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ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ПРИЗНАКАМИ НЕКЛАССИФИЦИРУЕМОЙ 

ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Доценко Н.Я., Боев С.С., Шехунова И.А.

ГЗ “Запорожская медицинская академия последипломного образования 
МЗ Украины”

Цель исследования: сравнить уровень качества жизни (КЖ) у взрослых
пациентов с АГ с фенотипическими и висцеральными признаками 
неклассифицируемой дисплазией соединительной ткани (НДСТ).

Материалы и методы. Обследовано 38 больных с АГ 2-3 степени, 
(средний возраст – (46,35 ± 0,9) лет). НДСТ диагностировано у 18 пациентов. 
Длительность АГ в среднем составила (8,61 ± 0,76) года. Пациенты получали 
сопоставимое антигипертензивное лечение. КЖ оценивали с помощью 
обновленного опросника EuroQol-5D до и спустя 3 месяца после лечения.

Результаты. Получены различия показателей КЖ в зависимости от наличия 
признаков НДСТ. Так, выраженная степень ощущения боли/дискомфорта
регистрируется только у больных с АГ без признаков НДСТ. И наоборот: 
ощущения тревоги/депрессии выраженной степени наблюдались только у лиц с 
АГ и признаками НДСТ. По шкале ВАШ пациенты без признаков НДСТ 
оценили свое состояние здоровья более высоко – на (75,0 ± 2,3) баллов, а при 
наличии признаков НДСТ – на (68,0 ± 2,5) баллов (р < 0,05). Спустя 3 месяца 
пациенты с АГ без признаков НДСТ отметили улучшение КЖ по сравнению с 
исходными данными. Параметры шкалы «самообслуживание» не изменились 
(остались на уровне «0»). Зарегистрирована положительна динамика по всем 
шкалам, в наибольшей степени по шкале «боль/дискомфорт», поскольку в ней 
исчезли выраженные проявления (р < 0,05 для обеих групп). Отмечается 
положительная динамика по шкале «тревога/депрессия», хотя умеренные 
симптомы все равно отмечались более чем у половины исследуемых. 
Исключение составила шкала «боль/дискомфорт», показатели которой не 
изменились по сравнению с исходными. И наоборот, показатели шкалы 
«тревога/депрессия» существенно снизились (р < 0,05) за счет того, что 
исчезли выраженные проявления. По шкале ВАШ оценили свое состояние 
на (84,0 ± 2,1) балла (различия относительно исходных данных р < 0,05, 
между группами разница недостоверна) пациенты без НДСТ, а пациенты с 
НДСТ на (73,0 ± 2,2 балла (р < 0,05 относительно исходного уровня, 
относительно пациентов без НДСТ после лечения – р < 0,05).

Выводы. 1. Среди лиц с АГ и НДСТ пониженное восприятие 
здоровья, встречалось чаще, чем у больных с АГ без признаков НДСТ. 
Наибольшее влияние на снижение КЖ оказывало ощущение 
тревоги/депрессии. И, наоборот, по сравнению с пациентами без признаков 
НДСТ у них меньше выражено ощущение боли/дискомфорта. 2. Через три 
месяца после стационарного лечения зафиксировано улучшение 
показателей КЖ, наиболее выраженное в группе больных без НДСТ.
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