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Артериальная гипертензия – одно из ведущих неэпидемических заболеваний в пожилом возрасте, веду-
щее к инвалидизации и смертности. В связи с этим одна из главных задач современной геронтологии и гери-
атрии – разработка программ реабилитации для снижения последствий артериальной гипертензии. В статье 
представлена разработанная схема этапной профилактики инвалидности у пациентов старших возрастных 
групп с артериальной гипертензией и оценена ее эффективность. Апробация результатов представлена 
на примере 66 пациентов. Показано, что именно трехэтапная система – поликлиника, стационар, санато-
рий – имеет преимущество над одноэтапной системой медицинской реабилитации. Такая система приводит 
к протективным медицинским, медико-социальным и социальным эффектам.
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Arterial hypertension is one of tha main nonepidemic diseases in seniors which realised in disability and 
mortality. Such the one of the main aim of modern gerontology and geriatrics is building of the programms of 
rehabilitation for senirs with arterial hypertension. We made the scheme of prevention of disability for seniors 
with arterial hypertension and give analysis of its effectiveness. We aprobated this scheme in 66 patients. In our 
investigations we concluded that rehabilitation whuch included 3 stages (polyclinic. hospital, sanatorium) was more 
effective tham scheme with one stage.this scheme have good prptective medical, medico-social and social effects.
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Артериальная гипертензия по-прежнему 
является одним из самых распространен-
ных заболеваний у лиц пожилого и старче-
ского возраста. И она по-прежнему повы-
шает риск инвалидизации пожилых граж-
дан [1, 2]. В этой связи актуальным пред-
ставляется разработка мер по профилакти-
ке инвалидности, снижению реальной и по-
тенциальной угрозы инвалидности при ар-
териальной гипертензии [3,4].

Цель работы – оценить эффективность 
этапной профилактики инвалидности у па-
циентов старших возрастных групп с арте-
риальной гипертензией.

Материал и методы исследования
Проведено сравнительное контролируемое иссле-

дование эффективности трехэтапной профилактики ин-
валидности у 66 больных с артериальной гипертензией. 
Средний возраст составил 65,8 ± 3,7 года, в исследова-
ние вошли 30 мужчин и 36 женщин. Средняя продолжи-
тельность заболевания составила 15 ± 2,6 года.

Критерием включения в исследование явилась 
артериальная гипертензия первой и второй степени, 
первого – второго класса риска. 

Критерии исключения – артериальная гипертен-
зия третьей степени, третьего класса риска, дисцирку-
ляторная энцефалопатия второй и третьей стадии, за-
трудняющая контакт с больным, атеросклеротическое 

поражение сосудов ног с хронической артериальной 
недостаточностью выше 2-й стадии, последствия 
травм нижних конечностей с ограничением их функ-
ции, симптоматические гипертензии. 

Дизайн исследования. Проведено разделение 
больных на 2 группы – опытная (n = 31), которая на 
фоне стандартной антигипертензивной терапии (ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та, бета-блокаторы, антагонисты кальция, мочегон-
ные препараты) получала мероприятия трехэтапной 
МР продолжительностью в 6 месяцев, контрольная 
(n = 35) получала медикаментозную терапию и про-
филактические и реабилитационные мероприятия 
на поликлиническом этапе. До начала мероприятий 
и после их окончания через 6 месяцев в обеих груп-
пах были определены показатели физической работо-
способности (велоэргометрически). Проведено срав-
нение количества случаев и средней продолжитель-
ности одного случая ВН (для работающих пенсионе-
ров) на протяжении 1 года до и после проведенных 
мероприятий. Заключение об эффективности профи-
лактики инвалидности по одно- и трехэтапной схе-
ме выполнено на основе сравнения этих показателей 
с использованием пакета компьютерных программ 
Statgraph plus. Разность достоверна при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Мероприятия трехэтапной профилак-
тики инвалидности включали 2 курса в по-
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ликлинике продолжительностью каждого в 
21 день, 1 курс мероприятий в стационаре 
при возникновении гипертонического кри-
за средней степени тяжести продолжитель-
ностью 14 дней и 1 курс в санатории при 
стабильном состоянии больного длитель-
ностью 21 день. В период между курсами 
пациенту были рекомендованы мероприя-
тия физической реабилитации в домашних 
условиях. 

Мероприятия по профилактике инва-
лидности на поликлиническом этапе вклю-
чали в себя образовательные программы – 
занятия в «Школе больного артериальной 
гипертензией»; консультации психотера-
певта и психолога; физическую МР, кото-
рая заключалась в занятиях на тредмиле, 
степпере, дозированной ходьбе. Были реко-
мендованы велоэргометрические трениров-
ки 3 раза в неделю по 30 минут в аэробном 
режиме с обучением выполнению в домаш-
них условиях; проведена коррекция диеты 
с ограничением потребления соли, жидко-
сти, увеличением потреблением продуктов, 
богатым калием. На поликлиническом эта-
пе МР назначались также физиотерапевти-
ческие мероприятия – воздействие на об-
ласть почек с целью активации депрессор-
ных систем регуляции артериального давле-
ния, воротниковой зоны для улучшения це-
ребрального кровотока, достижения прямо-
го антигипертензивного эффекта.

В стационаре по мере купирования ги-
пертонического криза, нарушений ритма 
сердца и стабилизации состояния больно-

го продолжались мероприятия физической 
реабилитации, однако их интенсивность 
составляла 35–40 % от уровня поликли-
нических. Они были направлены на под-
держание состояния физической работо-
способности, которое было достигнуто на 
предыдущих этапах реабилитации. 

