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УРОВЕНЬ ИСХОДНОГО СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, 
КАК ФАКТОР ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ, СОЧЕТАННОЙ С РАССТРОЙСТВОМ АДАПТАЦИИ

В настоящее время депрессия рассматрива-
ется как независимый фактор риска в патоге-
нетической цепи сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ), а не как вторичная эмоциональная 
реакция на заболевание [1, 2, 9]. Некоторые ав-
торы акцентируют внимание на влиянии хро-
нического психического стресса на формирова-
ние дисфункции эндотелия (ДЭ) и процессы ре-
моделирования сосудов [3, 7, 8]. Как известно, ДЭ 
и, обусловленное ею уменьшение синтеза окси-
да азота (NO), является одним из главнейших 
патогенетических механизмов прогрессирова-
ния артериальной гипертензии (АГ) [4, 5]. В этой 
связи весьма ценным является использование в 
качестве антигипертензивных лекарственных 
средств (АГЛС) препаратов, восстанавливающих 
одну из важнейших функций эндотелия сосудов 
– образование NO, обеспечивающего релакса-
цию сосудов и снижение артериального давле-
ния (АД).

Особый интерес представляет препарат 
L-аргинин, рекомендованный к использованию 
при гипертонической болезни (ГБ), но в практи-
ческой медицине назначаемый довольно ред-
ко. L-аргинин является субстратом NO-синтаз в 
синтезе NO и повышает, таким образом, его об-
разование клетками эндотелия сосудов [4, 6].

Ранее нами доказана эффективность и безо-
пасность включения L-аргинина в дозе 750 мг 1 
раз в сутки (в течение двух недель с двухнедель-
ными перерывами) в составе стандартной анти-
гипертензивной фармакотерапии у больных ГБ, 
сочетанной с расстройством адаптации на про-
тяжении 24 недель [6].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить эффективность лечения больных ГБ 

II стадии, сочетанной с расстройством адапта-
ции. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Материалом для проведения математиче-

ского анализа послужила оценка результатов 
фармакотерапии больных ГБ II стадии, соче-
танной с расстройством адаптации, проживаю-
щих в г. Донецк. В исследование было включе-
но 216 человек, у которых на консультативном 
приёме врача-кардиолога был подтверждён ди-
агноз ГБ II стадии, а после тестирования по шка-
ле Бека [4-6] и консультации врача-психиатра 
было установлено сопутствующее расстройство 
адаптации.

На поликлиническом приеме врач-кардиолог 
проводил анализ антигипертензивной фарма-
котерапии, назначенной пациентам на преды-
дущих этапах лечения (участковым врачом). В 
случае необходимости были внесены корректи-
вы в лечение в соответствии с клиническим ста-
тусом больных.

Больные были распределены на 3 группы: па-
циенты 1-й группы (n=71) в дополнение к анти-
гипертензивной терапии проводили сеансы ау-
тотренинга. Схема лечения пациентов 2-й груп-
пы (n=72) была следующей: антигипертензив-
ная терапия + аутотренинг + функциональная 
музыка, а 3-й группы (n=73): антигипертензив-
ная терапия + аутотренинг + функциональная 
музыка + L-аргинин в дозе 0,75 один раз в сутки 
(по схеме: две недели приём препарата, две не-
дели перерыв).

Для проведения анализа эффективности те-
рапии больных ГБ II стадии, сочетанной с рас-
стройством адаптации, был использован метод 
построения многофакторных математических 
моделей классификации в пакете статистиче-
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ских программ MedicalStatistics [10]. В качестве 
оценки эффективности терапии был выбран по-
казатель САД на 12-й неделе лечения. Терапев-
тический эффект считался достигнутым в слу-
чае, когда на 12-й неделе лечения значение это-
го показателя достигало значений <140 мм рт. 
ст., иначе считалось, что эффект терапии не до-
стигнут.

