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Abstract: The analysis of the main stages of organizational 
support for the implementation of the Foresight project is given. 
The features of drawing up a balanced scorecard are indicated. 
The expediency of using the Delphi method in the implementation 
of the Foresight project, which is effective in forecasting the 
development of the economic sector. 
Keywords: pre-foresight, balanced scorecard, foresight focus, 
expert panels, post-foresight, Delphi method 

 
The analysis of literary sources leads to the conclusion that the 

need to apply Foresight techniques and methods in determining the 
main guidelines for the development of the future is currently 
relevant and appropriate. Foresight is a process of selecting new 
directions, during which a consensus of opinions of various 
subjects of the innovation system is reached and connections 
between its elements are established. This method has become 
most widespread in countries with a developed culture of 
cooperation, cooperation within the national innovation system, the 
development of which is supported by the government [1].  

Organizational support for the foresight project implementation 
takes place in three stages: Pre-foresight Stage, Foresight Stage 
and Post-foresight Stage. 

The preliminary phase of foresight is the stage when the 
initiators of the foresight and the users of the results of its 
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implementation have determined the goals and objectives and 
sources of financing for the formation of foresight. 

In the second phase — Foresight Stage, all formed 
organizational institutions are involved, experts are working, work 
is underway in this area and interim and final documents are being 
prepared in the form of discussions, seminars, generalization of 
ongoing research and reports. The Post-foresight Stage monitors 
the expected changes in the future, monitors the implementation of 
selected scenarios for the development of the process, records the 
actions of the authorities and citizens in the transition from one 
scenario to another, repeats the stages of research, and verifies 
expected events.  

The first place to start a foresight study is to outline the scope of 
foresight. The most common tools used for this are SWOT analysis 
or benchmarking. If SWOT analysis is more suitable for defining 
challenges and threats in a region, then it is advisable for corporate 
foresight to take advantage of the opportunities provided by BSC 
technology -a balanced scorecard. This is an indicator that helps 
you track the implementation of goals. With the help of these tools, 
it is possible to identify those challenges and threats to which 
appropriate responses will be found in the future. In 1990, 
American scientists R. Kaplan and D. Norton investigated the 
operation of systems for measuring the results of economic activity 
of 12 large companies. These companies wanted to expand their 
measurement systems by including non-monetary indicators, 
which would increase the informative possibilities. The research 
results led to the formation of the Balanced Scorecard concept or 
"Strategic Map" or "Balanced Scorecard" [2]. Along with 
traditional systems, Balanced Scorecard also includes financial 
indicators as one of the most important criteria for evaluating 
performance, but emphasizes the importance of non-financial 
indicators that assess customer satisfaction, the effectiveness of 
internal business processes, and the potential of employees in order 
to ensure the long-term financial success of the company. 

Based on the list of recorded challenges and threats, it is 
possible to determine the scope of the foresight. This indicator is 
one of the most important components of the organization of 
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foresight formation as a technology of foresight. In this area, it is 
necessary to find the main points in the development of the object 
under study, which from recessive signs can turn into dominant 
elements in the future.  

The initial set of key challenges and threats is formulated by the 
initiators (Stakeholders) of foresight and propagandists 
(Promoters). The first are people or organizations who express the 
idea of developing a foresight, and the second are interested in 
implementing the idea of conducting a foresight. A number of 
elements are usually considered as elements characterizing the 
scope of foresight (Scoping elements) [3]. 

Thus, the reasons determining the need for foresight 
(Rationales) are formulated first. In the course of the efforts of 
propagandists (Promoters), the image and status of a certain 
problem is formed, the foresight of the implementation of which is 
to be investigated. To the extent that the activities of propagandists 
are convincing, the reasons for the need to use foresight 
technology in this area are justified. But the image necessity of 
using foresight technology needs to be supported by a system of 
arguments, the presentation of which will give the basis for 
working out a vision of the future of a certain problem. 

One of the arguments in favor of the need for foresight research 
is the procedure for choosing the type of foresight (Types) from a 
variety of possible options. In the selection process, the varieties 
and the vector of research are additionally justified. It is also 
important to determine the focus (Foresight Focus) of the study 
within the framework of the formulated Scope of foresight. The 
degree of specificity of foresight research and obtaining possible 
results depends on this. Next, the organizational level of foresight 
(Organizational levels) is outlined, within which the processes 
occurring, say, at the microeconomic level are not considered [4]. 
When the idea of these elements is fixed, the circle of potential 
users is outlined by the results of the foresight (Users). The most 
important element in delineating the scope of foresight (Score) is 
the definition of the foresight horizon (Time horizon) -the period 
of time to which the fixation of the results of foresight or active 
forecasting is oriented. The foresight horizon is selected 
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individually, depending on the chosen type of foresight or on the 
angle of the object that you would like to see in the future. Two 
more or less standard time boundaries of the foresight horizon are 
distinguished. 

The time horizon is the maximum number of years for which 
active pre—vision is expected to be formed. When considering the 
time horizon of foresight, it is necessary to distinguish at least two 
processes for which time horizons are determined. The first 
involves establishing an optimal time horizon and analyzing the 
prospects for the development of science and technology. The 
essence of the second process is to implement the procedure for 
forming priority areas, selecting critical technologies and 
documenting them in the form of a list of critical technologies or a 
target program for future development.  The methodology of 
foresight is chosen based on the objectives of foresight research 
and a specific field of application of foresight (Score). The 
methods and tools used in the foresight are quite diverse. For 
example, the Delphi method is often used in foresights. It was 
developed by American scientists Helmer, Dalkey and Gordon 
while researching the prospects for the development of the US 
military complex, and ten years later it was used in technological 
forecasting and corporate strategic planning.  

