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КОРЕКЦІЯ СТАВЛЕННЯ ДО ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
ЯК ГОЛОВНА ЗАПОРУКА ФОРМУВАННЯ ОПТИМАЛЬНОЇ ПРИХИЛЬНОСТІ  

ДО АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПІЇ 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця

Проблема хронічної неінфекційної патології, у тому 
числі серцево-судинної системи на сьогодні набуває 
особливої актуальності, оскільки у світі існує негативна 
тенденція до її збільшення у зв’язку із значним поширен-
ням чинників ризику [4]. Одним з найбільш поширених 
захворювань серцево-судинної системи є артеріальна 
гіпертензія – кожна третя доросла людина у світі має 
підвищений артеріальний тиск [17], а в Україні – 32,2% 
дорослого населення [5].

За даними численних досліджень артеріальна гі-
пертензія є одним з основних чинником розвитку всіх 
форм ішемічної хвороби серця, порушень мозкового 
кровообігу, хронічної серцевої недостатності, хронічної 
ниркової недостатності, сприяє інвалідизації населення 
та призводить до зниження тривалості життя і збільшен-
ня серцево-судинної смертності [1].

Про проведенні антигіпертензивної терапії надзви-
чайно важливою є проблема комплаєнсу, тобто прихиль-
ності пацієнтів до лікування, оскільки, незважаючи на 
можливості сучасної та ефективної медикаментозної 
терапії, більше половини осіб, які лікуються, мають 
артеріальний тиск понад 140/90 мм рт. ст., приблиз-
но третина пацієнтів припиняють лікування, особливо 

протягом перших декількох місяців після його початку 
та переважна більшість приймає лише 50% призначених 
препаратів [6; 12; 13].

Дослідження психологічних детермінантів компла-
єнсу набуває все більшої актуальності [9; 16]. У форму-
ванні установки хворого на початок та продовження те-
рапії головну роль відіграє внутрішня картина хвороби. 
Сутність суб’єктивного ставлення до хвороби полягає 
в інтелектуальній інтерпретації діагнозу хвороби, ког-
нітивній оцінці її важкості та прогнозу, що в результаті 
призводить до формування емоційного та поведінкового 
патерну, що залежить від особистісних особливостей 
хворого [3]. 

Вивчення психологічних особливостей хворих на 
артеріальну гіпертензію показало негативний вплив 
медико-психологічних чинників, а саме психоемоцій-
них, індивідуально-психологічних та психосоціальних 
параметрів пацієнтів на розвиток та перебіг даного за-
хворювання [7].

Аналіз даних літератури показує, що на фоні різкої 
зміни звичного способу життя, відсутності достовір-
но-повної інформації про хворобу існує висока віро-
гідність створення неадекватної внутрішньої картини 
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хвороби, а страх перед захворюванням, за своє майбутнє 
трансформується в захисні психологічні реакції, які 
не сприяють одужанню і знижують рівень якості жит-
тя, що обумовлює необхідність впровадження заходів 
психокорекції для пацієнтів із серцево-судинними за-
хворюваннями [8]. 

Відомі методи підвищення комплаєнсу засновані на 
навчанні пацієнтів, покращенні схеми дозування меди-
каментів, а також на організаційних заходах [10, 14, 15]. 
Розроблені системи психологічної допомоги орієнтовані 
на корекцію несприятливих типів комплаєнсу, дезадап-
тивних психологічних реакцій на своє захворювання та 
формування терапевтичного альянсу [2].

Таким чином, комплексний підхід до вирішення 
проблеми артеріальної гіпертензії, дослідження комп-
лаєнсу, пошук чинників, які його визначають, розробка 
та впровадження психокорекційних програм для паці-
єнтів, основаних на трансформації способу життя та 
зміні ставлення до здоров’я є одним із суттєвих резервів 
для покращення прихильності до терапії, і в кінцевому 
підсумку для підвищення ефективності лікування ар-
теріальної гіпертензії і покращення прогнозу даного 
захворювання.

