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больных достигнуто отчетливое улучшение состояния: 
уменьшение боли, скованности, увеличение объема 
движений в позвоночнике, а также, уменьшение дозы 
или отмена НПВП. Клиническая картина заболевания, 
как правило, коррелировала с лабораторными данны-
ми, что указывало на уменьшение активности у боль-
ных, получавших физиопроцедуры, происходило в бо-
лее ранние сроки, чем у больных не получавших этого 
вида лечения.

Выводы. В результате исследования уточнены 
показания и разработана методика физиотерапевтиче-
ского лечения с использованием смазывания нафтала-
на в сочетании амплипульстерапии, ЛФК и массаж у 
больных AксС.

НАФТАЛАНОТЕРАПИЯ  
ПРИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ  

СПОНДИЛОАРТРИТАХ

Гусейнов Н.И., Мехтиев П.С., Ахмедова Н.М.,  
Акберов А.М.

Азербайджанский медицинский университет,  
Баку, Азербайджан

Введение. Вопросы лечения периферических 
спондилоартритов (ПSpA) сложны и до конца еще не 
изучены.

Цель. Изучить эффективность аппликацию на-
фталанской нефти в комплексной физиотерапии у 
больных ПSpA.

Материалы и методы. Проведены лечебно-реа-
билитационные мероприятия у 150 больных ПspA (пе-
риферический спондилоартрит – 65, псориатическая 
артропатия – 50, реактивный артрит – 35). В зависи-
мости от проводимого метода лечения больные были 
разделены на 2 группы. Обе группы больные получали 
синусоидально-модулированный ток (СМТ), ЛФК и 
массаж. Больные I группы (n=90) в качестве местного 
лечения на периферические суставы дополнительно 
получали аппликацию нафталанской нефти. Больные 
обеих групп получали фоновую терапию нестероид-
ными противовоспалительными препаратами (НПВП-
диклофенак 150  мг/с). Влияние местной терапии на 
эволюцию патологического процесса изучено в дина-
мике клинических и лабораторных (СОЭ, СРП, имму-
ноглобулины) данных до-, и после лечения.

Результаты сравнивались с больными ПSpA, 
неполучавшими нафталановые аппликации (II группа 
n=60). После проведенного физиолечения у подавляю-
щего числа больных достигнуто отчетливое улучшение 
состояния: уменьшение боли, скованности, увеличение 
объема движений в периферических суставах, а так-
же, уменьшение дозы или отмена НПВП. Клиническая 
картина заболевания, как правило, коррелировала с ла-
бораторными данными, что указывало на уменьшение 

активности у больных, получавших физиопроцедуры, 
происходило в более ранние сроки, чем у больных не 
получавших этого вида лечения.

Выводы. В результате исследования уточнены 
показания и разработана методика физиотерапевтиче-
ского лечения с использованием аппликации нафтала-
на в комплексе синусоидально-модулированных токов, 
ЛФК и массаж у больных ПSpA.

ЭФФЕКТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ  
И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  
В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Гулямова Ш.С., Гадаев А.Г., Салаева М.С.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Научные исследования последних лет, направ-
ленные на изучение факторов повышения привержен-
ности пациентов к выполнению врачебных назначений, 
показали, что одним из основных методов, повыша-
ющих полноту и точность выполнения врачебных на-
значений, является обучение пациентов. Оно позволяет 
расширить сферу влияния врача от лечения болезни к 
профилактике и эффективному динамическому наблю-
дению.

Цель исследования. Повышение эффективно-
сти профилактики и диспансеризации артериальной 
гипертензии путем группового обучения пациентов в 
условиях семейной поликлиники (СП) и сельского вра-
чебного пункта (СВП).

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ амбулаторных карт и опрошены врачи СП 
г. Ташкента и СВП областей Республики, проходившие 
10-месячные курсы переподготовки врача общей прак-
тики. До обучения анкетированы 156 врачей, после 
обучения 119, а также анкетировано и осмотрено 236 
пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении с 
гипертонической болезнью (ГБ) в СП/СВП. Впослед-
ствии часть из них (п=122, основная группа), прошли 
курс обучения в школе гипертоников, а часть (п=114, 
группа сравнения) не участвовали в образовательной 
программе. Все пациенты находились под нашим на-
блюдением в течение 2-х лет.

Результаты и обсуждение. В большинстве ам-
булаторных карт СП/СВП рекомендации по немедика-
ментозному лечению даются в неполном объеме. Ре-
зультаты следующие – ограничение поваренной соли 
рекомендуют 35 (64,8%) врачей СП и 53 (31,5%) вра-
чей СВП; аутотренинг 24 (44,4%) и 64  (38,0%); огра-
ничение потребления жиров 31  (57,4%) и 71 (42,2%); 
ограничение жидкости до 1-1,5 л/сут 25  (46,2%) 
и 54 (32,1%); снижение массы тела при ожире-
нии 37  (68,5%) и 71  (42,2%); прекращение курения 
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11  (20,3%) и 72 (42,8%); регулярную физкультуру ре-
комендуют 37  (68,5%) и 67 (39,8%) соответственно. 
Сравнительный анализ ретроспективных показателей 
амбулаторных карт с данными устного опроса врачей 
и обследования этих же больных выявил достоверное 
расхождение (р<0,001) вышеуказанных факторов ри-
ска. Эти данные позволяют сделать выводы, что за по-
давляющим большинством пациентов не проводилось 
эффективное диспансерное наблюдение, своевремен-
ное выявление и коррекция факторов риска ГБ.

