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v%+< (11+%$." -(?. Оценка влияния социально-демографических и психологических факторов на приверженность 
к лечению пациентов с артериальной гипертонией (АГ) и тревожными расстройствами (ТР).
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 209 пациентов с АГ и тревогой. Приверженность к терапии оценивалась с помо-
щью теста Мориски-Грина.
p%'3+<2 2;. Выявлены следующие факторы риска снижения приверженности к лечению АГ: отсутствие семьи, отказ 
от приема препаратов в анамнезе, высокий уровень стресса на работе и ТР.
g *+>7%-(%. Важно составить «портрет» пациента, определив имеющиеся у него социально-демографические и психо-
логические факторы, снижающие приверженность к терапии.
j+>7%";% 1+." : гипертония, семья, стресс, тревога, приверженность.
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The aim of the research. Estimation of the influence of socio-demographic and psychological factors on commitment to treat-
ment of patients with arterial hypertension (AH) and anxiety disorders (TP).
Materials and methods. The study involved 209 patients with hypertension and anxiety. Adherence to treatment was assessed 
by a test of the Morisci-Green. 
Results. Were identified the following risk factors of low adherence to treatment of hypertension: the lack of family,  refuse to take 
drugs in the history, high level of stress at work place and TP.
Conclusion. It is important to create a “portrait” of the patient, identifying its existing socio-demographic and psychological fac-
tors that reduce adherence to therapy. 
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Введение

Артериальная гипертония (АГ) является многоуровне-
вой проблемой кардиологии и современной медицины в 
целом. С одной стороны, АГ является одним из основных 
факторов риска развития сердечно-сосудистых ССЗ и их 
осложнений, с другой – самостоятельным заболеванием 
[3, 4, 12].

В динамике по материалам обследования, проведенного 
в рамках целевой Федеральной программы «Профилактика 
и лечение АГ в Российской Федерации», к концу первого 
десятилетия XXI века распространенность АГ несколько 
увеличилась с 39,5% до 40,8% [7, 8].

Осведомленность больных АГ о наличии заболевания 
выросла с 77,9% до 83,9-87,1%, увеличилось и число паци-
ентов, принимающих антигипертензивные препараты с 
59,4% до 69,5% больных АГ. Однако, сохраняется низким 
процент эффективного лечения АГ, соответственно, 
21,5% и 27,3% пациентов, при этом контролируют арте-
риальное давление (АД) на целевом уровне лишь 23,2% 
пациентов [7, 8].

Выполнение врачебных рекомендаций по лечению 
артериальной гипертонии (АГ) реализуется пациентами 
не в полной мере и остается в центре внимания, как ис-
следователей, так и практикующих врачей [14]. Ни у кого 
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не вызывают сомнения отрицательные последствия отказа 
от выполнения врачебных назначений, избирательного 
следования рекомендациям врача, самовольной замены 
препаратов или кратности приема и отсутствия «удержания 
на терапии» [8, 14].

Приверженность к терапии определяется как соответ-
ствие поведения пациента рекомендациям врача, включа-
ющее прием препаратов, диету и/или изменение образа 
жизни [14]. Приверженность к лечению определяется та-
кими компонентами, как комплаентность, «упорство» и 
«удержание на терапии» [12]. Комплаентность – это по-
казатель соблюдения дозы, кратности и режима приема 
лекарственных препаратов [9]. Выделяются следующие 
степени приверженности к лечению: полная – пропуск 
менее 25% назначений, частичная – от 25% до 65% и от-
сутствие приверженности к лечению – пропуск более 65% 
назначений [14].

«Упорство» и «удержание на терапии» определяются 
длительностью фактического периода лечения или про-
центом больных, продолжающих терапию попрошествии 
определенного времени с момента получения врачебных 
рекомендаций [11]. В клинической практике через 6 ме-
сяцев более 30%, а через год – 50% пациентов с АГ пре-
кращают базисную как медикаментозную, так и немеди-
каментозную терапию [10].

В настоящее время идентифицировано более 250 фак-
торов, обусловливающих различные аспекты привержен-
ности к терапии у пациентов с АГ. В динамике развития и 
прогрессирования заболевания степень влияния факторов 
существенно различается, особенно на ранних и поздних 
стадиях АГ [14], а также в зависимости от возраста паци-
ентов [5, 6].