Мета дослідження – корекція ставлення до здоров’я 
та оптимізація прихильності пацієнтів до антигіпертен-
зивної терапії за допомогою психокорекційних заходів 
особистісної спрямованості.

Матеріали і методи
Дослідження, яке включало визначення індивіду-

ально-психологічних чинників формування комплаєнсу, 
розробку, впровадження та вивчення ефективності пси-
хокорекційної програми особистісної спрямованості на 
комплаєнс при терапії артеріальної гіпертензії, проводи-
лося на базі Олександрівської клінічної лікарні м. Києва, 
поліклініки №2 Шевченківського району м. Києва, полі-
клініки №3 Деснянського району м. Києва, Державного 
закладу «Дорожня клінічна лікарня №2 ст. Київ» ДТГО 
«Південно-Західна залізниця», Медичного центру «Адо-
ніс плюс» у м. Києві з 2011 до 2013 рр.

Всього обстежено 203 пацієнти з артеріальною гі-
пертензією (середній вік 49,5 ± 19,5 років). З них для 
участі в подальшому дослідженні відібрано 150 пацієн-
тів з низьким та середнім комплаєнсом, 77 з них – для 
основної групи та 73 – для групи порівняння (рис. 1).

Основну групу склали пацієнти з артеріальною гіпер-
тензією, які отримували гіпотензивну терапію (2–4 анти-
гіпертензивних препарати) і брали участь у розробленій 
психокорекційній програмі особистісної спрямованості 
для підвищення комплаєнсу. Групу порівняння склали 
пацієнти з артеріальною гіпертензією, які отримували 
лише гіпотензивну терапію (2–4 антигіпертензивних 
препарати).

Методи дослідження: клініко-діагностична бесіда 
із заповненням карти клінічного та психодіагностич-
ного обстеження пацієнта з артеріальною гіпертензі-
єю; методика «Індекс ставлення до здоров’я» (Деря-
бо С. Д., Ясин В. О.); шкала прихильності до лікування 
Morisky (MMAS); методика визначення тривожності 

Спілбергера-Ханіна; Мінесотський багатоаспектний 
особистісний опитувальник (ММРІ); методика «Рівень 
суб’єктивного контролю». Статистична обробка резуль-
татів дослідження проводилась з використанням пакету 
прикладних програм Statistica-6.0, критерію Пірсона та 
критерію Стьюдента. 

Результати та обговорення 
За результатами проведеного дослідження встанов-

лено, що для хворих з артеріальною гіпертензією ха-
рактерним є переважання низького та середнього рівня 
прихильності до антигіпертензивної терапії, що асоці-
юється з підвищеним розвитком ускладнень, збільше-
ною частотою гіпертензивних кризів та погіршенням 
прогнозу даних пацієнтів. 

Було описано предикативні фактори розвитку низько-
го комплаєнсу у пацієнтів з артеріальною гіпертензією, 
що включають інтернальний тип суб’єктивного контр-
олю (за даними опитувальника «Рівень суб’єктивного 
контролю), низький рівень інтенсивності ставлення 
до здоров’я (методика «Індекс ставлення до здоров’я» 
С. Д. Дерябо, В. О. Ясина), низький рівень особистіс-
ної тривожності (методика визначення тривожності 
Спілбергера-Ханіна), такі особистісні особливості за 
даними Мінесотського багатоаспектного особистісного 
опитувальника (ММРІ), як неконформність, поспішне 
прийняття рішень, нетерплячість, схильність до ризику, 
прагнення до незалежності (ведучий пік по 4-й шкалі), 
підкреслена незалежність, конфліктність, можливі агре-
сивні реакції (ведучі піки по 4-й, 6-й та 4-й, 8-й шкалам), 
підкреслений нонконформізм, протипоставлення своїх 
суб’єктивних поглядів і суджень оточенню, жорсткість, 
егоцентризм установок (ведучі піки по 4-й, 8-й, 9-й 
шкалам), стійкість та стенічність установок, активність 
позиції, що посилюється при протидії зовнішнім силам, 
прагнення до опори лише на власний досвід (ведучий пік 
по 6-й шкалі), відокремлено-споглядальна особистісна 
позиція, незалежність поглядів, потреба в актуалізації 
власної індивідуальності (ведучий пік по 8-й шкалі), па-
сивність, інтровертованість, некомунікабельність (ведучі 
піки по 8-й, 7-й, 2-й шкалам), внутрішня напруженість, 
нервозність, схильність до безкінечного обдумування 
особистих проблем (ведучі піки по 8-й, 7-й шкалам), від-
сутність заглиблення у серйозні проблеми (ведучий пік 
по 9-й шкалі), анозогнозія, захисний механізм по типу 
заперечення проблем (ведучі піки по 9-й, 4-й шкалам), 
високий рівень упевненості в собі, схильність спиратися 
на власну думку (додаткова шкала відношення до себе), 
прагнення до конкуруючих відносин з оточуючими, пер-
шості (шкала суперництва), прагнення до переваги над 
іншими, небажання підкорюватися (шкала домінуван-
ня), схильність до агресивних вчинків і висловлювань 
(шкала ворожості), довготривале емоційне напруження, 
психологічний дискомфорт, низький поріг витривалості 
до стресу, перенапруження захисних механізмів (шкала 
невротизму).

