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Геронтологічні аспекти лікування та реабілітації 
хворих з артеріальною гіпертензією у практиці 
сімейного лікаря 
О.Є. Алипова, С.М. Дмитрієва, Л.П. Кузнєцова, О.Ю. Васильченко, Н.М. Проценко, С.Г. Пузік, Н.і. Гришина
дЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти мОЗ України»

В умовах поліклініки проведено комплексне обстеження і 12-тижневе спостереження 62 пацієнтів похилого віку з ізольованою сис-
толічною артеріальною гіпертензією. доведено ефективність оптимізованої комплексної лікувальної і реабілітаційної програми із до-
повненням стандартної схеми застосуванням загальної низькочастотної магнітотерапії та освітніх технологій у практиці сімейного 
лікаря. Встановлено позитивний вплив удосконаленого лікувального комплексу на ключові ланки серцево-судинного континууму: 
фактори ризику, ендотеліальну дисфункцію, патологічне серцево-судинне ремоделювання, якість життя зі збереженням позитивного 
клінічного ефекту до 12 тиж. 
Ключові слова: ізольована систолічна артеріальна гіпертензія, похилий вік, сімейна медицина, лікування, реабілітація, серцево-судинний 
континуум, загальна низькочастотна магнітотерапія, освітні технології.

Gerontology aspects of hypertensive patients treatment and rehabilitation in primary care practice
O.E. Alypova, S.M. Dmіtrieva, L.P. Kuznetsova, O.Yu. Vasilchenko, N.M. Protsenko, S.G. Puzik, N.I. Grishina 

On the basis of complex examination and 12-week’s supervision of 62 patients with isolated systolic arterial hypertension in outpatient conditions 
it is proved еfficiency of the treatment and rehabilitation program including basiс therapy combined with application of the general low-frequency 
magnetotherapy and educational technologies. Positive influence of complex treatment course on key links of a cardiovascular continuum is 
established: risk factors; endothelial dysfunction; pathological cardiovascular remodeling with long-term (up to 12 weeks) clinical effect.
Key words: isolated systolic arterial hypertension, elderly age, treatment, rehabilitation, family medicine, cardiovascular disease continuum, general 
low-frequency magnetotherapy, educational technologies.

Геронтологические аспекты лечения и реабилитации больных с артериальной гипертензией  
в практике семейного врача
Е.Е. Алыпова, С.Н. Дмитриева, Л.Ф. Кузнецова, Е.Ю. Васильченко, Н.Н. Проценко, С.Г. Пузик, 
Н.И. Гришина

В условиях поликлиники проведено комплексное обследование и 12-недельное наблюдение 62 пациентов пожилого возраста с изолиро-
ванной систолической артериальной гипертензией. Показана эффективность оптимизированной комплексной лечебной и реабилитаци-
онной программы с дополнением стандартной схемы применением общей низкочастотной магнитотерапии и образовательных техноло-
гий. Установлено положительное влияние данного комплекса лечения на ключевые звенья сердечно-сосудистого континуума: факторы 
риска, показатели эндотелиальной дисфункции, патологическое сердечно-сосудистое ремоделирование с сохранением положительного 
клинического эффекта до 12 нед.
Ключевые слова: изолированная систолическая артериальная гипертензия, пожилой возраст, лечение, реабилитация, семейная медицина, 
сердечно-сосудистый континуум, общая низкочастотная магнитотерапия, образовательные технологии.

Артеріальна гіпертензія (АГ) є найпоширенішим неін-
фекційним вікозалежним захворюванням у практиці 

сімейного лікаря, основним фактором ризику й причиною 
серцево-судинної захворюваності, інвалідизації і смерт-
ності у хворих старших вікових груп [9, 10]. Гіпертензія, 
ішемічна хвороба серця та пов’язані з ними порушення 
серцевого ритму і серцева недостатність сьогодні розгляда-
ються як ланки єдиного патофізіологічного процесу – сер-
цево-судинного континууму (ССК) – від факторів кардіо-
васкулярного ризику (КВР), розвитку ендотеліальної дис-
функції (ЕД) до прогресуючого ураження органів-мішеней 
і летального наслідку [9–11, 14]. В осіб похилого віку ССК 
сьогодні розглядається за концепцією «aging cardiovascular 
continuum» – судинного старіння, що визначає превалю-
вання особливого клініко-патогенетичного варіанта АГ – 
ізольованої систолічної  гіпертензії (ІСАГ) у літніх хворих 
[9, 10, 12, 13]. 

