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ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  
ПАЦИЕНТОВ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ИНСУЛЬТА

Введение
Артериальная гипертензия является одним из наиболее распространенных хрони-

ческих заболеваний, которое затрагивает миллионы людей по всему миру. Более 30% 
взрослых в возрасте 25 лет и старше имеют данное заболевание. Ожидается, что в скором 
времени эта цифра может возрасти. По мировым данным, около 54% случаев инсульта 
и 47% случаев ишемической болезни сердца связаны с повышенным артериальным дав-
лением, что сопровождается увеличением смертности и инвалидности. Вследствие сни-
жения высокого артериального давления мозг получает пользу и это защищает его от ин-
сульта и, вероятно, снижает заболеваемость сосудистой деменцией. Причинами высокой 
распространенности артериальной гипертензии следует считать неадекватный контроль 
артериального давления, малая просвещенность населения по поводу этого заболевания 
и низкая приверженность пациентов к лечению. 

Инсульт остается вторым по величине смертности и третьим по инвалидности во 
всем мире. Чаще всего он встречается у пожилых людей, но с каждым годом частота 
инсультов в молодом возрасте увеличивается в геометрической прогрессии. Среди тех, 
кто выжил после инсульта, примерно 80% требуют посторонней помощи из-за пара-
личей, нарушений координации или проблем с речью. Лишь 20% пациентов остаются 
трудоспособными.  

В последние десятилетия увеличивается интерес к изучению качества жизни и адап-
таций организма пациентов, которые перенесли инсульт. Восстановительный период ин-
сульта – это сложный и длительный путь, на котором качество жизни пациентов может 
варьироваться в зависимости от множества факторов, включая состояние артериального 
давления [1].

Цель
Проанализировать, как артериальная гипертензия влияет на процесс восстановления 

у пациентов, перенесших инсульт, и как это отражается на их качестве жизни.

Материал и методы исследования
Сбор анамнеза (анкета собственной разработки), русифицированная версия SF-36 

для оценки качества жизни. 

Результаты исследования и их обсуждение
Артериальная гипертензия часто протекает бессимптомно, но некоторые исследо-

вания показывают, что она может существенно влиять на качество жизни. Пациенты,  
у которых есть артериальная гипертензия, имеют более низкое качество жизни в аспек-
тах общего здоровья, физического функционирования, жизнеспособности и психиче-
ского здоровья по сравнению с теми, у которых ее нет.
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Рисунок 1 – Общее число пациентов, которые были включены в исследование

В исследование было включено 30 пациентов, которые перенесли инсульт и на 
данный момент находятся на этапе реабилитационного лечения в неврологическом  
и кардиологическом отделениях ГОКГИВОВ. Из 30 пациентов – 18 женщин (60%) и 12 
мужчин (40%) в возрасте от 55 до 83 лет. Мы разделили пациентов поровну на 2 группы, 
1-я группа имеет артериальную гипертензию, а вторая – нет. Средний возраст пациентов 
составил 67,3 года. 

Пациенты с артериальной гипертензией были осведомлены о своем заболевании,  
в анкете они положительно отвечали на вопрос “говорил ли вам когда-нибудь врач, что 
у вас слишком высокое АД?” или “у вас когда-нибудь была артериальная гипертензия?”. 
На вопрос “применяли ли вы антигипертензивные препараты: ингибиторы АПФ и каль-
циевых каналов, тиазидные диуретики?” пациенты испытывали некоторые сомнения  
и точного ответа дать не могли. Распространенность артериальной гипертензии была 
выше среди мужчин (60%), чем у женщин (40%). Согласно различным исследованиям, 
осложнение артериальной гипертензии (инсульт) развивается спустя 5–10 лет после на-
чала основного заболевания. На вопрос “Артериальная гипертензия была поставлена до 
инсульта?” практически все пациенты ответили утвердительно. У 5 из 30 пациентов были 
вредные привычки: курение и употребление алкоголя. Вредные привычки были преиму-
щественно выявлены в группе с артериальной гипертензией. После случившегося ин-
сульта все 5 пациентов перестали курить и употреблять алкоголь. Группа инвалидности 
есть у 22 пациентов, из них 1 ст.– 6 пациентов, 2 ст. – 14 пациентов, 3 ст. – 2 пациента [2].

Рисунок 2 – Наличие или отсутствие группы инвалидности у пациентов,  
которые включены в исследование
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Для исследования качества жизни пациентов в восстановительном периоде инсульта 
был использован опросник собственной разработки. Он основан на базе SF-36, PHQ-9, 
STAI-6. Результаты представим в виде 2 компонентов: физического и психологического 
здоровья.

