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6. Для улучшения ситуации с профилактикой ГЭРБ возможно использова�
ние профилактического консультирования в условиях торговых центров.
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МЕДИКО!СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
У ПОСЕТИТЕЛЕЙ ТОРГОВЫХ ЦЕНТРОВ ТВЕРИ

Актуальность проблемы гипертонической болезни (ГБ) для современ�
ной медицины объясняется широкой распространенностью заболевания,
отсутствием эффективных методов лечения, ранним развитием тяжелых
осложнений и смертности от них. В российской популяции распространен�
ность артериальной гипертензии (АГ) среди мужчин несколько выше, в
некоторых регионах она достигает 47 %, тогда как среди женщин она со�
ставляет около 40 % [1].Возможно, что в условиях избытка и биологически
непредусмотренного характера стрессовых реакций на фоне неблагоприят�
ных поведенческих факторов риска (курение, гиподинамия, чрезмерное
употребление алкоголя, нездоровое питание) у человека происходит более
частое ипатогенетическинеоправданное повышение артериального давле�
ния (АД) [2]. Изучение этих аспектов в условиях доврачебного приёма мо�
жет дать дополнительную информацию к совершенствованию профилак�
тики ГБ.

Цель исследования: изучение медико�социальных аспектов ГБ у посе�
тителей торговых центров города Твери.

Материалы и методы
На оборудованной медицинской площадке торгового центра «Глобус»

в Твери и в Тверской области проведено профилактическое консультиро�
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вание 532 человек. Оно было направлено на выявление ранее установлен�
ного врачом сахарного диабета (СД), ишемической болезни сердца (ИБС)
и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), а также учитывалась наслед�
ственная предрасположенность к развитию ИБС и СД. Кроме того, учиты�
вали трудовую занятость (работает/не работает) и семейное положение (в
браке/не в браке). Всем проанкетированным было проведено обследование:
антропометрия (рост, вес), расчет индекса массы тела, измерение уровня
артериального давления и снятие электрокардиограммы с помощью вирту�
альных технологий в отведении I. При ее оценке использовались 2 града�
ции: норма и патология (нарушение процессов реполяризации желудочков
и сердечного ритма).

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с по�
мощью пакета статистических программ WinPepi (использовался критерий
Фишера).

Результаты и обсуждение
Из 532 обследованных человек у 150 (28,2 %) из нихранее была установ�

лена врачом ГБ. При этом онав целом одинаково часто регистрировалась у
женщин(104 из 349; 30 %) и у мужчин (46 из 183 (25 %); р=0,266). Однако
установлено, что с увеличением возраста статистически значимо нараста�
ла выявляемость ГБ, которая была ранее установлена врачом. Так, если в
возрасте до 20 лет ГБ была зарегистрирована в 12,5 % случаев (у 3 человек
из 24 опрошенных); то у лиц в возрасте от 20 до 35 лет — в 7,4 % (у 11 из
148), в возрасте от 36 до 45 лет — в 16,7 % (у 12 из 72),у лиц в возрасте от 46
до 60 лет — в 37,4 % (у 68 из 182) и у лиц старше 60 лет — в 53 % (у 56 из
106;р=0,0000). Не установлено так же статистически значимой разности при
гендерной оценке частоты регистрации ГБ в зависимости от возраста. Так,
в возрастном периоде 20�35 лет она была у мужчин в 9 % случаев (у 6 из 66
опрошенных), то у женщин — 6,1 % случаев (у 5 женщин из 82; р=0,541); в
возрасте 36�45 лет — соответственно, 28 % (7 из 25) и 10,1 % (5 из 47;
р=0,541); в возрасте 46�60 лет — соответственно, 32,1 % (17 из 53) и 39,5 %
(51 из 129; р=0,401) и в возрасте 60 лет и старше — соответственно, 47,1 %
(16 из 34) и 56,0 % (40 из 72; р=0,532). Не выявлено статистически значи�
мой разницы в частоте регистрации ГБ в зависимости от семейного поло�
жения (в браке — 29; 61,7 % или не состоит в браке — 29; 63,1 %; р=1,000),
от образования (высшее — 13; 28,9 % или не имеет его — 17; 34,0 %; р=0,516)
и от результатов ЭКГ (без патологии — соответственно, 43; 34,1 % и 137;
37,7 %; р=0,520). Напротив, у лиц с ГБ по сравнению с лицами, у которых
её нет, была статистически значимо чаще отягощена наследственность по
СД и ИБС (соответственно, 32 (21 %); 104 (69 %) и 51 (13 %; р=0,033); 163
(43 %; р=0,0003).
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Выводы
1. У каждого третьего из обследованных посетителей торговых центров Твери

выявляется ГБ, ранее установленная врачом. С увеличением возраста частота
её регистрации нарастает как у мужчин, так и у женщин.

2. Частота регистрации ГБ, ранее установленная врачом,не зависит от семейно�
го положения, образования и показателей ЭКГ.

3. У лиц с ГБ по сравнению с теми, у которых её нет, чаще выявляется отягощён�
ная наследственность по СД и ИБС.
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