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ВВЕДЕНИЕ

Óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) ÿâëÿåòñÿ îä-
íîé èç âàæíåéøèõ çàäà÷ ëå÷åíèÿ â óñëîâèÿõ ñîâðå-
ìåííîé ìåäèöèíû. ÊÆ ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê
ñàìîñòîÿòåëüíóþ õàðàêòåðèñòèêó ñàìî÷óâñòâèÿ
áîëüíîãî è ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè, äîïîëíÿþùóþ
òðàäèöèîííûé àíàëèç îáúåêòèâíûõ êëèíè÷åñêèõ è
èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ [1]. Äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ
ÊÆ î÷åíü òåñíî ñâÿçàíî ñ îáúåêòèâíûìè ñîìàòè-
÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè. Â êðóïíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ
èññëåäîâàíèÿõ êîíöà 80-õ – ñåðåäèíû 90-õ ãîäîâ
áûëî äîêàçàíî, ÷òî ëå÷åíèå èÀÏÔ ìîæåò ñóùå-
ñòâåííî ïðîäëèòü æèçíü áîëüíûì ñ ÕÑÍ. Ñ òåõ ïîð
çíà÷èòåëüíî âîçðîñ ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ê èçó÷å-

íèþ ÊÆ ýòèõ áîëüíûõ. Â ìíîãî÷èñëåííûõ îòå÷å-
ñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ ðàáîòàõ áûëî ïðîäåìîíñò-
ðèðîâàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ ïîêàçàòåëè ÊÆ
çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö [2, 3]. Åñòü è
äàííûå îá ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ
â îòíîøåíèè ÊÆ [4,5]. Â áîëüøèíñòâå ðàáîò èññëå-
äóåìûå ïàöèåíòû ñòðàäàëè çàáîëåâàíèÿìè, ïîðàæà-
þùèìè ïî÷êè, – îñíîâíîå ïàòîãåíåòè÷åñêîå çâåíî
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Çíà-
÷èòåëüíî ìåíüøå äàííûõ î ÊÆ áîëüíûõ, ñòðàäàþ-
ùèõ òÿæåëîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Îäíèì
èç ñóùåñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé íàðóøåíèÿ êëóáî÷êî-
âîé ôóíêöèè ïî÷åê ïðè ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ ÌÀ. ÌÀ íà
ñåãîäíÿøíèé äåíü ñ÷èòàåòñÿ ðàííèì ïðåäèêòîðîì íå-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить показатели качества жизни (КЖ) и тип отношения к болезни пациентов с тяжелой
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и микроальбуминурией (МА). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. У 30 пациентов
проведено исследование эффективности терапии ХСН ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) по
клиническим проявлениям и критериям качества жизни. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты с тяжелой ХСН характеризовались низ�
кими показателями качества жизни и дезадаптивными типами отношения к заболеванию. Ингибитор АПФ пролонгиро�
ванного действия лизиноприл показал эффективность в терапии ХСН как по соматическим показателям, так и по
характеристикам КЖ. Для пациентов, получавших постоянную терапию лизиноприлом, были характерны более рацио�
нальные типы отношения к своему заболеванию. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Терапия лизиноприлом ведет к улучшению соматического
состояния больных, снижению экскреции альбумина с мочой, улучшению показателей качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, сердечная недостаточность, микроальбуминурия, лизиноприл.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to specify the quality of life (QL) indices and patters of attitude to disease of patients with severe
chronic heart failure (CHF) and microalbuminuria (MA). PATIENTS AND METHODS. The efficiency of treatment of CHF with ACE
inhibitors was investigated in 30 patients by clinical signs and quality of life criteria. RESULTS. Patients with severe heart failure
had low indices of quality of life and non�adaptive  patterns of attitude to disease. ACE inhibitor of prolonged effects lisinopril
was found to be effective in treatment of heart failure both by somatic indices and by life quality characteristics. Patients
constantly treated with lisinopril had more rational attitude to their disease. CONCLUSION. Treatment with lisinipril results in
better somatic state of the patients, lower excretion  of albumin with urine and improves indices of life quality.
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ôðîñêëåðîçà è ôàêòîðîì óòÿæåëåíèÿ äðóãèõ çàáî-
ëåâàíèé, ê òîìó æå ÌÀ — ýòî ñåðüåçíûé è íåçàâè-
ñèìûé ïðåäâåñòíèê ñìåðòè îò áîëåçíåé
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå ïîêàçà-
òåëåé ÊÆ è òèïà îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ
òÿæåëîé ÕÑÍ (III-IV ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ïî
NYHA). Â çàäà÷è ðàáîòû òàêæå âõîäèëà îöåíêà ýô-
ôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ
ïî ñëåäóþùèì ïîêàçàòåëÿì: êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ, ýêñêðåöèÿ àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, ÷àñòîòà ãîñïèòà-
ëèçàöèé, êðèòåðèè êà÷åñòâà æèçíè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû äâå ãðóïïû áîëüíûõ. Êàæ-
äàÿ âêëþ÷àëà â ñåáÿ 15 ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÕÑÍ
(III-IV ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ïî NYHA) è èìåþ-
ùèõ ÌÀ. Õàðàêòåðèñòèêè áîëüíûõ â îáåèõ ãðóïïàõ
ïðåäñòàâëåíû â òàáë.1.

