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РОЛЬ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Довут Тахирович Сафохонов
(Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, ректор – д.м.н. У.А. Курбанов, 

кафедра семейной медицины №1, зав. – д.м.н. Д.А. Кадырова)

Резюме. В обзоре приведены литературные данные, обсуждающие степень участия среднего медперсонала в 
ведении больных с артериальной гипертонией. Рассмотрены вопросы раннего выявления, консультирования, обу-
чения, коррекции поведенческих факторов риска больных со стороны медицинских сестер в рамках междисци-
плинарного подхода при ведении артериальной гипертонии. Обсужден вопрос о необходимости определения рас-
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ширяющейся роли среднего медперсонала и внедрения доказательной сестринской практики в разрабатываемых 
местных программах по борьбе с гипертонией.

Ключевые слова: артериальная гипертония, медицинские сестры, первичная медико-санитарная помощь.

THE ROLE OF NURSING STAFF IN PRIMARY CARE OF MANAGEMENT 
OF PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

D.T. Safokhonov
(Tajik State Medical University, Tajikistan)

Summary. In the review of literature discussed the nurse’s/nurse practitioner’s perspective and their roles in the 
management of patients with arterial hypertension. The problems of early detection, counseling, training, correction of 
behavioral risk factors of patients by nurses as a part of a multidisciplinary approach in the management of hypertension 
have been considered. Discussed the need to define the nurse’s role and implementation of evidence-based nursing practice 
in local programs for control of hypertension.

Key words: arterial hypertension, nurses, primary health care.

Растущее бремя артериальной гипертонии (АГ) как в 
развитых, так и в развивающихся странах привело к сдви-
гу в сторону первичного здравоохранения в лечении это-
го весьма распространенного заболевания. Проявляется 
все более живой интерес к роли среднего медицинского 
персонала – одного из самого многочисленного состава 
первичного звена в решении проблем хронических забо-
леваний, в частности гипертонии. Разные модели заме-
щения, передачи полномочий, и дополнительных функ-
ций описаны в литературе [4,5,10,41, 42,45].

В некоторых странах специально обученные мед-
сестры помогают врачам в назначении препаратов, 
консультировании, обучении, направлении больных с 
повышенным артериальным давлением (АД) к специа-
листам, и на госпитализацию [7,31,39,52,55]. Однако в 
большинстве стран медицинские сестры не разделяют 
или почти не разделяют обязанностей с врачом [6].

Эта статья представляет собой обзор публикаций о 
преимуществах и ограничениях расширения роли меди-
цинских сестер в общей практике, в частности при веде-
нии больных с АГ. Обращено внимание на следующие 
аспекты лечебно-диагностической и профилактической 
помощи больным с АГ: раннее выявление, наблюдение, 
оценка и управление факторами риска (ФР), обучение, 
поведенческое и медицинское консультирование боль-
ных, мониторинг и поддержка приверженности к лече-
нию в связи с АГ.

Особая актуальность проблемы раннего выявления 
АГ была сформулирована Комитетом экспертов ВОЗ в 
1992 году. В ряде публикаций подчеркивается важная 
роль среднего медперсонала в выявлении и распознава-
нии АГ [16,44,47].

Как указывается в новых европейских рекоменда-
циях ESH/ESC 2013 по лечению АГ распространенность 
«гипертонии белого халата» ниже при наличии пораже-
ния органов-мишеней или в тех случаях, когда прово-
дится повторное измерение офисного АД, а также, если 
АД измеряет медицинская сестра или другой медицин-
ский персонал [7].

Исследование, проведенное F.C. Colósimo и соавт. 
(2012), подчеркивает важность деятельности медсестер 
не только для улучшения контроля артериального дав-
ления (АД), но и для смягчения эффекта «гипертонии 
белого халата» [24]. С. Chris (2012) установил, что АД, 
измеренное медсестрами, на 7,0/3,8 мм рт.ст. ниже, чем 
у врачей, что потребует осторожной интерпретации в 
принятии клинических решений в связи с потенциаль-
но большим эффектом «гипертонии белого халата» [23]. 
Ещё раньше к такому же выводу пришли А. La Batide-
Alanore и соавт. (2000), обнаружив большие различия 
между АД, измеренного врачами и медсестрами, и было 
предложено не принимать скороспешных решений на 
основе АД, измеренного во время первой встречи с па-
циентом [40]. D.P. Veerman и соавт. (1993) предлагают, 
что медицинские сестры, а не врачи должны регулярно 
измерять АД, хотя результаты этих измерений не явля-
ется клинически значимыми для мониторинга [56].

