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ской задачей является ранняя диагностика нару-
шений углеводного обмена и контроль уровня 
глюкозы крови при АГ, что согласуется с требо-
вания Федеральной целевой программы «Преду-
преждение и борьба с социально значимыми за-
болеваниями (2007 - 2011 годы)» по создания 
эффективной системы профилактики АГ и сахар-
ного диабета в группах риска.  

Цель работы – выявление нарушений то-
лерантности к глюкозе у больных АГ для свое-
временного назначения мер профилактики сопут-
ствующего заболевания. В условиях клинической 
больницы обследована группа пациентов из 50 
человек (28 мужчин и 22 женщины) в возрасте от 
20 до 75 лет с диагнозом АГ 1-2 степени, имею-
щих офисный уровень АД менее 190/110 мм 
рт.ст. В процессе обследования проводили изме-
рение АД методом сфигмоманометрии и уровня 
глюкозы в крови 3 раза в сутки: натощак, сразу 
после еды, через 2-3 часа после еды. Точность 
измерения АД ±2 мм рт.ст. Уровень глюкозы в 
крови определяли с помощью глюкометра модели 
One Touch Basic (США), точность измерения 
±10%. Определение концентрации глюкозы в 
течение суток является информативным методом 
диагностики нарушения толерантности к глюко-
зе. Полученные данные были обработаны с по-
мощью компьютерной программы Statistica 
(США) и позволили выявить колебания уровня 
глюкозы в крови (гликемический профиль) для 
каждого пациента (p<0,05).  

Установлено, что при нормальном содер-
жании глюкозы натощак от 3,5 до 5,5 ммоль/л 
(среднее значение 4,39±0,55 ммоль/л) у всех 
больных уровень глюкозы крови после еды по-
вышается до 7,2 - 9,5 ммоль/л (среднее значение 
8,19±0,76 ммоль/л). Через 2 часа после приема 
пищи у 38 человек (76%) наблюдалось снижение 
уровня глюкозы до значений менее 6,5 ммоль/л 
(среднее значение 5±1,14 ммоль/л), однако у 12 
человек (24%) сохранялся повышенный уровень 
глюкозы от 7,5 до 8,6 ммоль/л (среднее значение 
7,76±0,64 ммоль/л). Показатели обследования 
служили основанием для назначения глюкозо-
толерантного теста и определения нарушений 
толерантности к глюкозе, которые фиксируются, 
согласно нормативам ВОЗ, при уровне глюкозы 
крови более 7,8 ммоль/л через 2 часа после пище-
вой нагрузки. Колебания АД находились в преде-
лах: 151,86±11,1/ 91,15±5,1мм рт.ст., наиболее 
высокие показатели АД отмечены в утренние 
часы. Уровень АД регулировался с помощью 
приема антигипертензивных препаратов. 

На основании полученных результатов 
были составлены рекомендации для осуществле-
ния периодического контроля содержания глюко-
зы в крови у больных артериальной гипертензией 
и установления вероятности нарушений углевод-
ного обмена. 
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Актуальной проблемой является в на-

стоящее время ранняя диагностика артериальной 
гипертензии (АГ) у больных сахарным диабетом 
(СД). Разовое измерение артериального давления 
(АД) не дает полного представления об уровне 
АД и его вариабельности. Мониторирование АД 
в течение суток является наиболее информатив-
ным методом диагностики АГ. Цель работы – 
установление суточного ритма изменения АД и 
вариабельности показателей АД у больных са-
харным диабетом.  

Обследованы 70 больных сахарным диа-
бетом 2 типа (33 женщины и 37 мужчин) трех 
возрастных групп от 20 до 75 лет (средний воз-
раст 52,3±8,4 года) с длительностью заболевания 
от 2 до 12 лет, имеющих содержание глюкозы в 
крови от 6,5 до 16 ммоль/л. Больные находились 
на диспансерном учете, принимали сахаросни-
жающие препараты. У всех больных проведено 
суточное мониторирование АД с помощью мони-
тора МЭКГ-ДП-НС-01 (Россия), который автома-
тически измеряет осциллометрическим методом 
АД и частоту пульса отдельно для дневного и 
ночного периодов времени. Программное обес-
печение прибора позволяет подключать его непо-
средственно к компьютеру.  

Для оценки цикличности АД рассчитывали 
суточные индексы (СИ) систолического АД 
(САД) и диастолического АД (ДАД) по перепаду 
показателей в дневные и ночные часы (p <0,05). В 
норме суточные индексы САД и ДАД составляют 
от 10 до 22 %. Установлено, что для большинства 
обследованных больных СД (57,1%) характерен 
двухфазный ритм АД «non-dipper» при СИ 0-10%. 
Достоверно реже, чем в норме, встречался сохра-
ненный двухфазный ритм «dipper» при величине 
СИ 10-20% (у 20% больных). Двухфазный ритм 
«over-dipper» с ночным снижением АД более 20% 
зафиксирован у 7,2 % больных. Ритм «night-
peaker», который характеризуется повышением 
ночных показателей АД (отрицательный СИ), 
наблюдался у 5,7 % больных СД. У части боль-
ных (10 %) отмечен неопределенный суточный 
ритм АД с разными качественными категориями 
СИ САД и СИ ДАД. Таким образом, у 80% боль-
ных СД отмечается отклонение двухфазного 
ритма в сравнении с нормой «dipper». 

