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Артериальная гипертензия (АГ) является одним из
наиболее распространенных заболеваний сердечно-со-
судистой системы [5]. Многочисленные исследования
доказывают наличие прямой взаимосвязи между уров-
нем артериального давления (АД) и риском сердечно-
сосудистых осложнений (инсультов, энцефалопатий, ги-
пертрофии левого желудочка, сердечной и почечной
недостаточности) [1, 3, 5]. Современная терапия АГ на-
правлена прежде всего на предотвращение вышеназван-
ных осложнений. Один из фундаментальных принципов
лечения АГ – необходимость длительной антигипертен-
зивной терапии. При этом одной из основных проблем
является низкая приверженность пациентов лечению,
даже тех из них, кто информирован о наличии заболева-
ния [2], что, безусловно, снижает эффективность тера-
пии и возможности вторичной профилактики. В этой
связи представляется актуальной проблема изучения ка-
чества жизни (КЖ) у таких больных, т.к. этот показатель
оценивает не состояние и функцию органов-мишеней, а
то, как пациент переносит заболевание.

КЖ рассматривают как интегральную характеристи-
ку физиологического, психологического, эмоционально-
го и социального функционирования человека, основан-
ную на его субъективном восприятии [4].

Цель исследования: оценить качество жизни мужчин
трудоспособного возраста с артериальной гипертензией
II степени на амбулаторно-поликлиническом этапе лече-
ния.

Материал и методы исследования
Обследованы 54 мужчины в возрасте до 45 лет (24

человека) и 45-59 лет (30 человек) с диагнозом АГII, риск
3. Диагноз установлен общепринятыми методами по кри-
териям стратификации пациентов с АГ по степени рис-
ка, указанных в рекомендациях ВОЗ/МОАГ (1999). На
амбулаторно-поликлиническом этапе большинство муж-
чин с АГII принимали гипотензивное лечение: 33 чело-
века (62%) – эпизодически, 18 человек (33%) – постоян-
но. Не принимали лечение 3 (6%) пациента. Среди лиц,
принимавших антигипертензивное лечение эпизодичес-
ки или постоянно, монотерапия была назначена 31 (60%)
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больному. Ингибиторы АПФ принимали 28 (90%) чело-
век, -блокаторы – 3 (10%) человека. Комбинированная
терапия назначена 20 (40%) пациентам: -блокаторы +
ингибиторы АПФ – 15 (75%) больным, ингибиторы АПФ
+ мочегонные препараты – 2 (10%) пациентам, ингиби-
торы АПФ + антагонисты кальция + мочегонные препа-
раты – 3 (15%) больным.

Использовали анкету КЖ, разработанную на кафед-
ре поликлинической терапии Ивановской государствен-
ной медицинской академии в 2000 г. [3]. Анкета включает
25 вопросов, ответы на которые приведены в баллах (0-5)
и отражают основные параметры жизнедеятельности
пациента с АГ: 1-12 вопрос анкеты – симптомы заболе-
вания, 13-15 вопрос – лечение (расходы, побочные эф-
фекты лекарств), 16-25 вопрос – функциональные спо-
собности пациента. Валидность и надежность опросни-
ка апробирована ранее на пациентах без АГ и с АГ раз-
личной стадии [3]. После заполнения анкеты по специ-
альным математическим формулам проведена обработ-
ка полученных данных (перевод качественных показате-
лей в цифровые значения) и представлен сравнительный
анализ показателей КЖ у мужчин с АГII в зависимости
от возраста (до 45 лет и 45-59 лет).

Результаты исследования и обсуждение
КЖ больных мужчин с АГII в возрасте до 45 лет дос-

товерно отличалось от такового у пациентов с АГII в воз-
расте 45-59 лет (соответственно: 16,3 ± 0,09 балла, 20,0 ±
0,10 балла, p < 0,01). Достоверные различия имелись пре-
имущественно по сумме значений, отражающих симп-
томы заболевания (1-12 вопрос анкеты) – 7,3 ± 0,09 бал-
лов у лиц с АГII в возрасте до 45 лет, у пациентов стар-
шей возрастной группы – 9,5 ± 0,11 баллов (p < 0,001).
Мужчины в возрасте 45-59 лет чаще предъявляли жало-
бы на шум в голове (p < 0,05), боли в области сердца (p <
0,001), перебои в сердце (p < 0,001), отеки голени, стоп (p
< 0,001). У этих пациентов имели место и побочные эф-
фекты принимаемых лекарств (тошнота, сыпь, кожный
зуд и т.д.) (p < 0,001). При этом тревогу за свое здоровье,
жизнь, судьбу высказывали 15 (63%) больных в возрасте
до 45 лет и только 11 (37%) человек в возрасте 45 – 59 лет.
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Достоверных различий по сумме значений, отража-
ющих функциональные способности больных (16-25-й
вопрос анкеты) не получено: 7,0 ± 0,13 баллов у мужчин
с АГ II в возрасте до 45 лет и 7,0 ± 0,16 баллов у лиц с АГII
в возрасте 45-59 лет. Практически все пациенты с АГII,
вне зависимости от возраста, не испытывали затрудне-
ний в профессиональной сфере, могли заниматься
спортом, имели свое хобби. Никто не имел затруднений
при поездках в гости, командировки, при пользовании
личным транспортом. 18 (75%) пациентов в возрасте до
45 лет и 18 (60%) больных старшей возрастной группы не
считали необходимым отказаться от курения, употреб-
ления алкоголя, ограничения себя в приеме любимой
пищи. Только 6 (25%) мужчин молодого возраста, выска-
зывая беспокойство за свое здоровье, решили отказаться
от употребления крепкого чая и кофе (p < 0,05). 12 (50%)
лиц мужского пола в возрасте до 45 лет и 17 (56%) чело-
век в возрасте 45-59 лет не избегали стрессовых ситуа-
ций. За здоровый образ жизни ратовали только 6 (25%)
мужчин молодого возраста и 12 (40%) человек в возрас-
те старше 45 лет.

Анализ проведенного исследования дает возможность
говорить о бессимптомном в возрасте до 45 лет и мало-
симптомном течении АГII у мужчин в возрасте 45-59
лет, что незначительно ограничивает их жизнедеятель-
ность и нарушает функциональные способности. В свя-
зи с этим большинство лиц мужского пола с АГII (75%
до 45 лет и 60% – в возрасте 45-59 лет) не считали необхо-
димым вести здоровый образ жизни, несмотря на то, что

63% пациентов молодого возраста (37% больных в воз-
расте 45-59 лет) волновались за свою жизнь.

Вышеизложенное можно считать одной из причин
низкой приверженности больных программам немеди-
каментозного и медикаментозного лечения.

Выводы
1. КЖ больных с АГII в возрасте 45-59 лет значимо

ниже КЖ мужчин с АГII молодого возраста.
2. Одной из причин низкой приверженности боль-

ных с АГ II программам медикаментозного и немедика-
ментозного лечения является хорошее самочувствие
больных и отказ от необходимости вести здоровый образ
жизни.
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