The Delphi method is based on a survey of experts and 
respondents, but the purpose of such surveys is not only to provide 
analysts with information for subsequent processing, but also to 
provide feedback to respondents. Delphi does not mean a one—
time survey, but at least two iterations of the survey of the same 
group of respondents (the classic version of Delphi is characterized 
by several iterations - from three to eight). In subsequent rounds, in 
addition to the same set of questions, respondents are provided 
with generalized survey results obtained in previous stages. 
Ideally, experts should receive information about what justifies 
certain judgments, especially if they are extreme or extraordinary 
judgments. Thus, feedback from respondents and giving them the 
opportunity to adjust their estimates accordingly is carried out in 
order to stimulate the exchange of information and, in the case of 
Delphi forecasts, allows individual experts to show how much their 
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own estimates and expectations differ from those of the panel of 
experts. In addition, the anonymity of the surveys is designed to 
reduce the influence of the most active or reputable experts on the 
individual assessments of other panel members. 

The scenario method provides for the allocation of a set of 
individual scenarios collectively covering all possible scenarios. At 
the same time, each individual scenario should allow for the 
possibility of fairly accurate prediction, and the total number of 
scenarios should be foreseeable. The role of scenarios has changed 
dramatically in foresight programs, which turns this method into a 
study of the future, without which practically no foresight program 
has been able to do lately. This is due to the fact that it has become 
obvious to all policy actors that the trajectories of development in 
the future may differ significantly from each other.  

Goal tree construction and morphological analysis are the most 
well-known methods of normative forecasting. These methods are 
used to determine the conditions for achieving future goals. This 
process can be represented graphically as a tree. The goal tree 
allows you to detail the overall problem, consistently highlighting 
smaller and smaller issues in it. As a result, we will get a display of 
various important aspects of the system and possible solutions to 
this problem. Morphological analysis implies the presentation of 
all possible solutions to the problem in the form of a single scheme 
in order to determine various options for future development. This 
approach is used when creating new products and when developing 
scenarios. Both methods are means of systematization of ideas 
about the subject under study [5]. They allow you to form 
unexpected options, new ideas about the future and new judgments 
about the ways of development. This is not to say that these tools 
are easy to use. They require an in-depth analysis of the problem 
by experts who know these methods and the use of accumulated 
experience. This work may require quite a lot of time, since the 
number of alternatives under consideration and their combinations 
can be huge. Even an incomplete representation of the studied 
areas or problems resulting from the use of these approaches can 
give a powerful intellectual boost, but it must certainly be followed 
by a laborious critical analysis. 
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Scanning the external environment is a tool with which you can 
get information about both a specific field of research and external 
factors. The environment scanning system makes it possible to 
identify emerging trends that may represent either obstacles or new 
opportunities. This process helps institutional structures to allocate 
their resources in such a way as to prevent or adequately respond 
to changes in the external environment. Changes occur very 
quickly and may be unexpected if there is no systematic scanning 
process for emerging changes. Social and economic systems are 
complex open systems. At the stage of transition to a knowledge 
society, the complexity of social and economic systems increases, 
the rhythm of evolution accelerates and uncertainties grow.  

Scanning the environment should focus on three main areas. The 
first is existing, already formed trends, problems and 
environmental factors; the second is potentially possible changes 
that are not a reality today, but the probability of their occurrence 
in the future is quite high, they are already visible; and the third is 
possible so-called weak signals.  
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кафедра «Социальные науки», 
Университет «Альфраганус», 

г. Ташкент, Республика Узбекистан 
 

Аннотация: в статье показано, каким образом применение 
логических механизмов, правил построения классификации 
позволило великому ученому и врачу периода Восточного 
Ренессанса Абу Али ибн-Сино (Авиценна) создать 
полноценную работу по фармакологии (второй том «Канона 
врачебной науки» с подробным перечнем и описанием 
лекарственных средств. 
Ключевые слова: логика, деление понятий, правила деления, 
родовое понятие, видовое понятие, основание деления, 
классификация, лекарственные средства, лекарственные 
растения, лечение. 

 
Как известно, великий целитель средневекового 

Восточного Ренессанса Абу Али ибн-Сино (в европейском 
прочтении Авиценна) считал логику абсолютно необходимой 
в медицинской науке, которая должна основываться на 
доказательном знании, а именно логика обеспечивает 
переход аргументационного поля на уровень доказательства. 
Именно поэтому в своих трудах ученый уделял разработке 
вопросов логики особое внимание и показывал, каким 
образом дедуктивные, индуктивные и традуктивные 
умозаключения применяются на всех уровнях медицинского 
процесса: диагностике заболеваний, определении стратегии и 
тактики лечения. На основе логических рассуждений 
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проводился системный анализ как выбора терапии для 
отдельных пациентов, так и для глубокой оценки 
эпидемиологического состояния обширной местности. 