Âñå áîëüíûå â ãðóïïå 1 ïîëó÷àëè â òå÷åíèå 8
íåäåëü èÀÏÔ ïðîëîíãèðîâàííîãî äåéñòâèÿ – ëè-
çèíîïðèë â äîçå 5 ìã â ñóòêè. Áîëüíûå â ãðóïïå 2
äî ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ ðåãóëÿðíî èÀÏÔ íå
ïðèíèìàëè. Ïîä ÌÀ ïîäðàçóìåâàëàñü ýêñêðåöèÿ
àëüáóìèíà ñ ìî÷îé îò 30 äî 300 ìã/ñóòêè. Ïîòåðè
àëüáóìèíà ñ ìî÷îé îïðåäåëÿëèñü ìåòîäîì èììó-
íîôåðìåíòíîãî àíàëèçà. Êðèòåðèÿìè íå âêëþ÷å-
íèÿ â èññëåäîâàíèå áûëè: çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê,
àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ñàõàðíûé äèàáåò. Òà-
êèì îáðàçîì, ÌÀ áûëà îáóñëîâëåíà èìåííî ÕÑÍ.
Ïðàêòè÷åñêè èñêëþ÷àëîñü âëèÿíèå íà ñîìàòè÷åñ-
êèå õàðàêòåðèñòèêè è ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé.

ÊÆ áîëüíûõ æèçíè èçó÷àëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì îïðîñíèêà SF-36
Health Status Survey [6]. Ìåòîäèêà
ïîçâîëÿåò îöåíèòü óäîâëåòâîðåí-
íîñòü áîëüíûõ ñâîèì ôèçè÷åñêèì,
ïñèõè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì è ñîöè-
àëüíûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì ñ ïî-
ìîùüþ ðÿäà øêàë.

Òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè äèàãíîñ-
òèðîâàëñÿ ñ ïîìîùüþ ìåòîäèêè ÒÎ-
ÁÎË («Òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè»),
ïðåäíàçíà÷åííîé äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñè-
ñòåìû îòíîøåíèé áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-
êèìè ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.
Ìåòîä ïîçâîëÿåò äèàãíîñòèðîâàòü ñëî-
æèâøèéñÿ ïîä âëèÿíèåì áîëåçíè ïàò-
òåðí îòíîøåíèé ê çàáîëåâàíèþ è
ëå÷åíèþ, âðà÷àì è ìåäïåðñîíàëó, ðîä-
íûì è áëèçêèì, îêðóæàþùèì, ðàáîòå
(ó÷åáå), îäèíî÷åñòâó, ïðîøëîìó è áó-
äóùåìó, à òàêæå ê ñâîèì âèòàëüíûì

