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Цель: оценить взаимосвязь между приверженностью к лечению и психоэмоциональным состоянием (ПЭС) у 
амбулаторных больных с артериальной гипертензией (АГ). Материалы и методы: обследованы 114 амбулаторных 
пациентов обоих полов с АГ, медиана возраста — 64,00 (57,00–73,00) года. Респонденты заполняли онлайн электрон-
ный опросник количественной оценки приверженности лечению (КОП-25) с автоматическим расчётом 4 показателей 
приверженности к модификации образа жизни (МОЖ), медицинскому сопровождению (МС), лекарственной терапии 
(ЛТ) и общую приверженность лечению (ОПЛ). Уровень приверженности оценивался как низкий при показателе <50%, 
средний 50-75% и высокий >75%. Для диагностики ПЭС пациента использовались анкета «Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS)», методика оценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина. Результаты: у пациентов с АГ по-
казатели приверженности к МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ составили 64,06±17,36, 73,00 (63,25–80,00), 69,53±16,12, 68,55±15,86% 
соответственно. Чаще встречалась низкая приверженность к МОЖ (у 21,9%) и высокая приверженность к ЛТ (у 40,4% 
больных). По шкале HADS тревога/депрессия отсутствовали у 86,8/71,1%, их субклинический уровень выявлен у 
8,8/19,3%, клинически выраженный уровень — у 4,4/9,6% пациентов соответственно. Реактивная тревожность (РТ) 
низкого уровня диагностирована у 36,8%, умеренная — у 48,2%, выраженная — у 14,9%. При отсутствии тревоги 
низкая приверженность к МОЖ и МС выявлена у 16,2% и 6,1%, при субклинической тревоге — у 80% и 30% больных 
соответственно. При анализе зависимости приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ от наличия/отсутствия депрессии у 
пациентов с АГ не выявлено статистически значимых различий. При увеличении уровня РТ увеличивалось количество 
пациентов с низким уровнем приверженности и снижалось количество больных с высоким уровнем приверженности 
к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ. У более половины пациентов с низкой РТ встречался высокий уровень приверженности к МС, 
ЛТ, ОПЛ. Заключение: большинство амбулаторных пациентов с АГ имело средний уровень приверженности к МОЖ, 
МС, ЛТ, ОПЛ. Чаще встречалась низкая приверженность к МОЖ и высокая приверженность к ЛТ. Субклиническая/
клиническая тревога и депрессия отмечены у 13,2% и 28,9% амбулаторных пациентов с АГ соответственно. Почти 2/3 
больных с АГ имело РТ среднего и высокого уровня, указывающие на пребывание в стрессовой ситуации. Отсутствие 
тревоги у пациентов с АГ статистически значимо ассоциировалось с повышением приверженности к МОЖ и МС, но 
не было связано с приверженностью к ЛТ и ОПЛ.
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моциональное состояние.
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Objective: to assess the relationship between treatment adherence and psychoemotional status (PES) in outpatients 
with hypertension (AH). Materials and methods: 114 outpatients of both sexes with AH were examined, median age 64.00 
(57.00–73.00) years. Respondents completed an online quantitative assessment of adherence to treatment (KOП-25) question-
naire with the automatic calculation of 4 adherence indicators to lifestyle modification (LSM), to medical support (MS), to drug 
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therapy (DT), total adherence to treatment (TAT). Adherence was assessed as low at < 50%, middle 50–75%, and high >75%. 
To diagnose the patient’s PES, the questionnaire “Hospital Scale of Anxiety and Depression (HADS)”, the method of assessing 
anxiety of C.D. Spielberger, Y.L. Khanin. Results: in patients with AH, the indicators of adherence to LSM, MS, DT, TAT 64,06±17,36; 
73,00 (63,25–80,00); 69,53±16,12; 68,55±15,86%, respectively. Low adherence to LSM (in 21.9%) and high adherence to DT (in 
40.4% of patients) were more common. On the HADS scale, 86.8/71.1% had no anxiety/depression, 8.8/19.3% had subclinical 
levels, and 4.4/9.6% had clinically significant levels, respectively. Reactive anxiety (RA) of low level was diagnosed in 36.8%, 
moderate in 48.2% and pronounced in 14.9%. In the absence of anxiety, lower adherence to LSM and MS was detected in 16.2% 
and 6.1%, with subclinical anxiety in 80% and 30% of patients, respectively. When analyzing the dependence of adherence to 
LSM, MS, DT and TAT on the presence/absence of depression in patients with AH, no significant differences were found. With 
an increase in RA, the number of patients with a low level of adherence increased and the number of patients with a high level 
of adherence to LSM, MS, DT and TAT decreased. More than half of patients with low RA experienced a high level of adherence 
to MS, DT, and TAT. Conclusion: the majority of ambulatory patients with AH had an average level of virility to LSM, MS, DT, 
TAT. Low adherence to LSM and high adherence to DT were more common. Subclinical/clinical anxiety and depression were 
reported in 13.2% and 28.9% of ambulatory patients with AH, respectively. Almost 2/3 of patients with AH had moderate and 
high RA, indicating a stay in a stressful situation. Lack of anxiety in patients with AH was statistically significantly associated 
with increased adherence to LSM and MS, but was not associated with adherence to DT and TAT.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) — одно из 
наиболее распространённых сердечно-сосуди-
стых заболеваний в мире, успешное лечение ко-
торого зависит от многих факторов, в том числе 
от приверженности к лечению и психоэмоцио-
нального состояния (ПЭС) пациента [1].

