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ОЦЕНКА ОКАЗАНИЯ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИ-
ПЕРТЕНЗИЕЙ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИ-
ЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ СЕЛЬСКОГО ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИЯ
Д.Н. СЕРГЕЕВ

Проведена оценка состояния реально суще-
ствующей медико-санитарной помощи больным 
с артериальной гипертензией в амбулаторно-
поликлинических условиях сельского района Став-
ропольского края.

Выявлены: 1) низкий уровень материально-
технической и информационной базы первичного 
звена сельского здравоохранения; 2) отсутствие 
унифицированной модели консультирования боль-
ных артериальной гипертензией при оказании 
медико-профилактической помощи в условиях по-
ликлиники и семьи; 3) несоответствие клинической 
практики и диагностики артериальной гипертензии, 
осуществляемой участковыми терапевтами и врача-
ми общей практики амбулаторно-поликлинической 
службы, рекомендациям ВНОК (2004), Российского 
медицинского общества по артериальной гипертен-
зии (2008) и приказам МЗ Российской Федерации.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, 
медико-профилактическая помощь, сельское здра-
воохранение

THE ESTIMATION OF RENDERING MEDICAL-
SANITARY ASSISTANCE TO THE PATIENTS WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION IN DISPENSARY-
POLYCLINIC CONDITIONS OF RURAL HEALTH 
CARE
SERGEYEV D.N.

The estimation of the state of really existing medi-
cal-sanitary assistance to the patients with arterial hy-
pertension in dispensary-polyclinic conditions of a rural 
district in Stavropol Territory has been conducted.

It was revealed:1) a low level of material-technical 
and informative basis of rural primary health care;

2) absence of the unified model of consulting of 
patients with arterial hypertension during rendering of 
medical-preventive assistance in the conditions of a 
polyclinic and a family;

3) discrepancy of clinical practice and diagnostics 
of arterial hypertension done by a district therapeutist 
and doctors of general practice of dispensary-polyclin-
ic service to the recommendations of AII-Russian Union 
of Cardiologists (2004), Russian Medical Society on 
Arterial Hypertension (2008) and orders of Ministry of 
Public Health of the Russian Federation.

Key words: arterial hypertension, medical – pre-
ventive assistance, rural health care
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И
звестно, что нарушение ремоделирования 
костной ткани способствует возникновению 
«хрупких» (остеопоротических) переломов, 

приводящих к серьезным инвалидизирующим 
последствиям многих категорий больных [1]. 
Это в полной мере относится к больным с воспа-
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лительными заболеваниями кишечника (ВЗК), 
у которых негативное влияние на минеральную 
плотность костной ткани (МПКТ) вызывают дли-
тельно текущее хроническое иммунное воспале-
ние, нарушение всасывания кальция и витамина 
D, гипотрофия и, наконец, терапия глюкокор-
тикоидами [3]. Все сказанное заставляет кли-
ницистов вести активную разработку методов 
скрининга остеопороза у больных с ВЗК, а также 
методов его профилактики и лечения.

Цель исследования. Выявить нарушения мине-
ральной плотности костной ткани у больных с язвен-
ным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК) и оценить 
влияние антиостеопоротической терапии в составе 
базисного лечения.

Материал и методы. Обследовано 126 боль-
ных с ВЗК – 96 пациентов с ЯК и 30 пациентов с БК. 
Клиническая активность воспалительного процесса 
при ЯК и БК определялись с помощью индекса Рах-
милевича и Беста соответственно. Локализацию 
патологического процесса в толстой и тонкой кишке 
определяли методом эндоскопического и рентге-
нологического обследований. Всем больным про-
водилось динамическое денситометрическое ис-
следование МПКТ на аппарате «Pixi” (DEXA, “Lunar”) 
[2]. Результаты оценивали по Т-шкале. Пациентам с 
диагностированным остеопеническим синдромом 
в комплексе с базисными средствами лечения ВЗК 
назначался курс антиостеопоротических средств 
в течение 12 месяцев: препараты кальция (в пере-
счете на 1000 мг активного кальция), витамина 
Д (альфакальцидол 1 мкг) и миакальцик (200 ЕД/
день). Контрольную группу составили 15 здоровых 
людей (10 женщин, 5 мужчин) в возрасте 20–46 лет, 
не имеющих переломов в анамнезе и признаков па-
тологии опорно-двигательной системы.

Результаты и обсуждение. В группе пациентов 
с ЯК остеопения имела место у 57 (59,4%) больных, 
остеопороз – у 29 (30,2%); нормальная МПКТ зареги-
стрирована лишь у 10 (10,4%) больных ЯК. В группе 
пациентов с БК остеопения имела место у 16 (53,4%) 
больных, остеопороз – у 14 (46,6%). Нормальной 
МПКТ в этой группе больных не выявлено. Установ-
лена взаимосвязь снижения МПКТ с активностью и 
характером локализации воспалительного процесса 
в кишечнике. Так, у больных с ЯК МПКТ снижалась по 
мере нарастания степени активности воспалитель-
ного процесса (Т-критерий – -1,28±0.22; -1,43±0,13; 
-1,85±0,1 SD для 1-й, 2-й и 3-й степени активности 
соответственно). Аналогичная зависимость МПКТ от 
иммуновоспалительной активности (индекс Беста) 
выявлена и при БК. Установлена обратно пропорци-
ональная зависимость между распространенностью 
воспалительно-деструктивного процесса в кишеч-
нике и МПКТ. При тотальном ЯК Т-критерий составил 
2,3±0,11 SD, при левостороннем колите – -1,75±0,13 
SD, при дистальном – -1,36±0,13 SD. P

1,2,3
 <0,05). У 

пациентов с БК при сочетанном поражении тонкой 
и толстой кишки (илеоколит) Т-критерий был ниже, 
чем при колите -2,43±0,18 SD и  -1,55±0,31 SD соот-
ветственно, P<0,05).

Анализ эффективности антиостеопоротической 
терапии проводили через 12 месяцев, с учетом ба-
зисной терапии (5-АСК, глюкокортикостероиды, аза-
тиоприн, ремикейд). Позитивный эффект антиосте-
опоротической терапии в виде прироста МПКТ (от 
0,35 до 0,58 SD по Т-критерию) имел место в группах 
пациентов с положительной динамикой, независимо 
от характера базисной терапии. Тем не менее наи-
больший прирост минеральной плотности костной 
ткани был отмечен в группе больных, получающих в 
качестве биологической терапии антагонист факто-
ра некроза опухоли (ФНО- ) Ремикейд. По-видимому, 
текущий воспалительный процесс оказывает замет-
ное влияние на ремоделирование костной ткани, по-
терю трабекулярной кости, степень минерализации. 
Не исключено, что подобный механизм нарушения 
костного ремоделирования обусловлен действи-
ем провоспалительных медиаторов, в частности, 
ФНО-α и других цитокинов, уровень которых суще-
ственно выше у больных ВЗК с остеопорозом [3].

Выводы
1. Пациенты с язвенным колитом и болезнью 

Крона относятся к группе высокого риска по 
развитию остеопороза.

2. Нарушение костного ремоделирования у 
больных язвенным колитом и болезнью Кро-
на определяется активностью и распростра-
ненностью воспалительного поражения ки-
шечника.

3. Максимальный прирост минеральной плот-
ности костной ткани выявлен у больных язвен-
ным колитом и болезнью Крона, получавших 
антиостеопоротические препараты с включе-
нием в базисную терапию Ремикейда.
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