Основним патофізіологічним механізмом формування 
ІСАГ є зростання артеріальної жорсткості (АЖ) і пов’язане 
з цим підвищення швидкості поширення пульсової хвилі 
(ШППХ) по артеріальних судинах у процесі старіння, що 

визнано основним несприятливим прогностичним фактором 
КВР у похилому віці [9, 10, 12– 14]. 

На всіх етапах медичної допомоги актуальним напрямком 
лікування і профілактики ІСАГ та стримуючого впливу на про-
гресування ССК у геріатричних хворих є стандартна пацієнт-орі-
єнтована фармакологічна терапія [2, 5, 9, 14]. Водночас викорис-
тання потенціалу немедикаментозних і реабілітаційних заходів: 
модифікація способу життя, фізичні вправи, застосування спеці-
альних навчальних освітньо-профілактичних технологій [1]; фі-
зіотерапевтичних методів гіпотензивної, ангіо- та кардіопротек-
тивної дії, що позитивно впливають на фактори КВР та сприяють 
зниженню фармакологічного навантаження при економічності і 
відносно низькому терапевтичному ризику [3, 4, 8] ще не знахо-
дять достатнього впровадження у практиці сімейного лікаря. 

мета дослідження: оцінювання ефективності впливу 
оптимізованого комплексу лікування і реабілітації хворих 
похилого віку з ізольованою систолічною артеріальною гі-
пертензією у практиці сімейного лікаря на ключові патогене-
тичні ланки серцево-судинного континууму: фактори кардіо-
васкулярного ризику, показники ендотеліальної дисфункції 
та серцево-судинного ремоделювання.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В умовах центру первинної медико-санітарної допомоги 

№ 9 (м. Запоріжжя) проведено комплексне обстеження 62 
пацієнтів з ІСАГ віком від 60 до 75 років (25 чоловіків та 37 
жінок; середній вік – 66,1±5,7 року) та 20 зіставних за віком та 
статтю нормотензивних осіб (контрольна група).

Дослідження включало три етапи: 
•  І етап – порівняльне оцінювання клініко-інструмен-

тальних і лабораторних показників клінічного перебігу 
і структурно-функціональних особливостей серцево-
судинної системи у 62 пацієнтів із ІСАГ та 20 нормо-
тензивних осіб. 

•  ІІ етап – порівняльне оцінювання ефективності засто-
сування стандартної терапії та оптимізованого комп-
лексу з включенням ЗНМТ та освітнього курсу «Школа 
хворого на гіпертонічну хворобу» (ШГ) із впливом на 
динаміку клініко-інструментальних і лабораторних па-
раметрів серцево-судинної системи у 62 хворих з ІСАГ. 

ІІІ етап – аналіз віддалених результатів лікування хворих 
з ІСАГ через 12 тиж від початку спостереження.

Хворі були розподілені на дві групи: 
•  1-а група (основна; n=39) – оптимізована схема ліку-

вання; 
•  2-а група (порівняння; n=23) – стандартне за протоко-

лом лікування. 
Проведено:
•  клінічне обстеження, динамічну ризикометрію за шка-

лами Framingham, SCORE, PROCAM; 
•  оцінювання прихильності до лікування (тест Мориски 

– Гріна); 
•  якості життя (ЯЖ) за методикою Short Form (SF-36); 
•  офісну тонометрію; 
•  сонографічне дослідження сонної і плечової артерій 

з визначенням ендотеліальної дисфункції, пульсової 
швидкості; 

•  еходопплерокардіографію; 
•  добове моніторування АТ; 
•  визначення ліпідного спектра крові. 
Ефективність безпосередніх та віддалених (через 12 тиж) 

результатів лікування оцінювали за розробленим нами інте-
гративним індексом (ІЕЛ).