ôóíêöèÿì (ñàìî÷óâñòâèå, íàñòðîåíèå, ñîí, àïïåòèò).
Ñ öåëüþ îáîáùàþùåãî àíàëèçà òèïîâ îòíîøåíèÿ ê
áîëåçíè â çàâèñèìîñòè îò ôîðìû çàáîëåâàíèÿ ïî
ïðîôèëþ øêàëüíûõ îöåíîê, øêàëû áûëè îáúåäèíå-
íû â òðè áëîêà. Â ïåðâûé áëîê âêëþ÷åíû øêàëû
ãàðìîíè÷íîãî, ýðãîïàòè÷åñêîãî è àíîçîãíîñòè÷åñêîãî
òèïîâ ðåàãèðîâàíèÿ. Ýòè òèïû õàðàêòåðèçóþòñÿ
ìåíüøåé âûðàæåííîñòüþ ñîöèàëüíîé äåçàäàïòàöèè
áîëüíîãî â ñâÿçè ñ çàáîëåâàíèåì. Âòîðîé áëîê âêëþ-
÷àë òèïû ðåàãèðîâàíèÿ ñ èíòðàïñèõè÷åñêîé íàïðàâ-
ëåííîñòüþ: òðåâîæíûé, èïîõîíäðè÷åñêèé,
íåâðàñòåíè÷åñêèé, ìåëàíõîëè÷åñêèé è àïàòè÷åñêèé.
Ýìîöèîíàëüíûé àñïåêò îòíîøåíèé ó áîëüíûõ ñ ýòè-
ìè òèïàìè ðåàãèðîâàíèÿ âûðàæàëñÿ â ðåàêöèÿõ ïî
òèïó ðàçäðàæåííîñòè, ïîäàâëåííîñòè, óãíåòåííîì
ñîñòîÿíèè, «óõîäîì â áîëåçíü», îòêàçå îò áîðüáû.
Òðåòèé áëîê øêàë ñîäåðæàë òèïû ðåàãèðîâàíèÿ ëè÷-
íîñòè íà áîëåçíü ñ èíòåðïñèõè÷åñêîé íàïðàâëåííî-
ñòüþ. Ýòè òèïû îòðàæàþò ñåíñèáèëèçèðîâàííîå
îòíîøåíèå ê áîëåçíè: ñåíñèòèâíûé, ýãîöåíòðè÷åñ-
êèé, ïàðàíîéÿëüíûé è äèñôîðè÷åñêèé.

Âñåì áîëüíûì äî ëå÷åíèÿ íàðÿäó ñ òùàòåëüíûì
îáùåêëèíè÷åñêèì îáñëåäîâàíèåì ïðîâîäèëè íåîá-
õîäèìûé êëèíè÷åñêèé ìèíèìóì ëàáîðàòîðíûõ èññëå-
äîâàíèé, ýëåêòðîêàðäèîãðàôèþ è ýõîêàðäèîãðàôèþ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âñå ïàöèåíòû ïåðåíåñëè ëå÷åíèå óäîâëåò-
âîðèòåëüíî. Òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì ïðèâîäè-
ëà ê óëó÷øåíèþ ñàìî÷óâñòâèÿ áîëüíûõ,
óìåíüøåíèþ îäûøêè, îòåêîâ, ñëàáîñòè, óëó÷øå-
íèþ ñíà è íàñòðîåíèÿ. Ó âñåõ áîëüíûõ ñíèçèëñÿ
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ (NYHA).

Таблица 1

Общая характеристика больных

Показатель Группа 1 Группа 2
(исследуемая группа) (группа сравнения)

Количество пациентов 15 15
Средний возраст 62,0 ± 1,2 61,3 ± 1,5
Соотношение по полу 8 женщин, 7 мужчин 8 женщин, 7 мужчин
Длительность ХСН 3,5 ± 0,7 3,3 ± 0,8

Таблица 2

Качество жизни пациентов (Х±m), страдающих хроничес�
кой сердечной недостаточностью,  получающих лизино�
прил (группа 1) и не получающих лизиноприл (группа 2)