Важную роль в достижении целевого уровня 
АД играют домашние визиты медицинских сестер 
[29,32,52]. В частности, вызывает интерес исследование, 
проведенное G.M. Guerra-Riccio и соавт. (2004). 100 па-
циентов с АГ были рандомизированы и распределены 
на две группы: группу А (n=48), которую медсестры по-
сещали каждые 15 дней (12 посещений в общей слож-
ности), и группу В (n=52) медсестры посещали каждые 
90 дней (2 посещения в общей сложности). Кроме этого, 
все пациенты посещали врачей каждые 3 месяца. В мо-
мент рандомизации показатели систолического артери-
ального давления (САД) и диастолического артериаль-
ного давления (ДАД) в группе А были 191±5 и 122±3 мм 
рт.ст. и 186±3 и 117±4 мм рт.ст. в группе В соответствен-
но. Схема антигипертензивной терапии (АГТ) была 
одинаковой в обеих группах. Снижение САД на 90-й 
день было статистически больше в группе А (-35±5 мм), 
чем в группе В (-27±5 мм) (р<0,05). Разница была еще 
больше на конец исследования: -36±6 мм рт.ст. и -17±4 
мм рт.ст., для группы А и В, соответственно (р<0,05). 
Аналогичные результаты снижения ДАД были получе-
ны через 90 и 180 дней. Снижение эффекта «гипертонии 
белого халата» за период исследования было значитель-
но больше в группе А, чем в группе В: для САД (-13±4 
мм рт.ст. против -3±4 мм рт.ст.) и ДАД (-11±3 мм рт.ст. 
против - 4±3 мм рт.ст.) [32].

Двести пациентов были отобраны (102 в группу ин-
тенсивного сестринского ухода) для исследования K. 
Ulm (2010). САД снизилось с 134,4±14,0 до 126,3±10,4 
мм рт.ст. в группе интенсивного ухода и от 132,4±13,5 
до 128,2±13,0 мм рт.ст. в группе традиционного лечения 
(р=0,332). Снижение систолического АД было значи-
тельно больше в группе интенсивного ухода (7,6 против 
3,3 мм рт.ст. в группе традиционного лечения, р=0,036). 
Похожие результаты были получены и для ДАД и днев-
ного и ночного измерений АД [55].

Большинство аспектов снижения риска гипертонии, 
не требуют осмотра врача, и АД может быть измерено 
в домашних условиях. Таким образом, большая часть 
ухода по гипертонии может быть достигнута за преде-
лами медицинских организаций с участием медсестер.

Учитывая большую распространенность АГ и труд-
ности достижения адекватного контроля АД с исполь-
зованием традиционных моделей оказания помощи, 
последнее время тестируются новые технологии теле-
медицины или удаленный мониторинг в домашних 
условиях для улучшения амбулаторной медицинской 
помощи. Телефонные контакты эффективны для кор-
рекции поведения пациента и имеют дополнительные 
потенциальные преимущества, по сравнению с лич-
ными контактами [30], а именно: (I) охват большего 
количества пациентов, (II) малые или нулевые потери 
рабочего времени, (III) более частые контакты, а, следо-
вательно, большая вероятность своевременного реше-
ния проблем пациента, индивидуализации лечения и, 
в конечном счете, улучшения приверженности к нему. 
В ряде исследований, опубликованных с 2005 по 2013 
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г., целевые значения АД чаще достигались тогда, ког-
да перечень мероприятий включал участие медицин-
ских сестер в наблюдении за больными по телефону 
[12,13,14,15,33,38,49]. Тем не менее, важно подчеркнуть, 
что эти новые модели организации лечебной помощи не 
заменяют посещения врача. Они служат потенциально 
полезным дополнением в процессе создания качествен-
ного взаимодействия между пациентом и работниками 
системы здравоохранения.

W.H.S. Hong (2010), анализируя 70 проведенных ис-
следований, касающихся обслуживания больных с АГ в 
учреждениях первичной медицинской помощи, в 39 слу-
чаях установил использования практики доказательной 
сестринской помощи и сестринского процесса [34].