Статистичний аналіз результатів дослідження проводили 
з використанням пакета прикладних програм «STATISTICA® 
6.0 for Windows» (StatSoft Inc., США). Застосовані стандарт-
ні методи варіаційної статистики, кореляційний та регресій-
ний аналізи. Розбіжності вважали статистично вірогідними 
при р<0,05.

Стандартний лікувальний комплекс включав: 
•  базову медикаментозну терапію відповідно до рекомен-

дацій ESC/ESH (2018) [14] та національних протоколів 
[5, 9, 14]; 

•  гіполіпідемічну, гіпокалорийну, низькосольову дієту 
(за стандартами DASH); 

•  валеологічну курацію. 
Оптимізований 3-тижневий комплекс лікування допо-

внено 10 процедурами ЗНМТ (апарат «DIMAP D2000», Че-
хія): низькоінтенсивне імпульсне магнітне поле зі змінною 
частотою від 2 до 72 Гц за контактною методикою загальної 
дії (магнітотерапевтичний аплікатор – «матрац») із макси-
мальною магнітною індукцією 3 мТл, інтенсивністю – 100%, 
тривалістю – 25 хв, 10 сеансів через добу, а також циклом на-
вчання у ШГ – 6 занять (мультимедійні лекції, інтерактивні 
семінари, практичні заняття, відеофільми, наочні матеріали) 
двічі на тиждень по 60 хв.

Дослідження проведено згідно з вимогами біологічної 
та медичної етики за відсутності конфліктів інтересів спів-
авторів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз структури факторів КВР засвідчив, що у хворих із 
ІСАГ найчастіше спостерігалися: 

•  гіподинамія; 
•  абдомінальний тип ожиріння; 
•  зловживання сіллю; 
•  куріння, стреси, що асоціювалось із низьким рівнем са-

моконтролю АТ, зниженими показниками ЯЖ як за фі-
зичним, так і психічним компонентом та недостатньою 
пацієнт-залежною прихильністю до лікування. 

У переважній кількості хворих літнього віку (72,3%) із 
ІСАГ виявлено надвисокий сумарний серцево-судинний ри-
зик за шкалами Фремінгемська, PROCAM, SCORE. 

Оцінювання параметрів ДМАТ за величиною добового 
індексу (ДІ) АТ у хворих з ІСАГ виявило наявність патоло-
гічного циркадного ритму АТ «non-dippers» у 64% хворих. 
У пацієнтів із ІСАГ виявлялися вірогідно (p<0,05) більші 
щодо контролю величини середньодобового систолічного АТ 
(САТдоб) та середньонічного САТ (САТн) – на 21,5% і 32,4% 
відповідно, а також суттєво вищі (p<0,05) значення пульсо-
вого АТ (ПАТ) протягом доби: ПАТд (на 23,0%), ПАТн (на 
16,3%) та ПАТдоб (на 11,8%).

Оцінювання показників центральної гемодинаміки на 
вихідному рівні засвідчило у 74,0% осіб із ІСАГ наявність 
системних переважно гіпокінетичних гемодинамічних по-
рушень. Так, достовірно вищими (на 22,3%; p<0,05) щодо 
контролю були величини загального периферичного су-
динного опору (ЗПСО), відповідно меншими – хвилинний 
об’єм кровообігу (ХОК) – на 13,7%, ударний об’єм (УО) 
ЛШ – на 11,7%. Оцінювання параметрів морфофункціо-
нального стану серця також виявило більш значні пору-
шення у хворих з ІСАГ щодо групи контролю. Так, товщи-
на міжшлуночкової перетинки (ТМШП), задньої стінки 
(ТЗСЛШ), індекс маси міокарда (ІММЛШ) та відносна 
товщина стінок (ВТС) ЛШ істотно (p<0,05) перевищува-
ли значення аналогічних показників групи контролю (на 
7,3%, 12,8%, 10,9% та 14,1% відповідно). 