Приверженность к лечению — многогран-
ный процесс, зависящий от многих факторов: 
пола, возраста, уровня образования, психоэмо-
ционального состояния, социального/семей-
ного статуса пациента, характера заболевания, 
профессионализма врача, системы организации 
здравоохранения и др. [1–3]. 

Пациенты с хорошей приверженностью к те-
рапии госпитализируются на 26% реже. 

Приверженность к антигипертензивной те-
рапии снижает риск сердечно-сосудистых собы-
тий на 20%. В то же время недостаточная при-
верженность к лечению приводит к увеличению 
ежегодных затрат системы здравоохранения на 
лечение этих пациентов на 50% [4].

В настоящее время используются различные 
методики оценки приверженности к лечению, в 
частности MMAS-4, MMAS-8, имеющие опреде-
ленные методологические недостатки и ограни-
чения [2, 5]. В реальной практике, особенно для 
врача поликлинического звена, необходим до-
ступный, быстрый и интуитивно понятный ме-
тод оценки приверженности к лечению. Одним 
из таких инструментов является отечественный 
электронный опросник количественной оценки 
приверженности лечению (КОП-25) [6].

Согласно многим социально-эпидемиологи-
ческим исследованиям, около 70% населения 

пребывает в состоянии стресса среднего и высо-
кого уровня [7].

Известно, что ПЭС пациента в большей сте-
пени определяют две основные нозологические 
формы — тревога и депрессия [8, 9]. 

Тревога и депрессивные эпизоды могут 
встречаться у 40–74% пациентов с любой со-
матической патологией и могут оказывать не-
гативное влияние, в частности на привержен-
ность к лечению у больных с АГ. Для скрининго-
вой диагностики ПЭС пациента в амбулаторной 
практике при ограниченном времени приёма 
используются широко апробированные, валиди-
рованные анкеты/опросники — «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)» [10], оценка тревожно-
сти Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина [11, 12].

В связи с вышеизложенным научно-практи-
ческий интерес представляет исследование вли-
яния ПЭС (тревоги/депрессии) на показатели 
приверженности к лечению у амбулаторных па-
циентов с АГ. В отечественной литературе влия-
ние ПЭС на приверженность к лечению с исполь-
зованием нового опросника КОП-25 у пациентов 
с АГ изучено недостаточно.

Цель исследования — оценить взаимосвязь 
приверженности к лечению и психоэмоциональ-
ного состояния у амбулаторных больных с АГ.

Материалы и методы

В исследование включено 114 амбулаторных 
пациентов с АГ (78 (68,4%) женщин и 36 (31,6%) 
мужчин), медиана возраста — 64,00 (57,00–
73,00) года. Медиана «стажа» АГ у обследован-
ных больных — 8,00 (5,00–15,00) лет.
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Все пациенты при обращении в одну из поли-
клиник г. Краснодара проходили анкетирование 
по поводу ПЭС и приверженности к лечению.

