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ВВЕДЕНИЕ

Неотложные состояния, связанные с повышением артериаль-
ного давления (АД), встречаются настолько часто, что, по мнению 
А. П. Голикова, на них приходится до 20% всех обращений за 
скорой медицинской помощью (СМП) [1]. Более того, высокая об-
ращаемость за скорой медицинской помощью при повышении АД 
продолжает нарастать. Так, по данным Н. И. Гапоновой и соавт., 
в  Москве в  2005–2009 гг. количество вызовов СМП, связанных 
с повышением АД, ежегодно увеличивалось на 14,1% [2].

Неотложные состояния, связанные с повышением АД, приня-
то подразделять на угрожающие и не угрожающие жизни, иначе 
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Результаты исследования, включившие 91 104 вызова скорой медицинской помощи в связи с по-
вышением артериального давления, показали, что в течение 10 лет встречаемость вызовов увели-
чивалась от 324,3 до 423,8 на 10 000 населения в год. В 90% вызовов повышение артериального 
давления не представляло угрозы для жизни. Количество однократных вызовов достоверно не изме-
нялось. Увеличение обращений за скорой медицинской помощью было обусловлено многократными 
вызовами скорой медицинской помощи к одним и тем же пациентам с повышением артериально-
го давления, не угрожающим жизни, поэтому снизить количество вызовов скорой помощи можно 
с помощью современных программ самопомощи, в частности, применения моксонидина и сочетаний 
моксонидина с фуросемидом или с нифедипином. Подбирать программу самопомощи следует непо-
средственно на вызове, чтобы ее эффективность и безопасность были очевидны как врачу, так и па-
циенту.
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91 104 calls were analyzed for the period of 10 years, the occurrence of hypertension increased from 

324,3 to 423,8 cases for 10 000 inhabitance/year. The majority of calls were multiple and undertaken to the 
same patients suffered from moderate, not life-threatening hypertension. To decrease the number of such 
callswe considered the possibility to implement self-care programs for these group of patients. Prehospital 
advanced treatments included moxodonine administration, and its combination with furosemide, or nifed-
ipine, gives the possibility to develop the treatment plan exactly “on the field”, with the evidence of safety 
and efficacy for health care provider and his patient.
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их называют осложненными и неосложненными 
гипертоническими кризами (ГК).

При наличии прямой угрозы для жизни (ос-
ложненном ГК) вызов СМП не только необхо-
дим, но и должен быть отнесен к вызовам первой 
очереди. Напротив, при отсутствии угрозы для 
жизни (неосложненном ГК) и тем более при по-
вышении АД, не доходящем до ГК, целесообраз-
ность направления СМП не так очевидна. По 
данным D. Papadopoulos и соавт., в 76% случаев 
ГК не представляют угрозы для жизни [3]. По 
нашим данным, из всех вызовов СМП по поводу 
повышения АД только 29,5% можно было отне-
сти к  ГК, из них 5,9% — ​к  ГК, угрожающим 
жизни. В 70,5% случаев состояние пациентов не 
доходило до ГК [4]. Таким образом, в  оказании 
скорой медицинской помощи при повышении 
АД наблюдается выраженный дисбаланс между 
количеством пациентов, нуждающихся в прове-
дении интенсивной антигипертензивной тера-
пии, и реальным количеством вызовов СМП, ко-
торое продолжает нарастать. Для оптимального 
использования ресурсов службы СМП необходи-
мо понять, к кому, когда, с чем и зачем направ-
ляются бригады СМП при повышении АД.

Цель исследования: улучшение результатов 
лечения и использования ресурсов при оказании 
скорой медицинской помощи пациентам с повы-
шением артериального давления.

Задачи исследования:
1) уточнить структуру вызовов СМП при по-

вышении АД в  зависимости от наличия угрозы 
для жизни;

2) изучить структуру вызовов в связи с повы-
шением АД, в зависимости от количества обра-
щений за СМП в течение года;

3) изучить изменения потребности в вызовах 
СМП в связи с повышением АД на протяжении 
10 лет;

4) оценить возможность сокращения вызовов 
скорой медицинской помощи к пациентам, мно-
гократно обращающимся в связи с повышением 
АД, не угрожающим жизни, за счет применения 
индивидуальных программ самопомощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводили в  отделении СМП 
поликлиники № 17 — ​клинической базе кафедры 
скорой медицинской помощи СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова на протяжении 10  лет (2006–
2015 гг.).

В исследование включали все вызовы к взрос-
лым пациентам с повышением АД, находившим-

ся на территории, входящей в сферу деятельно-
сти отделения скорой медицинской помощи по-
ликлиники № 17.

В подавляющем (89–93%) большинстве слу-
чаев вызовы скорой медицинской помощи, свя-
занные с повышением АД, поступали непосред-
ственно от пациентов или их родственников.

Все вызовы, связанные с  повышением АД, 
подразделяли на однократные (в  течение года), 
многократные и повторные. Повторными счита-
ли любое количество вызовов в течение 24 часов 
после первого. К многократным относили все вы-
зовы, которые не соответствовали определению 
однократных и повторных.