У пацієнтів із ІСАГ встановлено суттєве (р<0,05) щодо 
контролю порушення діастолічної функції ЛШ зі зниженням 
індексу E/А (на 15,3%), збільшенням часу ізоволюмічної ре-
лаксації (IVRT) – на 14,2% і децелераційного часу (DT) – на 
11,8%. Аналогічним чином встановлено вагоміше порушення 
систолічної функції ЛШ зі зменшенням фракції викиду (ФВ) 
ЛШ – на 16,5% (р<0,05). Під час вивчення морфофункціо-
нальних властивостей артеріальних судин у групі ІСАГ вста-
новлено достовірне збільшення товщини інтимо-медіального 
сегмента загальної сонної артерії (ТІМС ЗСА), жорсткості 
великих судин (ЖВС), швидкості поширення пульсової хви-
лі по артеріях еластичного (ШППХе) та м’язового (ШППХм) 
типів щодо групи контролю – на 13,2,% 26,1%, 13,8% та 12,6% 
(р<0,05 в усіх випадках) відповідно. Проведений кореляцій-
ний аналіз виявив щільні прямі зв’язки показника геоме-
трії ЛШ ІММЛШ зі параметрами жорсткості аорти – ЖВС 
(r=+0,56; p<0,05) та ШППХе (r=+0,44; p<0,05), а також між 
ЖВС та індексом атерогенності (r=+0,43; p<0,05).

Оцінювання вихідного стану ендотеліальної функції про-
демонструвало вірогідне (р<0,05) інволютивне зниження па-
раметрів ендотелійзалежної (ЕЗВД) та ендотелійнезалежної 
(ЕНВД) вазодилатації щодо референтних величин в обох 
обстежуваних групах хворих незалежно від наявності АГ – у 
середньому на 12,0%. Відмінності параметрів ЕЗВД та ЕНВД 
між групами ІСАГ та контролю дорівнювали -19,8% та -12,3% 
відповідно (р<0,05). 

Аналіз ліпідного спектра крові засвідчив наявність ате-
рогенних дисліпідемічних порушень з підвищенням індексу 
атерогенності у 62,8% хворих з ІСАГ.



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (84)/2019
ISSN 2307-5112

71

К А Р Д И О Л О Г И Я

Застосування оптимізованої схеми лікування, а саме ме-
дикаментозної терапії, ЗНМТ та освітнього курсу при ІСАГ 
виявило вірогідно вищу (p<0,05) ефективність щодо стандарт-
ного лікування з покращанням клінічного перебігу захворю-
вання: загальним зменшенням скарг (на 22,5%; p<0,05); синх-
ронізацію циркадного ритму АТ із регресом частки типів «non-
dippers» на 18,2% (p<0,05). Величина САТ знизилася на 27,8% 
(р<0,05), ДАТ – на 9,8% (р<0,05) та ПАТ – на 21,6% (р<0,05).

Комплекс терапії у пацієнтів з ІСАГ мав суттєво вищу 
щодо стандартної терапії антигіпертензивну та кардіоремо-
делюючу ефективність із вірогідним (p<0,05) зниженням за-
гального периферичного судинного опору (на 13,9%), корек-
цією показників діастолічної та систолічної дисфункції ліво-
го шлуночка і досягненням у 58,3% осіб цільових рівнів АТ. 

Досягнуто також і позитивних судинноремоделюючих 
зрушень із вірогідним (р<0,05) щодо вихідного рівня зни-
женням показників: ЖВС – на 13,1%; ШППХе – на 12,4% та 
ШППХм – на 10,1% відповідно. Зміни показника ТІМС ЗСА 
у хворих ІСАГ, за результатами амбулаторного курсу ліку-
вання, не набули вірогідних значень (p>0,05).

У групі оптимізованої терапії хворих на ІСАГ встановлено 
достовірне (на 18,4%; p<0,01) зростання величини ЕЗВД, що 
виявилося суттєво вищим за базове лікування (13,2%; p<0,05). 

Комплексна удосконалена терапія у пацієнтів з ІСАГ чи-
нила вагоміший щодо стандартної терапії вірогідний (p<0,05) 
гіполіпідемічний ефект зі зниженням індексу атерогенності 
на 12,3% та 5,7% відповідно.

