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ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК  
КОМПЛАЕНТНОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ И ТИПОЛОГИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ ЛИЧНОСТИ
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Актуальность. В  последние десятилетия интерес 
к проблеме приверженности к терапии среди уче‑

ных и врачей во всем мире все более возрастает в связи 
с ее актуальностью, поскольку, по данным эпидемиоло‑
гических исследований, распространенность артериаль‑
ной гипертензии (АГ) среди взрослого населения в раз‑
витых странах мира колеблется от 20 до 40%, с резким 
возрастанием по мере старения [5]. Исследованиями 
показано, что только около 50% пациентов, имеющих 
хронические заболевания, привержены к лечебным ре‑
комендациям, предписанных врачом [6]. Одновремен‑
но отмечено, что высокая приверженность к  лечению 
достоверно положительно влияет на выживаемость па‑
циентов, имеющих хронические заболевания [7].

Как показывают опубликованные к  настоящему 
времени исследования, приверженность пациентов 
к  лечению является ключевым фактором успешно‑
сти антигипертензивной терапии и  позволяет суще‑
ственно снизить риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений независимо от класса принимаемого 
препарата [8]. Рассматривая причины низкой привер‑
женности к лечению, необходимо оценивать личност‑
ные особенности пациента, которые могут быть одной 
из причин этого явления. Известно, что выражен‑
ные тревожно-депрессивные расстройства снижают 
приверженность больных к  лечению [1,3]. Оценка 
приверженности и ее контроль в течение длительно‑
го времени наблюдения и лечения пациента с учетом 
психологических и  типологических характеристик 
личности обеспечит индивидуализированный под‑
ход и позволит уменьшить частоту обострений забо‑
левания, улучшить качество жизни пациента, а также 
сократить прогрессирование заболевания вследствие 
контроля за адекватностью терапии и ее приемом.

Цель исследования. С  целью оценки типологи‑
ческих и  психологических свойства пациентов с  АГ 
амбулаторно-поликлинических и  стационарных ус‑
ловиях и выявления степени приверженности к про‑
водимой фармакотерапии в  зависимости от наличия 
и  выраженности сопутствующих тревожно-депрес‑
сивных расстройств (ТДР). С целью выявления опре‑
делённой взаимосвязи между психологическими ха‑
рактеристиками личности и уровнем комплаентности 
проведен сравнительный анализ с оценкой факторов, 
влияющих на следование и  выполнение личностью 
лечебных предписаний.

Материалы и методы исследования. В целях вы‑
явления социально-психологической характеристики 
населения нами было проведено анкетирования среди 
102 пациентов с  установленным диагнозом Гиперто‑
ническая болезнь (ГБ) II–III стадии, АГ I–III степе‑
ни, обеих полов, возраст которых в средним составил 
59+7,23 лет, находящихся на лечении в консультатив‑
ной поликлиники и  1-Кардиологическом отделении 
Ташкентской медицинской академии.

Оценка доминирующего типа темперамента при ис‑
следование психологических свойств личности с помо‑
щью теста Г. Ю. Айзенка и анализ выявленных характе‑
ристик служит основой при разработке рекомендации 
по развитию сильных сторон и само регуляции недо‑
статков для формирования психологического здоровья 
и приверженности к лечению больных с хроническими 
заболеваниями. Личностный опросник Ганса Айзенка 
(EPI) определяет тип темперамента с учетом интровер‑
сии и экстраверсии личности, а так же эмоциональной 
устойчивости. Интерпретация результатов тестирова‑
ния предполагает выявления социально-психологи‑
ческой характеристики амбулаторных больных. С це‑



53

// Международный научный журнал «Интернаука» // № 3 (25), 1 т., 2017 // Медицинские науки //

лью определении уровня комплаентности у пациентов 
с  хроническими заболеваниями, использована мето‑
дика ориентированная на выявление приверженности 
личности лечению и  основанная на характеристиках, 
обуславливающих комплаентное поведение. Оценка 
причин нерегулярной фармакотерапии у  пациентов 
с АГ проводилась с помощю опросника Мориски-Гри‑
на, который состоит из ряда вопросов, направленных 
на выевления комплаентности больных к приему пре‑
паратов. [2]. Определения уровня психоэмоциональ‑
ного статуса проводилось с помощи госпитальной шка‑
лы тревоги и  депрессии  — ​HADS (A. S. Zigmond) [4]. 
Опросник относящийся к  субъективным, предназна‑
чен для выявления и оценки тяжести депрессии и тре‑
воги в условиях общемедицинской практики, обладает 
высокой дискриминантной валидностью в отношении 
двух расстройств: тревоги и депрессии. Шкала состав‑
лена из 14 утверждений, обслуживающих 2 подшкалы. 
При интерпретации данных учитывается суммарный 
показатель по каждой подшкале (А  и D), при этом 
выделяются 3 области значений: 0–7 баллов — ​норма; 
8–10 баллов — ​субклинический выраженная тревога/
депрессия; 11 баллов и выше — ​клинический выражен‑
ная тревога/депрессия. Статистическую обработку 
полученных результатов проводили по стандартным 
программам из пакета анализа (набора средств анализа 
данных «Мicrosoft Exsel‑2007») и используя показате‑
ли научно-доказательной медицины.

