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Анотацiя

Актуальнiсть. У лiкуваннi хронiчної, а особливо безсимптомної, патологiї провiдну роль вiдiграє прихильнiсть
пацiєнтiв до терапiї. Хворi на артерiальну гiпертензiю (АГ) потребують тривалого, часто пожиттєвого прийому
препаратiв, а те, наскiльки чiтко вони дотримуються призначень часто визначає перебiг захворювання та
ефективнiсть медичних заходiв. За статистииними даними бiльше половини хворих з артерiальною гiпертензiєю
характеризуються низьким комлаєнсом, що є однiєю з найважливiших причин розвитку ускладнень захворюван-
ня. Метою даного дослiдження є визначення та аналiз iндивiдуально-психологiчних чинникiв, якi впливають на
прихильнiсть пацiєнтiв до антигiпертензивної терапiї.
Методи та матерiали. Дослiдження проводилось протягом 2011-2013 рр. на базi кардiологiчних вiддiлень
Олександрiвської клiнiчної лiкарнi м. Києва, полiклiнiки № 2 Шевченкiвського району м. Києва, полiклiнiки №3
Деснянського району м. Києва, Медичного центру «Адонiс плюс» у м. Києвi. Було обстежено 203 пацiєнта з
артерiальною гiпертензiєю (середнiй вiк 53,54,5 роки). Методи дослiдження: соцiально-демографiчний, клiнiчний,
клiнiко-психологiчний, психодiагностичний, математико-статистичний методи. Психодiагностичний метод поля-
гав у застосуваннi наступних методик: шкала прихильностi до лiкування Morisky (Morisky D. E., 2008); шкала
самооцiнки рiвня тривожностi Ч. Д. Спiлбергера – Ю. Л. Ханiна (за А. В. Батаршевим, 2005); Мiнесотський
багатоаспектний особистiсний опитувальник (ММРI) (за Ф. Б. Березiним, 1994); методика «Рiвень суб’єктивного
контролю» (за А. О. Реаном, 2001); методика «Iндекс ставлення до здоров’я» (С. Д. Дерябо, В. А. Ясвiн, 2000).
Результати та обговорення. Вiдповiдно до результатiв проведення методики 8-пунктової шкали прихильностi
до лiкування (за Morisky) пацiєнти були роздiленi на 3 групи за рiвнем комплаєнсу – з високим (26,11%),
середнiм (24,14%) та низьким (49,75%) рiвнями прихильностi до антигiпертензивної терапiї. До iндивiдуально-
психологiчних предикторiв низького комплаєнсу вiдносились: низький рiвень iнтенсивностi ставлення до
здоров’я, iнтернальний тип суб’єктивного контролю, механiзм психiчного захисту типу «втечi у хворобу», наяв-
нiсть емоцiйного напруження, пригнiченостi, низької толерантностi до стресу, нестiйкiсть емоцiй та самооцiнки,
виснаження захисних механiзмiв, iмпульсивнiсть, неконформнiсть, прагнення до незалежностi, стiйкiсть та
стенiчнiсть установок, прагнення спиратися лише на власний досвiд, схильнiсть до протидiї зовнiшньому впливу,
конфлiктнiсть, жорсткiсть, егоцентризм, вiдокремлено-споглядальна особистiсна позицiя, iнтроверсiя, потреба в
актуалiзацiї власної iндивiдуальностi, вiдсутнiсть заглиблення у серйознi проблеми.
Висновки. Прихильнiсть до антигiпертензивної терапiї хворих з артерiальною гiпертензiєю залежить вiд
таких iндивiдуально-психологiчних чинникiв як особливостi особистостi, тип суб’єктивного контролю, рiвень
тривожностi та рiвень iнтенсивностi ставлення до здоров’я, якi також повиннi бути врахованi при проведеннi
лiкування гiпертонiчної хвороби для прогнозування рiвня комплаєнсу. Доцiльним є залучення лiкарiв-психологiв
до консультування та психокорекцiї хворих з артерiальною гiпертензiєю у кардiологiчних вiддiленнях та по-
лiклiнiках з метою дiагностики особистiсних чинникiв комплаєнсу, рiвня iнтенсивностi ставлення до здоров’я,
виявлення пацiєнтiв групи ризику низької прихильностi до антигiпертензивної терапiї та при необхiдностi
корегування рiвня комплаєнсу.
Ключовi слова. Психологiчний стрес, психопатологiчна симптоматика, палiативний онкологiчний
хворий, психологiчна допомога, палiативна медицина
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1 Актуальнiсть

У лiкуваннi хронiчної, а особливо безсимптомної, па-
тологiї провiдну роль вiдiграє прихильнiсть пацiєнтiв до
терапiї. Хворi на артерiальну гiпертензiю (АГ) потребу-
ють тривалого, часто пожиттєвого прийому препаратiв,
а те, наскiльки чiтко вони дотримуються призначень ча-
сто визначає перебiг захворювання та ефективнiсть ме-
дичних заходiв.