Целью проведенного исследования являлась оценка 
влияния социально-демографических и психологических 
факторов на приверженность к лечению пациентов с АГ и 
тревожными расстройствами (ТР).

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 209 пациентов 
с АГ и тревожными расстройствами. Каж-
дому пациенту проведено общеклини-
ческое обследование, нейропсихологи-
ческое тестирование с использованием 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
в адаптации М.Ю. Дробижева [1]; оценка 
комплаентности с помощью теста Мориски-
Грина [13]. 

Все участники исследования полу-
чали стандартную антигипертензивную 
терапию в соответствии с требования-
ми ESH/ESC [12]. Базами исследования 
выступили ЛПУ г. Омска: БУЗОО «МЦ 
МЗОО», «МУЗ поликлиника ГБ №1», 
«МУЗ поликлиника ГБ №2», «МУЗ ГП №3», 
«МУЗ ГП №12».

Статистическая обработка полученных данных прове-
дена на основании общепринятых методов статистики [2] с 
использованием программных пакетов Microsoft Excel 2003 
и Statistica 8.0. Полученные результаты имели распределе-
ние отличное от нормального и расчеты проводились с ис-
пользованием непараметрических методов. Данные пред-
ставлены в виде медианы, верхнего и нижнего перцентилей 
(Ме (Р25;Р75)). Критерий Манна-Уитни (Z) применялся для 
сравнения двух независимых групп. Связь признаков оце-
нивалась с помощью корреляционного анализа Спирмена. 
Результаты считались значимыми при p< 0,05 [2].

Результаты и обсуждение

В проведенном исследовании рассматривались такие 
социально-демографические и психологические факторы, 
как отношение к браку (семье) и психологический статус, 
а именно, уровень стресса на работе (в семье) и уровень 
тревоги/депрессии. 

Более 50% респондентов в обеих группах составляли 
женщины. Медиана возраста обследованных больных со-
ставила 45 (Ме(41;50)) лет у пациентов основной группы и 
47 (Me(43;51)) лет у пациентов группы сравнения. 

В основной группе 9,6±2,9% (n=10) пациентов и 10,5±3,0% 
(n=11) пациентов группы сравнения никогда не состояли в 
браке. При анализе данных выявлена статистически значимая 
отрицательная корреляционная связь с показателями ком-
плаентности (коэффициент корреляции в основной группе, 
R = - 0,493, p < 0,05; коэффициент корреляции в группе срав-
нения, R = - 0,506, p < 0,05), то есть отсутствие семьи может 
служить фактором, способствующим отказу от лечения.

Между группами не было отмечено различий по доле 
разведенных пациентов: 22,1±4,1% (n=23) в основной 
группе и 21,9±4,0% (n=23) в группе сравнения, но выявлена 
статистически значимая отрицательная корреляционная 
связь с показателями комплаентности, (коэффициент кор-
реляции в основной группе, R = - 0,321, p < 0,05; коэффици-
ент корреляции в группе сравнения, R = - 0,319, p < 0,05), 
то есть развод может служить фактором, способствующим 
отказу от лечения.

Таблица 1
o1(5.+.#(7%1*(% 4 *2.0; " (11+%$3%,;5 #03// 5

Показатель
Основная 

группа
Группа 

сравнения Критерий 
Манна-Уитни

n %±m n %±m
Стресс на работе (>5 баллов 
по 10-балльной шкале) 76 73,1±4,3 77 73,3±4,3 Z=0,219; 

p=0,746
Стресс в семье (>5 баллов
по 10-балльной шкале) 36 32,7±4,6 37 35,2±4,7 Z=0,247;

p=0,698
Субклиническая тревога 
по HADS 28 26,9±4,3 29 27,6±4,4 Z=0,193; 

p=0,846
Клинически выраженная 
тревога по HADS 76 73,1±4,3 76 72,4±4,4 Z=0,286; 

p=0,732

Депрессии нет по HADS 94 90,4±2,9 94 89,5±3,0 Z=0,248; 
p=0,804

Субклиническая депрессия 
по HADS 10 9,6±2,9 11 10,5±3,0 Z=0,109; 

p=0,963
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В основной группе 68,3±4,6% (n=71) пациентов и 
67,6±4,6% (n=71) из группы сравнения состояли в браке 
(первом, повторном или «гражданском»). Наличие супруга 
статистически значимо положительно коррелирует с пока-
зателями комплаентности (R = 0,371, р < 0,05) в основной 
группе и (R = 0,368, р < 0,05)в группе сравнения. Этот 
факт свидетельствует о том, что наличие семьи оказывает 
благотворное действие на повышение приверженности 
пациента лечению.