Классификации имеют огромные платформы в любом 
познании, в том числе и в медицине. Живые организмы, 
лекарственные растения, физиологические процессы столь 
многочисленны, сложноорганизованы и взаимосвязаны, что 
познать без систематизации совершенно невозможно. Одним 
из способов систематизации объектов познания в медицинской 
науке является классификация. Например, классификация 
органов, которые делятся, например, на внешние и внутренние 
- а далее это распределение их по группам и классам, органы 
сердечно-сосудистой системы, выделительной и т.д., где 
каждый из органов занимает строго определенное положение, 
обусловленное его существенными функциями. Подобным 
образом Абу Али ибн-Сино классифицирует и болезни, и 
причины заболеваний. Разделенные на виды, они становятся 
более удобными для изучения. 

Одним из значительных вкладов Ибн Сино в медицину 
была его систематизация лекарственных средств. Он 
разработал классификацию лекарств по их свойствам и 
эффектам, что позволяло врачам более эффективно подбирать 
медикаменты для лечения различных заболеваний. Без 
классификации назначение правильного лечения было бы 
невозможным. 

В «Каноне врачебной науки» Ибн Сина описал более 760 
лекарственных средств, систематизировав их по 
терапевтическому действию и происхождению. Он разделил 
лекарства на различные категории, такие как средства для 
снижения жара, обезболивающие, противовоспалительные, 
успокоительные и т.д. Каждая категория включала подробное 
описание лекарств, их показаний, дозировок и возможных 
побочных эффектов. Для этого он использовал логические 
правила построения классификации, в основе которых лежит 
принцип деления объема родового понятия на видовые. 
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 «Деление – это распределение на группы тех предметов, 
которые мыслятся в исходном понятии. В операции деления 
понятий   различают:  

 - делимое понятие - родовое понятие, объем которого 
подлежит делению (делимое множество); 

- члены деления – видовые понятия, которые получаются в 
результате деления (подмножества); 

- основание деления – признак, на основе которого объем 
родового понятия делят на объемы видовых понятий.» … 
Основание деления одного и того же понятия может 
меняться в зависимости от поставленных задач. Но в любом 
случае основанием деления должен быть объективный и 
существенный признак [1]. 

Деление какого-либо множества на подмножества – это не 
одноступенчатая операция, так как подмножества могут 
делиться на еще более мелкие подмножества.  Так, например, 
как было сказано выше, Ибн-Сино разделил множество 
лекарственных средств на такие подмножества: средства для 
снижения жара, обезболивающие, противовоспалительные, 
успокоительные и другие. Каждое из этих множеств (родовое 
понятие) можно поделить на подмножества, например, 
средства для снижения жара можно поделить на 
краткосрочного действия и более длительного действия.  
Ибн-Сино делит простые лекарственные средства по 
действию общему и частному. «Действия общие – это, 
например, согревание, охлаждение, привлечение, 
отталкивание, изъязвление, заживление и тому подобное. 
Частные действия – это, например, полезность при раке, 
почечуе, …желтухе и тому подобное» [2]. Далее, построение 
классификации продолжается следующей операцией деления 
понятия «общее действие лекарственных средств», а именно 
деление на первичные и вторичные. «Первичных действий 
четыре, а именно: охлаждение, согревание, увлажнение и 
высушивание. А что до вторичных, то некоторые из них … - 
способны сжигать, вызывать гниение, застывание и 
уплотнение. Все это различные степени того же согревания и 
охлаждения, но они проявляются. К вторичным принадлежат 
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и другие действия…, например, способность вызывать 
онемение, закрывать раны, вытягивать, заставлять скользить 
(соки), открывать закупорки, склеивать и тому подобное. [3].  

Таким образом, строится такая классификация: 
первичные 
Общего действия: вторичные 
Лекарственные средства: первичные 
Частного действия: вторичные 
Построение общей естественной классификации 

продолжается далее следующими шагами:  
Так, лекарственные средства можно разделить по их 

физическим, химическим свойствам и действиям на 
организм: «Разреженность, плотность, вязкость, способность 
крошиться, застывание, текучесть, слизистость, 
маслянистость, способность впитывать, легкость и тяжесть» 
[4].  Далее Авиценна подробно описывает все свойства и 
характеристики данных подвидов и особенности их 
применения в зависимости от диагноза, стадии развития 
заболевания, степени тяжести и индивидуальных 
возможностях организма. Следующим шагом в построении 
полной классификации лекарственных средств является 
деление общего множества на виды по действию на 
организм, а именно конкретно в каких случаях применяются 
те или иные лекарственные средства. Это лекарственные 
средства, применяемые при опухолях и прыщах, ранах и 
язвах, болезнях суставов, органов головы, глаз, органов 
дыхания и груди, органах пищеварения, органов выделения 
(у ибн Сино они именуются органами извержения) [5]. 
Отдельное место уделяется ядам. Также нашлось место и для 
косметических средств.  