За статистичними даними бiльше половини пацiєнтiв
з артерiальною гiпертензiєю характеризуються низьким
комлаєнсом, що є однiєю з найважливiших причин роз-
витку ускладнень захворювання [1].

Через те, що пiд час вiдвiдування медичної устано-
ви не завжди проводиться вимiрювання артерiального
тиску (АТ), захворювання часто не виявляють [2].

Серед осiб iз пiдвищеним артерiальним тиском в
Українi про наявнiсть захворювання проiнформованi
67,8% сiльських i 80,8% мiських мешканцiв, лiкуються
вiдповiдно 38,3% та 48,4%, ефективнiсть лiкування ста-
новить 8,1% та 18,7% [3].

На сьогоднi iснує можливiсть зниження АТ до опти-
мальних показникiв у бiльшостi пацiєнтiв з АГ, що по-
требує тривалого i регулярного прийому препаратiв [4].
Однак, низька прихильнiсть до лiкування є однiєю з
основних причин поганого контролю АТ [5].

АГ є провiдним незалежним модифiкованим чинни-
ком ризику цереброваскулярних захворювань, усiх ти-
пiв гострих порушень мозкового кровообiгу та форму-
вання хронiчної iшемiї головного мозку. Вiд 40 до 90%
пацiєнтiв, що перенесли iнсульт, перед судинною ката-
строфою мали пiдвищенi показники АТ [6, 7, 8].

За даними ВООЗ, Унiверситету Пiвденної Англiї
(University of East Anglia) i Лондонської школи гiгiє-
ни i тропiчної медицини (London School of Hygiene and
Tropical Medicine), в рiзних країнах у перiод 2007-2010
рр. у кожного другого обстеженого у вiцi старше 50 ро-
кiв виявляли АГ [9]. Захворюванiсть осiб похилого та
старечого вiку має певнi особливостi. Найбiльш тяж-
кою в курацiї таких хворих постає полiморбiднiсть –
одночасна наявнiсть в одного пацiєнта кiлькох сомати-
чних захворювань, можливо в поєднаннi з розладами
психiки. Цi патологiї часто мають хронiчний перебiг зi
стертою клiнiчною симптоматикою, що зумовлює пiзнє
звертання пацiєнта похилого вiку за медичною допомо-
гою. Наявнiсть кiлькох захворювань з рiзним патогене-

зом потребує вимушеної полiтерапiї на тлi змiненої пiд
вiковим впливом фармакодинамiки i фармакокiнетики
лiкарських засобiв [10].

Класифiкацiя причин низької ефективностi антигi-
пертензивної терапiї включає наступнi групи чинникiв:

1. Пацiєнтзалежнi: мультифакторiальнiсть захворю-
вання, генетичнi особливостi, чинники зовнiшнього
середовища i проблема прихильностi до лiкування.

2. Препаратзалежнi.

• Монотерапiя ефективна у 60–80 % пацiєнтiв.

• Можлива активацiя контррегуляторних меха-
нiзмiв, будь-яке втручання в систему регуляцiї
АТ призводить до того, що органiзм починає
боротися з антигiпертензивним ефектом i кiн-
цевим балансом є ефект препарату мiнус акти-
вацiя контррегуляторних механiзмiв.

• Прихильнiсть до лiкування [11].

3. Лiкарзалежнi (так звана «лiкарська iнерцiя»). Пiд
цим термiном стосовно антигiпертензивної терапiї
розумiють бездiяльнiсть лiкаря щодо iнтенсифiка-
цiї або змiни схеми лiкування у хворих з неконтро-
льованою АГ в тих ситуацiях, коли пацiєнт пiсля
вiзиту до лiкаря продовжує отримувати неефектив-
ну терапiю або ж взагалi не приймає препарати, не
зважаючи на неадекватний контроль АТ.

