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чения (С2), энергетический ресурс и показатель катаболизма по сравнению с 3-й кон-

трольной группой. Так, С1 был снижен на 15 %, С2 — на 16 %, энергетический ресурс — 

на 25 %, показатель катаболизма — на 27 %. Приведенные результаты демонстрируют, что 

снижение процентного содержания жировой массы в организме приводит к уменьшению 

уровня энергообеспечения мышечной деятельности преимущественно за счет снижения 

энергетических ресурсов и уменьшения процессов катаболизма, что может быть призна-

ком скрытой перетренированности [2, 3]. 

Отсутствие значимых различий между 1-й и 3-й группами спортсменов по показа-

телям анаболизма и энергетического баланса может свидетельствовать об относитель-

ной стабилизации процессов адаптации энергообмена к физическим нагрузкам, а также 

о незначительном преобладании анаболических процессов над катаболическими за счет 

усиления белкового обмена мышечной ткани вследствие прироста мышечной массы в 

процессе тренировок [3, 4]. 

В 4-й группе спортсменов выявлено значимое (по сравнению с 3-й группой) сни-

жение таких показателей, как С1 — на 25 %, С2 — на 24 %, энергетический ресурс — 

на 37 %, показатель анаболизма — на 37 %, показатель катаболизма — на 30 %. Следо-

вательно, избыточное содержание жировой ткани в организме также отрицательно ска-

зывается на величинах энергетического обеспечения мышечной деятельности. Причем 

наблюдаемое уменьшение уровня энергообеспечения более выраженное, чем в 1-й груп-

пе спортсменов. Значимое снижение как показателей анаболизма, так и катаболизма у 

спортсменов 4-й группы указывает на низкую скорость обменных процессов, что может 

свидетельствовать о нарушении метаболизма и процессов мобилизации энергетических 

ресурсов организма [2, 3]. 

Заключение 

Как снижение, так и избыточное содержание жировой массы в организме спорт-

сменов приводит к значимому уменьшению уровня и резервов энергообеспечения мы-

шечной деятельности по данным программно–аппаратного комплекса «Омега–С», при 

этом в первом случае преимущественно за счет снижения энергетических ресурсов, во 

втором — за счет уменьшения скорости метаболических процессов и нарушения про-

цессов мобилизации энергетических ресурсов организма. 
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Введение 

Под приверженностью к лечению понимают соответствие поведения пациента ре-
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комендациям врача, включая прием препаратов, диету и (или) изменение образа жизни. 

Проблема невыполнения врачебных рекомендаций была и остается одной из самых 

острых в практической медицине. Изучение причин низкой эффективности лечения ар-

териальной гипертензии (АГ) и недостижения целевых значений артериального давле-

ния (АД) является предметом многочисленных исследований. 

Проблема недостаточной приверженности больных АГ лечению имеет большую ак-

туальность. Об этом свидетельствуют результаты клинико-эпидемиологических исследо-

ваний, проводимых за рубежом и в России (Cardiomonitor, RUSH Study, РЕЛИФ) [1, 2, 3]. 

Цель 

Провести оценку приверженности к лечению пациентов трудоспособного возрас-

та с АГ в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проведено на базе диспансерного отделения учреждения «Гомель-

ский областной клинический кардиологический центр». Выборочную совокупность со-

ставили 256 пациентов, страдающих АГ: 113 мужчин и 143 женщины (средний возраст 

47,1 лет). Вся выборка была разделена на 2 группы: 1-ю группу составили мужчины и 

женщины, страдающие АГ, до проведения профилактического консультирования в ко-

личестве 156 человек; 2-ю группу — мужчины и женщины, страдающие АГ, после про-

ведения профилактического консультирования в количестве 100 человек. 
Для оценки влияния субъективных факторов на качество антигипертензивной те-

рапии больных АГ проведены социологические исследования по опроснику Н. А. Ни-
колаева «Приверженность к лечению больного артериальной гипертензией», состояще-
го из двух самостоятельных частей: «Важность лечения» и «Выполнение врачебных 
рекомендаций». 

Все данные обработаны с помощью компьютерного статистического пакета 
«Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Сравнительный анализ данных, полученных при исследовании, показал, что су-

ществуют значимые отличия в группах по показателям (таблица 1). 