С участием интервьюера респонденты за-
полняли онлайн электронный опросник коли-
чественной оценки приверженности лечению 
(КОП-25), рекомендованный для практических 
врачей и размещенный на сайте Минздрава Рос-
сии. Анкета состояла из 25 вопросов, для каж-
дого из которых мог быть выбран только 1 из 
6 вариантов ответов, с автоматическим расчё-
том результатов и выдачей заключения в гра-
фическом/текстовом формате. КОП-25 позволя-
ет оценить 4 показателя приверженности — к 
модификации образа жизни (МОЖ), к медицин-
скому сопровождению (МС), к лекарственной 
терапии (ЛТ) и общую приверженность лече-
нию (ОПЛ). Приверженность определялась как 
количественный показатель, выражаемый в ус-
ловных процентах от «абсолютной привержен-
ности» (принятой за 100%) поэтому наиболь-
шее значение показателя составило 100%. Уро-
вень приверженности лечению оценивался как 
низкий при показателе до 50% (медицинские 
рекомендации и основанные на них действия 
пациентами выполняться не будут или скорее 
не будут), средний — 51–75% (медицинские ре-
комендации и основанные на них действия па-
циентами выполняться скорее будут, чем не бу-
дут) и высокий — >75% (медицинские рекомен-
дации и основанные на них действия пациента-
ми выполняться будут или скорее будут) [6].

С целью скрининговой диагностики ПЭС па-
циента использовались анкета «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)» [10], методика оцен-
ки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина 
(подшкала А) [11, 12].

Каждому утверждению шкалы HADS соответ-
ствуют 4 варианта ответа. Пациент выбирает от-
вет, наиболее соответствующий его состоянию 
в течение последних 7 дней, затем баллы сум-
мируются отдельно для каждой части (тревоги 
и депрессии). Сумма баллов от 0 до 7 баллов — 
норма (отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги/депрессии), сумма баллов 
от 8 до 10 свидетельствует о наличии субкли-
нически выраженной тревоги/депрессии, сумма 
баллов >11 — о клинически выраженной трево-
ге/депрессии.

Методика оценки тревожности Ч.Д. Спилбер-
гера, Ю.Л. Ханина (подшкала А) является шка-
лой самооценки уровня тревожности в данный 
момент (реактивная тревожность, как состоя-
ние) и применяется в клинике для определения, 
в частности, выраженности тревожных пере-
живаний. Пациент выбирает 1 из 4 ответов на 
каждый из 20 вопросов анкеты (подшкала А). 

Общий итоговый показатель может находиться 
в диапазоне от 20 до 80 баллов; чем выше пока-
затель, тем выше уровень ситуационной (реак-
тивной) тревожности (СТ). Сумма баллов до 30 
баллов — низкая тревога (тревожность), от 31 
до 44 балла — умеренная, сумма >45 — высокая 
тревожность.

Кроме тестирования, у всех пациентов с АГ 
оценивали некоторые демографические (уро-
вень образования, трудозанятость, статус ку-
рения, употребление алкоголя), клинические 
(количество госпитализаций за последние 12 
месяцев, наличие сахарного диабета (СД), ише-
мической болезни сердца (ИБС), разных форм 
фибрилляции предсердий (ФП), хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), перенесённо-
го инсульта/транзиторной ишемической атаки 
(ТИА), уровень систолического/диастолическо-
го артериального давления (САД/ДАД), прини-
маемые антигипертензивные препараты и их 
количество), лабораторные (общий анализ кро-
ви, общий холестерин, липопротеиды низкой 
плотности, триглицериды, глюкоза крови, кре-
атинин, расчетная скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI) показатели. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.7.0 (разработ-
чик — ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Количественные показатели, выбо-
рочное распределение которых соответствовало 
нормальному, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных от-
клонений (SD). В качестве меры репрезентатив-
ности для средних значений указывались грани-
цы 95%-ного доверительного интервала (95% 
ДИ). В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей (Q1–Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. 95%-ные доверительные 
интервалы для процентных долей рассчиты-
вались по методу Клоппера-Пирсона. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Среди обследованных лиц с АГ большая часть 
имела среднее/средне-специальное образова-
ние, не работала. Каждый третий пациент от-
метил статус курения, каждый пятый — употре-
бление алкоголя. У 70% больных зарегистри-
ровано АД < 140/90 мм рт. ст. Медиана САД — 
130 (125,00–140,00) / ДАД — 85,00 (80,00–90,00) 
мм рт. ст. До четверти больных имело коморбид-
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ные состояния: СД, различные формы ИБС, ХСН, 
ФП, перенесённые инсульт или ТИА (табл. 1).