По общепринятым критериям выделяли слу-
чаи повышения АД прямо угрожающие жизни 
и вызовы без угрозы для жизни [5–7].

Для проведения исследования с  помощью 
встроенных инструментов в  формате Microsoft 
Access формировали базу данных, включающую 
все вызовы СМП с  поводами «высокое артери-
альное давление», «гипертонический криз».

Полученные данные выгружали в  MS Office 
2007 и уточняли с помощью специально разрабо-
танных подпрограмм, позволявших провести 
многократную дополнительную фильтрацию. 
Данные отфильтровывались несколько раз: по 
поводу вызова, по диагнозу врачей (фельдшеров) 
СМП, по фамилии имени и отчеству пациентов, 
по адресу вызовов. Все расхождения между ре-
зультатами фильтрации просматривали и  ис-
правляли вручную, что требовало значительных 
затрат сил и времени, но позволило максимально 
уточнить полученные сведения.

Для формирования матрицы данных, подго-
товки графиков базу вызовов дополнили подпро-
граммами, позволяющими обработать необходи-
мые алгоритмы и провести расчеты в программе 
Statistica for Windows 8.0.550

Статистическую обработку полученного ма-
териала проводили с  использованием пакета 
прикладных программ Statistica for Windows 
8.0.550. Проверка эмпирического закона рас-
пределения количественных переменных пока-
зала согласие с  теоретическим законом нор-
мального распределения по критерию Shapiro–
Wilks (p>0,05), поэтому для описания числовых 
характеристик количественных признаков ис-
пользовали среднее арифметическое значение 
и  среднюю квадратическую ошибку среднего 
значения.

Оценка статистической значимости различий 
относительных величин была выполнена с помо-
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щью t-критерия Стьюдента с использованием ме-
тода преобразования Фишера. Нулевая гипотеза 
отвергалась при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследование включено 91 104 вызова 
СМП в связи с повышением АД.

Вызовы к  женщинам составили 76,3%, 
к мужчинам — ​23,7%. Средний возраст женщин 
составил 64,2±0,5  года (63,2–65,2), мужчин — ​
58,7±0,3 года (58,2–59,2).

В таблице представлено количество однократ-
ных и многократных вызовов СМП в связи с по-
вышением АД на 10 000 населения в год, на про-
тяжении 10 лет.

Из таблицы видно, что на протяжении 10 лет 
рост вызовов СМП по поводу повышения АД про-
исходил за счет увеличения многократных вызо-
вов. Количество однократных вызовов на протя-
жении 10 лет достоверно не изменялось.

Количество пациентов и встречаемость одно-
кратных и многократных вызовов СМП по пово-
ду повышения АД на протяжении 10  лет пред-
ставлены на рис. 1.

На рис.  1 видно, что больных, вызывавших 
СМП многократно (самая нижняя кривая), 
было в  3 раза меньше, чем вызывавших одно-
кратно.

Количество вызовов СМП на 10 000 населения 
в  год у  многократно вызывающих больных до-
стоверно увеличивалось.

Общее количество вызовов скорой помощи (са-
мая верхняя кривая) достоверно увеличивалось.

Количество однократных вызовов на 10 000 
населения в год в течение года, на протяжении 
10 лет достоверно не изменялось.

Структура многократных вызовов в зависимо-
сти от их количества в течение 1 года представ-
лена на рис. 2.

На рис. 2 видно, что подавляющее большин-
ство (3/4) пациентов вызывает СМП при повыше-
нии АД от 2 до 5 раз в год, однако каждый 20-й 
больной вызывал СМП по этому поводу 20 раз 
в  год и  чаще, а  отдельные пациенты свыше 70 
раз в год.

На рис.  3 представлена доля больных, обра-
щавшихся за СМП в  связи с  повышением АД, 
в зависимости от наличия угрозы для жизни.

Из рис.  3 видно, что среди пациентов, обра-
тившихся за СМП в связи с повышением АД од-
нократно, на состояния, не угрожающие жизни, 
приходилось 97,2% вызовов, а  на состояния, 
угрожающие жизни, — ​2,8% вызовов.

У больных, вызвавших СМП многократно, ча-
стота вызовов с  непосредственной угрозой для 
жизни возрастала с 2,8 до 11,1%.

Таблица 
Частота однократных и многократных вызовов скорой медицинской помощи  

по поводу повышения артериального давления с 2006 по 2015 г.