Выводы. 1. На уровне первичного звена у боль-
ных ГБ факторы риска выявляются не в полном объеме; 
у части из них не проводится коррекция выявленных 
модифицируемых факторов риска; подавляющее чис-
ло больных используют гипотензивные препараты ко-
роткими курсами (СП-35,1%; СВП-82%), не соблюдая 
регулярность и длительность (СП-64,8%; СВП-17,8%) 
приема. 2. Больные ГБ недостаточно осведомлены о 
факторах риска (33,9%), влияющих на течение и про-
гноз заболевания; не владеют навыками самоконтроля 
(63,3%) и оказания самопомощи (75%) при остром по-
вышении артериального давления (АД); наблюдается 
низкая приверженность (24%) пациентов к выполне-
нию врачебных рекомендаций. 3. Групповое обучение 
пациентов достоверно способствует профилактике ос-
ложнений ГБ, адекватному контролю АД (96,7%), в на-
шем исследовании данное обучение позволяло достичь 
у 82,7% целевого уровня АД.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ  
РИСКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  

БОЛЕЗНИ НА РАЗВИТИЕ  
И ПРОГРЕССИРОВАНИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ

Гулямова Ш.С., Гадаев А.Г., Салаева М.С.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), около 20% взрос-
лого населения мира имеют проблемы, связанные с 
повышением АД. К тому же, опубликованы тревож-
ные прогнозы экспертов ВОЗ, согласно которым, к 
2025 году ожидается пик роста АГ, заболеваемость до-
стигнет 29% всего взрослого населения планеты. 

В системе здравоохранения Узбекистана АГ так-
же является актуальной проблемой. Согласно резуль-
татам популяционных исследований (Махмудов Б.Х. и 
соавт., Мамутов Р.Ш. и соавт., Турсунов С.Ю. и соавт.), 
выполненных с использованием стандартизированных 
методов и унифицированных критериев оценки резуль-
татов (ВОЗ) более 26% населения Республики в воз-
расте старше 40 лет страдают АГ. В Узбекистане ССЗ, 
являющиеся наиболее частой причиной смертности 

(56%) и инвалидности (25%), наносят ощутимый вред 
здоровью нации и бюджету государства. Проводимые 
реформы здравоохранения в Республике, в частности 
организация семейных поликлиник создали реальную 
возможность для проведения первичной, вторичной и 
третичной профилактики ССЗ.

Цель исследования. Повышение эффективно-
сти профилактики, лечения и диспансерного наблюде-
ния ГБ в условиях первичного звена путем обучения 
пациентов в «школах гипертоников».

Материалы и методы. Анкетировано и обсле-
довано 236 пациентов ГБ, состоящих на диспансерном 
наблюдении в семейной поликлинике и сельских вра-
чебных пунктах. Впоследствии часть из них (п=122, ос-
новная группа), прошли курс обучения, а часть (п=114, 
группа сравнения) не участвовали в образовательной 
программе. Все пациенты находились под наблюдени-
ем в течение 2-х лет.

Результаты и обсуждение. Таким образом, сре-
ди факторов, влияющих на эффективность лечения 
пациентов ГБ, наряду с клиническими особенностями 
течения заболевания и правильностью врачебных на-
значений – выбор препарата, доза, режим приема и др., 
огромное значение имеет приверженность больных 
к лечению, т.е. полнота и правильность выполнения 
ими врачебных рекомендаций. Как видно из таблицы 
1 у пациентов основной группы, в отличие от группы 
сравнения произошла положительная динамика в ли-
пидном спектре: уменьшилось число больных гипер-
триглицеридемией с 19,6% до 11,4% (р<0,001); гипер-
холестеринемией липопротеинов низкой плотности с 
56,5% до 27,0% (р<0,001). После обучения все больные 
основной группы прекратили употреблять алкоголь; из 
13 (10,6%) 5 (4,0%) человек отказались от курения, что 
связано не только с желанием самого больного, но и с 
его участием в обучении, где изложение информацион-
ного материала построено на показе преимуществ от-
каза от курения, как основного фактора риска развития 
атеросклероза; гиподинамия отмечалась у 85 (69,6%) 
до обучения и 30,3% после обучения (р<0,001); умень-
шилось количество пациентов с нарушением толерант-
ности к глюкозе с 9,8% до 1,6% (р<0,001); избыточное 
потребление поваренной соли более 5-6 г/сут наблюда-
лось до обучения у 10 (8,1%) и после обучения лишь у 
3 (2,4%) (р<0,001). Наряду с этим, отмечены достовер-
ные изменения в клинической картине заболевания па-
циентов, прошедших обучение: реже стали возникать 
головокружение и головные боли, наблюдалась тенден-
ция к уменьшению одышки при физической нагрузке. 
Количество пациентов страдающих стенокардией на-
пряжения 51 (41,8%), также как и имеющие наруше-
ния ритма 14 (11,4%) не увеличилось. В результате 
обучения пациенты улучшили свои знания о факторах 
риска ГБ (с 45,9% до 99,1%) и информированности (с 
54,0% до 99,1%) о наличии у них ГБ. Течение ГБ со-
провождалось достоверным снижением частоты гипер-
тонических кризов с 32,7% до 3,2% (р<0,001) в группе 
пациентов, включенных в образовательную программу. 