Характерным признаком эссенциальной 
АГ является наличие резкого утреннего подъема 
АД, которое рассматривают как пусковой меха-
низм осложнений. У 60% больных СД в период с 
4 до 10 ч утра отмечены наиболее высокие пока-
затели подъема значений САД и ДАД при скоро-
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сти подъема от 4, 5 до 6 мм рт.ст./ч, что находит-
ся в пределах нормы. Более быстрый подъем АД 
наблюдался у больных СД старше 60 лет. 

При исследовании суточных колебаний АД 
в качестве независимого фактора риска пораже-
ния органов-мишеней принято анализировать 
вариабельность САД и ДАД, которая рассчиты-
вается как стандартное отклонение от средних 
значений за сутки, день, ночь. В наших исследо-
ваниях при определении показателей вариабель-
ности были использованы математические мето-
ды анализа, включающие построение контроль-
ных диаграмм статистической управляемости 

процессом (карт Шеварта), которые характери-
зуют изменчивость выборочных значений пара-
метров, последовательно измеренных через опре-
деленные промежутки времени. Такие диаграммы 
позволяют решить задачу установки средних зна-
чений и контрольных пределов, в рамках которых 
произведенные измерения удовлетворяют своему 
предназначению. Средние показатели вариабель-
ности САД составили 10 ±3,35 мм рт.ст., вариа-
бельности ДАД 8,66 ±2 мм рт.ст., что следует 
считать в пределах нормы. У здоровых людей эти 
показатели не превышают 15 мм рт.ст. 
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Ввиду широкого распространения гемо-

контактных инфекций среди групп риска, яв-
ляющихся резервуаром и источником инфекции, 
в том числе, для лиц молодого возраста, детей и 
подростков, а также в связи с недостаточно высо-
коэффективным лечением, существующим сего-
дня, наиболее важное значение, на настоящем 
этапе приобретают изучение распространения 
заболеваемости гемоконтактными инфекциями и 
профилактические мероприятия в этих группах, 
планирование специальных образовательных 
программ. Для достижения этого, необходимо 
определить направления и задачи практического 
направления работы по первичной профилактике, 
что позволит планировать систему образования и 
предотвращать увеличение численности групп 
высокого риска инфицирования гемоконтактны-
ми инфекциями, вместо необходимости работы с 
проблемами, которые уже существуют. Вопросы 
выявления реализации молодёжью в жизни рис-
кованного поведения требуют изучения в связи с 
предварительными условиями и факторами риска 
не только для того, чтобы предотвратить их, но и 
для того, чтобы уменьшить вред, который может 
уже иметь место. 

Целью исследования была комплексная 
оценка имеющихся знаний, связанных с фактора-
ми передачи гемоконтактных инфекций и выяв-
ление особенностей проявлений реализации рис-
кованного поведения молодёжи с помощью соз-
дания компьютерной базы данных для совершен-
ствования, планирования мероприятий первичной 
профилактики этих инфекций и их контроля. 

Проведенное медико-социологическое ис-
следование включало анонимное анкетирование 
1579 учащихся 21 общеобразовательной школы 4 

различных городов в возрасте 15-17 лет по выяв-
лению знаний вопросов профилактики и факто-
ров риска их реализации, внесение данных опро-
са в компьютерную программу для статистиче-
ской обработки для определения их достоверно-
сти (, анализ полученных результатов. 

Результаты свидетельствовали о недоста-
точной эффективности имеющихся методов пре-
подавания профилактики парентеральных инфек-
ций, высокой частоте проявлений рискованного 
поведения и их особенностях в различных шко-
лах и городах. большинство респондентов 
(99,4%) получали информацию о парентеральных 
инфекциях, в том числе, вне школы (84,9%), из 
различных источников – от родителей (38,8%), 
медицинских работников (15,4%), друзей (9,7%), 
психологов (4,7%), других лиц (37,4%). Количе-
ство неверных ответов, касающихся знаний во-
просов профилактики этих заболеваний было 
высоким (26,6%), хотя 67,3% сообщили, что им 
давали информацию о парентеральных инфекци-
ях в школе. Употребляли инъекционные наркоти-
ки 1,2% школьников, из них регулярно 0,6%. От-
мечена высокая сексуальная активность: 27,4% 
ведут сексуальную жизнь, из них имели первую 
связь до 14 лет 16,9%, в возрасте 11-12 лет 4%. 
Практикуют секс с двумя партнёрами 15,5%, из 
них с 6 и более партнёрами 3,8%, использовали 
презерватив только 17,6%, из них только с целью 
предотвращения беременности 17%. О сексе под 
воздействием алкоголя или наркотиков сообщило 
8,8%, о физическом принуждении к сексу 9,7%. 
Отмечены статистически значимые различия ме-
жду школьниками разных территорий в потреб-
лении инъекционных наркотиков 
(0,006≥Р<0,025), реализации рискованного сексу-
ального поведения (0,031>Р<0,004), неосведом-
лённости по вопросам профилактики и путей 
передачи (0,066>Р<0,016), выявлена прямая тес-
ная корреляционная связь между реализацией 
факторов рискованного поведения и качеством 
имеющихся у школьников знаний вопросов про-
филактики (r=0,77-0,81). 

Таким образом, базовые знания по профи-
лактике, получаемые учащимися в школе свиде-