Более 70% пациентов обеих групп отмечали высокий 
уровень стресса на работе (табл. 1). Выявлена статистически 
значимая отрицательная корреляционная связь стресса с 
показателями комплаентности (коэффициент корреляции 
в основной группе, R = - 0,476, p < 0,05; коэффициент кор-
реляции в группе сравнения, R = - 0,489, p < 0,05), то есть 
наличие стрессовых ситуаций на работе служит фактором, 
способствующим отказу от лечения. 

У 9,6±2,9% (n=10) основной группы и 10,5±3,0% (n=11) 
группы сравнения была выявлена «субклинически вы-
раженная депрессия» (СВД), «клинически выраженная 
депрессия» (КВД) не зарегистрирована в обеих группах. 
Таким образом, у 90,4±2,9% (n=94) контрольной группы и 
89,5±3,0% (n=94) основной группы симптомы депрессии 
отсутствовали (табл. 1). Необходимо отметить, что наличие 
депрессии у респондентов не оказывало значимого влияния 
на приверженность лечению.

Признаки тревоги в начале исследования выявлены 
у всех обследуемых пациентов. У 26,9±4,3% (n=28) па-
циентов основной группы и у 27,6±4,44% (n=29) группы 
сравнения определялась «субклинически выраженная 
тревога» (СВТ). Соответственно, «клинически выражен-
ная тревога» (КВТ) диагностирована у 73,1±4,3% (n=76) 
основной группы и у 72,4±4,4% (n=76) пациентов группы 
сравнения (табл. 1). Показатели тревожности пациенты в 
обеих группах отрицательно коррелируют с показателями 
комплаентности, (коэффициент корреляции в основной 
группе, R = - 0,394, p < 0,05; коэффициент корреляции в 
группе сравнения, R = - 0,378, p < 0,05). Таким образом, 
наличие ТР является фактором, способствующим отказу 
от лечения.

Среди 209 пациентов, принявших участие в исследова-
нии, 132 когда-либо по собственному желанию отказыва-
лись от приема лекарственных препаратов.

При анализе частоты отказов от антигипертензивной 
терапии было выявлено, что более половины пациентов 
отказываются от медикаментозного лечения АГ в течение 
первых 12 месяцев от начала терапии. Пациенты, имеющие 
в анамнезе указания на факты отказа от приема лекарствен-
ных препаратов, имеют более высокий риск отказа от вновь 
назначенного лечения.

Следовательно, среди социально-демографических 
факторов, которые влияют на приверженность к лечению, 
необходимо обратить внимание на семейное положение 
пациента: отсутствие семьи, развод повышаю т риск отказа 

от лечения, а наличие поддержки в лечении со стороны 
супруга является статистически зна чимым фактором по-
вышения эффективности терапии.

Таким образом, среди психологических факторов, ко-
тор ые влияют на приверженность к лечению, необходимо 
обратить внимание на наличие стрес совых ситуаций на 
работе и клинически выраженной тревоги, что повышает 
риск отказа от лечения.

Заключение

Существует ряд независимых факторов риска сни-
жения приверженности к лечению АГ: отсутствие семьи,  
факты отказа от приема препаратов в анамнезе.

Факторы снижения приверженности, негативного 
влияния которых можно избежать при своевременном 
их выявлении и коррекции: высокий уровень стресса на 
работе и ТР.

Для врача важно составить «портрет» пациента , опре-
делив имеющиеся у него социально-демографические и 
психологические факторы, снижающие приверженность 
к терапии АГ, и разработать стратегию и тактику сотруд-
ничества с пациентом. С целью своевременного выявления 
и коррекции факто ров риска отказа от лечения АГ необхо-
димо наблюдение за пациентом в течение 12 месяцев после 
назначения терапии.
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