Показатели приверженности к лечению у па-
циентов с АГ по результатам опросника КОП-25 
соответствовали среднему уровню (значения 
показателей в пределах 50–75%) (табл. 2).

По результатам тестирования (опроснику 
КОП-25) определены различные уровни показа-
телей приверженности к лечению (табл. 3).

Как следует из таблицы 3, в каждом показателе 
приверженности преобладали пациенты со сред-
ним уровнем. Наибольшее количество больных с 
высоким уровнем выявлено в показателе привер-
женности к ЛТ (40,4%), а также в показателе при-
верженности к МС (38,6%). Количество пациентов 
с низким и высоким уровнем приверженности к 
МОЖ было почти равным. Результаты исследова-
ния ПЭС пациентов с АГ представлены в табл. 4.

Таблица / Table 1
Клинико-демографическая характеристика больных 

Clinical and demographic characteristics of patients

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ

Уровень 
образования

Среднее/средне-специальное 76 66,7 57,2 – 75,2
Высшее 38 33,3 24,8 – 42,8

Трудовой статус
Не работает 73 64,0 54,5 – 72,8
Работает 41 36,0 27,2 – 45,5

Статус курения
Не курит 78 68,4 59,1 – 76,8
Курит 36 31,6 23,2 – 40,9

Употребление 
алкоголя

Не употребляет 90 78,9 70,3 – 86,0
Употребляет 24 21,1 14,0 – 29,7

САД на приёме
Достигнуто целевое САД 80 70,2 60,9 – 78,4
Не достигнуто 34 29,8 21,6 – 39,1

ДАД на приёме 
Достигнуто целевое ДАД 80 70,2 60,9 – 78,4
Не достигнуто 34 29,8 21,6 – 39,1

Сахарный диабет
Отсутствие 87 76,3 67,4 – 83,8
Наличие 27 23,7 16,2 – 32,6

ИБС/Инфаркт миокарда/Стенокардия
Отсутствие 97 85,1 77,2 – 91,1
Наличие 17 14,9 8,9 – 22,8

Фибрилляция предсердий
Отсутствие 107 93,9 87,8 – 97,5
Наличие 7 6,1 2,5 – 12,2

Инсульт/ТИА 
в анамнезе

Отсутствие 109 95,6 90,1 – 98,6
Наличие 5 4,4 1,4 – 9,9

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ИБС – ишемиче-
ская болезнь сердца, ТИА – транзиторная ишемическая атака

Note: SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, CAD – coronary artery disease, TIA – transient ischemic attack

Таблица / Table 2
Показатели приверженности к лечению у обследованных больных с АГ 

Indicators of adherence to treatment in examined patients with AH

Показатели M ± SD/Me, % 95% ДИ / Q₁ – Q₃ n min max
Приверженность к МОЖ, 
M ± SD 64,06 ± 17,36 60,84 – 67,28 114 21,00 100,00

Приверженность к МС, Me 73,00 63,25 – 80,00 114 23,00 95,00
Приверженность к ЛТ, M ± SD 69,53 ± 16,12 66,54 – 72,52 114 33,00 100,00
ОПЛ, M ± SD 68,55 ± 15,86 65,61 – 71,50 114 26,00 97,00

Примечание: модификация образа жизни (МОЖ), медицинское сопровождение (МС), лекарственная терапия (ЛТ) и общая 
приверженность лечению (ОПЛ).

Note: lifestyle modification (LM), medical supervision (MS), pharmacotherapy (PT), and overall treatment adherence (OTA).
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Как следует из таблицы 4, у подавляющего 
большинства пациентов отсутствовали признаки 
тревоги (у 86,8%) и депрессии (у 71,1%). Прояв-
ления субклинической и клинической депрессии 
по шкале HADS встречались чаще, чем признаки 
тревоги (28,9% пациентов). Умеренная реактив-
ная (ситуационная) тревожность выявлена поч-
ти у половины больных, а ее высокий уровень у 
14,9%.

Зависимость приверженности к лечению 
от уровня тревоги

При анализе приверженности к МОЖ и МС в 
зависимости от уровня тревоги по шкале HADS 

были выявлены статистически значимые раз-
личия (рис. 1, 2).