Вклад медицинских сестер может быть особенно 
важным для внедрения изменений в образ жизни, при-
верженность к которым на протяжении длительного 
времени крайне низка.

E. Drevenhorn (2007) указывает на позитивные из-
менения показателей АД, уровня липидов и физической 
активности после реализации специальной программы 
оказании помощи пожилым больным с АГ со стороны 
медсестер. После специального обучения проводимые 
консультации медсестер приобрели более четкую струк-
туру [26]. S. Tonstad (2007) в своей работе указывает, 
что хотя сестринские консультации непосредственно 
не снижали АД, однако отмечено уменьшение метабо-
лических ФР (ожирение, содержание триглицеридов в 
крови) после таких консультаций [53].

Результаты исследования A.K. Chang (2012) свиде-
тельствуют о том, что у корейских пациентов с АГ рас-
ширенные мероприятия, проводимые под руководством 
медсестер, более эффективны, чем стандартное лечение 
в улучшении метаболических ФР [21]. X.Ch. Red и соавт. 
(2009), оценивая эффективность сестринских вмеша-
тельств при ведении 102 случаев АГ у пожилых, отме-
тили, что у пациентов соблюдение диеты, достаточной 
физической нагрузки, контроля веса, режима лечения, 
а также уровень осведомленности о своем заболевании 
значительно улучшились по сравнению с до вмешатель-
ства [48].

H.C. Ellenbecker и соавт. (2004) сообщают, что мед-
сестры, обследовав в общей сложности 1467 пациентов 
пожилого возраста с АГ, выявили, что многие из них 
принимают более пяти лекарственных препаратов. В 
большинстве случаев пациенты отклонялись от пред-
писанного режима лечения. Результаты также показы-
вают, что пациенты часто испытывали побочные эф-
фекты лекарств [27].

Медсестры имеют все возможности для эффектив-
ного использования устойчивых стратегий улучшения 
приверженности, тем самым уменьшая глобальное бре-
мя гипертонии. В ряде работ подчеркивается эффектив-
ность консультаций, предоставляемых фармацевтами 
и медсестрами, на адекватность лечения и улучшение 
приверженности к АГТ [28,37,50,61]. В своей работе J. 
Jayasinghe (2009) исследует динамику, методов оценки 
и мониторинга приверженности и улучшения соблюде-
ния АГТ после вмешательства медсестер [36].

Бригадные подходы представляют собой важный 
потенциал эффективного ведения заболевания и улуч-
шения АГТ, по сравнению с ведением больного только 
врачом. В проведенном мета-анализе 37 сравнительных 
исследований бригадной и стандартной организации 
помощи J.M. Walsh (2006) показал, что САД снижа-
ется дополнительно примерно на 10 мм рт.ст. (медиа-
на), а частота контроля АД увеличивается на 22% [58]. 
Установлено, что мультидисциплинарный подход ста-
новится эффективнее стандартной помощи, если к нему 
привлечены медицинские сестры и/или работники ап-
тек, либо в самом лечебном учреждении, либо на обслу-
живаемой территории [18,19,20,28,30]. Положительное 
влияние участия фармацевтов и медицинских сестер 
в ведении АГ было достигнуто в том случае, если в их 
задачи входило обучение больных, поведенческое и ме-

дицинское консультирование, оценка приверженности 
лечению, а у фармацевтов – взаимодействие с врачами 
по вопросам терапии, соответствующей рекомендаци-
ям [20,28,30].

Исследование, проведенное D. Litaker (2003), демон-
стрирует экономическую ценность командного подхо-
да к лечению хронических заболеваний в улучшении и 
клинических исходов при скромных дополнительных 
расходах [43].

Результаты других исследований позволяют предпо-
ложить, что сестринские вмешательства для выявления 
бессимптомной АГ, скрининга АД могут быть экономи-
чески эффективным способом обслуживания больных 
[25,54].

Величина АД является важнейшим, но далеко не 
единственным фактором, определяющим тяжесть АГ, 
ее прогноз и тактику лечения. Большое значение име-
ет оценка общего сердечно-сосудистого риска, степень 
которого зависит от величины АД, а также наличия или 
отсутствия сопутствующих факторов риска (ФР), по-
ражения органов-мишеней (ПОМ) и ассоциированных 
клинических состояний (АКС). Экспресс-оценка уров-
ня риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО) мо-
жет проводиться не только врачом, но и медицинской 
сестрой с использованием европейской системы стра-
тификации SCORE [3]. Ряд исследователей признают 
компетенцию медсестер, работающих в системе первич-
ной медико-санитарной помощи, в рамках совместной 
работы в оценке и управлении рисками ССО у больных 
с АГ [22,33,51,57].

