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Результаты исследования: В неврологическом отделении были изучены 

основные функциональные и психологические проблемы пациентов c артериальной 

гипертензией, перенесших мозговой инсульт; их динамика при использовании новых 

технологий сестринского процесса.  

Выводы:  

 1.Элементы сестринского процесса является независимой составной частью оказания 

медицинской помощи больным в стационаре и амбулатории в условиях развитых систем 

здравоохранения. Использование сестринского процесса позволяет добиться повышения 

эффективности лечебно-профилактической деятельности, удовлетворенности пациентов, 

преемственности работы на различных этапах оказания медицинских услуг, а также 

оптимизации трудовых ресурсов здравоохранения. 

 2. Опыт внедрения элементов сестринского процесса в условиях неврологического 

отделения Городской больницы № 2 г. Семей позволило повысить эффективность 

реабилитационного лечения больных с артериальной гипертензией, перенесших 

мозговой инсульт, что выразилось в улучшении контроля артериального давления, 

повышении функциональных результатов (на 26%), увеличении степени 

удовлетворенности больных сестринским ведением и лечение в целом (на 10,1%). 

 3.Опыт разработки и внедрения сестринских рекомендаций обеспечило улучшение 

лечебно-реабилитационного процесса на амбулаторном этапе у больных с 

артериальной гипертензией, перенесших мозговой инсульт. Наблюдалось повышение 

приверженности пациентов к антигипертензивной (на 12%) и 

гипохолестеринемической терапии (на 18,0%), относительное улучшение контроля 

гипертензии, снижение содержания холестерина и глюкозы в крови, улучшение 

функциональных результатов (на 20,8-29,7%) и уменьшение частоты неблагоприятных 

исходов при проспективном наблюдении в два раза. 
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Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина 
 

Актуальность. Состояние больных артериальной гипертензией (АГ) 

существенно осложняется присоединением метаболических нарушений и сахарного 

диабета (СД) 2 типа. При сочетанной патологии АГ и СД 2 типа возникает высокий 

риск развития осложнений, что вызывает необходимость изучения новіх маркеров 

нарушений углеводного обмена.  

Цель – определить отличия уровня соматомедина ИФР-1 в крови пациентов с АГ 

и при сочетанном  течении АГ и СД 2 типа. 

Методы исследования. Обследовано 120 человек, из которых 100 пациентов 

кардиологического и эндокринологического профиля, которые были разделены на две 

группы, и 20 практически здоровых лица контрольной группы. В первую группу вошли 

больные с АГ (n = 60), во вторую группу – с сочетанной патологией АГ и СД 2 типа (n 

= 40). При обследовании из числа пациентов с АГ выделены лица с признаками 
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нарушения углеводного обмена на этапе предиабета (n = 21). Уровень ИФР-1 в крови 

определялся иммуноферментным методом с помощью наборов реактивов DRG.  

Результаты и их обсуждение. Инсулин и ИФР-1 обладают общими рецепторами, 

запускают подобные цепи биохимических реакций и рассматриваются как элементы 

коммуникативной сигнальной системы. ИФР-1 имеет важное значение для защиты 

тканей от гипоксии, ишемии и окислительного стресса, косвенно влияет на 

поддержание гомеостаза (Conti E.,). При сравнении уровня соматомедина ИФР-1 в 

крови между группами обследованных определены статистически значимые отличия. В 

парных множественных групповых сопоставлениях выявлено, что средний уровень 

ИФР-1 в крови пациентов первой группы с изолированным течением АГ 

(107,209±3,281 нг/мл, р=0,00153<0,05) и второй группе больных с сочетанным 

течением АГ и СД 2 типа (110,263±4,019 нг/мл, р=0,0452<0,05) был достоверно выше, 

чем в контрольной группе. Более всего на повышение уровня ИФР-1 влияет наличие 

признаков нарушения углеводного обмена и СД 2 типа, что подтверждает самый 

высокий средний уровень соматомедина ИФР-1 в крови больных с сочетанным 

течением АГ и СД 2 типа (110,263±4,019 нг/мл) и в группе больных АГ с признаками 

предиабета (104,294±5,547 нг/мл) и достоверно (р=0,0000<0,05) отличается от уровня 

ИФР-1 в крови обследованных лиц контрольной группы. Расхождения средних уровней 

IФР-1 в крови в исследуемых группах можно представить следующим образом: 

контрольная группа<АГ<АГ с признаками предиабета<АГ+СД 2 типа. Статистически 

значимые отличия  между исследуемыми группами наблюдались для каждого из 

показателей углеводного обмена. Между уровнем инсулина и уровнем ИФР-1 в крови 

наблюдалась прямая статистически значимая корреляционная зависимость средней 

силы (r=0,5931, р=0,4943<0,05). подтвердили статистически значимые прямые сильные 

корреляционные связи между уровнем ИФР-1 и уровнем инсулина в крови во второй 

группе с АГ II стадии (r=0,9731, р=0,0053<0,05) и АГ III стадии, (r=0,9437, 

р=0,0373<0,05), что свидетельствует о существенном влиянии сочетанной патологии на 

риск осложнений.  

Выводы. Проведенные исследования обосновывают возможность применения 

показателя уровня соматомедина ИФР-1 в крови как маркера в прогнозировании 

течения СД 2 типа у лиц с АГ. 
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Зерттеу тақырыбының өзектілігі: Бірінші медициналық-санитарлық көмек-бұл 

қоғамның әр мүшесіне қол жетімді және денсаулықты нығайту, аурудың алдын алу, 

денсаулықты сақтау, білім беру және оңалтуды қамтитын қажетті және арзан көмек. 

Сонымен қатар, денсаулық сақтау қызметтерімен жалпыға бірдей қамтудың негізі 

болып табылады және барлығына, соның ішінде балаларға сапалы кешенді 

медициналық көмектің кепілі болып табылады. 
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