Такой подход к классификации лекарственных растений и 
минералов, а также других лекарственных веществ позволил 
Абу Али ибн-Сино во втором томе «Канона врачебной 
науки» подойти к описанию лекарств системно: каждое из 
них описывается с характеристикой физических и 
химических свойств, способах применения для конкретных 
органов с конкретными диагнозами. Например, «дарсини» - 
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корица китайская. Подробно описываются ее 
характеристики, действия и свойства; каким образом она 
применяется для лечения ран и язв, лишаев, суставов, 
насморка, головной боли, глаз, лечит от кашля. Далее 
показано, каким образом она применяется при лечении 
органов пищеварения (в большей степени печени), органов 
выделительной системы. Ибн-Сино дает в каждом случае 
рецепты ее приготовления (отдельно и в сочетании с другими 
веществами) для лечения конкретных заболеваний. Также 
показано место корицы в косметике.  Кроме того, великий 
целитель учит, где, каким образом и в какое время 
заготавливать корицу и как ее хранить и применять. [6]. 
Подобным образом классифицированы и описаны в строгом 
порядке почти тысяча лекарственных средств. Ибн-Сино 
выделяет адсорбирующие и обезболивающие средства, 
вяжущие и отхаркивающие, слабительные. Им выделены в 
отдельную группу средства, действующие на сердечно-
сосудистую систему, например, наперстянки пурпуровой. Он 
также перечисляет и описывает лекарственные растения, 
улучшающие мозговое кровообращение. Большое внимание 
Ибн-Сино уделяет лекарственным средствам, улучшающим 
выделительную работу почек. Печень и выделяемая желчным 
пузырем желчь занимает особое место в классификации 
органов, а, следовательно, и в классификации лекарственных 
средств. Ибн-Сино считал, что от работы печени зависит 
работа многих других систем органов. В рамках одной статьи 
невозможно даже кратко описать все эти лекарственные 
средства и их действие на органы. В целом, второй том 
«Канона врачебной науки» поражает содержательностью 
изложения, полнотой охвата лекарственных растений, 
точностью описания физических, химических и 
фармакологических свойств, а также способами их 
применения. Современного человека также привлекает 
натуральность лекарственных средств и отсутствие 
побочных эффектов.  
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При построении классификаций Абу Али ибн-Сино 
предупреждает о необходимости соблюдения правил 
логической операции деления понятий: 

- Деление должно проводиться только по одному 
основанию, основанием должен являться объективный и 
существенный признак. 

- Деление должно быть соразмерным, то есть объем 
делимого понятия должен равняться сумме объемов членов 
деления.  

- Объемы членов деления должны быть автономными – не 
пересекаться, не иметь общих элементов. Каждый 
принадлежащий множеству (роду) элемент должен войти 
только в одно подмножество (вид).   

- Деление должно быть непрерывным. Делить нужно на 
ближайшие виды, а не на отдаленные; иначе говоря, члены 
деления должны быть однопорядковыми видами.  

В заключении можно констатировать, что применение 
логических приемов и правил построения классификации, а 
также глубочайшие знания и опыт практикующего врача 
позволили Абу Али ибн-Сино создать самую полноценную 
всеобъемлющую энциклопедию   лекарственных средств 
своего времени, которая была незаменимым источником 
знаний по фармакологии в течении нескольких веков как на 
Востоке, так и в Западной Европе.                                                                         
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Аннотация: в данной работе рассматривается 
сравнительная эффективность применения иАПФ+АК и 
SGLT2, тиазидоподобных (индап) диуретиков в терапии 
артериальной гипертензии в отдельных группах пациентов в 
отделении гипертонии СФ РСКНПМЦ г. Самарканда. 
Установлено, что применение иАПФ+АК с SGLT2 по 
сравнению примением иАПФ+АК с индап имел выраженный 
пролонгированный антигипертензивный эффект, также 
продемонстрировала в снижении частоты развития 
сердечно-сосудистых осложнений. 
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, 
неконтролируемая, избыточный вес, артериальное давления. 
 

УДК 616.143: 616-089-07 
 
Повышенное артериальное давление является наиболее 

важным фактором риска смерти и инвалидности во всем 
мире, затрагивая более одного миллиарда человек и вызывая, 
по оценкам, 9,4 миллиона смертей каждый год, основная 
масса которых с ХСН [1,2]. Для решения данной проблемы 
необходима комплексная диагностика и оценка возможных 
причин неконтролируемости АГ, их распространенности и 
прогностической значимости, а также установление 
возможных патогенетических механизмов снижения АД и 
пути их устранения [1, 2, 6]. 
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Настоящее время сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
занимають лидирующую позицию в структуре 
заболеваемости и смертности, и на их долю в Узбекистане 
приходить 59,3% общей смертности [5]. Гипертонией 
страдает каждый третий взрослый человек во всем мире. Это 
распространенное смертельное заболевание приводит к 
инсульту, сердечному приступу, сердечной недостаточности, 
повреждению почек и многим другим проблемам со 
здоровьем [9, 10]. 

Повышенный уровень артериального давления (АД) 
остается одной из главных причин развития осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и смерти от 
осложнений таких заболеваний [11, 12].  

По статистическим данным по ВОЗ от 1990 до 2019 в 
Узбекистане распространенность гипертонии вырос на 9%, а 
среди мужчин этот показатель составил 15%. В Узбекистане 
в общей структуре причин смертности среди населения в 
возрасте от 30 до 69 лет первое место занимают болезни 
системы кровообращения - 71,7 %, основными причинами 
которых являются ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертония и их осложнения (инфаркт 
миокарда, мозговой инсульт и др.). За ними следуют 
злокачественные новообразования (19,1 %), сахарный диабет 
(7,7 %) и болезни органов дыхания (1,5 %) [5].  

В настоящий момент существует множество 
фиксированных схем лечения АГ, но следует учитывать факт 
того, что есть множество сопутствующих факторов, которые 
неблагоприятно влияют на эффективность лечения 
гипертензии, к чему можно отнести коморбидных пациентов 
с АГ [2, 4]. 