Передовые достижения медицины и все усилия 
врачебного персонала окажутся недостаточными, если 
не внедрять современные обучающие программы для 
пациентов, основанные на профессиональных инно-
вационных технологиях сестринского дела. В течение 
длительного времени вопросами обучения пациентов 
занимались только врачи, вместе с тем профессио-
нальная компетентность медицинских сестер позволя-
ет привлечь их к организации и проведению занятий 
с пациентами. Г.М. Злобина и соавт. (2010) указывают 
на успешное использование инновационной модели 
сестринского дела «врач – менеджер сестринского дела 
– пациент» при оказании образовательной услуги паци-
ентам, которое позволяет позитивно влиять на качество 
жизни больных, формировать их валеологическое мыш-
ление. Вместе с тем имеется ряд нерешенных проблем, 
таких как нормативно-правовое и научно-методическое 
обеспечение «школ здоровья для пациентов» с опреде-
лением ведущей роли специалистов сестринского дела 
в организации и управлении профилактической помо-
щью населению; разработка стандартов и индикаторов 
качества сестринской помощи при оказании образова-
тельных услуг населению [1].

В.L. Сarter предлагает модель, в которой команда со-
стояла бы из врача, ответственного за диагностику и вы-
явления ФР, АКС и ПОМ, специально обученных меди-
цинских сестер для тщательного динамического наблю-
дения за больным, и работников аптек, которые имеют 
дело с назначениями врачей и часто непосредственно 
сталкиваются с проблемами пациентов и отвечают на 
их вопросы [20]. Медсестра, имеющая опыт в области 
обслуживания больных с АГ, обеспечит обучение и кон-
сультирование пациентов, особенно тех, кто достиг и 
сохраняет контроль АД. Фармацевт в аптеке может по-
мочь в титровании лекарств, а также консультировать 
пациентов по правильному использованию, хранению 
лекарств и предупреждению возможных побочных ре-
акций, которые могут возникнуть в ходе АГТ.

Наряду с этим P. Oakeshott (2003), K. Bonsall (2008), 
признавая передовую роль медсестер в различных 
аспектах общественного здравоохранения, подчеркива-
ют необходимость продолжения рандомизированных 
клинических исследований, чтобы убедиться в преиму-
ществах, эффективности и рентабельности сестринско-
го вмешательства в улучшении контроля АД, и не ис-
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ключают неоднозначные отношения врачей и общества 
к расширяющейся роли медицинской сестры.

Для успешной первичной и вторичной профилак-
тики АГ, помимо специального обучения медсестер, 
требуются специальные программы, адаптированные 
к местным условиям и доступные для всех специали-
стов общей практики и пациентов высокого риска 
[8,17,59,60].

Таким образом, в выполнении ряда задач оздоров-
ления и укрепления здоровья, особенно в поддержа-

нии изменений в привычках, образе жизни больных с 
АГ средний медицинский персонал может играть очень 
важную роль и в некоторых случаях может в этом деле 
заменить врача. В свою очередь бригадный подход к ве-
дению АГ в первичном звене открывает новые возмож-
ности для адекватного контроля АД, улучшения каче-
ства лечебно-профилактической помощи. Эта модель 
должна уменьшить затраты и неудобства, связанные с 
пожизненным терапевтическим вмешательством по по-
воду гипертензии.
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РОЛЬ ОКСИТОЦИНА И ОКСИТОЦИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ В РЕГУЛЯЦИИ РЕПРОДУКТИВНЫХ ФУНКЦИЙ И 
ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА

Елена Анатольевна Тепляшина, Ольга Леонидовна Лопатина, Марина Викторовна Екимова,  
Елена Анатольевна Пожиленкова, Алла Борисовна Салмина

(Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, ректор – 
д.м.н. проф. И.П. Артюхов, кафедра биохимии с курсами медицинской, фармацевтической и токсикологической 

химии, зав. – д.м.н., проф. А.Б. Салмина, НИИ молекулярной медицины и патобиохимии, 
руководитель – д.м.н., проф. А.Б. Салмина)