Таблица 1 — Оценка респондентами важности модификации образа жизни (%) 

Насколько важно 

для вас 

Совершенно 
не важно 

Почти не важно 
Скорее не 

важно, чем важно 
Скорее важно,  
чем не важно 

Достаточно 
важно 

Очень важно 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

1-я 

группа 

2-я 

группа 

Вести привычную  
сексуальную 

жизнь 

9,6 2,0 6,4 1,0 18,6 7,0 23,1 11,0 30,1 39,0 12,2 40,0 

Изменить из-за 
болезни привыч-

ный образ жизни 

0,6 0 5,1 0 12,8 1,0 35,9 7,0 31,4 66,0 14,1 26,0 

Изменить из-за 

болезни привыч-
ную диету 

2,6 1,0 4,5 0 16,7 2,0 32,1 11,0 29,5 62,0 14,7 24,0 

Верить в Бога 1,9 0 5,1 1,0 5,1 1,0 23,7 11,0 38,5 35,0 23,6 52,0 

В целом изменить 

жизнь из-за болезни 
0,6 0 8,3 0 8,3 0 28,8 1,0 35,3 48,0 18,6 51,0 

При анализе факторов, способных повлиять на лечение, оказалось, что пациенты 
сравниваемых групп степень их важности оценивают по-разному. 

Согласно полученным данным, увеличилось число респондентов, для которых очень 
важно изменить из-за болезни привычный образ жизни (с 14,1 до 26,0 %; p = 0,023). С 29,5 
до 62 % (p < 0,001) увеличилось количество респондентов, для которых достаточно важно 
изменить из-за болезни привычную диету. После проведения профилактического консуль-
тирования увеличилась доля лиц, для которых очень важно в целом изменить жизнь из-за 
болезни — с 18,6 % до 51 % (p < 0,001). Вторая группа респондентов продемонстрировала 
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большую значимость нематериальных факторов (вопросы веры). 
При оценке респондентами важности антигипертензивной терапии было выявлено, что 

количество пациентов, для которых достаточно важно и очень важно ежедневно принимать 
препараты, увеличилось с 41 % до 61 % (p = 0,002) и с 23,7 % до 36 % (p = 0,038) соответ-
ственно. Увеличилось количество респондентов, для которых очень важны ощущения, 
связанные с приемом лекарственных препаратов — с 17,9 до 52 % (p < 0,001). 

При анализе значимости измерения АД было выявлено, что во 2-й группе количе-
ство респондентов, которым очень важно знать величину своего АД значительно боль-
ше (88 %), чем в 1-й группе (34,6 %) (p < 0,001). 

Итоговый показатель IEET (прогнозируемая эффективность лечения) продемон-
стрировал различия в выборках 1-й и 2-й групп: у 2-й группы (1,36) эффективность ле-
чения ожидалась выше, чем у 1-й (1,76). 

Заключение 
Результаты исследования по изучению приверженности к лечению показали, что уча-

стие пациентов трудоспособного возраста в профилактическом консультировании повлекло 
за собой позитивные изменения в их образе жизни относительно изменений, касающихся 
важности модификации образа жизни, лекарственной терапии и постоянного медицинского 
сопровождения. Также это способствовало позитивным изменениям в приверженности к ле-
чению АГ. Были выявлены значимые отличия относительно следующих показателей: изме-
нение привычного образа жизни, диеты из-за болезни, ежедневного приема препаратов, из-
мерения АД, регулярное посещение врача. На основании полученных результатов были рас-
считаны индексы ожидаемой эффективности модификации образа жизни (ЕUWL), лекарст-
венной терапии (ЕМТ) и медицинского сопровождения (EMS). Они прогнозируют высокие 
результаты вмешательств, а у 2-й группы ожидаемая эффективность лекарственной терапии и 
медицинского сопровождения может быть прогностически оценена выше, чем у 1-й группы. 
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Введение 
Неинфекционные заболевания (НИЗ) приводят к значительным потерям населения 

во многих странах, что представляет глобальную социально-экономическую проблему. По 
данным ВОЗ, высокая смертность от НИЗ объясняется широким распространением среди 
населения поведенческих факторов риска таких, как курение, артериальная гипертензия, 
гиперхолестеринемия, избыточная масса тела, низкая физическая активность. Многолет-
ний отечественный и зарубежный опыт изучения данной проблемы показывает, что суще-
ствует достоверная связь между уровнями смертности от основных НЗ и распространенно-
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