В лiтературi описанi такi типи комплаєнсу: констру-
ктивний (найбiльш повне дотримання терапевтичного
режиму, довiра до лiкаря, усвiдомлення симптомiв i на-
слiдкiв захворювання); формальний (формальне став-
лення до терапiї); пасивний (пiдпорядкування режи-
му без усвiдомлення його необхiдностi); симбiотичний
(залежнiсть вiд лiкаря); нестабiльний (спонтаннiсть у
дотриманнi режиму); негативiстичний (опiр терапевти-
чним заходам); дефiцитарний (пацiєнт некритичний до
проявiв хвороби).

Формування терапевтичного спiвробiтництва неро-
зривно пов’язане з особистiсними особливостями хво-
рого. Домiнуючi риси особистостi спочатку визначають
тип внутрiшньої картини хвороби i установку на лiку-
вання, а надалi впливають на дотримання медичних ре-
комендацiй. Принцип єдностi соматичного i психiчного
здоров’я, що є основним у сучаснiй медичнiй науцi та
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практицi, забезпечує комплексний пiдхiд до клiнiчного
обстеження i лiкування пацiєнта, тому є необхiдним для
всiх медичних спецiальностей [12, 13].

2 Методи та матерiали
Дане дослiдження проводилось протягом 2011-2013

рр. на базi кардiологiчних вiддiлень Олександрiвської
клiнiчної лiкарнi м. Києва, полiклiнiки № 2 Шевченкiв-
ського району м. Києва, полiклiнiки №3 Деснянського
району м. Києва, Медичного центру «Адонiс плюс» у
м. Києвi. Було обстежено 203 пацiєнта з артерiальною
гiпертензiєю (середнiй вiк 53, 5± 4, 5 роки).

Критерiї включення в дослiдження були наступнi:
згода пацiєнта на участь в проведеннi дослiдження;
вiк≤ 70 рокiв; гiпертонiчна хвороба; давнiсть АГ не мен-
ше 1 року; супутня IХС: стабiльна стенокардiя I-II ФК.

Критерiї виключення: вiдсутнiсть згоди пацiєнта на
участь в проведеннi дослiдження; вiк понад 70 рокiв;
давнiсть АГ менше 1 року; гострий коронарний син-
дром; стабiльна стенокардiя III-IV ФК; ХСН IIБ-III ст.,
ФВ≤ 45%; важкi аритмiї; ускладнений гiпертензивний
криз; наявнiсть важкої супутньої патологiї; iнсульт в
анамнезi; енцефалопатiя.

Соцiально-демографiчний метод був спрямований на
визначення таких даних пацiєнтiв, як стать, вiк, сiмей-
ний стан, рiвень освiти, працевлаштування.

Клiнiчний метод включав вивчення скарг дослiджу-
ваних пацiєнтiв, даних соматичного статусу, медичної
документацiї.

Клiнiко-психологiчний метод включав клiнiко-
дiагностичну бесiду iз заповненням розробленої карти
обстеження пацiєнта.

Психодiагностичний метод полягав у застосуваннi на-
ступних методик: шкала прихильностi до лiкування
Morisky (Morisky D. E., 2008); шкала самооцiнки рiвня
тривожностi Ч. Д. Спiлбергера – Ю. Л. Ханiна (за А. В.
Батаршевим, 2005); Мiнесотський багатоаспектний осо-
бистiсний опитувальник (ММРI) (за Ф. Б. Березiним,
1994); методика «Рiвень суб’єктивного контролю» (за
А. О. Реаном, 2001); методика «Iндекс ставлення до здо-
ров’я» (С. Д. Дерябо, В. А. Ясвiн, 2000).

Математико-статистичний метод: статистична оброб-
ка результатiв дослiдження проводилась з використан-
ням пакетiв спецiалiзованого програмного забезпечення
(Statistica, SPSS, Excel) за допомогою кореляцiйного i

факторного аналiзу й критерiїв перевiрки статистичних
гiпотез (Стьюдента, Фiшера, хi-квадрат).

3 Результати
На початку дослiдження нами було проведене визна-

чення рiвня комплаєнсу у 203 пацiєнтiв з АГ, якi перебу-
вали у кардiологiчному вiддiленнi. В залежностi вiд рiв-
ня комплаєнсу було видiлено три групи пацiєнтiв – з ви-
соким (26,11%), середнiм (24,14%) та низьким (49,75%)
рiвнями прихильностi до антигiпертензивної терапiї.

Для здiйснення кореляцiйного та факторного ана-
лiзу, видiлення соцiально-демографiчних, клiнiчних,
iндивiдуально-психологiчних детермiнантiв комплаєнсу
при лiкуваннi АГ нами були об’єднанi групи пацiєнтiв
iз низьким i середнiм рiвнями комплаєнсу, у зв’язку з
виявленою значною подiбнiстю складу даних груп за
основними дослiджуваними параметрами.