Усе це негативно впливає на дотримання пацієнтами 
антигіпертензивної терапії і, відповідно, на їх загаль-
ний стан і перебіг терапії та супроводжується більшою 
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кількістю ускладнень артеріальної гіпертензії у порів-
нянні з особами, які мають високий комплаєнс.

У ході нашого дослідження з хворими з артеріаль-
ною гіпертензією проводили психокорекційну роботу 
з частотою зустрічей на стаціонарному етапі 3–4 рази 
на тиждень, тривалістю сесії 30–45 хвилин протягом 
всього періоду перебування пацієнтів у стаціонарі; на 
амбулаторному етапі – з частотою 2 рази на тиждень, 
тривалістю сесії 1–1,5 години. Загальна тривалість пси-
хокорекційної програми склала 1,5 роки.

Система медико-психологічної допомоги пацієнтам з 
артеріальною гіпертензією включала наступні складові: 
психодіагностику з визначенням рівня комплаєнсу при 
проведенні антигіпертензивної терапії та індивідуаль-
но-психологічних детермінантів прихильності до ліку-
вання, визначення мішеней психокорекційного впливу 

та психокорекцію за допомогою психокорекційної про-
грами особистісної спрямованості.

Розроблена нами психокорекційна програма для під-
вищення комплаєнсу та зміни ставлення до лікування 
серед пацієнтів з артеріальною гіпертензією складалася 
з наступних етапів.

І. Стаціонарний етап психокорекції.
1. Клініко-інформаційний етап із психоосвітою 

пацієнтів. 
На даному етапі відбувалося ознайомлення пацієнтів 
з поняттям артеріального тиску; основами етіопато-
генезу артеріальної гіпертензії; психосоматичними 
основами гіпертонічної хвороби; впливом стресу 
на підвищення артеріального тиску, поняттям гор-
монів стресу; особливостями перебігу артеріальної 
гіпертензії та ураження органів-мішеней, можливими 

Рис. 1. Структура дослідження та розподіл обстежених на групи.  
Примітка: n – кількість пацієнтів 
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ускладненнями захворювання; аспектами медика-
ментозної терапії.

2. Мотиваційне інтерв’ю та розробка плану по тран-
сформації способу життя після завершення стаціо-
нарного лікування. 
Трансформація способу життя враховувала такі 
компоненти, як дотримання регулярного прийому 
призначених препаратів, дієта, фізична активність, 
відмова від шкідливих звичок, припинення паління, 
регулярний самоконтроль артеріального тиску.

3. Визначення особистих труднощів, які заважають до-
триманню терапії та іншим компонентам трансфор-
мації способу життя, розробка заходів їх подолання. 

4. Видача розробленого буклету з основною наданою 
інформацією та рекомендаціями для пацієнтів з ар-
теріальною гіпертензією.
ІІ. Амбулаторний етап.