Особенностью санаторного этапа яви-
лось использование дозированной кинезо-
терапии, климатотерапии, аэролечения, ги-
дробальнеотерапии. Основной объем меро-
приятий на санаторном этапе заключался в 
применении природных факторов.

На домашнем этапе при трехэтапной 
схеме больные получали рекомендации по 
проведению утренней гимнастики, упраж-
нений в изометрическом режиме. Допуска-
лась длительная интенсивная ходьба, про-
должительность дистанции в среднем со-
ставляла 4,5 км, продолжительность ходь-
бы – 45–50 минут; бег трусцой – в среднем 
1,5 км в течение 15–16 минут. Частота заня-
тий составляла 4–5 раз в неделю. 

В результате мероприятий, проведен-
ных как по трехэтапной схеме поликлини-
ка – стационар – санаторий, так и по одноэ-
тапной схеме на поликлиническом этапе, на 
фоне адекватной антигипертензивной тера-
пии имеет место улучшение показателей ВН 
и физической работоспособности (табли-
ца). Однако трехэтапная схема способству-
ет достоверно большему приросту показате-
лей физической работоспособности, а также 
улучшению медико-социальных показателей 
течения артериальной гипертензии. 

Динамика показателей физической работоспособности и ВН при одно- и трехэтапной 
профилактике инвалидности у больных с артериальной гипертензией

Показатель Одноэтапная схема Трехэтапная схема Достоверность 
разности рдо после до после 

Физическая работоспособ-
ность, кгм/мин 651,2 ± 10,2 679,4 ± 9,7 645,4 ± 13,4 710,6 ± 11,9 p < 0,05

Количество случаев ВН* 1,7+0,3 1,3 ± 0,1 1,6 ± 0,2 0,7 ± 0,1 p < 0,05
Средняя продолжитель-
ность одного случая (дни)* 9,3 ± 1,1 9,4 ± 1,7 9,1 ± 1,2 5,9 ± 1,3 p < 0,05

П р и м е ч а н и е :  * – показатели рассчитаны в отношении работающих пенсионеров.

В основе проведенной трехэтапной про-
филактики инвалидности находятся ак-
тивные кинезотерапевтические мероприя-
тия, которые при трехэтапной схеме носят 
непрерывный характер. В настоящее вре-
мя физические упражнения в тактике ве-
дения больных с артериальной гипертензи-
ей начинают привлекать все большее вни-
мание исследователей. Их патогенетиче-
ской основой является нейрометаболиче-
ская коррекция (D. Wright, 1999). Имеются 
данные о том, что кинезотерапия при арте-

риальной гипертензии способствует сниже-
нию повышенного симпатического тонуса, 
улучшает восприимчивость перифериче-
ских тканей к инсулину, снижая тем самым 
гиперинсулинемию (S. Scadin, S. Schneider, 
2000). Гиперсимпатикотония и повыше-
ние циркуляции инсулина в сыворотке па-
тогенетически связаны, способствуют по-
вышению артериального давления. О том, 
что ведущим патогенетическим звеном вли-
яния физических упражнений является по-
вышенный симпатический тонус, говорит 
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и то, что они не оказывают терапевтическо-
го влияния на больных с формами артери-
альной гипертензии, где в основе находится 
не гиперсимпатикотонус, а другие механиз-
мы. Например, физические тренировки эф-
фективны у лиц с ночным снижением дав-
ления и не оказывают никакого влияния в 
группе нон-дипперов, где патогенез артери-
альной гипертензии не укладывается толь-
ко в дисбаланс симпатической и парасимпа-
тической систем (W. Dafoe, P. Huston, 1997).

Другой важнейшей составной частью 
является обучение в «Школе больного», 
консультация психолога и психотерапев-
та с целью нивелирования психопатоло-
гических симптомов, создания мотивации 
на проведение. Терапевтическое обучение 
больных с артериальной гипертензией даже 
вне связи с другими методами профилакти-
ки инвалидности способствует снижению 
артериального давления, массы тела, увели-
чению уровня физической активности, по-
вышению КЖ.

Заключение
Наряду с кинезотерапевтическими ме-

роприятиями и терапевтическим обучени-
ем, профилактика инвалидности включа-
ет в себя и другие методы, которые могут 
быть применены на разных этапах органи-
зации медицинской помощи – поликлиниче-
ском, санаторном, стационарном. Современ-
ный этап развития профилактического и ре-
абилитационного направления характеризу-
ется достаточным уровнем разработки от-
дельных методов профилактики инвалидно-
сти, но нечеткостью показаний к ее прове-
дению, большим разбросом организацион-
ных форм. Проведенное нами исследование 
свидетельствует о большей эффективности 

трехэтапной схемы у больных с артериаль-
ной гипертензией по сравнению с одноэтап-
ной. Это предопределяет необходимость раз-
работки мероприятий по планированию ор-
ганизации профилактики инвалидности на 
разных этапах организации помощи, расчета 
норм нагрузки на персонал, составлению се-
тевых планов движения больных по этапам 
МР. Адекватное организационное обеспече-
ние трехэтапной профилактики инвалидно-
сти у больных с артериальной гипертензией 
позволит добиться значительного медико-
социального эффекта и повышения КЖ дан-
ного контингента больных.
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