Соцiально-демографiчна та клiнiчна характеристика
хворих з АГ в залежностi вiд рiвня комплаєнсу пред-
ставлена в Табл. 1. Достовiрної рiзницi мiж групами за
статтю, вiком, ступенем i ризиком ГХ встановлено не
було (р>0,05). Суттєва рiзниця мiж групами виявлена
за такими показниками як рiвень освiти, сiмейний стан,
працевлаштування, стадiя ГХ, тривалiсть АГ, наявнiсть
IХС, ХСН II ФК NYHA, цукрового дiабету, ожирiння,
палiння та побiчних ефектiв терапiї. Серед групи пацi-
єнтiв з високим рiвнем комплаєнсу переважала частка
осiб з вищою освiтою, одружених, працевлаштованих,
з II стадiєю ГХ та супутнiм цукровим дiабетом. Серед
хворих з середнiм i низьким комплаєнсом, було виявле-
но бiльшу, у порiвняннi з попередньою групою, питому
вага осiб з середньою освiтою, тих, хто не перебуває у
шлюбi та не працює, давнiстю АГ 16-25 рокiв, з супу-
тньою IХС та ХСН II ФК NYHA, з iндексом маси тiла >
30, курцiв, а також тих, хто вiдзначав присутнiсть побi-
чних ефектiв антигiпертензивного лiкування (р < 0,05);
частота гiпертензивних кризiв в данiй групi була вiро-
гiдно вища (часто гiпертензивнi кризи спостерiгались у
45,33% дослiджуваних), на вiдмiну вiд хворих з високим
комплаєнсом, у яких кризи вiдмiчалися рiдко (45,28%)
або були взагалi вiдсутнiми (52,83%) – р < 0,05.

За даними проведеного психодiагностичного дослi-
дження, наведеними у Табл. 2 виявлена суттєва рi-
зниця мiж групами з рiзними рiвнями комплаєнсу за
iндивiдуально-психологiчними характеристиками. Се-
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Табл. 1: Соцiально-демографiчнi та клiнiчнi характеристики пацiєнтiв з АГ з рiзними рiвнями комплаєнсу.
Xарактеристики пацiєнтiв з АГ Високий рiвень комплаєнсу (n=53) Середнiй i низький рiвнi комплаєнсу(n=150) χ2, р

Стать
Чоловiки 18 (33,96%) 63 (42,00%) χ2=1,06, р=0,306
Жiнки 35% (66,04%) 87 (58,00%)

Вiк
30-40 рокiв 2 (3,77%) 18 (12,00%) χ2=6,56, р=0,087
41-50 рокiв 12 (22,64%) 42 (28,00%)
51-60 рокiв 18 (33,96%) 54 (36,00%)
61-69 рокiв 21 (39,62%) 36 (24,00%)

Сiмейний стан
У шлюбi 32 (60,38%) 54 (36,00%) χ2=10,33, р=0,0160

Неодруженi/незамiжнi 2 (3,77%) 8 (12,00%)
Розлученi 9 (16,98%) 36 (24,00%)

Вдiвцi/вдови 10 (18,87%) 42 (28,00%)
Рiвень освiти

Вища 27 (50,94%) 36 (24,00%) χ2=17,49, р=0,0002
Середньо-спецiальна 17 (32,08%) 46 (30,67%)

Середня 9 (16,98%) 68 (45,33%)
Працевлаштування

Працюють 31 (58,49%) 61 (40,67%) χ2=12,22, р=0,0022
Не працюють 3 (5,66%) 43 (28,67%)
Пенсiонери 19 (35,85%) 46 (30,67%)

Ступiнь ГХ
1 ступiнь 5 (9,43%) 28 (18,67%) χ2=1,81 р=0,177
2 ступiнь 19 (35,85%) 43 (28,67%) χ2=0,643 р=0,422
3 ступiнь 29 (54,72%) 79 (52,66%) χ2=0,009 р=0,923

Стадiя ГХ
I стадiя 6 (11,32%) 27 (18,00%) χ2=0,836 р=0,359
II стадiя 32 (60,34%) 60 (40,00%) χ2=5,76 р=0,016
III стадiя 15 (28,30%) 63 (42,00%) χ2=2,55 р=0,110

Ризик ГХ
Ризик 2 2 (3,77%) 9 (6,00%) χ2=0,836 р=0,359
Ризик 3 28 (52,83%) 59 (39,33%) χ2=5,76 р=0,016
Ризик 4 23 (43,40%) 82 (54,67%) χ2=2,55 р=0,110