Застосування навчальної освітньо-профілактичної техно-
логії «ШГ» на амбулаторному етапі лікування і реабілітації 
хворих похилого віку з ІСАГ сприяло:

•  модифікації факторів ризику досягненню цільових рів-
нів АТ (у 61,8% випадків); 

•  вірогідному (p<0,05) зростанню пацієнт-залежної при-
хильності до лікування;

•  ефективності контролю гіпертензії (на 21,3%; p<0,05);
•  поліпшенню якості життя (на 18,3%; p<0,05);
•  зниженню сумарного КВР (на 16,1%; p<0,05).
Лікувально-профілактична ефективність комплексного 

лікування на амбулаторному етапі дорівнювала за інтегра-
тивним індексом у середньому 63,5% (добра).

Для оцінювання віддалених результатів комплексного 
лікування через 12 тиж від початку курації нами було прове-
дено повторне клініко-інструментальне і лабораторне обсте-
ження 62 осіб з ІСАГ. Пацієнти основної групи, які отримали 
курс комбінованого (медикаментозне та додаткове – ЗНМТ, 
ШГ) лікування демонстрували задовільний гіпотензивний 
ефект (зниження АТ не менше 10%), пройшли навчання у 
ШГ, вважали себе комплаєнтними, продовжували в умовах 
поліклініки контрольовану стандартну медикаментозну те-
рапію, дотримувалися рекомендованих у ШГ заходів щодо 
модифікації способу життя.

За результатами 12-тижневого спостереження у хворих 
з ІСАГ на тлі комплексної оптимізованої терапії були досяг-
нуті вірогідно (p<0,05) більш значущі відносно стандартного 
лікування позитивні клінічні зміни. Так, спостерігалося ваго-
міше вірогідне зниження показників САТ, ДАТ і ПАТ віднос-
но стандартної терапії даних, що становило -12,1%, -10,6% та 
-8,4% (p<0,05 в усіх випадках). За даними ДМАТ, у пацієнтів 
із ІСАГ зберігалося вірогідне зниження САТдоб і ПАТдоб, 
ДАТдоб та ДІ САТ щодо вихідних параметрів, що відбива-
ло пролонгований до 12 тиж біоритмосинхронізуючий ефект 
лікування.

При 12-тижнівневому спостереженні встановлено продо-
вження позитивної тенденції до покращання показників маси 
і геометрії ЛШ: ТЗСЛШ, ВТС ЛШ, ІММЛШ в обох групах 
хворих на ІСАГ з достовірно кращою динамікою в групі опти-
мізованого лікування. 

Вірогідно кращі щодо базового лікування результати збе-
рігалися наприкінці періоду спостереження і щодо показни-
ків ЕЗВД та ЕНВД, з різницею у 9,6 та 7,8% (p<0,05) відпо-
відно. У 50,8% хворих основної групи зберігалися позитивні 
зміни показників ліпідного обміну, проти 32,3% у групі стан-
дартного лікування. 

Водночас параметри ремоделювання артеріальних судин 
(ЖВС, ШППХе та ШППХм), як і ТІМС ЗСА, за результата-
ми 12-тижневого періоду демонстрували тенденцію до їхньо-
го зменшення, однак без вірогідної різниці щодо вихідного 
рівня (р>0,05), що може пояснюватися недостатнім терміном 
спостереження.

Інтегративний показник ІЕЛ у хворих з ІСАГ через 12 тиж 
після курсу оптимізованої терапії становив 0,64±0,04 ум. од. 
(64,0%) проти 0,55±0,02 ум. од. (55,0%) – на тлі стандартного 
лікування, що свідчило про кращу ефективність комбінова-
ного фармако-фізіотерапевтичного лікування та освітньо-
профілактичних заходів, і відображувало у цілому збережену 
задовільну ефективність терапії. 

Отримані результати підтвердили відомі уявлення про кліні-
ко-патогенетичний варіант ІСАГ як прогностично несприятливо-
го типу АГ щодо прогресування ССК у хворих старших вікових 
груп, що має бути враховано при веденні таких пацієнтів в умовах 
первинної ланки охорони здоров’я [2, 5, 9, 10, 14].