Физический компонент включает в себя следующие показатели, по которым мы бу-
дем сравнивать качество жизни: 

1. PF – Физическое функционирование (степень ограничения выполнения различ-
ных физических активностей).

2. RP – Ролевые ограничения, связанные с физическим здоровьем (как физическое 
состояние влияет на выполнение работы или повседневных задач).

3. EF – Энергичность/усталость (ощущение жизненной силы и энергии или, напро-
тив, усталости и бессилия). 

4. SF – Социальное функционирование (степень ограничения участия социальной 
жизни). 

5. BP – Телесная боль (интенсивность боли и ее влияние на повседневную деятель-
ность и работу). 

6. GH – Общее восприятие здоровья (собственная оценка пациента своего общего 
состояния здоровья и ожиданий на будущее). 

7. HC – Сравнение самочувствия с прошлым годом. 
8. SP – Проблемы со сном 
Оценка производилась в процентах, и более низкий процент соответствует лучшему 

состоянию здоровья [3,4].

Рисунок 3 – Сравнительная оценка качества жизни пациентов по физическому компоненту с/без 
артериальной гипертензии в восстановительном периоде инсульта

Исходя из результатов по физическому компоненту можно сделать следующие выво-
ды. Большинство показателей находится в диапазоне от 60% до 80%. Группа с артериаль-
ной гипертензией имеет более высокие значения по всем показателям (PF, RP, EF, SF, BP, 
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GH, HC, SP) по сравнению с группой, у которых нет этого заболевания. Это показывает 
на то, что пациенты с высоким АД оценивают свое физическое здоровье и качество жиз-
ни хуже, чем контрольная группа. Самое большое различие наблюдается в показателе EF 
(энергичность/усталость), где разница составляет 24%. Наименьшая разница наблюдает-
ся в показателе SF (социальное функционирование), где разница составляет 7%. 

Психологический компонент включает в себя следующие показатели, по которым 
мы будем сравнивать качество жизни:

1. AL – уровень тревожности, 
2. AD – депрессивность,
3. EW – эмоциональное благополучие (изменение в психоэмоциональной сфере).
Оценка производилась в процентах, и более низкий процент соответствует лучшему 

состоянию здоровья [5,6].

Рисунок 4 – Сравнительная оценка качества жизни пациентов по психологическому компоненту  
с/без артериальной гипертензии в восстановительном периоде инсульта

Основываясь на результатах по психологическому компоненту, можно говорить  
о том, что пациенты с артериальной гипертензией в восстановительном периоде инсульта 
имеют более низкий уровень тревожности и депрессивности, а также невысокое эмоци-
ональное благополучие по сравнению с пациентами без артериальной гипертензии [7]. 

Пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями также необходимы физические про-
граммы кардиореабилитации, которые определяются индивидуально с учетом состояния па-
циента и риска развития осложнений. При стабильном клиническом состоянии пациенты  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями могут выполнять аэробные физические упражнения 
умеренной интенсивности 3–5 раз в неделю продолжительностью 30 минут [8,9].

Выводы
В период восстановления после инсульта важно особое внимание уделять выявлению 

и специфическому лечению артериальной гипертензии, поскольку она распространена 
среди всех возрастных групп и существенно снижает качество жизни, социальную  
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адаптацию и процесс реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Для улучшения 
лечения и реабилитации на всех этапах восстановительного периода после инсульта  
и повышения качества жизни пациентов рекомендуется проводить психологическое те-
стирование для оценки уровня реактивной и личностной тревожности, а также депрес-
сии. Качество жизни пациентов с артериальной гипертензией хуже по физическому  
и психологическому компоненту, что требует коррекции лечения и реабилитации.

В результате работы были выполнены задачи:
1. На основе теоретического изучения литературных источников и анкетирования 

выяснены и уточнены причины, влияющие на качество жизни пациентов с артериальной 
гипертензией. 

2. Исследован эмоциональный фон пациентов с артериальной гипертензией.
3. Изучено влияние различных факторов риска на качество жизни и эмоциональное 

состояние больных с артериальной гипертензией.
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Введение
Вегетативная соматоформная дисфункция сердечно-сосудистой системы (кардио-

невроз) в международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) – пси-
хосоматическое расстройство органных неврозов, при котором может протекать как по 
функциональным механизмам, так и при участии соматической (преимущественно сер-
дечнососудистой патологии) патологии формирование вегетативных дисфункций, сома-
тоформных расстройств, а также различных вариантов боли. В МКБ десятого пересмотра 
рассматривается в рубрике G 90. и F 45.3., где кардиологический невроз на настоящем 
этапе рассматривается в концепции психосоматической патологии [1].