19 сентября 2023 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) опубликовала доклад, в котором 
подчеркиваются разрушительные последствия гипертонии во 
всем мире. Согласно отчету, каждый третий взрослый 
страдает гипертонией, при этом четверо из каждых пяти 
пострадавших не получают надлежащего лечения. 
Следовательно, эти пациенты, получающие недостаточное 
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лечение, сталкиваются с повышенным риском серьезных и 
потенциально смертельных заболеваний, таких как инсульты, 
сердечные приступы или почечная недостаточность [3, 8]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) впервые 
выпустила доклад о пагубных последствиях высокого 
артериального давления для здоровья населения с 
рекомендациями о том, как можно преодолеть тенденцию к 
распространению болезни, называемой «тихим убийцей». Как 
отмечается в докладе, примерно четверо из пятерых 
гипертоников не получают необходимого лечения, однако в 
случае расширения охвата помощью страны могут за период с 
2023 по 2050 г. предупредить 76 миллионов случаев смерти [8]. 

Гипертонией страдает каждый третий взрослый человек в 
мире. Это распространенное и опасное для жизни 
заболевание приводит к инсультам, инфарктам, развитию 
сердечной недостаточности, поражению почек и многим 
другим проблемам со здоровьем [3]. 

В связи с этим представляется важным более широкое 
внедрение в клиническую практику подходов, позволяющих 
повысить эффективность АГТ и приверженность к ней. В 
конце августа 2020 года было опубликовано согласованное 
мнение экспертов, которое специально было посвящено 
подходам к реализации тактики более широкого использования 
комбинированных антигипертензивных препаратов, 
содержащих в одной таблетке 2 антигипертензивных средства 
или более [6]. В документе обсуждаются подходы к 
преодолению барьеров на пути более широкого внедрения 
таких препаратов в клиническую практику. 

На основании метаанализов в рекомендациях 2023 г. 
сделан вывод, что все перечисленные классы АГП 
соответствуют требуемым критериям, т.е. эффективно 
снижают САД и ДАД, предотвращают основные 
специфические исходы, связанные с АГ, по сравнению 
с плацебо и оказывают в целом сопоставимый эффект или 
лишь немного отличающийся совокупный риск сердечно-
сосудистых исходов и смертности. Новые данные 
подтверждают большую клиническую значимость 
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в предотвращении исходов, связанных с АГ, блокаторов 
РАС, антагонистов кальция и тиазидных / тиазидоподобных 
диуретиков, что легло в основу их предпочтительного 
использования для фармакотерапии АГ, включая их 
различные комбинации. 

Новой тенденцией для фармакотерапии АГ 
в рекомендациях 2023 г. явилось включение β-блокаторов 
в число основных АГП на начальном этапе, в том числе для 
их предпочтительного применения для целого ряда 
клинических состояний. Кроме того, упоминаются новые 
классы лекарств, такие как ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа (SGLT2) и нестероидные 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР), 
которые стали доступны в клинической практике 
и проявляют эффекты снижения АД, а также получили 
убедительные доказательства в снижении сердечно-
сосудистых и почечных исходов у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа и в случае ингибиторов SGLT2 – 
у пациентов без диабета. 

В рекомендациях 2023 г. существенно обновлена 
информация о доступных комбинированных стратегиях 
лечения АГ и дополнены данные по эффективности 
фиксированных комбинаций, включая квадропиллы 
и полипиллы. 

Таким образом, проблема адекватной терапии АГ и 
эффективного контроля АД в настоящее время остается 
чрезвычайно актуальной. Для решения данной проблемы 
необходима комплексная диагностика и оценка возможных 
причин неконтролируемости АГ, их распространенности и 
прогностической значимости, а также установление 
возможных патогенетических механизмов снижения 
контролируемости АД и пути их устранения. В первую 
очередь необходима разработка критериев разграничения 
таких состояний как резистентная и псевдорезистентная АГ, 
неконтролируемая АГ, злокачественная гипертензия. 
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Цель работы — оценка эффективности и снижение риска 
развития ХСН на фоне неконтролируемой артериальной 
гипертензии. 

Материал и методы 
В исследование были включены 60 пациентов в возрасте 

от 45 до 65 лет с неконтролируемой артериальной 
гипертензией, находившихся на стационарном лечении в 
отделении гипертонии СФ РСКНПМЦ г. Самарканда. Все 
больным были назначены ингибитор ангиотензин 
превращающего фермента (иАПФ) с антагонистом кальция 
(АК), также ингибитор натрий зависимого ко-транспортера 
глюкозы 2-го типа (SGLT2).  У больных неконтролируемой 
АГ пришлось к комбинированному препарату ИАПФ+АК 
был назначен вазодилататор с диуретическим эффектом 
индапамид. Комбинированный препарат и ингибитор 
натрийзависимого котранспортера глюкозы 2-го типа 
(SGLT2) в выбранной дозе (1 таблетка) назначалась утром. 
Продолжительность периода наблюдения в программе 
составила 6 месяца, во время которых было 6 визита с 
интервалом в один месяц и возможностью коррекции дозы 
препарата как в сторону увеличения, так и снижения, в 
зависимости от уровня АД. У всех больных, включенных в 
исследованию целевой уровень АД составил 120–129/80–89 
мм.рт.ст. При исследовании у обеих групп статистически 
значимых различий по возрасту, полу не выявлено. Всем 
больным в периоде исследования проводилась суточное 
мониторирование артериального давления. 