Шкалы SF�36 Группа 1 Группа 2

Физическое функционирование (PF) 46,7 ± 3,2 25,7 ± 3,1
Физическо�ролевое функционирование (RP) 33,3 ± 5,0 14,6 ± 2,1
Болевой синдром (BP) 64,8 ± 4,1 38,4 ± 4,3
Общая оценка здоровья (GH) 38,3 ± 3,7 26,8 ± 2,7
Витальность (VT) 50,8 ± 3,6 23,3 ± 1,4
Социальное функционирование (SF) 52,1 ± 3,6 22,9 ± 2,6
Эмоционально�ролевое функционирование (RE) 69,4 ± 5,9 22,2 ± 3,8
Психическое здоровье (MH) 58,0 ± 2,4 35,7 ± 2,4
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Óìåíüøåíèå àëüáóìèíóðèè íà ôîíå ïðèåìà
ïðåïàðàòà áûëî îòìå÷åíî ó âñåõ ïàöèåíòîâ.
Â 40% ñëó÷àåâ (6 áîëüíûõ) îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå
óðîâíÿ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé äî íîðìàëü-
íîãî. Â 60% ñëó÷àåâ (9 áîëüíûõ) íàáëþäàëîñü
óìåíüøåíèå ÌÀ. Êîëè÷åñòâåííî ñíèæåíèå ÌÀ
ïðåäñòàâëåíî íà ðèñóíêå. ×àñòîòà ãîñïèòàëèçàöèé
çà ãîä â ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ èÀÏÔ, áûëà
äîñòîâåðíî ìåíüøåé, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ
(0,83±0,09 è 1,75±0,17 ñîîòâåòñòâåííî, p< 0,05), ÷òî
ãîâîðèò è îá ýêîíîìè÷åñêèõ ïðåèìóùåñòâàõ òåðà-
ïèè ñ ïîìîùüþ èÀÏÔ.

Èíòåãðàëüíûå ïîêàçàòåëè ÊÆ â èññëåäóåìîé
ãðóïïå (ãðóïïà 1) áûëè çíà÷èòåëüíî ëó÷øå, ÷åì â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (ãðóïïà 2) (51,5 ± 3,6 è 26,2 ± 2,2
ñîîòâåòñòâåííî).

Ïðîâîäèëàñü è îöåíêà ÊÆ ïî îòäåëüíûì
ñîñòàâëÿþùèì (òàáë. 2).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî
îãðàíè÷åíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè âíîñèò íàèáî-
ëåå ñóùåñòâåííûé âêëàä â ñíèæåíèå ÊÆ ó áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ. Îäíàêî èìåííî ïî ýòèì ïîêàçàòåëÿì, à òàê-
æå ïîêàçàòåëÿì ýìîöèîíàëüíî-ðîëåâîãî è ñîöèàëü-
íîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ, ãðóïïà 1 îòëè÷àåòñÿ îò
ãðóïïû 2 â íàèáîëüøåé ñòåïåíè, ÷òî, âåðîÿòíî, ÿâ-
ëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì òåðàïèè. Ìåíåå âñåãî ãðóïïû
îòëè÷àþòñÿ ïî ïîêàçàòåëÿì îáùåãî çäîðîâüÿ. Â
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ IV ôóíêöèîíàëüíûì
êëàññîì ÕÑÍ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ III ôóí-
êöèîíàëüíûì êëàññîì, ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè èãðàëè íåñêîëüêî ìåíüøóþ ðîëü â
èíòåãðàëüíîì ñíèæåíèè ÊÆ. Ïî âñåì øêàëàì îï-
ðîñíèêà ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè â äâóõ ãðóïïàõ
äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü (p<0,05). Íàáëþäàëàñü îá-
ðàòíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó óðîâíåì àëüáóìèíóðèè è
ïîêàçàòåëÿìè ÊÆ (èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü: R= –
0,52, äëÿ PF = – 0,61; RP = – 0,68, BP = – 0,44; GH =
– 0,41; VT = – 0,45; SF = — 0,57; RE = – 0,62; MH =
– 0,46, p<0,05).