Тривалiсть АГ
1-5 рокiв 21 (39,62%) 21 (39,62%) χ2=12,28 р=0,0065
6-15 рокiв 19 (35,85%) 19 (35,85%)
16-25 рокiв 1 (1,89%) 1 (1,89%)
26-35 рокiв 12 (22,64%) 12 (22,64%)

Частота гiпертензивних кризiв середнього ступеня важкостi та важких
Вiдсутнi 28 (52,83%) 11 (7,33%) χ2=63,98 р=0,0001

Рiдко (1-2 рази на рiк) 24 (45,28%) 71 (47,33%)
Часто (разiв на рiк) 1 (1,89%) 68 (45,33%)
Iндекс маси тiла > 30 11 (20,75%) 85 (56,67%) χ2=18,85 р=0,0001

Палiння 4 (7,55%) 45 (30,00%) χ2=9,59 р=0,0020
Цукровий дiабет 14 (26,42%) 20 (13,33%) χ2=3,91 р=0,047

IХС 11 (20,75%) 60 (40,00%) χ2=5,56 р=0,018
ХСН II ФК NYHA 8 (15,09%) 51 (34,00%) χ2=5,90 р=0,015

Побiчнi ефекти терапiї 9 (16,98%) 59 (39,33%) χ2=7,81 р=0,0052
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ред учасникiв з високим рiвнем комплаєнсу спостерi-
галось переважання частки пацiєнтiв з екстернальним
типом суб’єктивного контролю, високим рiвнем особи-
стiсної тривожностi, високим рiвнем iнтенсивностi став-
лення до здоров’я, а також з «гiперсоцiальним» i «гi-
постенiчним» варiантами профiлю MMPI; серед хворих
з середнiм i низьким комплаєнсом – частки пацiєнтiв
з iнтернальним типом суб’єктивного контролю, низь-
ким рiвнем особистiсної тривожностi, середнiм i низь-
ким рiвнем iнтенсивностi ставлення до здоров’я, «нев-
ротичним», «iстеричним», «афективно-iмпульсивним»,
«дезадаптивним» та «гiпертимним» варiантами профi-
лю MMPI. Всiм наведеним профiлям MMPI було надано
умовнi назви та закодовано засобом за Уелшем.

В результатi кореляцiйного аналiзу груп дослiджува-
них з рiзними рiвнями комплаєнсу було встановлено, що
у пацiєнтiв з середнiм та низьким рiвнями прихильно-
стi до антигiпертензивної терапiї суттєво бiльш вира-
женими виявилися зв’язки як клiнiчних iз соцiально-
демографiчними показниками, так i внутрiшнi зв’язки
мiж iндивiдуально-психологiчними характеристиками.
Статистичну значущiсть (p < 0,001) вiдзначили пока-
зники сiмейного стану i працевлаштування – з одного
боку, та стадiя, ступiнь i ризик ГХ, а також ХСН II ФК
NYHA – з iншого.

У дослiджуваних з середнiм та низьким рiвнями ком-
плаєнсу «невротичний надконтроль» (провiдна перша
шкала MMPI) був сильно прямо пов’язаний з «песимi-
стичнiстю» (провiдна друга шкала MMPI) (0,64) та з
«емоцiйною лабiльнiстю» (провiдна третя шкала MMPI)
(0,48). Поєднання даних шкал («невротичної трiади»)
вiдображало приналежнiсть до «невротичного» профi-
лю, тобто свiдчило про наявнiсть емоцiйного напружен-
ня, пригнiченостi, низької стресостiйкостi, виснаження
захисних механiзмiв. «Невротичний надконтроль» був
обернено пов’язаний з «iмпульсивнiстю» (0,35), «iнди-
вiдуалiстичнiстю» (-0,45), «оптимiстичнiстю» (-0,34) i
«ригiднiстю» (-0,31). Таким чином, для хворих з АГ, що
не дотримувалися призначеного лiкування, характер-
ними рисами були схильнiсть до протидiї зовнiшньому
впливу, неконформнiсть, незалежнiсть поглядiв i потре-
ба в актуалiзацiї власної iндивiдуалiстичностi, висока
впевненiсть в собi та вiдсутнiсть заглиблення у пробле-
ми, зокрема пов’язаних iз здоров’ям, стенiчнiсть устано-
вок, прагнення спиратися лише на власний досвiд тощо.

В результатi факторного аналiзу даних групи пацiєн-

Рис. 1: Факторна структура iндивiдуально-
психологiчних характеристик пацiєнтiв з середнiм
та низьким комплаєнсом при лiкуваннi.

