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 Вопросы совершенствования учебного процесса
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Актуальность. Метод Короткова, несмотря на 
то, что в настоящее время разработаны дру-

гие методы бескровного измерения артериального 
давления (АД), например, электронные процессор-
ные тонометры, основанные на анализе осциллятор-
ных колебаний артерий, является единственным ме-
тодом измерения АД, который утвержден Всемирной 
Организацией Здравоохранения и рекомендован 
для применения врачам всего мира.

Цель: изучение приверженности пациентов и вра-
чей-экспертов к контролю АД классическим аускульта-
тивным методом по Короткову и с помощью осцил ло-
метрического метода аппаратом MicrolifeBPA200аfib, 
временных затрат на проведение этих методик, а так-
же разработать алгоритм измерения АД в «трудных» 
случаях (маскированная артериальная гипертензия 
(АГ), гипертензия белого халата и др.).

Материалы и методы. Проведено анкетирование 
пациентов различного пола и возраста, страдающих 
различными кардиологическими заболеваниями, 
а также врачей-экспертов с целью выявления их при-
верженности к той или иной методике измерения АД. 
Осуществлено хронометрирование каждого метода.

Результаты. Установлено, что 90% пациентов пред-
почитают автоматические тонометры традиционно-
му аускультативному методу определения АД. Они 
также чаще используют этот метод для самоконтроля 
АД (СКАД). Опрос специалистов показал недостаточ-
ную их осведомленность в отношении высокотехно-
логичных аппаратных методов оценки АД. И, лишь, 
после получения подробной информации о возмож-
ностях измерения АД с помощью аппарата Micro-
lifeВРА200аfib уровень приверженности повышался 
до 50%. А после применения аппарата непосредст-
венно в своей практической работе – до 70%. Вре-
менные затраты на проведение каждой методики 
также показали преимущество автоматического то-
нометра. Разработан оригинальный алгоритм ис поль-
зования обеих методик в «трудных» случаях (маскиро-
ванная АГ и гипертензия белого халата).

Таким образом, несмотря на выявленные разли-
чия в обеих использованных методиках измерения АД 
(приверженность к ним пациентов и врачей, времен-
ные затраты на их проведение), они являются взаимо-
дополняющими друг друга и позволяют фенотипиро-
вать некоторые варианты артериальных гипертензий.
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Одной из важнейших задач военной медици-
ны является снижение воздействия неблаго-

приятных факторов на организм военнослужащих, 
сохранение на достаточно высоком уровне их адап-
тационного потенциала. Для выполнения данной за-
дачи санитарно-противоэпидемические и психофи-
зиологические мероприятия не всегда считаются не-
обходимыми элементами деятельности медицинской 
службы, особенно в период ведения боевых дейст-
вий. В данном случае значение имеет опыт медицин-
ской службы по решению вопросов военно-профес-

сиональной адаптации военнослужащих на театре 
военных действий в горно-пустынной местности  
в условиях жаркого климата. 

Устойчивая адаптация военнослужащих к новым 
климато-географическим условиям возможна благо-
даря хорошо развитым физиологическим механиз-
мам и созданию условий, облегчающих профессио-
нальную деятельность в сложных климатических рай-
онах. Изучение вопросов военно-профессиональной 
адаптации военнослужащих, участвовавших в бое-
вых действиях на территории Афганистана, сопостав-



9 

                              Вопросы совершенствования учебного процесса

ление данных о динамике их психофизиологического 
состояния и интенсивности боевой нагрузки позво-
лило установить, что для повышения военно-профес-
сиональной адаптации военнослужащих приобрета-
ют большую роль общие организационные меропри-
ятия, в частности, установление оптимальных сроков 
и режимов замены личного состава подразделений. 
Основная цель данных мероприятий – уменьшение 
психического напряжения военнослужащих, созда-
ние условий, способствующих постепенному фор-
мированию приспособительных реакций организма 
к сложным климато-географическим условиям и со- 
циально-психологическим факторам в ходе боевой 
деятельности на территории Афганистана. 

В результате комплексного исследования было 
выявлено, что плановую замену личного состава 
подразделений, направляемых для ведения боевых 
действий в условиях горно-пустынной местности це-
лесообразно осуществлять в зимний период. Это 
способствует более эффективной общей адаптации 
военнослужащих к новым условиям военно-профес-
сиональной деятельности. Данный режим замены во-
инских контингентов способствует постепенному пе-
реходу военнослужащих к периоду боевых действий 
и формированию к этому времени оптимального их 
психофизиологического состояния организма.

Поступили 14.05.2014 г.

А. А. Бова, С. Е. Трегубов
АЛГОРИТМ ПРИМЕНЕНИЯ МОЧЕГОННЫХ ПРЕПАРАТОВ  

В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в УО «БГМУ»

Лечение отечного синдрома достаточно сложная проблема для практикующего врача любой специально-
сти. Предлагаемый алгоритм применения диуретиков обозначает основные направления для поиска рациональ-
ных решений при ведении больных с синдромом задержки жидкости в амбулаторной практике.
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ALGORITHM USE DIURETICS IN AMBULATORY PRACTICE

Treatment of edema syndrome rather complicated problem for the practitioner of any specialty. The proposed algorithm 
diuretics represents the main directions to find rational solutions for the management of patients with the edema syndrome 
in outpatient practice.
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В клинике внутренних болезней наиболее час-
тыми причинами отечного синдрома являют-

ся отеки, связанные с хронической сердечной недо-
статочностью, нефротическим и нефритическим син-
дромом, печеночной недостаточностью и портальной 
гипертензией. Несмотря на то, что механизм их воз-
никновения разный, наиболее частыми средствами 
медикаментозного воздействия на них являются ди-
уретики. В настоящее время существует небольшое 
количество исследований, изучавших влияние диу-
ретической терапии на прогноз пациентов с синдро-
мом задержки жидкости (СЗЖ).

Тактические решения, связанные с назначением 
мочегонных препаратов, преимущественно применя-
ются врачами на основании собственного клиниче-
ского опыта. Применение диуретиков при нали чии при - 
знаков задержки жидкости помимо пользы (умень-
шения симптомов, улучшения качества жизни и т. п.) 
чревато рядом побочных эффектов (дегидратация, 
гипокалиемия, нарушения ритма сердца и т. п.). [1, 2]

Особенно сложным в этой ситуации является по-
ложение врачей амбулаторной практики, когда суще-

ственная часть ответственности за прием препара-
тов и контроль за результатами лечения вынужденно 
делегируется пациентам и их родственникам.

Предлагаемый алгоритм назначения диуретиче-
ской терапии при СЗЖ создан на основании имею-
щихся исследований, рекомендаций, клинического 
опыта и призван оптимизировать ведение этой слож-
ной категории больных в амбулаторных условиях.

Основные правила назначения мочегонных  
препаратов при синдроме задержки жидкости

Терапия мочегонными препаратами должна на-
чинаться только при наличии симптомов и призна-
ков задержки жидкости, к которым относятся:

• Появление или усиление одышки инспиратор-
ного характера, тахипноэ (ЧДД > 16 в минуту).

• Пароксизмальное ночное удушье.
• Пароксизмальный ночной кашель (в отсутст-

вие ХОБЛ).
• Подъем изголовья как необходимое условие 

для сна, вплоть до ортопноэ.
• Появление периферических отеков.

           В помощь войсковому врачу