Критериями включения в исследование являлись: наличие 
АГ I – II cтепени, с отсутствием контрольной 
медикаментозной терапии на протяжении последнего месяца, 
избыточная масса тела, возраст больных старше 40 лет.  

В исследование не включались пациенты с АГ на фоне 
нарушений ритма и проводимости, врожденных или 
приобретенных пороков сердца, воспалительных поражений 
сердца любого генеза (эндокардит, миокардит, перикардит), с 
декомпенсацией ХСН (ФК IV), перенесшие острый 
коронарный синдром в течение последних трех месяцев, с 
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тяжелой легочной, печеночной патологией с выраженным 
нарушением функции. 

В таблице 1 приведены подробные сведения о 
характеристиках больных исследования в зависимости от их 
контроля АД. Пациенты с неконтролируемым АД были 
значительно старше по сравнению с пациентами с 
контролируемым АД. Средний возраст был 58,7+ 15,1 лет в 
группе неконтролируемого АД, тогда как было 55+ 14,6 лет в 
группе контролируемого АД. Кроме того, 
распространенность неконтролируемого АД неуклонно 
увеличивалась с возрастом. Распространенность увеличилась 
с 9,3% среди возрастной группы до 40 лет, до 43,6% среди 
лиц старше 60 лет. 

 
Таблица 1. Характеристика больных с неконтролируемой и 

контролируемой артериальной гипертензией 
 

Показатели 1-я группа 
(иАПФ+АК с 
SGLT2) 

2-я группа 
(иАПФ+АК с индап) 

Кол-ва % Кол-ва % 
Мужчины 22 55 21 52,5 
Женщины 18 45 19 47,5 
Возраст 
< 40 
40-49 лет 
50-59 лет 
> 60 

 
3 
11 
20 
6 

 
7,5 
27,5 
50 
15 

 
2 
21 
10 
7 

 
5 
52,5 
25 
17,5 

ИМТ 
< 25 
25-30  
30-35 

 
5 
31 
4 

 
12,5 
77,5 
10 

 
3 
35 
2 

 
7,5 
87,5 
5 

Степен АГ 
140-159/90-99 
160-179/100-
109 
> 180/110 

 
8 
25 
7 

 
20 
62,5 
17,5 

 
11 
20 
9 

 
27,5 
50 
22,5 
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ИБС 18 45 24 60 
СД в 
анамнезе 

16 40 18 45 

Анемия 15 37,5 6 15 
 
После подписания информированного согласия всем 

пациентам проводилось комплексное обследование, которое 
включало сбор демографических данных, данных анамнеза, 
физикальное исследование с проведением 
биоимпедансметрии, измерение стандартное 
эхокардиографическое исследование. 

Результаты и их обсуждение. При первом обследовании 
АД в среднем оказалось равным 166,2/98,4 мм рт.ст., частота 
сердечных сокращений (ЧСС) - 84,5 уд/мин. Длительность 
АГ составляла в среднем 9,7 года. Уровни САД и ДАД в 
обследованных группах представлены в таблице 2.  

 
Таблица 2. Уровни САД и ДАД в обследованных группах. 

 

Показате
ль АД 

1-я группа 
(иАПФ+АК с 
SGLT2) 

2-я группа 
(иАПФ+АК с индап) 

До 
лечения 

Через 3 
мес. До лечения Через 3 

мес.  

САД 159,5±15,
4 121,4±9,8 165,1±9,4 131,3±9,7  

ДАД 106,9±8,5 78,7±9,6 101,2±7,4 87,7±7,6  
 
Как видно из таблицы 2, показатели снижения САД и ДАД 

у больных с АГ значительно выше у лиц, принимавших 
иАПФ+АК с SGLT2, чем у больных сравнительной группы 
принимавших иАПФ+АК с индап.   
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Таблица 3. Лабораторные показатели в обследованных 
группах. 

 
№ Показат

ель 
1-я группа 
(иАПФ+АК с 
SGLT2) 

2-я группа 
(иАПФ+АК с индап) 

до После 6 
мес 

до После 6 
мес 

1 ХС общ. 5,83±0,80 5,01±0,64 5,78±0,70 5,31±0,63 
2  ЛПНП 3,20±1,07 2,33±1,03 3,22±1,18 2,86±0,92 
3  ЛПВП 1,57±0,60 1,00±0,55 1,62±0,62 1,87±0,61 
4 Триглиц 2,07±0,93 1,41±0,79 1,75±0,83 1,53±0,69 

 
Как следует из таблицы 3, динамика липидного спектра на 

фоне лечения иАПФ+АК с SGLT2 оказывало положительное 
влияния на липидный спектр и глюкозу крови в исследуемых 
группах, что тоже подтверждается во многих научных 
исследованиях.  

Антигипертензивная эффективность. У 14% больных 
стартовая доза периндоприла/амлодипина составила 5/5 мг; у 
41% - 10/5 мг; у 30% - 5/10 мг и у 15% -10/10 мг. В дальнейшем 
коррекция дозы в сторону увеличения выполнена в 12% 
случаев, снижения - в 10% и у 78% пациентов осталась без 
изменений. После перевода больных на иАПФ+АК с SGLT2 
отмечено быстрое и выраженное снижение как; САД, так и 
ДАД, начиная со второго визита. Наиболее выраженное 
снижение АД было отмечен о в группе пациентов с исходным 
АД более 180 мм рт.ст. - к 4-му визиту на 52/21 мм рт.ст. от 
исходного. Антигипертензивная эффективность к 3-му месяцу 
лечения по критерию достижения целевого уровня АД <140/90 
мм рт.ст. составила 79% у всех; у пациентов с АД >180 мм 
рт.ст.- 56%. Одновременно со снижением АД отмечалось 
замедление ЧСС с 74,7 до 69 уд/мин в среднем по группе. 