Как видно из рисунка 1, среди пациентов с 
отсутствием тревоги (n=99, табл. 4) реже всего 
регистрировался низкий уровень привержен-
ности (16 (16,2%) пациентов). В группе больных 
с субклинической тревогой (n=10, табл.4) таких 
пациентов было подавляющее большинство — 
8(80%). Средний уровень приверженности 
к МОЖ у больных с субклинической тревогой 
встречался почти в 6 раз реже, чем у пациентов с 
отсутствием тревоги.

Как следует из рисунка 2, в группе пациентов 
с отсутствием тревоги (n=99, табл. 4) низкий и 
высокий уровень приверженности к МС выявлен 

Таблица / Table 3
Показатели приверженности к лечению и распределение их в зависимости от уровня 

(низкий/средний/высокий) у обследованных больных с АГ 
Indicators of adherence to treatment and their distribution by level (lower/middle/high) in 

examined patients with AH

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ

Приверженность к МОЖ
Низкая 25 21,9 14,7 – 30,6
Средняя 63 55,3 45,7 – 64,6
Высокая 26 22,8 15,5 – 31,6

Приверженность к МС
Низкая 10 8,8 4,3 – 15,5
Средняя 60 52,6 43,1 – 62,1
Высокая 44 38,6 29,6 – 48,2

Приверженность к ЛТ
Низкая 15 13,2 7,6 – 20,8
Средняя 53 46,5 37,1 – 56,1
Высокая 46 40,4 31,3 – 49,9

ОПЛ
Низкая 15 13,2 7,6 – 20,8
Средняя 58 50,9 41,3 – 60,4
Высокая 41 36,0 27,2 – 45,5

Примечание: модификация образа жизни (МОЖ), медицинское сопровождение (МС), лекарственная терапия (ЛТ) и общая 
приверженность лечению (ОПЛ).

Note: lifestyle modification (LM), medical supervision (MS), pharmacotherapy (PT), and overall treatment adherence (OTA).

Таблица / Table 4
Показатели ПЭС у обследованных больных с АГ 

Indicators of psychoemotional status in examined patients with AH

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ

Шкала HADS Тревога
Отсутствие тревоги 99 86,8 79,2 – 92,4
Субклиническая 10 8,8 4,3 – 15,5
Клиническая 5 4,4 1,4 – 9,9

Шкала HADS 
Депрессия

Отсутствие депрессии 81 71,1 61,8 – 79,2
Субклиническая 22 19,3 12,5 – 27,7
Клиническая 11 9,6 4,9 – 16,6

Реактивная (ситуационная) тревога
подшкала А Спилбергера-Ханина

Низкая 42 36,8 28,0 – 46,4
Умеренная 55 48,2 38,8 – 57,8
Высокая 17 14,9 8,9 – 22,8
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у 6 (6,1%) и 42 (42,4%) пациентов в отличие от 
больных с субклинической тревогой — у 3 (30%) 
и 1 (10%) больных соответственно (р<0,05). 

У больных с клинически выраженной трево-
гой приверженность к МОЖ и МС не отличалась 

от группы пациентов с отсутствием тревоги 
(р>0,05), что, видимо, обусловлено малым коли-
чеством больных (n=5, табл. 4).

При оценке приверженности к ЛТ и ОПЛ в за-
висимости от шкалы HADS Тревоги не удалось 

Отсутствие Тр Отсутствие ТрСубклинич. Тр Субклинич. Тр

Шкала HADS Тревога (Тр) Шкала HADS Тревога (Тр)

Д
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я 
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ю

де
ни

й,
 %

Д
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я 
на
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й,
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100,0

75,0
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25,0

0,0
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25,0

0,0
Клинич. Тр Клинич. Тр

Приверженность к модификации образа жизни (МОЖ) Приверженность к медицинскому сопровождению (МС)

80,0

30,0
16,2

6,1

24,2

42,4

59,6

51,5

10,0 10,0

20,0 20,0

60,0 60,0

20,0 20,0p<0,05

p<0,05

p<0,001 p<0,044

10,0

60,0

Низкая Средняя Высокая Низкая Средняя Высокая

p<0,001

Таблица / Table 5
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи тревоги (шкала HADS) 

и приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ 
Results of correlation analysis of the relationship of anxiety (HADS scale) and adherence to LSM, 

MS, DT and TAT

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи 
по шкале Чеддока p

Шкала HADS Тревога – Приверженность к модификации образа жизни -0,345 Умеренная <0,001*
Шкала HADS Тревога – Приверженность к медицинскому сопровождению -0,288 Слабая 0,002*
Шкала HADS Тревога – Приверженность к лекарственной терапии -0,197 Слабая 0,036*
Шкала HADS Тревога – Общая приверженность к лечению -0,213 Слабая 0,023*

Примечание: здесь и далее * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note: hereafter * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

Рисунок 1. Зависимость приверженности к МОЖ 
от уровня тревоги по шкале HADS. 