Результаты исследования. Результаты проведен‑
ного анкетирования с  целью выявления психологи‑
ческих и  типологических характеристик личности, 
показывают, что среди пациентов ГБ преобладают 
экстраверты, что составляет — ​46% (р<0,05), из них яр‑
кие экстраверты — ​18%, экстраверты — ​28%, склонные 
к  экстраверсии  — ​2%. Больные интроверты составля‑
ют — ​14%, склонные к интроверсии — ​4%. Среди населе‑
ния имеются также пациенты со средним значением — ​
амбоверты — ​34%. Результаты сравнения личностных 
характеристик и  уровня комплаентности показали, 
что наиболее выражены социальная, эмоциональная 
и  поведенческая комплаентность у  амбулаторных па‑
циентов обладающих интроверсией личности, 29, 28 
и 27 баллов соответственно, которые считаются флег‑
матиками, с  чертами как пассивность, осмотритель‑
ность, рассудительность, доброжелательность, управ‑
ляемость и  т. д. Менее выраженный уровень общей 
комплаентности — ​68,5 баллов, выявлена у экстравер‑
тов, которые в  более готовы способствовать процессу 
лечения, по сравнению с пациентами с недостаточной 
комплаентностью. Такими пациентами с низким уров‑
нем социальной, эмоциональной и поведенческой ком‑
плаентности оказались глубокие интроверты общая 
комплаентност (Ок) которых составила  — ​54,5 бал‑

лов (р<0,05) и  в  особенности типичные экстраверты 
Ок  — ​48,5 баллов (р<0,05) обладающие чувствитель‑
ными, беспокойными, агрессивными, возбудимыми, 
изменчивыми, непостоянными чертами характера, что 
характерно холерикам. Оценка доминирующего типа 
темперамента среди пациентов с АГ показало что среди 
исследуемых больных с незначительным преобладани‑
ем в 32,3% случаях встречались флегматики и в прак‑
тически равных количествах холерики — ​23,5%, санг‑
виники‑22,5%, а также 21,5% меланхолики.

Анализ психоэмоционального статуса пациентов 
страдающих ГБ показал, что у преобладающего боль‑
шинства диагностировались коморбидные тревож‑
но-депрессивные расстройства различной степени вы‑
раженности у 79 (77,4%) исследуемых больных. Среди 
пациентов у  29 (28,4%) диагностировали депрессию, 
из них 16 (15,6%) имели субклинически выражен‑
ную и 13(12,7%) клинически выраженную. Также 28 
(27,4%) исследуемых пациентов с АГ были с тревогой, 
из них 19 (18,6%) с субклинической выраженной и 9 
(8,8%) с клинически выраженной, а также у 22 (21,5%) 
больных была сочетанная тревожно-депрессивная 
симптоматика. Оценка результатов исследования 
психоэмоционального статуса выявила достоверное 
преобладание субклинической выраженной тревоги 
и сочетания ТДР у пациентов с АГ (р<0,05).

При сравнительном анализе степени выраженно‑
сти ТДР в зависимости от темперамента установлено 
различия между психологическими и типологически‑
ми свойствами центральной нервной системы. Так, 
среди исследуемых пациентов холериков, у  которых 
больше всех диагностированы ТДР в  95,7% случа‑
ях, преобладала клинически выраженная тревога у 8 
(34,2%) больных с  АГ. Среди сангвиников с  относи‑
тельно небольшим количеством пациентов с  нали‑
чием и  выраженностью ТДР в  59,8% случаев, чаще 
встречалась субклинический выраженная тревога. 
У  меланхоликов частота встречаемости клиниче‑
ски выраженной депрессии была значительно выше 
у  11 (50,6%) пациентов по сравнению с  холериками, 
сангвиниками и  флегматиками среди которых дан‑
ный уровень депрессии практически не встречался. 
Тогда как среди флегматиков преобладали пациенты 
с субклинической выраженной депрессии в 33,3% слу‑
чаев. Сочетание тревоги и  депрессии чаще наблюда‑
лось среди холериков и меланхоликов, у 7 (29,1%) и 6 
(27,3%) пациентов с АГ, соответственно.