Перевод больных на фиксированную комбинацию 
периндоприл/амлодипин в плане снижения АД был в равной 
степени эффективным у мужчин и женщин, у больных старше 
и моложе 60 лет, у больных с ИБС и без нее, страдающих СД и 



25 
 

без нее, с метаболическим синдромом, с изолированной 
систолической АГ. 

Оценка эффективности фиксированной комбинации 
иАПФ+АК с SGLT2 в снижении АД представляет большое 
практическое значение. Существенным преимуществом данной 
комбинации помимо мощного антигипертензивного 
воздействия является доказанность в клинических 
исследованиях профилактики осложнений и даже снижения 
смертности у больных с АГ.  

Результаты нашего исследования примененная 
фиксированная комбинация ингибитора АПФ и антагониста 
кальция с применением SGLT2 продемонстрировала в 
снижении частоты развития сердечно-сосудистых осложнений. 

Вывод. Снижение артериального давления с применением 
иАПФ+АК с SGLT2 значительно снижает риск серьезных 
сердечно-сосудистых заболеваний, ишемической болезни 
сердца, инсульта, сердечной недостаточности и смертности от 
всех причин, с аналогичным пропорциональным снижением в 
различных подгруппах населения, независимо от исходного 
артериального давления. 
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Аннотация: в статье анализируются формы и меры 
социальной поддержки молодых семей г. Курска, а также 
проиллюстрирован региональный опыт реализации мер 
комплексной социальной поддержки молодых семей. 
Ключевые слова: молодая семья, социальная помощь, 
социальное обеспечение, региональный опыт. 

 
Молодые семьи играют важную роль в социальном и 

экономическом развитии общества. В современных условиях 
молодежь сталкивается с множеством трудностей, связанных 
с жильем, работой, воспитанием детей и другими аспектами 
жизни. В этой статье мы рассмотрим комплексную 
социальную поддержку молодых семей в муниципальном 
образовании города Курска. 

Предметом исследования является: комплексная 
социальная поддержка молодых семей в муниципальном 
образовании города Курска. 

Объект исследования: молодые семьи в Курске и 
Курской области. 

Цель исследования: изучение мер социальной поддержки, 
направленных на улучшение условий жизни молодых семей 
и укрепление института семьи в Курске. 

Задачи исследования: 
1. Проанализировать существующие программы и 

инициативы, направленные на поддержку молодых семей в 
Курске и Курской области. 
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2. Оценить влияние социальной поддержки на 
демографическую ситуацию и качество жизни молодых 
семей в регионе. 

3. Исследовать роль государственных, муниципальных и 
общественных организаций в реализации мер поддержки. 

Анализ социальной поддержки семей, материнства и 
детства, а также ее влияние на население России и отдельные 
регионы является темой множества научных исследований. 
Такие ученые, как Белова С.С., Ищанова Б.Т., и Фазлыева 
Р.А., изучали различные аспекты этой проблемы на 
государственном уровне. Вопросы региональных и 
территориальных особенностей поддержки этих социальных 
групп освещены в работах Котомановой О.В., Шуляевой А.В. 
и других исследователей. 

23 января 2020 года в ежегодном Послании Федеральному 
собранию Президент Российской Федерации Владимир 
Путин подчеркнул важность государственной поддержки 
молодых семей. Он отметил: «Необходимо создать все 
условия, чтобы каждая молодая семья чувствовала 
поддержку государства во всех ключевых сферах жизни: от 
рождения ребенка и до выхода его в самостоятельную 
жизнь.» 

25 сентября 2021 года на заседании Госсовета по 
демографической политике в Ульяновске, Владимир Путин 
снова обратил внимание на тему поддержки молодых семей, 
заявив: «Мы видим, что сегодня основная нагрузка ложится 
на плечи молодых родителей. Это значит, что государство 
должно продумывать и реализовывать меры по всесторонней 
поддержке не только на словах, но и на деле.» 

В России реализуется комплекс мер социальной поддержки, 
направленных на защиту и сохранение традиционных 
ценностей, а также на повышение рождаемости, с акцентом на 
поддержку молодых семей. Эти меры включают 
предоставление жилищных субсидий, ежемесячных пособий и 
других льгот, что также является частью национального 
проекта «Демография», инициированного по решению 
Президента Владимира Путина. 
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До 2025 года действует программа «Молодая семья», 
которая предоставляет супругам с детьми или родителям-
одиночкам возможность получить льготы на приобретение 
жилья или погашение ипотеки. Для участия в программе 
необходимо соответствовать определенным критериям: 
возраст каждого из супругов или одного родителя в неполной 
семье не должен превышать 35 лет на момент включения в 
список претендентов; семья должна нуждаться в улучшении 
жилищных условий; доходы должны позволять оплачивать 
оставшуюся стоимость жилья или ипотеку. 