1. Клініко-інформаційний етап із поглибленням знань 
пацієнтів щодо особливостей перебігу артеріальної 
гіпертензії та аспектів медикаментозної терапії.

2. Мотиваційне інтерв’ю, дослідження та психокорек-
ція основних мотивів пацієнта для слідування терапії 
та одужання.

3. Оволодіння пацієнтами навичками дихальної та нер-
вово-м’язевої релаксації.
Відповідно до даних психодіагностичного дослі-
дження, у пацієнтів з середнім та низьким рівнями 
комплаєнсу виявлена значна питома вага хворих з 
підвищеною школою невротизму (дані опитувальни-
ка MMPI), яка виявляє наявність емоційної напруги 
та низький поріг витривалості при стресі. Це обу-
мовлює необхідність навчання пацієнтів навичкам 
боротьби зі стресом, зокрема для запобігання під-
вищенню артеріального тиску.

4. Корекція ставлення до здоров’я. 
В основі даного етапу психокорекційної програми 
лежить формування свідомого розуміння необхід-
ності лікування, бажання і спроможності виконувати 
медичні рекомендації та прагнення до здоров’я.

5. Формування самопідтримки пацієнтів з артеріаль-
ною гіпертензією.
Самопідтримка пацієнта – це здатність людини 
управляти симптомами, лікуванням, фізичними і 
соціальними наслідками та змінами способу життя 
при наявності захворювання [11].

6. Підтримка самоврядування пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією.

• Підкреслення центральної ролі пацієнта в управлінні 
своєю хворобою

• Використання ефективної підтримки стратегій само-
врядування, які включають оцінку, цілепокладання, 
планування дій, вирішення проблем і ухвалення по-
дальших заходів щодо процесу терапії артеріальної 
гіпертензії.

• Організація внутрішнього і суспільних ресурсів для 
забезпечення безперервної підтримки самоврядуван-
ня для пацієнтів. Пошук власного ресурсу для реалі-
зації мети і трансформації способу життя, залучення 

членів сім’ї чи близьких друзів для допомоги у по-
доланні труднощів.

• Ведення пацієнтами щоденника самоспостережень 
за динамікою самопочуття та рівнем артеріального 
тиску.

7. Трансформація способу життя, корекція терапевтич-
ної поведінки (підтримуючий етап).

• На основі попередніх етапів, за допомогою розробле-
ного плану необхідних терапевтичних заходів по змі-
ні способу життя та визнанні хворими необхідності 
регулярного слідування медикаментозного лікування 
підтримка пацієнтів по практичному впровадженню 
даного плану у повсякденне життя із корекцією ви-
никаючих труднощів.

• Налагодження комунікації лікар-пацієнт, досягнення 
терапевтичного співробітництва на основі усвідом-
лення пацієнтом своєї відповідальності та основної 
ролі у процесі терапії артеріальної гіпертензії. 

• Формування цілей на найближче майбутнє (підтрим-
ка установки на свідоме ставлення до здоров’я).
Оцінка ефективності психокорекційної програми 

особистісної спрямованості проводилась відразу після 
її завершення та через півроку за наступними критерія-
ми: оцінка вихідного рівня комплаєнсу, рівня інтенсив-
ності ставлення до здоров’я (загальна шкала тестової 
методики «Індекс ставлення до здоров’я» Дерябо С. Д., 
Ясин В. О.) та частоти гіпертензивних кризів середнього 
ступеню важкості та важких.

Встановлено ефективність програми щодо досягнен-
ня оптимального комплаєнсу при лікуванні артеріальної 
гіпертензії, підвищення рівня інтенсивності ставлення 
до здоров’я та зменшення частоти гіпертензивних кризів 
серед пацієнтів з основної групи дослідження (р<0,05). 
Зокрема, у 71,4% пацієнтів основної групи після участі 
в психокорекційній тренінговій програмі було виявлено 
високий рівень комплаєнсу, а також встановлено значне 
зменшення питомої ваги пацієнтів з низьким рівнем 
комплаєнсу (7,8% порівняно з 62,3%) – р < 0,05. Розпо-
діл пацієнтів за рівнями комплаєнсу у групі порівняння 
залишився майже без змін (високий рівень комплаєнсу 
в кінці дослідження – у 6,8%, середній – у 38,4%, низь-
кий – у 54,8%). Дані графічно представлені на рис. 2.