При обработке данных амбулаторных пациентов по 
опроснику по Мориски–Гринна был подсчитан сум‑
марный балл, который в средним составил в среднем 
1,65+0,94 баллов, тогда как комплаентными считаются 
больные, набравшие 4 балла, что указывает на низкую 
степень приверженности пациентов первичного звена 
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к фармакотерапии. Оценка причин нерегулярного или 
неприема терапии показало что, из опрошенных боль‑
ных с хроническими заболеваниями 35,1% пациентов 
не всегда могут купить препарат в аптеки, часть опро‑
шенных считают что нет необходимости в  лечении 
или не хотят принимать препарат постоянно, 41,2% 
и 53,3%, соответственно, тогда как большинство паци‑
ентов — ​75,8% (р<0,005) забывают принять препарат. 
Преобладающие большинство пациентов первичного 
звена, 77,5% (р<0,005) указали что при нормализации 
основных гемодинамических показателей таких как 
АД, прекращают прием препаратов, также 76,7% опро‑
шенных иногда пропускают время приема, а  прием 
в другое время для них неудобен, что указывает на не‑
дооценки важности регулярного приема препаратов. 
Однако, в  редких случаях причиной нерегулярной 
фармакотерапией было изменения препаратов врачом 
амбулаторного звена, у 12,5% исследуемого населения. 
46,7% больных уменьшили количество принимаемых 
таблеток по советам родных и 20,8% опрошенных от‑
казались от терапии без указания причины. У  31,7% 
опрошенных пациентов появлялась аллергическая ре‑
акция, что и послужило нерегулярному приему и пре‑
кращению фармакотерапии в амбулаторных условиях.

Оценка взаимосвязанного влияния наличия ко‑
морбидных ТДР и психостатуса личности на привер‑
женность пациентов страдающих ГБ на проводимую 
фармакотерапию показала, что у  исследуемых без 
ТДР уровень комлаентности составил 1,72+0,86 бал‑
лов, тогда как у  пациентов с  тревогой он составил 
1,25+0,78 баллов, а  у  больных с  сочетанием ТДР  — ​
1,43+0,82 баллов. По сравнению с остальными темпе‑
раментами сангвиники были самые не приверженные 
к фармакотерапии, уровень комплаентности которых 
составил 1,0+0,76 баллов, в особенности в сочетании 
с  депрессией приверженность пациентов снижалась 

в 2 раза и составила 0,5+0,73 баллов. Среди меланхо‑
ликов в  независимости от наличия и  выраженности 
ТДР уровень комплаентности в  средним составил 
1,6+0,87 баллов, что указывает на отсутствие взаимос‑
вязанного влияния данного темперамента с  ТДР на 
приверженность пациентов с  АГ к  фармакотерапии. 
Тогда как несмотря на то что флегматики относитель‑
но лучше выполняют предписания врачей и  с  ответ‑
ственностью относятся к своему здоровью при нали‑
чии депрессии у  данного темперамента значительно 
снижается степень приверженности до 0,82+0,70бал‑
лов, что доказывает отрицательное влияния депрес‑
сии на уровень комплаентности к проводимой фарма‑
котерапии у пациентов страдающих ГБ.

Немаловажен тот факт что, у  холериков без ТДР 
и у флегматиков с субклинический выраженной тре‑
вогой приверженность к лечению была относительно 
выше остальных пациентов и составила в средним по 
2 балла. Мы предположили, что психоэмоциональные 
расстройства в  частности тревожные состояния не 
психотического, легкого невротического уровня, ко‑
торые усложняют картину АГ, бедную симптомами, 
могут повышать приверженность к лечению.

Выводы. Таким образом, следуя результатам ис‑
следования, можно утверждать, что уровень компла‑
ентности соответствует реальной картине отношения 
людей к лечению и взаимносвязан с психологически‑
ми и  типологическими типами личности пациентов, 
когда сангвиники и  флегматики более ответственно 
подходит к  вопросам, касающимся своего здоровья, 
чем лица холерики и  меланхолики. Наличия комор‑
бидных сочетанных тревожно-депрессиыных состоя‑
ний и в особенности депрессии отрицательно влияет 
на приверженность пациентов страдающих ГБ, тогда 
как тревога у больных с АГ может повышать компла‑
ентность к фармакотерапии.
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