Показатель
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

р<0,05
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Встречаемость вызовов по по-
воду повышения АД на 10000 
населения в год

324,3 330,9 360,1 354,3 392,1 337,8 339,5 378,1 398,6 423,8 1–5; 1–8; 
1–9; 
1–10; 
2–9; 
2–10; 
3–10; 
4–10; 
6–9; 
6–10; 
7–9; 
7–10

из них однократных 161,5 178 184,8 186,4 189,2 178,2 176 191,2 192,9 190,8  
из них многократных 162,8 152,9 175,3 167,9 202,9 159,6 163,5 186,9 205,7 233 1–5; 1–8; 

1–9; 
1–10; 
2–9; 
2–10; 
3–10; 
4–9; 
4–10; 
6–9; 
6–10; 
7–9; 
7–10
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Следует заметить, что увеличение доли паци-
ентов с  наличием прямой угрозы для жизни 
было связано не только с ухудшением течения 
артериальной гипертензии, но и с отказом от го-
спитализации, увеличением количества вызо-
вов в помощь линейным реанимационных бри-
гад. Полученные нами данные в  определенной 
степени корреспондируются с результатами ис-
следования А. А. Пархоменко (2015), которые 
свидетельствуют о том, что пациенты с различ-
ными вариантами острого нарушения мозгового 
кровообращения более чем в  1/3 случаев отка-
зываются от госпитализации при первом вызове 
СМП [8].

ЗАКЛЮЧНИЕ

Дисбаланс между количеством пациентов, 
нуждающихся в проведении интенсивной анти-
гипертензивной терапии, и количеством вызовов 
СМП, продолжает нарастать. Высокая встречае-
мость вызовов по поводу повышения АД истоща-

ет ресурсы службы СМП и здравоохранения в це-
лом, не улучшая прогноз больных с  артериаль-
ной гипертензией. Пропаганда здорового образа 
жизни и  призывы улучшать плановое лечение 
артериальной гипертензии пока недостаточно 
эффективны. Вряд ли можно рассчитывать и на 
результативность перераспределения вызовов 
к  пациентам с  повышением АД между скорой, 
неотложной, квартирной, участковой и прочими 
службами.

Реально повлиять на сложившуюся ситуацию 
можно только на этапах оказания скорой помо-
щи.

Первый этап — ​догоспитальный (выездные бри-
гады) СМП. Показано, что применение современ-
ных парентеральных антигипертензивных препа-
ратов (проксодолол, эналаприлат, эсмолол) позво-
ляет увеличить эффективность лечения ГК с 29% 
в 2005 г. до 66% в 2010 г., снизить потребность в го-
спитализации с  71 до 34% и  существенно умень-
шить финансовые затраты на оказание СМП [9].

Рис. 1. Количество пациентов и встречаемость однократных и многократных вызовов СМП по поводу  
повышения АД на протяжении 10 лет
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Второй этап — ​улучшение результатов оказа-
ния СМП и снижение потребности в госпитали-
зации за счет оказания СМП на койках кратко-
временного пребывания в стационарных отделе-
ниях скорой помощи больниц скорой медицин-
ской помощи.

Этап самопомощи  — ​оказание самопомощи 
по индивидуально подобранной программе, всег-
да самый ранний и часто не менее эффективный, 
чем мероприятия первого и даже второго этапов.

Подбирать программу самопомощи легче вра-
чу СМП во время выполнения вызова, с тем что-
бы и врач, и больной могли убедиться в ее эффек-
тивности и хорошей переносимости.

Одним из базовых препаратов для оказания 
СМП и программ самопомощи при повышении АД 
является моксонидин (физиотенз). Эффективность 
и безопасность моксонидина, сочетаний моксони-
дина с  фуросемидом и  моксонидина с  нифедипи-
ном были показаны нами ранее [10].

Рис. 2. Распределение многократных вызовов в зависимости от их количества на протяжении 1 года

Рис. 3. Доля пациентов, обратившихся за скорой медицинской помощью по поводу повышения артериального 
давления, в зависимости от угрозы для жизни, %

УЖ — состояние, угрожающее жизни. НУЖ — состояние, не угрожающее жизни
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При применении программ самопомощи необ-
ходимо придерживаться ряда правил.

1. Программа самопомощи предназначена для 
применения при типичном для пациента ухуд-
шении состояния, в частности, типичном повы-
шении АД без появления новых, ранее не наблю-
даемых симптомов.

2. Врач должен убедиться, что пациент пра-
вильно понимает содержание программы и спо-
собен ее выполнить.

3. В  случае, когда после приема рекомендо-
ванных препаратов, самочувствие и состояние не 
улучшаются или ухудшаются, необходимо не те-
ряя время, вызывать СМП.

4. Программа самопомощи не должна подменять 
плановую терапию артериальной гипертензии.

5. Программу самопомощи не следует назна-
чать пациентам, не способным адекватно оце-
нить свое состояние.

Первый опыт применения программ самопо-
мощи подтверждает их высокую эффективность.

ВЫВОДЫ

1. Встречаемость вызовов скорой медицин-
ской помощи в связи с повышением артериаль-
ного давления с 2006 по 2015 г. увеличилась от 
324,3 до 423,8 вызовов на 10 000 населения 
в год.

2. Увеличение обращаемости за скорой меди-
цинской помощью обусловлено ростом много-
кратных вызовов к  одним и  тем же пациентам 
с повышением артериального давления, не угро-
жающим жизни.

3. Необходимо разъяснять пациентам, что 
при повышении артериального давления оказа-
ние скорой медицинской помощи начинается не 
с вызова врача, а с выполнения программы само-
помощи.
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