Резюме. Гормон окситоцин – нейропептид – синтезируется в супраоптических и паравентрикулярных ядрах ги-
поталамуса и транспортируется в заднюю долю гипофиза, где накапливается и выделяется в центральную нервную 
систему, а затем в кровь. Центральные и периферические эффекты окситоцина многогранны и проявляются как на 
молекулярном, так и на поведенческом уровне, включая репродуктивную функцию, и непосредственно связаны с 
активацией окситоциновых рецепторов, экспрессия которых регистрируется в разных тканях организма. В обзоре 
литературы представлены современные представления о синтезе окситоцина, молекулярных каскадах, инициирую-
щих возбуждение окситоциновых рецепторов, роли окситоцина и рецепторов к окситоцину в регуляции мужской и 
женской репродуктивной функции, и фолликулогенеза.

Ключевые слова: окситоцин, окситоциновые рецепторы, репродуктивная функция, фолликулогенез.

ROLE OF OXYTOCIN AND OXYTOCIN RECEPTORS IN THE REGULATION OF THE REPRODUCTIVE FUNCTION AND 
FOLLICULOGENESIS 

E.A. Teplyashina, O.L. Lopatina, M.V. Ekimova, E.A. Pozhilenkova, A.B. Salmina
(Krasnoyarsk State Medical University, Russia)

Summary. The hormone oxytocin is a neuropeptide, which is synthesized in the supraoptic and paraventricular nucleis 
of the hypothalamus, and then is transported to the posterior lobe of the pituitary gland, for the accumulation and secretion 
into the central nervous system and peripheral blood. Multifaceted central and peripheral effects of oxytocin appear on the 
molecular and behavioral levels, including reproduction. They are directly related to the activation of oxytocin receptors which 
are expressed in various tissues. The review summarizes the contemporary understandings on the synthesis of oxytocin, the 
molecular cascades activated downstream of oxytocin receptors, the role of oxytocin and oxytocin receptors in the regulation 
of male and female reproductive function, including folliculogenesis.

Key words: oxytocin, oxytocin receptors, reproductive function, folliculogenesis.

Синтез окситоцина и активация окситоциновых 
рецепторов

Окситоцин (ОТ), впервые выделенный и синте-
зированный в 1953 г. Винсентом дюВиньо (Vincent 
duVigneaud), является полипептидом, состоящим из 
девяти аминокислот [3,17]. ОТ продуцируется и высво-
бождается гипоталамо-нейрогипофизарной системой, 
локализованной в медиальной части передней доли 
гипоталамуса, включающей парные паравентрикуляр-
ные ядра на каждой стороне дорсолатеральной стенки 
третьего желудочка и парные супраоптические ядра, и 
задней доли гипофиза. Окситоцин синтезируется круп-
ными нейросекреторными нейронами, локализованны-
ми в обоих ядрах. Паравентрикулярное ядро состоит, 
в основном, из окситоцин-секретирующих нейронов. 
Аксоны пептидхолинергических нейронов идут через 
гипофизарную ножку в заднюю долю гипофиза, фор-
мируя гипаталамо-гипофизарный тракт, и образуют си-
напсы на кровеносных сосудах – аксовазальные синап-
сы. По аксону окситоцин транспортируется в заднюю 

долю гипофиза (нейрогипофиз). Нейрогипофиз имеет 
нейроглиальное строение, состоит из эпендимных кле-
ток – питуицитов и аксонов нейронов паравентрику-
лярных и супраоптических ядер гипоталамуса, а также 
кровеносных капилляров и телец Геринга – расшире-
ний аксонов нейросекреторных клеток гипоталамуса. 
Задняя доля гипофиза кровоснабжается нижней гипо-
физарной артерией. Эта артерия распадается до капил-
ляров, на которых образуются аксовазальные синапсы 
нейросекреторных нейронов. Капилляры собираются в 
задние гипофизарные вены. Окситоцин накапливается 
в нейрогипофизе в тельцах Геринга, откуда он по мере 
необходимости поступает в аксовазальные синапсы, а 
затем в кровь, оказывая значимое периферическое дей-
ствие на весь организм [12,31].

Молекулярные и поведенческие эффекты окситоци-
на связаны с активацией окситоциновых рецепторов. 
Окситоцин имеет только один тип окситоциновых ре-
цепторов (OT-Р), локализованный на хромосомe 3p26.2. 
и принадлежащий к семейству рецепторов окситоцина 