Как факторные признаки модели были ис-
пользованы показатели, определяющие состоя-
ние больного на момент начала лечения. Всего 
использовалось 20 показателей: пол, возраст, на-
чальные уровни: САД, ДАД, депрессия по Шкале 
Бека (ШБ), жизненное истощение (MQ), компла-
ентность (SMG), нейротизм (EPI), экстраверсия/
интроверсия по (EPI), самочувствие, активность, 
настроение (САН), физическое функционирова-
ние, ролевое функционирование, обусловлен-
ное физическим состоянием, интенсивность 
боли, общее состояние здоровья, жизненная ак-
тивность, социальное функционирование, роле-
вое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием , психическое здоровье по 
(SF-36). Как факторный признак использовал-
ся также вариант лечения: 1 вариант (антиги-
пертензивная фармакотерапия + аутотренинг); 
2 вариант (антигипертензивная фармакотера-
пия + аутотренинг + функциональная музыка); 
3. (антигипертензивная фармакотерапия + ауто-
тренинг + функциональная музыка + L-аргинин 
0,75 в сутки, двухнедельными курсами). 

Как результирующий признак прогнозирова-
лась эффективность лечения (Y). В случае, ког-
да эффект был достигнут, то Y=1, иначе лечение 
считалось неэффективным: Y=0.

Модель строилась по результатам лечения 
216 больных, при этом к началу лечения САД у 
всех больных составляло >140 мм рт. ст.

Для оценки адекватности модели все случаи 
(с использованием генератора случайных чи-
сел) были разделены на 2 множества: учебное 
(использовалось для построения модели) и те-
стовое (использовалось для проверки прогно-
стической способности модели на новых дан-
ных) [10].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
На первом этапе проведения анализа была 

построена линейная модель классификации с 
использованием как факторных всех 21 призна-
ков. После обучения модели были получены сле-
дующие результаты: для обучающего множества 
чувствительность модели составила 92,2±1,7%, 
специфичность – 75,0±7,5%. Чувствительность и 
специфичность модели на учебном и тестовом 
множествах статистически значимо не различа-
ются (p=0,57 и p=0,51 соответственно, при срав-

нении по критерию 2), что свидетельствует об 
адекватности построенной модели.

Для выявления минимального набора фак-
торных признаков, которые в наибольшей сте-
пени связаны с достижением эффекта был ис-
пользован метод пошагового исключения. В ре-
зультате анализа было отобрано 4 признака, ко-
торые в наибольшей степени определяют эф-
фективность лечения: вариант лечения, уровень 
САД до лечения, начальный уровень депрессия 
по ШБ, начальный уровень нейротизма по EPI. 
На выделенном наборе факторных признаков 
была построена линейная модель прогнозиро-
вания эффективности лечения. На рисунке при-
ведена кривая операционных характеристик 
построенной модели (ROC-кривая). Площадь 
под кривой составила S=0,94±0,04 (статистиче-
ски значимо p<0,001 отличается от 0,5).

Чувствительность модели на обучающем 
множестве составила 89,1±1,9%, специфичность 
– 87,5±6,8%. На тестовом множестве верно клас-
сифицированы все случаи неэффективности ле-
чения, специфичность модели – 66,7±13,6%. По-
казатель отношения правдоподобия модели, 
LR+ =7,1, LR- =0,14.

Чувствительность и специфичность постро-
енной модели на обучающем и тестовом мно-
жествах статистически значимо не различаются 
(p=0,94 и p=0,32 соответственно, при сравнении 
по критерию 2), что свидетельствует о ее адек-
ватности. При этом, уменьшение числа фактор-
ных признаков от 21 до 4 не привело к сниже-
нию прогностических способностей модели, 
чувствительность и специфичность модели, по-

Рис. 1. ROC-кривая для четырехфакторной моде-
ли прогнозирования эффективности лечения по по-
казателю САД
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строенной на полном наборе признаков и моде-
ли, построенной на 4 признаках статистически 
значимо не отличаются (p>0,7).

Для выявления значимости влияния каждо-
го из выделенных признаков был использован 
метод построения логистической регрессион-
ной модели прогнозирования. Модель адекват-
на (2=33,7, p<0,0001). Результаты анализа коэф-
фициентов модели приведены в таблице.

Проведенный анализ свидетельствует, что на 
статистически значимый (p=0,01) прогноз поло-
жительного результата влияет вариант лечения. 
Наиболее эффективно использование антиги-
пертензивной фармакотерапии + аутотренинг + 
функциональная музыка + L-аргинин (0,75 в сут-
ки, двухнедельными курсами); менее – антиги-
пертензивная фармакотерапия + аутотренинг + 
функциональная музыка; наименее эффектив-
ная антигипертензивная фармакотерапия + ау-
тотренинг отношение шансов (ОШ) 25,0 (95% ДИ 
15,0- 50,0).