Примечание: Тр – уровень тревоги

Figure 1. Dependence of adherence to LSM on Anxiety level 
according to HADS scale. 

Note: Тр – anxiety level

Рисунок 2. Зависимость приверженности к МС от уровня 
тревоги по шкале HADS. 

Примечание: Тр – уровень тревоги

Figure 2. Dependence of adherence to MS on anxiety level 
according to HADS scale. 

Note: Тр - anxiety level
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Таблица / Table 6
Зависимость приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ от наличия/отсутствия депрессии 

(шкала HADS) 
Dependence of adherence to LSM, MS, DT, and TAT on the presence/absence of depression (HADS 

scale)

Показатель Категории
Шкала HADS Депрессия (Дп)

pОтсутствие депрессии
n(%)

Субклиническая
n(%)

Клиническая
n(%)

Приверженность к МОЖ
Низкая 15 (18,5) 7 (31,8) 3 (27,3)

0,442Средняя 47 (58,0) 9 (40,9) 7 (63,6)
Высокая 19 (23,5) 6 (27,3) 1 (9,1)

Приверженность к МС
Низкая 7 (8,6) 3 (13,6) 0 (0,0)

0,249Средняя 42 (51,9) 9 (40,9) 9 (81,8)
Высокая 32 (39,5) 10 (45,5) 2 (18,2)

Приверженность к ЛТ
Низкая 11 (13,6) 4 (18,2) 0 (0,0)

0,430Средняя 39 (48,1) 10 (45,5) 4 (36,4)
Высокая 31 (38,3) 8 (36,4) 7 (63,6)

ОПЛ
Низкая 11 (13,6) 4 (18,2) 0 (0,0)

0,558Средняя 43 (53,1) 9 (40,9) 6 (54,5)
Высокая 27 (33,3) 9 (40,9) 5 (45,5)

Примечание: модификация образа жизни (МОЖ), медицинское сопровождение (МС), лекарственная терапия (ЛТ) и общая 
приверженность лечению (ОПЛ).

Note: lifestyle modification (LM), medical supervision (MS), pharmacotherapy (PT), and overall treatment adherence (OTA).

Таблица / Table 7
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи депрессии (шкала HADS) 

и приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ 
Results of correlation analysis of the relationship of depression (HADS scale) and adherence 

to LSM, MS, DT, and TAT

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи по шкале 
Чеддока p

Шкала HADS Депрессия – Приверженность к МОЖ -0,161 Слабая 0,086
Шкала HADS Депрессия – Приверженность к МС -0,089 Нет связи 0,346
Шкала HADS Депрессия – Приверженность к ЛТ 0,073 Нет связи 0,442
Шкала HADS Депрессия – ОПЛ -0,017 Нет связи 0,859

Примечание: модификация образа жизни (МОЖ), медицинское сопровождение (МС), лекарственная терапия (ЛТ) и общая 
приверженность лечению (ОПЛ).

Note: lifestyle modification (LM), medical supervision (MS), pharmacotherapy (PT), and overall treatment adherence (OTA).

выявить статистически значимых различий 
(р>0,05).

Нами был проведён корреляционный анализ 
взаимосвязи шкалы HADS Тревога и привержен-
ности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ (табл. 5).

Как следует из таблицы, при оценке 
взаимосвязи приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и 
ОПЛ и тревоги (шкала HADS) была установлена 
умеренной/слабой тесноты обратная связь 
(р<0,05).

Зависимость приверженности к лечению 
от  уровня депрессии

При анализе зависимости приверженности к 
МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ от наличия/отсутствия де-
прессии (шкала HADS) у пациентов с АГ нам не 
удалось выявить статистически значимых раз-
личий (табл. 6).

Аналогично, при проведении корреляцион-
ного анализа взаимосвязи депрессии и привер-
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* ** *

* **

Рисунок 3. Зависимость приверженности к МОЖ от 
уровня реактивной тревожности (РТ) по подшкале 

А опросника Спилбергера-Ханина. Здесь и далее: * — 
различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Figure 3. Dependence of adherence to LSM on the level 
of reactive anxiety (RA) according to subscale A of the 

Spielberger-Hanin questionnaire. Hereafter * — differences in 
indicators are statistically significant (p<0.05).

