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уровень личностной готовности к риску, что яв-
ляется наиболее оптимальным для рассматрива-
емой профессиональной группы. 

Медицинская сестра, вне зависимости от за-
нимаемой должности, должна обладать необхо-
димой компетенцией для оказания качественной 
медицинской помощи в условиях чрезвычайных 
ситуаций. И, кроме оптимального уровня го-
товности к  риску, медицинская сестра обязана 
поддерживать и  совершенствовать професси-
ональные знания и  умения, необходимые для 
осуществления медицинской помощи в услови-
ях чрезвычайных ситуаций. 
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В наше время сон, несмотря на свою малоизу-
ченность, является одним из наиболее быстро раз-
вивающихся направлений в  медицинской науке. 
Сомнологи со всего мира стараются рассмотреть 
сон с позиции психологии, выявить определенные 
особенности сна и сновидений, являющихся спец-
ифическими для определенного заболевания.

С точки зрения физиологической науки сон 
представляет собой процесс, характеризующий-
ся выключением сознания и значительным осла-
блением связи организма с  внешней средой [1, 
с. 452]. Множество сомнологических исследова-
ний показало, что во время сна люди стремятся 
выбросить ту агрессию, которая имела место 
быть в течение дня. Так, учёные из университе-
та Сорбоны выявили, что во время сна большая 
часть слов, изданных спящими, являются бран-
ными и нередко обращены к какому-то другому 
человеку  [2, с. 1-2]. Рассматривая научные ис-
следования, посвященные развитию гипертонии 
и сну, ещё в 1961 году немецкими учёными было 
выявлено, что гипертоникам чаще снятся «плохие 
сны», в которых они менее приветливы и более 
агрессивны [3, с. 1-2]. В. Касаткин, изучая дан-
ный вопрос, указывает нам на то, что сновидения 
людей очень яркие, с  преобладанием неприят-
ных визуальных сцен с развитием чувств страха 
и тревоги. Причём такие сны обычно появляются 
за 2-3 месяца до развития заболевания, что может 
указывать на роль наследственности в развитии 
артериальной гипертензии [4, с. 252-253].

Так что же вообще такое гипертония? Ги-
пертония (артериальная гипертензия)  – это 
стойкое повышение артериального давления 
в состоянии физического и эмоционального по-
коя, а также без влияния других внешних факто-
ров [5, с. 7]. Артериальная гипертония является 
ведущим фактором риска развития сердечно-
сосудистых (инфаркт миокарда, инсульт, ИБС, 
хроническая сердечная недостаточность), це-
реброваскулярных (ишемический или геморра-
гический инсульт, транзиторная ишемическая 
атака) и  почечных заболеваний (хроническая 
болезнь почек). Среди причин ее развития ос-
новными считаются: 

– увеличенная активность симпатической 
нервной системы, 

– мембранные изменения клеток сердечно-
сосудистой системы, 

– нарушения секреции основного сосудо-
суживающего пептида эндотелина, нарушения 
в работе ренин-ангиотензиновой системы, 

– стресс,
– ожирение, 
– генетические факторы. 
Все заболевания на нашей планете обладают 

определенными факторами риска, способствую-
щими их развитию. Гипертоническая болезнь 
не стала исключением. Факторами риска ее раз-
вития являются: мужской пол, возраст (≥55 лет 
у мужчин, ≥65 лет у женщин), курение, дисли-
пидемии, нарушение толерантности к  глюкозе, 
ожирение, семейный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние возможности влияния качества сна на повы-
шения артериального давления.

С этой целью нами был проведен опрос сре-
ди 80-ти людей разного пола, возраста и  рода 
деятельности. Респондентам было предложено 
оценить качество их сна, способность к запоми-
нанию сновидений, а  также был задан вопрос 
о  наличии у  них случаев повышенного давле-
ния, выявленной специалистами гипертониче-
ской болезни или предрасположенности к дан-
ному заболеванию.

Согласно результатам опроса, было выявлено, 
что 9 % опрошенных страдают гипертонической 
болезнью, почти 35 % сталкивались со случаями 
повышения давления, и у 41 % респондентов близ-
кие родственники страдают гипертонической бо-
лезнью, а значит, и сами опрошенные имеют пред-
расположенность к данному заболеванию. 

Почти половина (49 %) респондентов оце-
нили качество сна как удовлетворительное (сон 
крепкий, без пробуждений), 25 % спят крепко, но 
могут просыпаться среди ночи, 15 % спят чутко 
и не отмечают пробуждений и 11 % опрошенных 
оценивали качество своего сна как неудовлетво-
рительное (спят чутко, с пробуждениями).

На вопрос о  наличии сновидений 93 % ре-
спондентов ответили утвердительно, среди них 
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всего 25 % сны снятся ежедневно. Запомнить 
свои сны удается 69 % респондентов. Также 
было выявлено, что 91 % респондентов отмеча-
ли свои активные передвижения во сне. Почти 
каждый опрошенный отметил, что во сне хоть 
раз испытывал чувства боли, голода, жажды, но 
самым распространенным (58 %) ощущением 
оказалось осязание. 

8 % респондентов, склонных к гипертониче-
ской болезни, ответили, что имеют повышенное 
артериальное давление именно после пробуж-
дения и в утренние часы, однако большая часть 
опрошенных не задумывались о связи повыше-
ния АД со сном и сновидениями.

Таким образом, опираясь на факт того, что 
во время сна влияние факторов внешней среды 
на организм ослаблено и во многом проявляет-
ся действие факторов генотипа, можно предпо-
ложить, что преимущественное действием при 
повышении АД во время сна, обусловлено фак-
тором наследственности. Данная информация 
может найти применение при лечении кардио-
логами больных с гипертонической болезнью. 
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Послание Президента России Федераль-
ному собранию в январе 2020 года определило 

приоритетные направления социальной полити-
ки страны, среди которых повышение качества 
медицинской помощи населению. Стратегия 
нового состава кабинета министров отличает-
ся четкой ориентацией на повышение качества 
жизни населения России. Обращает также вни-
мание, что во всех инновациях и законодатель-
ных инициативах подчеркивается базисная по-
зиция соблюдения прав и  свобод граждан, как 
основных конституционных прав.

Одним из них, безусловно, является право 
на достойный уровень жизни, которое не может 
быть реализовано без оказания качественной 
медицинской помощи всем группам населения. 
В то же время, с позиций биоэтики, принципы 
которой легитимизированы в  Декларации по 
биоэтике 2005 г (ЮНЕСКО), особое внимание 
должно уделяться уязвимым группам (пожилым 
лицам, детям, недееспособным и  т.п.). В этом 
контексте приобретает практическое значение 
развитие паллиативной помощи, институт ко-
торой в России только начинает формироваться, 
несмотря на то, что в ФЗ «Об основах охраны 
граждан в  РФ» (№ 323) 2011 года прописано 
определение паллиативной помощи как вида 
медицинской помощи.

Исследования, посвященные развитию хо-
списного движения, как в  нашей стране, так 
и  за рубежом показало, что профессиональная 
деятельность медицинских специалистов в  его 
рамках характеризуется высоким нервно-эмо-
циональным напряжением, обуславливающим, 
в свою очередь, высокую частоту развития син-
дрома профессионального выгорания. Медики 
ежедневно сталкиваются с  этическими дилем-
мами, решению которых не уделялось необходи-
мого внимания на додипломной стадии. Конеч-
но, нельзя обучить всем вариантам этических 
решений, но необходимо обучить медицинских 
специалистов технике принятия этического ре-
шения, наиболее адекватного в  рамках локаль-
ного Этического комитета [1–3].
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