Ñ ïîìîùüþ îïðîñíèêà ÒÎÁÎË àíàëèçèðîâàë-
ñÿ òèï îòíîøåíèÿ ïàöèåíòîâ ê áîëåçíè.

Â îáåèõ ãðóïïàõ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àëèñü
ñìåøàííûé è äèôôóçíûé òèï (5 è 3 ïàöèåíòà â èñ-
ñëåäóåìîé ãðóïïå è ãðóïïå êîíòðîëÿ ñîîòâåòñòâåí-
íî). Îäíàêî â ãðóïïå 1 ñðåäè ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ
ïðåîáëàäàþùèé òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, áûëè ýð-
ãîïàòè÷åñêèé (2 ïàöèåíòà), ãàðìîíè÷íûé (1 ïàöè-
åíò) è àíîçîãíîñòè÷åñêèé (1 ïàöèåíò) òèïû. Â
ãðóïïå áîëüíûõ, íå ïðèíèìàâøèõ ëèçèíîïðèë, áûëî
ïî 1 áîëüíîìó ñ ïðåèìóùåñòâåííî ñåíñèòèâíûì,
ýãîöåíòðè÷åñêèì è ìåëàíõîëè÷åñêèì òèïàìè îò-
íîøåíèÿ ê áîëåçíè.

Âûïîëíåí àíàëèç àíêåò ïàöèåíòîâ ïî 3 âåäóùèì
òèïàì îòíîøåíèÿ ê çàáîëåâàíèþ. Â ïåðâîé ãðóïïå
áîëüíûõ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ýðãîïàòè÷åñ-
êèé òèï îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè (10 ïàöèåíòîâ), ãàðìî-
íè÷åñêèé è àíîçîãíîñòè÷åñêèé (5 ïàöèåíòîâ). Â ãðóïïå,
íå ïðèíèìàâøåé ïðåïàðàò, ýãîöåíòðè÷åñêèé è ìåëàí-
õîëè÷åñêèé òèï âñòðå÷àëñÿ ó 5 ïàöèåíòîâ, ñåíñèòèâ-
íûé – ó 4 áîëüíûõ. ×àùå ÷åì â ïåðâîé ãðóïïå ó ýòèõ
ïàöèåíòîâ íàáëþäàþòñÿ ïàðàíîéÿëüíûé, àïàòè÷åñ-
êèé è äåïðåññèâíûé òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè.

Ó ïàöèåíòîâ, äëÿ êîòîðûõ õàðàêòåðåí ãàðìîíè÷-
íûé è ýðãîïàòè÷åñêèé òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè
óðîâåíü àëüáóìèíóðèè áûë ìèíèìàëüíûì (32,4 ± 4,3
è 37,5 ± 4,8 ìã/ñóòêè ñîîòâåòñòâåííî). Ìàêñèìàëü-
íûé óðîâåíü àëüáóìèíóðèè íàáëþäàëñÿ ó ïàöèåí-
òîâ ñ ìåëàíõîëè÷åñêèì è ñåíñèòèâíûì òèïàìè
îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè (49,5 ± 7,9 è 56,3 ± 7,8 ìã/ñóòêè
ñîîòâåòñòâåííî). Ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåð-
íû (p< 0,05). Óðîâåíü àëüáóìèíóðèè ó ïàöèåíòîâ ñ
ïðåèìóùåñòâåííî èïîõîíäðè÷åñêèì òèïîì îòíîøå-
íèÿ ê áîëåçíè çàíèìàåò ïðîìåæóòî÷íóþ ïîçèöèþ
(41,5 ± 5,9 ìã/ñóòêè).