Рисунок 4. Зависимость приверженности к МС от уровня 
реактивной тревожности (РТ) по подшкале А опросника 

Спилбергера-Ханина. 
Figure 4. Dependence of adherence to MS on the level 
of reactive anxiety (RA) according to subscale A of the 

Spielberger-Hanin questionnaire.

Рисунок 6. Зависимость приверженности к ОПЛ от уровня 
реактивной тревожности (РТ) по подшкале А опросника 

Спилбергера-Ханина. 
Figure 6. Dependence of adherence to TAT on the level 
of reactive anxiety (RA) according to subscale A of the 

Spielberger-Hanin questionnaire.

Рисунок 5. Зависимость приверженности к ЛТ от уровня 
реактивной тревожности (РТ) по подшкале А опросника 

Спилбергера-Ханина. 
Figure 5. Dependence of adherence to DT on the level 
of reactive anxiety (RA) according to subscale A of the 

Spielberger-Hanin questionnaire.
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женности к МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ связей не выявле-
но (табл. 7).

Зависимость приверженности к лечению 
от уровня реактивной (ситуационной) 

тревожности

Наличие реактивной (ситуационной) тревож-
ности у пациента может сказываться на его при-
верженности к лечению АГ (рис. 3–6).

Как видно на рисунках 3–6, при увеличении 
уровня реактивной тревожности (низкая–уме-
ренная–высокая) статистически значимо увели-
чивалось количество пациентов с низким уров-
нем приверженности и снижалось количество 
больных с высоким уровнем приверженности 
к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ. У более половины паци-
ентов с низкой РТ встречался высокий уровень 
приверженности к МС, ЛТ, ОПЛ.  

При проведении корреляционного анализа 
выявлена умеренная взаимосвязь между коли-
чеством баллов по подшкале А Спилбергера-Ха-
нина (реактивная тревожность) и привержен-
ностью к МОЖ, ОПЛ и слабая обратная связь с 
приверженностью к МС и ЛТ (табл. 8).

Таким образом, увеличение количества бал-
лов (увеличение реактивной тревожности) по 
подшкале А Спилбергера-Ханина сопровожда-
лось статистически значимым снижением при-
верженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ.

Обсуждение

Портрет амбулаторного пациента с АГ в на-
шем исследовании был сравним по клинико-де-
мографическим показателям пациентов в дру-
гих исследованиях. Так, среди пациентов одной 
из поликлиник г. Алушты (Республика Крым), 
наблюдавшихся по поводу АГ большинство со-

ставили женщины (66,2% против 68,4% в на-
шей работе): статус курения  — у 35,4% против 
31,6%, наличие фибрилляции предсердий — у 
6,2% против 6,1%, сахарный диабет — 29,2% 
против 23,7% соответственно. Однако в нашем 
исследовании реже встречались пациенты с 
высшим образованием — 33,3% против 47,7% 
с перенесённым инсультом/ТИА — 4,4% против 
12,3%, наличием ИБС — 12,9% против 52,3%, 
при сопоставимых показателях среднего возрас-
та и «стажа» АГ — 64,00 (57,00–73,00) года про-
тив 57,2±10,7 лет и 8,00 (5,00–15,00) лет против 
6,23±3,87 лет, соответственно [13].

В настоящее время предложено достаточно 
много различных методик оценки приверженно-
сти к лечению [2, 5]. В нашем исследовании мы 
использовали относительно новый опросник ко-
личественной оценки приверженности к лечению 
(КОП-25), преимуществами которого являются 
комплексная оценка различных аспектов при-
верженности к лечению (изменение образ жиз-
ни, отношение к медицинскому сопровождению, 
соблюдение режима приёма лекарственных пре-
паратов). В литературе мы встретили единичные 
работы с использованием КОП-25 для оценки при-
верженности к лечению у больных с АГ [14, 15]. 

В среднем по группе все показатели привер-
женности к лечению (МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ) на-
ходились в диапазоне 50–75%. Мы также про-
анализировали распределение уровней привер-
женности (низкий, средний, высокий) внутри 
каждого показателя приверженности лечению 
(МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ).