Установлено, что вероятность положительно-
го результата лечения связана с исходным уров-
нем САД_0. Так при увеличении значения этого 
показателя статистически значимо (p<0,03) сни-
жаются шансы положительного прогноза лече-
ния, ОШ = 1,25 (95% ДИ 1,4-1,1) на каждый мм 
рт.ст. Обнаружено также влияние исходного зна-
чения уровня депрессии по ШБ_0, так при уве-
личении значения этого показателя статистиче-
ски значимо (p<0,04) снижаются шансы положи-
тельного прогноза.

В Ы В О Д Ы
Использование у больных ГБ II стадии, со-

четанной с расстройством адаптации антиги-
пертензивной фармакотерапии + аутотренинг 
+ функциональная музыка + L-аргинин (по 0,75 
в сутки, двухнедельными курсами) в сравнении 
с антигипертензивной фармакотерапией + ау-
тотренинг снижает риск неэффективности те-
рапии по показателю САД (p=0,01) – ОШ = 25,0 
(95% ДИ 15,0- 50,0).

Таблица.
Анализ влияния факторных признаков на прогноз эффективности лечения 

(логистическая регрессионная модель, построенная на наборе 4 наиболее значимых признаков)

Факторный
признак

Значение коэффициента 
прогнозирования, b±m

Уровень значимости отли-
чия коэффициента от 0

Оценка влияния признака
ОШ (95%ДИ ОШ)

Вариант лечения   -3,3±1,3 0,01 25,0 (15,0-50,0)

САД -0,2±0,1 0,03 1,25 (1,4-1,1)

Депрессия по ШБ -13,8±6,7 0,04 1,7 (2,0-1,4)
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В статье представлены данные о математиче-
ском моделировании эффективности различных ва-
риантов лечения (антигипертензивная терапия + ау-
тотренинг; антигипертензивная терапия + аутотре-
нинг + функциональная музыка; антигипертензив-
ная терапия + аутотренинг + функциональная музы-
ка + L-аргинин в дозе 0,75 один раз в сутки (по схеме: 
две недели приём препарата / две недели перерыв)) 
больных гипертонической болезнью II стадии, соче-
танной с расстройством адаптации.

Установлено, что использование у больных ги-

пертонической болезнью II стадии, сочетанной с рас-
стройством адаптации антигипертензивной фарма-
котерапии + аутотренинг + функциональная музыка + 
L-аргинин (по 0,75 в сутки, двухнедельными курсами) 
в сравнении с антигипертензивной фармакотерапи-
ей + аутотренинг снижает риск неэффективности те-
рапии по показателю САД (p=0,01) – ОШ = 25,0 (95% 
ДИ 15,0- 50,0).

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, рас-
стройство адаптации, эффективность терапии, мате-
матическое прогнозирование.
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THE LEVEL OF INITIAL SISTOLIC ARTERIAL PRESSURE 
AS A FACTOR OF EFFECTIVENESS OF TREATING PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION COMBINED WITH ADJUSTMENT DISORDERS 

The article presents the information about the math-
ematical modeling of the effectiveness of various treat-
ment options (antihypertensive therapy + auto-training; 
antihypertensive therapy + autotraining + functional mu-
sic; antihypertensive therapy + autotraining + function-
al music + L-arginine at a dose of 0,75 once a day (accord-
ing to the scheme: two weeks taking the drug / two weeks 
break)) patients with arterial hypertension of stage II in a 
combination with an adjustment disorders.

It has been established that the use of antihyperten-

sive pharmacotherapy + autotraining + functional music 
+ L-arginine (0,75 per day, two-week courses) in compari-
son with antihypertensive pharmacotherapy + autotrain-
ing reduces in patients with arterial hypertension stage II 
combined with an adjustment disorders the risk of treat-
ment ineffi ciency in terms of systolic blood pressure (p = 
0,01) - OR = 25,0 (95% CI 15,0- 50,0).

Key words: arterial hypertension, adjustment disor-
ders, therapy effectiveness, mathematical prediction.
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