Дані проведеного дослідження допомогли з’ясувати нові 
аспекти вже відомих саногенетичних впливів при додатково-
му до стандартної терапії застосуванні лікувальних фізичних 
факторів у хворих на ІСАГ, зокрема ЗНМТ (позитивна дина-
міка показників системної і центральної гемодинаміки; морфо-
функціонального стану міокарда і судин, сприяння зворотному 
серцево-судинному ремоделюванню) [3, 8]. Одним із визна-
чальних патофізіологічних механізмів прогредієнтного перебігу 
ССК на тлі ІСАГ у літніх хворих є ЕД [2, 5, 7, 9, 14]. Комбіно-
ваний фармако-фізіотерапевтичний комплекс та застосування 
освітніх технологій у комплексному лікуванні літніх хворих на 
ІСАГ на амбулаторному етапі сприяло суттєвому зменшенню 
проявів ЕД та відповідному покращанню параметрів систем-
ної та внутрішньосерцевої гемодинаміки на тлі позитивної ди-
наміки показників ліпідного обміну.

На підставі вивчення досвіду застосування структуро-
ваних програм навчання пацієнтів з АГ [1] наше досліджен-
ня підтвердило, що освітньо-профілактична реабілітаційна 
технологія ШГ в умовах поліклініки у хворих ІСАГ сприяє 
досягненню цільового рівня АТ і може розглядатися як до-
датковий профілактичний захід з покращення прихильності 
до лікування і поліпшення контролю АГ в осіб літнього віку у 
практиці сімейного лікаря. 

Отже, використання запропонованої нами комплексної 
програми лікування та реабілітації хворих у хворих похилого 
віку з ІСАГ в умовах центру первинної медичної допомоги є 
патогенетично обґрунтованим, позитивно впливає на провід-
ні ланки ССК: фактори ризику, ендотеліальну дисфункцію, 
стан серцево-судинного ремоделювання, збереження ефекту 
до 12 тиж, а також є перспективним для подальшого вивчен-
ня і впровадження у практику сімейного лікаря.

ВИСНОВКИ
1. При веденні хворих похилого віку з артеріальною гі-

пертензією на первинній ланці медичної допомоги необхідно 
враховувати превалювання ІСАГ як несприятливого клініко-
патогенетичного варіанта гіпертензії.

2. Клінічний перебіг ІСАГ характеризується великою час-
тотою факторів ризику, низькою прихильністю до лікування, 
що асоціюється з добовим десинхронозом артеріального тис-
ку, гіпокінетичними порушеннями центральної гемодинамі-
ки; патологічним серцево-судинним ремоделюванням; збіль-
шенням параметрів жорсткості артерій еластичного типу, що 
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зворотно корелює з величиною індексу ендотелійзалежної 
вазодилатації та індексом атерогенності.

3. У хворих похилого віку з ІСАГ застосування оптимізо-
ваного комплексу терапії із застосуванням фармакологічних 
препаратів, ЗНМТ та освітньої програми ШГ на первинній 
ланці медичної допомоги має вірогідно вищу (p<0,05) ан-
тигіпертензивну та кардіопротективну ефективність щодо 
стандартного лікування із синхронізацією циркадного ритму; 
корекцією показників діастолічної та систолічної дисфункції 
лівого шлуночка і досягненням у 61,8% осіб цільових рівнів 
артеріального тиску.

4. Застосування навчальної освітньої технології «Школа 
хворого на гіпертонічну хворобу» у хворих похилого віку з 
ІСАГ у практиці сімейного лікаря сприяє досягненню цільо-

вих рівнів АТ; зростанню пацієнт-залежної прихильності до 
лікування, ефективності контролю гіпертензії, поліпшенню 
якості життя (на 22,5%; p<0,05), зниженню сумарного КВР 
(на 21,3%; p<0,05). 

5. Використання комплексу лікування та реабілітації у 
хворих на ІСАГ в умовах поліклініки при включенні базо-
вої медикаментозної терапії та фізіотерапевтичних процедур 
ЗНМТ на тлі освітніх реабілітаційних технологій позитивно 
впливає на провідні ланки серцево-судинного континууму: 
фактори КВР, ендотеліальну дисфункцію, патологічне серце-
во-судинне ремоделювання та має пролонгований до 12 тиж 
клінічний ефект, що дозволяє суттєво оптимізувати програ-
ми лікування, профілактики та підвищує якість життя даної 
категорії хворих. 
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