Наведені дані свідчать про значну результативність 
розробленої психокорекційної програми для підвищення 
комплаєнсу при проведенні антигіпертензивного ліку-
вання. Трансформація способу життя із зміною став-
лення до здоров’я є суттєвим резервом для оптимізації 
контролю артеріального тиску та покращення прогнозу 
артеріальної гіпертензії. 

Висновки
Артеріальна гіпертензія на сьогодні є одним з най-

більш поширених захворювань серце-судинної систе-
ми. Висока частота ускладнень та значна смертність, 
обумовлена підвищеним артеріальним тиском вимагає 
пошуку нових дієвих заходів оптимізації лікування даної 
патології. Перспективним напрямом є розробка методів 
покращення комплаєнсу при проведенні антигіпертен-
зивної терапії. 
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Нами було проаналізовано різницю в індивідуаль-
но-психологічних характеристиках пацієнтів з висо-
ким, середнім і низьким рівнями комплаєнсу, а також 
особистісні особливості, які визначають нонкомплаєнс 
та розроблено психокорекційну програму особистісної 
спрямованості для підвищення комплаєнсу серед хворих 
з артеріальною гіпертензією. В основу даної програми 
було покладено формування свідомого ставлення до 
здоров’я та трансформація способу життя пацієнтів. 

Психокорекційна програма охоплювала стаціонар-
ний та амбулаторний етапи лікування хворих з артері-
альною гіпертензією та продемонструвала свою значну 
ефективність для досягнення оптимальної прихильно-
сті до антигіпертензивної терапії, підвищення рівня 
інтенсивності ставлення до здоров’я та достовірного 
зменшення частоти гіпертензивних кризів середнього 
ступеня важкості і важких, що обумовлює можливість її 
застосування в клінічній практиці з метою покращення 
контролю артеріальної гіпертензії та запобігання роз-
витку ускладнень даного захворювання. 
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Рис. 2. Рівень комплаєнсу в учасників основної групи та групи порівняння на першому, другому та третьому тестуванні  
(до, після та через півроку по завершенню участі основної групи в тренінговій програмі)
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КОРРЕКЦИЯ ОТНОШЕНИЯ К ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ КАК ОСНОВНОЙ ЗАЛОГ 
ФОРМИРОВАНИЯ ОПТИМАЛЬНОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

л. е. трачук 
В статье представлены результаты исследования разницы индивидуально-психологических характеристик пациентов с высоким, сред-

ним и низким уровнями комплаенса при проведении антигипертензивной терапии. Нами была разработана психокоррекционная программа 
личностной направленности, основанная на коррекции отношения к здоровью и трансформации образа жизни пациентов с артериальной ги-
пертензией. Данная программа показала свою высокую эффективность по уменьшению частоты гипертензивных кризов, повышению уровня 
интенсивности отношения к здоровью, а также способствовала достижению оптимального комплаенса.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, отношение к здоровью, трансформация образа жизни, психокоррекционная программа, 
комплаенс

ATTITUDE TO HEALTH CORRECTION AMONG PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AS THE MAIN GUARANTEE  
OF THE OPTIMAL ADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE THERAPY

l. e. tRachuk 
The article presents the results of a study differences individually-psychological characteristics of patients with high, medium and low levels of 

compliance with antihypertensive therapy. We developed psychocorrective program of personal direction, based on the attitude to health correction and 
lifestyle transformation among patients with hypertension. This program has shown to be highly effective at reducing the frequency of hypertensive 
crises, increasing the level of attitude to health intensity, as well as contributed to the achievement of optimal compliance.

Keywords: arterial hypertension, attitude to health, lifestyle transformation, psychocorrective program, compliance