Социальная выплата составляет 30% от стоимости жилья 
для супругов без детей и 35% для семей или родителей с 
детьми. Эти средства могут быть использованы на покупку 
готового жилья, квартиры в новостройке, строительство 
дома, а также на первоначальный взнос или погашение 
ипотеки. Дополнительные условия программы включают 
необходимость приобретения жилья в том же регионе, где 
была одобрена выплата, запрет на покупку недвижимости у 
близких родственников и участие в программе впервые. 

Согласно статистике, количество молодых семей в Курске 
растет, однако многие из них испытывают финансовые и 
социальные трудности.  

В Курске, административном центре Курской области, по 
данным Росстата и различных социологических 
исследований, насчитывается приблизительно 20-25 тысяч 
молодых семей. 

Оценочные данные:  
- В 2020 году количество молодых семей в Курске 

составляло около 22 тысяч. 
- В 2021 году этот показатель изменился незначительно, 

увеличившись примерно до 23 тысяч. 
- За период 2022-2023 годов также не наблюдалось 

значительных изменений, и оценка числа молодых семей 
оставалась стабильной, около 24 тысяч. 

Программы поддержки направлены на решение вопросов, 
связанных с улучшением жилищных условий, образованием 
и трудоустройством. 
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В Курске и Курской области реализуются различные 
программы и инициативы, направленные на поддержку 
молодых семей: 

В Курской области реализуется комплекс мероприятий в 
рамках поддержки семьи, отцовства, материнства и детства, 
направленный на популяризацию института семьи. Основной 
задачей демографической и социальной политики региона 
является снижение остроты демографических проблем путем 
улучшения условий жизни населения, популяризации 
здорового образа жизни и развития социальной сферы. 

Основные мероприятия включают: 
1. Проведение сбалансированной демографической 

политики, предусматривающей финансовую поддержку 
семей при рождении детей. Это включает ежемесячные 
выплаты при рождении (усыновлении) первого ребенка за 
счет федеральных субвенций, пособия при рождении второго 
ребенка, а также выплаты на третьего и последующих детей 
до достижения ими трехлетнего возраста. Поддержка 
оказывается малоимущим семьям, где оба родителя или 
одинокий родитель являются студентами. 

2. Единовременные выплаты при одновременном 
рождении трех и более детей и реализация сертификата на 
областной материнский капитал при рождении 
(усыновлении) третьего ребенка или последующих детей. 

3. Создание условий для трудовой деятельности женщин с 
детьми, включая полную доступность дошкольного 
образования для детей до трех лет. 

4. Разработка и реализация программы «Старшее 
поколение», направленной на укрепление здоровья, 
увеличение продолжительности жизни и развитие 
гериатрической службы. 

5. Поддержка молодежи и семей, включая доступность 
ипотечного кредитования и улучшение жилищных условий 
для льготных категорий граждан. 

6. Проведение мероприятий по укреплению института 
семьи и пропаганде семейных ценностей, таких как День 
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матери, День семьи, любви и верности, а также ежегодные 
творческие конкурсы. 

7. Чествование семейных пар, проживших в браке 25 лет и 
более, за вклад в укрепление семейных традиций и 
воспитание детей, с вручением медали «За любовь и 
верность». 

Эти меры способствуют популяризации института семьи и 
укреплению семейных ценностей в регионе. 

В Курской области осуществляется развитие сферы 
социального обслуживания, направленное на повышение 
адресности и эффективности мер поддержки, основанных на 
сочетании социальных гарантий и социального 
инвестирования. Основные направления включают: 

1. Поддержку и сопровождение семей, принявших на 
воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, а также развитие инфраструктуры организаций, 
где временно размещаются такие дети. Это включает 
создание условий, приближенных к семейным, и укрепление 
материально-технической базы учреждений. 

2. Укрепление учреждений стационарного социального 
обслуживания для граждан пожилого возраста и инвалидов, а 
также создание системы долговременного ухода за 
нуждающимися в социальных услугах в различных формах 
обслуживания. 

3. Создание регионального центра психолого-
педагогической супервизии и семейного развития, а также 
условий для социальной адаптации и интеграции детей-
инвалидов в общество. 

4. Обеспечение доступности объектов и услуг для 
инвалидов и маломобильных граждан в соответствии с 
требованиями законодательства, включая изменения, 
установленные Федеральным законом от 1 декабря 2014 года 
№ 419-ФЗ. 

5. Совершенствование социальной инфраструктуры малых 
населенных пунктов и обеспечение их жителей 
бесперебойным доступом к социальным услугам. 
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Эти меры направлены на улучшение качества жизни и 
социальной интеграции различных категорий граждан в 
Курской области. 

Основные механизмы, через которые осуществляется 
поддержка, включают: 

- Взаимодействие с местными властями: Муниципальные 
программы, финансирование со стороны областного 
бюджета. 

- Некоммерческие организации: Привлечение 
добровольцев и экспертов для реализации социальных 
проектов. 

- Общественные инициативы: Создание групп поддержки 
и обмена опытом среди молодых семей. 

Комплексная социальная поддержка молодых семей в 
Курске является важным аспектом социальной политики 
города. Поддержка государства, местных властей и 
общественных организаций способствует улучшению 
качества жизни молодых семей и укреплению института 
семьи в целом. Необходима дальнейшая работа в данном 
направлении, чтобы максимально удовлетворить 
потребности молодежи и обеспечить им достойное будущее. 
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