тiв з середнiм та низьким комплаєнсом було побудовано
три-факторну модель, в якiй три головних компоненти
є статистично стiйкими, а максимальнi коефiцiєнти фа-
кторних навантажень зберiгають свою факторну стру-
ктуру (Рисунок 1).

У запропонованiй структурi диференцiювалися рiвнi
iндивiдуально-психологiчних характеристик, якi умов-
но бу-
ло названо «тривожно-надконтрольно-песимiстичний»,
«iмпульсивно-ригiдний», «iнтернально-маскулiнний».
Сумарна дисперсiя за видiленими факторами для даної
групи дослiджуваних сягала близько 61%.

Перший фактор (внесок у сумарну дисперсiю
27,16%) було визначено як «тривожно-надконтрольно-
песимiстичний», що вiдображав поєднання «невроти-
чної трiади» за даними MMPI, а також високої реактив-
ної i особистiсної тривожностi та свiдчив про актива-
цiю механiзму психiчного захисту типу «втечi у хворо-
бу», а також знижений порiг толерантностi до стресу.
Другий фактор (внесок у сумарну дисперсiю 21,45%)
– «iмпульсивно-ригiдний», виявляв схильнiсть до ра-
цiоналiзму i стенiчностi, нонконформiзму i спрямовано-
стi на незалежнiсть, недостатню гнучкiсть, тенденцiю
до протидiї зовнiшньому впливу, поспiшного прийнят-
тя рiшень. Третiй фактор (внесок у сумарну дисперсiю
12,59%) – «iнтернально-маскулiнний», пов’язаний з iн-
тернальнiстю, iнтроверсiєю та суттєвою виразнiстю ма-
скулiнних якостей.
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Табл. 2: Xарактеристики пацiєнтiв з АГ з рiзними рiвнями комплаєнсу.
Характеристики пацiєнтiв з АГ Високий n=53 Середнiй i низький n=150 χ2, р

Тип суб’єктивного контролю
Екстернальний 38 (71,70%) 43 (28,67%) χ2=30,24 р=0,0001
Iнтернальний 15 (28,30%) 107 (71,33%)

Рiвень особистiсної тривожностi
Високий 28 (52,83%) 13 (8,67%) χ2=51,87 р<0,0001
Помiрний 16 (30,19%) 50 (33,33%)
Низький 9 (16,98%) 87 (58,00%)

Рiвень iнтенсивностi ставлення до здоров’я
Високий 39 (73,58%) 6 (4,00%) χ2=20,2, р=0,00046
Середнiй 12 (22,64%) 82 (65,67%)
Низький 2 (3,77%) 62 (41,33%)

Варiант профiлю ММРI
I «гiперсоцiальний» 19 (35,85%) 9 (6,00%) χ2=24,9 р<0,0001
II «гiпостенiчний» 14 (26,42%) 10 (6,67%) χ2=12,81 р=0,0003
III «невротичний» 3 (5,66%) 19 (12,67%) χ2=1,33 р=0,248
IV «iстеричний» 1 (1,89%) 19 (12,67%) χ2=3,98 р=0,046

V «афективно-iмпульсивний» 4 (7,55%) 20 (13,33%) χ2=0,76 р=0,382
VI «стенiчний» 2 (3,77%) 11 (7,33%) χ2=0,3 р=0,559

VII «дезадаптивний» - 14 (9,33%) χ2=3,96 р=0,047
VIII «iндивiдуалiстичний» 3 (5,66%) 15 (10,00%) χ2=0,45 р=0,500

IХ «гiпертимний» 1 (1,89%) 23 (15,33%) χ2=5,56 р=0,018
Х «гармонiйний» 6 (11,32%) 9 (6,00%) χ2=0,94 р=0,333

4 Обговорення

В рамках проведеного дослiдження визначено, що па-
цiєнти з АГ характеризуються переважанням низького
рiвня комплаєнсу при проведеннi антигiпертензивного
лiкування (49,75% хворих), що супроводжується бiльш
тяжким перебiгом даного захворювання: в групi з сере-
днiм i низьким рiвнями комплаєнсу частота гiпертензив-
них кризiв середнього ступеня важкостi та важких вi-
рогiдно вища (часто гiпертензивнi кризи протягом року
виникали у 45,33% дослiджуваних пацiєнтiв), порiвня-
но з групою хворих з високим рiвнем комплаєнсу, серед
яких кризи вiдмiчалися рiдко (45,28%) або були взагалi
вiдсутнiми (52,83%) – р < 0,05.

