение 50-60 
мин). Контрольную группу составили 28 пациентов, ко-
торые наряду с антигипертензивными медикаментоз-
ными средствами лечения получили устный однократ-
ный инструктаж о необходимости модификации образа 
жизни. Пациенты в исследуемых группах были сопоста-
вимы по половозрастным показателям, социальному 

статусу, степени повышения АД, поражению органов 
мишеней и наличию других осложнений. Контроль за 
эффективностью лечения оценивался по общеприня-
тым критериям, по уровню снижения АД, по количеству 
пациентов, у которых был достигнут целевой уровень 
АД, по количеству госпитализаций, по развитию острых 
сосудистых осложнений. Наблюдение за пациентами 
продолжалось в течение 12 месяцев.  

Анализ результатов наблюдения за пациентами в 
сравниваемых группах показал значительно более вы-
сокую эффективность лечения в основной группе, т.е. у 
пациентов, которые строго соблюдали рекомендации 
врача по модификации образа жизни. В основной груп-
пе целевой уровень АД в течение срока наблюдения 
был достигнут у 29 пациентов (83%), тогда как в кон-
трольной группе – лишь у 16 больных (57%), причем в 
основной группе этот уровень АД был стабильным в 
течение срока наблюдения, тогда как в контрольной 
группе результаты лечения были менее стойкими. Гос-
питализация по поводу гипертонических кризов у боль-
ных в основной группе составило 6 случаев (17%), в 
контрольной группе – 12 случаев (43%).  

Таким образом, модификация образа жизни пациен-
тов, страдающих артериальной гипертензией, является 
важнейшим условием эффективности лечения и требу-
ет от лечащего врача значительных усилий в претворе-
нии в жизнь именно этих аспектов лечения и наблюде-
ния за пациентами.  
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