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терапии он был ровен 3,98±0,24%, что на 34% выше исходных величин. Иную ди-
намику мы наблюдали при включении в арсенал комплексной терапии препара-
та физиотенз. Включение физитенза привело более 2 кратному увеличению про-
центного содержания сфероцитов, где его значения составило 1,7±0,11% против 
3,98±0,24% в группе до лечения.

Выводы. Таким образом, включение в арсенал терапии препарата конкор со-
провождалось достоверным повышением количество тромбоцитов венозной кро-
ви и увеличением патологических форм тромбоцитов, в частности сфероцитов в 
1,5 раза, тогда как при использовании физиотенза мы наблюдали достоверное по-
вышение нормальных форм кровяных клеток, а именно дискоцитов на фоне сни-
жения эхиноцитов и дискоэхиноцитов в среднем 2 раза. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ВЫБОРУ ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ С 
УЧЕТОМ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗМА ПАЦИЕНТОВ

Жумаева Г.А.
Ташкентская медицинская академия

Цель исследования: выявление и определенные закономерности в суточном ко-
лебании уровня АД у обследуемых больных в зависимости от возраста и пола.

Материалы и методы исследования: В исследовании участвовали 100 боль-
ных с диагнозом Гипертоническая болезнь II ст., в возрасте от 26 до 80 лет. Средний 
возраст больных составил 53,79±1,27 лет. Из них мужчин было 44 (средний возраст 
– 53,63±1,87 лет) и женщин – 56 (средний возраст – 53,64±1,74 лет).

Наибольшее количество больных составляли больные с возрастными категори-
ями от 41 до 70 лет. Их удельный вес среди обследуемых больных составлял 73%. 
А больные до 40 лет составляли лишь 1/5 часть обследованных. Диапазон возраст-
ного колебания (максимум и минимум) и средний возраст обследуемых больных 
мужского и женского пола были сопоставимы. Диагноз у обследуемых нами боль-
ных установлен на основании традиционных клинических, клинико-лаборатор-
ных и клинико-функциональных методов исследования.

У обследуемых больных в день поступления в стационар наряду с жалобами, 
характерными для данной нозологии, сбора анализа был проведено тщательное 
измерение показателей артериального давления в стандартном положении, каж-
дые 4 часа в течение суток. Наряду с измерением уровня артериального давления 
были использованы традиционные методы оценки состояния органов «мишеней». 
Больные с тяжелым и осложненным течением болезни, а также сопутствующими 
заболеваниями со стороны эндокринной системы (сахарный диабет, гипертириоз), 
респираторной системы (ХОБЛ), деструктурными заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта не включали в группу обследуемых. 

Результаты и обсуждения. Для оценки клинического эффекта гипотензивной 
терапии необходимо тщательно анализировать исходное клиническое состояние 
больных, в том числе частоту встречаемости тех или иных признаков болезни, а 
также значений артериального давления в день поступления больных в стацио-
нар. Если жалобы на «мурашки перед глазами» были выявлены у 90% больных, то 
на «онемение рук и ног» - у 90% обследованных, соответственно. При этом как жа-
лобы на мурашки перед глазами, так и на онемение рук и ног носили преимуще-
ственно периодический характер (табл.1).

Следовательно, анализ частоты встречаемости некоторых клинических призна-
ков гипертонической болезни у обследуемых больных в день поступления в стаци-
онар позволяет удостовериться верифицированной нами тяжести течения болез-
ни. Вместе с тем необходимо отметить, что анализируемые клинические признаки 
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болезни являются субъективными и могут варьироваться в больших диапазонах и 
сочетаться в различных комбинациях.

Наряду с анализом частоты встречаемости некоторых клинических признаков 
болезни, у обследуемых больных в день поступлении в стационар тщательно изу-
чен и показатели артериального давления.

Результаты проведенных исследований в этом направлении, показали, что у об-
следуемых больных в целом (независимо от пола и возраста) значение САД ноч. 
статистически значимо было ниже чем значение САД дн., хотя разница между САД 
дн. и САД ноч. составило всего 4%. Значение средненочного ДАД (ДАДноч.) также 
было ниже по сравнению со среднедневным ДАД (ДАД дн.) на 5% (P<0,05). А значе-
ние ПД как среднедневного, так и среднесуточного существенно не отличалось. В 
то же время уровень ср.ГД ноч. было также статистически значимо ниже чем уро-
вень ср.ГД дн. Следовательно, у обследуемых больных в целом имеет место сниже-
ние систолического и диастолического АД в ночное время по сравнению с дневным. 
При этом среднее значение степени ночного снижения (СНС) АД или суточного ин-
декса (СИ) при расчете на САД (СНС(СИ)САД) составляет 3,87±0,54%, при расчете на 
ДАД (СНС(СИ)ДАД) – 4,97±0,66% и при расчете на ср.ГД (СНС(СИ)ср.ГД) – 4,60±0,57%. 
Следовательно, обследуемых нами больных можно отнести к non-dippers. Однако 
при расчете показателя СИ или СНС АД у каждого больного, как видно из рисун-
ка 4 было выявлено, что при расчете на САД у 21% больных выявлен тип dipper, 
у 58% - тип non-dipper и у 21% - тип night peaker. А при расчете этого показателя 
на ДАД тип dippers отмечался у 16% больных, тип non-dipper – у 64% больных и 
тип night peaker – у 20% больных. При анализе СНС(СИ) на основании ср.ГД обна-
ружен у 18% больных тип dippers, у 62% - тип non-dipper и у 20% тип night peaker. 
Следовательно, больные с недостаточной степенью ночного снижения АД состав-
ляют основную часть обследуемой группы (3 из 5). И приблизительно одинаковый 
удельный вес (1 из 5) занимают больные с нормальной СНС АД (dipper) и с устой-
чивым повышением ночного АД (night peaker).

Выводы. Из полученных данных становится очевидным, что если по средним 
значениям АД наблюдается его колебание в течение суток, характеризующееся 
снижением систолического и диастолического АД в ночное время по сравнению с 
дневным, то при изучении этого ритма у каждого больного прослеживаются инди-
видуальное сдвиги от этого ритма, что позволяет разделить больных на 3 группы: 
dipper, non-dipper и night peaker. Это разделение позволяет не только прогнозиро-
вать характер течения ГБ в зависимости от типа суточного ритма АД, но способ-
ствует дифференциальному подходу к выбору гипотензивных средств с учетом 
индивидуальной особенности этого ритма. Подобный подход к тактике введения 
больных ГБ, несомненно, способствует повышению эффективности и безопасно-
сти лечебных мероприятий.

К ИСТОРИИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ В МЕДИЦИНЕ 
Зaйцевa O.A. (кандидат медицинских наук, доцент), Maxсумов Ш.M. (кандидат меди-
цинских наук, доцент)
Ташкентская медицинская академия, кафедра фармакологии

Применение различных растений в качестве лекарственных средств известно 
с незапамятных времен. В своем развитии человечество, находясь в ближайшем 
соприкосновении с окружающей природой, постепенно осваивало для своих нужд 
растительный мир во всех его проявлениях. Прежде всего опыт первобытного чело-
века привел к отбору ядовитых продуктов от пригодных для питания. Кроме того, 
человек постоянно искал вокруг себя растения, которые могли бы помочь при бо-
лезнях и недомоганиях. Целебные свойства растений передавались из уст в уста, а 