Середня та низька прихильнiсть до гiпотензивної те-
рапiї асоцiюється з такими соцiально-демографiчними
детермiнантами, як середнiй рiвень освiти, вiдсутнiсть
працевлаштування, а також спостерiгається частiше се-

ред осiб, якi не перебувають у шлюбi (р <0,05).
Клiнiчними факторами, якi поєднуються з середнiм i

низьким рiвнями комплаєнсу є давнiсть АГ 16-25 рокiв,
наявнiсть супутньої IХС та ХСН II ФК NYHA, побiчних
ефектiв гiпотензивної терапiї, а також ожирiння (iндекс
маси тiла > 30) i палiння (р < 0,05).

В результатi аналiзу особистiсних характеристиках
пацiєнтiв та їх ставлення до здоров’я в залежно-
стi вiд рiвня комплаєнсу при лiкуваннi АГ видiленi
iндивiдуально-психологiчнi чинники хворих, якi є пре-
дикторами формування середньої та низької прихиль-
ностi до антигiпертензивної терапiї. До них вiдносяться:
низький рiвень iнтенсивностi ставлення до здоров’я, iн-
тернальний тип суб’єктивного контролю, механiзм пси-
хiчного захисту типу «втечi у хворобу», наявнiсть емо-
цiйного напруження, пригнiченостi, низької толерантно-
стi до стресу, нестiйкiсть емоцiй та самооцiнки, висна-
ження захисних механiзмiв, iмпульсивнiсть, неконформ-
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нiсть, прагнення до незалежностi, стiйкiсть та стенi-
чнiсть установок, прагнення спиратися лише на вла-
сний досвiд, схильнiсть до протидiї зовнiшньому впливу,
конфлiктнiсть, жорсткiсть, егоцентризм, вiдокремлено-
споглядальна особистiсна позицiя, iнтроверсiя, потреба
в актуалiзацiї власної iндивiдуальностi, вiдсутнiсть за-
глиблення у серйознi проблеми.

За даними ряду дослiджень висока самоефективнiсть
сприяє досягненню оптимального комплаєнсу [14].

У роботi Wang Р. S. та спiвавт. (2002) дослiджувалась
роль депресiї та локусу контролю пацiєнта у формуван-
нi прихильностi до терапiї. Виявлена кореляцiя мiж ви-
раженiстю депресивних симптомiв i комплаєнсом – у па-
цiєнтiв без депресiї достовiрно вищий рiвень прихильно-
стi до антигiпертензивної терапiї. На думку авторiв це
могло бути пов’язане з низькою мотивацiєю, песимiсти-
чною установкою на ефективнiсть лiкування, знижен-
ням уваги, пiдвищенням чутливостi до побiчних ефе-
ктiв препаратiв. Також визначено, що пацiєнти з екс-
тернальним локусом контролю, тобто тi, якi вiрять що
подiї визначаються зовнiшнiми силами, краще досяга-
ють комплаєнсу при лiкуваннi АГ [15, 16].

Наведенi данi спiвпадають з результатами подiбного
дослiдження, де було виявлено, що пацiєнти з екстер-
нальним локусом контролю бiльше схильнi покладати-
ся на сильних особистостей, таких якими вони бачать
лiкарiв, щодо вирiшення питань власного здоров’я [17].

Вiра у власного лiкаря є особливо важливою для про-
цесу спiлкування та здiйснення змiн поведiнки [18].

У оглядi 33 дослiджень, присвячених депресiї як фа-
ктору комплаєнсу Gellad W. (2009) приходить до ви-
сновку, що, хоча цей стан є потенцiйно важливим бар’є-
ром для досягнення комплаєнсу, докази неоднозначнi та
характер взаємовпливу може вiдрiзнятися в залежностi
вiд основного захворювання [19].

У дослiдженнi OkkenV. S. (2008) виявлено, що такi
психологiчнi чинники, як вiдсутнiсть почуття провини,
жалю та сорому щодо недотримання призначеного ре-
жиму у таких пацiєнтiв є однiєю з основних причин
низької прихильностi до лiкування [20].

5 Висновки
Прихильнiсть до антигiпертензивної терапiї зво-

рих з артерiальною гiпертензiєю залежить вiд таких
iндивiдуально-психологiчних чинникiв як особливостi

особистостi, тип суб’єктивного контролю, рiвень триво-
жностi та рiвень iнтенсивностi ставлення до здоров’я,
якi також повиннi бути врахованi при проведеннi лiку-
вання гiпертонiчної хвороби для прогнозування рiвня
комплаєнсу.

