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объективно может привести к возникновению стойкой АГ уже в молодом воз-
расте.  
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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Вдовиченко В.П., Снежицкий В.А., Гончарук В.В., Жигальцов А.М.,  
Коршак Т.А., Чирко М.М., Сак Е.Н. 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, РБ 

Цель исследования. Проблема успешного лечения артериальной гипер-
тензии (АГ) тесно связана с проблемой комплаентности (т. е. приверженности к 
назначенному врачом лечению) пациентов и выбором врачом эффективного ле-
чения. Исходя из этих соображений, нами была предложена оригинальная 
компьютерная  программа PharmCalculation, которая рассчитывает стоимость 
терапии АГ  в течение 1 месяца различными препаратами, используя в качест-
ве отправных точек среднюю терапевтическую дозу препарата и его среднюю 
цену на фармацевтическом рынке Беларуси. Лекарства подбирались для каж-
дого пациента, исходя из их личных финасовых возможностей. Целью этой 
работы является изучение того, как использование компьютерной программы 
PharmCalculation в поликлинике влияет на комплаентность больных с АГ.  

Материалы и методы. Изучение возможностей программы проводилось 
на базе Гродненской городской центральной поликлиники в 2010 г. Врачам 
было предложено в выборе назначений использовать программу 
PharmCalculation (т. е. принимать решение о выборе конкретного препарата, ис-
ходя из приемлемой для данного пациента стоимости лечения выбранным пре-
паратом в средней терапевтической дозе в течение одного месяца). Предложе-
ния носили рекомендательный характер и не исключали возможности титро-
вания дозы в сторону её снижения. При отсутствии должного результата от 
монотерапии к схеме лечения добавлялся очередной препарат из другого фар-
макологического класса. Исследуемая группа состояла из 73 больных с АГ. 
Изучались особенности лечения АГ в исследуемой группе на протяжении пе-
риода в два месяца. Затем среди больных проводился опрос с целью выяснить 
их комплаентность. Контрольная группа состояла из 100 случайным образом 
отобранных пациентов с АГ, среди которых проводился аналогичный опрос с 
целью изучения комплаентности.  

Результаты и обсуждение. Было обнаружено, что комплаентность дос-
товерно лучше в исследуемой группе, по сравнению с группой контроля. Было 
также выявлено, что использование антигипертензивных препаратов в их сред-
них терапевтических дозах было предиктором хорошей комплаентности в ис-
следуемой группе. 
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Заключение. Согласно полученным данным, использование компьютер-
ной программы PharmCalculation в поликлинике повышает комплаентность 
больных с АГ.  
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УЗ «Городская клиническая больница №4 г. Гродно» 

Больная А., 77 лет (история болезни № 1421) доставлена 14.02.11 г. в 4 
ГКБ (дежурная больница по хирургии) машиной скорой помощи с диагнозом – 
острая кишечная непроходимость. При поступлении жаловалась на боли по 
всему животу, вздутие живота и отсутствие стула в течение 5 дней. В приемном 
покое была осмотрена хирургом, но данных за острую кишечную непроходи-
мость не выявлено. Со стороны общего анализа крови отмечались сдвиг лейко-
цитарной формулы влево, анемия легкой степени и увеличение СОЭ: эритроци-
ты 3,69х1012/л, Hb – 117,5г/л, лейкоциты – 3,7х109/л, п-1, с-85, л-13, м-1, СОЭ-
24 мм/час. В общем анализе мочи обнаружено 0,05 г/л белка и лейкоциты – 30-
35 в п/зр. Но содержание мочевины и креатинина в крови было нормальным.  

Больная госпитализирована в терапевтическое отделение с диагнозом 
хронического колита с синдромом привычных запоров. При осмотре отмеча-
лось резкое истощение больной – кахексия. При росте 169 см вес был 42 кг. По-
теря веса произошла за последние 2 года – больная постепенно теряла аппетит 
и совсем стала мало употреблять пищи, из-за чего и начались запоры. Такое 
резкое похудание заставляло думать об исключении онкопатологии. Были про-
изведены гастрофиброскопия, ирригоскопия, рентгенография органов грудной 
клетки, УЗИ внутренних органов, где явных органических изменений не найде-
но. 

Вопрос прояснился при дополнительном сборе анамнеза заболевания и 
амбулаторно проводимого лечения. Первичный сбор анамнеза был несколько 
затруднен, т.к. отмечались со стороны психики астения, снижение мыслитель-
ной активности, заторможенность. Больная страдает паркинсонизмом (помимо 
ИБС, АГ, хр. пиелонефрита) и последние 2 года принимает наком по ½ таб. че-
рез каждые 2 часа, кроме ночного времени. Причем, объективно явных прояв-
лений паркинсонизма не было видно, т.е. тремора рук, ног и других частей тела, 
что заставило бы лечащего врача спросить об этом заболевании. В справочнике 
ВИДАЛЬ «Лекарственные препараты в Беларуси» за 2007 год и на вкладыше в 
упаковке фармакологического средства указывается, что одним из осложнений 
накома как раз и являются анорексия и запоры. Изменения со стороны психики 
больной также объяснимы побочным действием накома. Максимально реко-
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