Ïðè îöåíêå îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè ïî áëîêàì
áûëî âûÿñíåíî, ÷òî ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî
ïàöèåíòîâ èç ãðóïïû 1 (14 ÷åëîâåê) ñðåäè ïðåèìó-
ùåñòâåííûõ òèïîâ îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè èìåëè
òèïû, ïðèíàäëåæàùèå ê ïåðâîìó áëîêó. Ó ýòèõ ïà-
öèåíòîâ íàáëþäàåòñÿ ÿâíàÿ êîððåëÿöèÿ ñ îòñóò-
ñòâèåì ÌÀ (R= 0,53, p<0,05). Äëÿ ãðóïïû 2 áûëî
õàðàêòåðíî ïðåîáëàäàíèå òèïîâ îòíîøåíèÿ ê áî-
ëåçíè, ïðèíàäëåæàùèì êî âòîðîìó (6 ïàöèåíòîâ) è
òðåòüåìó (8 ïàöèåíòîâ) áëîêàì. Äëÿ ýòèõ ãðóïï ïà-
öèåíòîâ îòìå÷åíà êîððåëÿöèÿ ñ íàëè÷èåì ÌÀ (R=
0,69, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì âåäåò ê
óëó÷øåíèþ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ, ñíè-
æåíèþ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ ìî÷îé, óëó÷øåíèþ
ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà æèçíè.

Äëÿ ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ëèçèíîïðèë, õàðàê-

Динамика микроальбуминурии на фоне лечения лизиноп�
рилом.
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òåðíû ðàöèîíàëüíûå, ìåíåå äåçàäàïòèâíûå òèïû
îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, èì ñâîéñòâåííà áîëåå àêòèâ-
íàÿ æèçíåííàÿ ïîçèöèÿ, ÷òî ìîæåò ÿâëÿòüñÿ ðåçóëü-
òàòîì óëó÷øåíèÿ èõ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ.
Îòíîñèòåëüíî âûñîêàÿ âñòðå÷àåìîñòü àíîçîãíîñ-
òè÷åñêîãî òèïà îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè, âîçìîæíî, ñâÿ-
çàíà ñ áûñòðûì óìåíüøåíèåì ÔÊ ÕÑÍ è,
ñëåäîâàòåëüíî, íåäîîöåíêîé òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ.
Äëÿ ãðóïïû ïàöèåíòîâ, íå ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ëè-
çèíîïðèëîì, áîëåå õàðàêòåðíû íåãàòèâíûå, íåàêòèâ-
íûå òèïû îòíîøåíèÿ ê áîëåçíè. Ýòè íåæåëàòåëüíûå
ïñèõîëîãè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ÿâëÿþòñÿ ñëåä-
ñòâèåì íåàäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ ÕÑÍ, íî â òî æå âðå-
ìÿ ñàìè ïðåïÿòñòâóþò ýôôåêòèâíîé òåðàïèè. ÌÀ
ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëåì ïðè
ÕÑÍ, òåñíî êîððåëèðóþùèì ñ ÊÆ è òèïîì îòíîøå-
íèÿ ïàöèåíòà ê áîëåçíè.

Ïàöèåíòû ñ òÿæåëîé ÕÑÍ õàðàêòåðèçóþòñÿ
íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè êà÷åñòâà æèçíè è äåçàäàï-
òèâíûìè òèïàìè îòíîøåíèÿ ê çàáîëåâàíèþ. Èíãè-
áèòîð ÀÏÔ ïðîëîíãèðîâàííîãî äåéñòâèÿ
ëèçèíîïðèë ïîêàçàë ýôôåêòèâíîñòü â òåðàïèè ÕÑÍ
êàê ïî ñîìàòè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, òàê è ïî ïîêà-
çàòåëÿì ÊÆ. Îòìå÷åíî ñíèæåíèå àëüáóìèíóðèè
íà ôîíå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîì. Äëÿ ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àþùèõ ïîñòîÿííóþ òåðàïèþ ëèçèíîïðèëîì, õà-

ðàêòåðíû áîëåå ðàöèîíàëüíûå òèïû îòíîøåíèÿ ê
ñâîåìó çàáîëåâàíèþ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òåðàïèÿ ëèçèíîïðèëîì ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé
ÕÑÍ âåäåò ê óëó÷øåíèþ ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíûõ, ñíèæåíèþ ýêñêðåöèè àëüáóìèíà ñ
ìî÷îé, óëó÷øåíèþ êà÷åñòâà æèçíè.
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