Доцiльним є залучення лiкарiв-психологiв до консуль-
тування та психокорекцiї хворих з АГ у кардiологiчних
вiддiленнях та полiклiнiках з метою дiагностики особи-
стiсних чинникiв комплаєнсу, рiвня iнтенсивностi став-
лення до здоров’я, виявлення пацiєнтiв групи ризику
низької прихильностi до антигiпертензивної терапiї та
при необхiдностi корегування рiвня комплаєнсу.

6 Виповiдження

Автори заявляють про вiдсутнiсть додаткових кон-
флiктiв зацiкавленостей (отримання грошей вiд фарм-
компанiй за останнi 2 роки, грантiв тощо).

Кожен автор внiс рiвний вклад в проведеннi дослi-
дження i публiкацiї даних.

Проведення дослiдження схвалене локальною ети-
чною комiсiєю.
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Patient adherence to antihypertensive therapy and its
individual psychological factors

Trachuk L.1 Bereza N.1

1Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Abstract

Background. In the treatment of chronic, especially asymptomatic pathology one of the main problem is the adherence
to therapy. Patients with arterial hypertension need long-term, often lifelong medication, and how strictly they adhere to
prescriptions often determines the course of the disease and the medical measures effectiveness. According to statistics,
more than half of patients with hypertension are characterized by low compliance, which leads to complications of this
disease. The objective of the research is to identify and analize the individual psychological factors that determine pati-
ent adherence to antihypertensive therapy. Methods and materials. This study was conducted during 2011-2013 at the
cardiology departments of the Kyiv Alexander Hospital, polyclinics number 2 Shevchenko district in Kyiv, Desnyanskiy
clinic №3 district in Kyiv, medical center "Adonis plus". We examined 203 patients with arterial hypertension (average
age 53, 5± 4, 5 years).
Methods. Socio-demographic, clinical, clinical and psychological, psychodiagnostical, mathematical and statistical
methods. Psychodiagnostical method included: 8-item Morisky medical adherence scale (Morisky D. E., 2008); self-
assessment anxiety scale Charles D. Spielberger – Y.L Hanin (A.V. Batarshev, 2005); the Minnesota Multiphasic
Personality Inventory questionnaire (MMRI) (F.B. Berezin, 1994); "The level of subjective control"(A.A. Rean, 2001);
"Index of attitudes to health"(S.D. Deryabo, VA Yasvin, 2000). Socio-demographic, clinical, clinical and psychologi-
cal, psychodiagnostical, mathematical and statistical methods. Psychodiagnostical method included: 8-item Morisky
medical adherence scale (Morisky D. E., 2008); self-assessment anxiety scale Charles D. Spielberger – Y.L Hanin (A.V.
Batarshev, 2005); the Minnesota Multiphasic Personality Inventory questionnaire (MMRI) (F.B. Berezin, 1994); "The
level of subjective control"(A.A. Rean, 2001); "Index of attitudes to health"(S.D. Deryabo, VA Yasvin, 2000).
Results. According to the results of 8-item Morisky medical adherence scale patients were divided into 3 groups
according to the level of compliance - with high (26.11%), average (24.14%) and low (49.75%) levels of adherence to
antihypertensive therapy. The individual-psychological predictors of poor adherence to antihypertensive therapy include
the following personal characteristics of patients: a low level of intensity of attitude to health, internal type of subjecti-
ve control, a low endurance to stress, strain of defense mechanisms, emotional instability and self-esteem, impulsivity,
nonconformnism, tendency to independence, stability of attitudes, commitment to relying on their own experience, confli-
ct behavior, rigidity, self-centeredness, introversion, the need for updating their own individuality, lack of deepening into
serious problems. Designed psychocorrective program, aimed at transformation of lifestyle of patients and formation of
a conscious aspiring to health, showed high efficacy.
Conclusion Adherence to antihypertensive therapy in patients with arterial hypertension depends on such individual
psychological factors as personality characteristics, type of subjective control, anxiety level and the level of intensity of
attitudes to health, that should also be considered during treatment of hypertension to predict the level of compliance.
It is reasonable to involve medical psychologists in counseling and correction of patients with hypertension in cardiology
departments and clinics to diagnose personality compliance factors, intensity of attitude to health, identifying patients
at risk of low adherence to antihypertensive therapy and, if necessary, adjust the level of compliance.
Keywords: individual-psychological factors, compliance, arterial hypertension, the type of subjective control, intensity
of attitude to health, personality type
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