Среди всех показателей приверженности 
(МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ) больше всего больных с низ-
ким уровнем (21,9%) и наименьшее количество 
больных с высоким уровнем (22,8%) выявлено 
в приверженности к МОЖ. В исследовании Буно-
вой С.С. и соавт. [15] отмечена такая же тенденция 

Таблица / Table 8
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи баллов по шкале Спилбергера-Ханина 

и приверженности к МОЖ, МС, ЛТ и ОПЛ 
Results of correlation analysis of the relationship of Spielberger-Hanin scores and adherence to 

LSM, MS, DT, and TAT

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи 
по шкале Чеддока p

Баллы по шкале Спилбергера/Ханина – Приверженность к МОЖ -0,304 Умеренная <0,001*
Баллы по шкале Спилбергера/Ханина – Приверженность к МС -0,261 Слабая 0,005*
Баллы по шкале Спилбергера/Ханина – Приверженность к ЛТ -0,246 Слабая 0,008*
Баллы по шкале Спилбергера/Ханина – ОПЛ -0,306 Умеренная <0,001*

Примечание: модификация образа жизни (МОЖ), медицинское сопровождение (МС), лекарственная терапия (ЛТ) и общая 
приверженность лечению (ОПЛ).

Note: lifestyle modification (LM), medical supervision (MS), pharmacotherapy (PT), and overall treatment adherence (OTA).
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в приверженности к МОЖ: больше всего больных 
с низким уровнем (33,3%) и меньше всего — с 
высоким уровнем (18,5%). Это свидетельствует о 
традиционном недоверии пациентов к немедика-
ментозной терапии (соблюдение диеты, режима 
дня, физические упражнения, отказ от вредных 
привычек и т.п.) как эффективному компоненту 
любой терапии. Все пациенты, как правило, упо-
вают только на лекарственную терапию. Кроме 
того, при сравнении результатов нашего исследо-
вания и результатами Буновой С.С. и соавт. выяв-
лено сравнимое количество пациентов с высокой 
приверженностью к ЛТ (40,4% против 33,3%) и 
МС (38,6% против 39,3%) и меньше всего — па-
циентов с низким уровнем приверженности — 
13,2% против 28,6% и 8,8% против 20,8% соот-
ветственно. Последнее говорит о том, что такие 
пациенты нерегулярно принимают препараты и 
не всегда проходят клинико-лабораторные об-
следования, не обращаются к врачу при ухудше-
нии состояния. В других исследованиях, показа-
но, что по мере увеличения продолжительности, 
степени АГ и появлению осложнений (ИБС, ин-
сульт, когнитивные нарушения и др.) количество 
пациентов с низкой приверженностью возраста-
ет в более чем в два раза (с 12 до 26% соответ-
ственно), а с высокой приверженностью снижа-
ется с 37 до 21%. В нашей работе прослеживается 
похожая картина: количество пациентов с низкой 
уровнем приверженности к МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ ко-
лебалось в пределах 8,8–21,9% [15]. 

Общеизвестна взаимосвязь приверженности 
к лечению и ПЭС. Так, в работе Федоришиной 
О.В. и соавт. [16] при оценке ПЭС по шкале HADS 
выявлена тревожно-депрессивная симптомати-
ка у 45,6% больных с АГ, в том числе субклини-
ческая тревога — у 26,6%, клинически выражен-
ная тревога — у 10,1%. В нашем исследовании 
количество пациентов с субклинической и кли-
нически выраженной тревогой было заметно 
меньше (у 8,8% и 4,4% соответственно).

Нам удалось выявить влияние тревоги на 
приверженность к МОЖ и МС. У пациентов с от-
сутствием тревоги реже всего встречалась низ-
кая приверженность к МОЖ и МС (у 16,2% и 
6,1% пациентов соответственно). Высокий уро-
вень приверженности к МОЖ и МС имело 24,2% 
и 42,4% больных соответственно. При возник-
новении субклинической тревоги количество 
пациентов с низким уровнем приверженности к 
МОЖ и МС увеличивалось в 5 раз, а количество 
больных с высоким уровнем приверженности 
к МОЖ, МС уменьшалось в 2,4 и 4 раза соответ-
ственно, по сравнению с пациентами с отсут-
ствием тревоги. Очевидно, отсутствие тревоги у 
пациента сопровождается улучшением настрое-
ния, появлением мотивации к соблюдению ЗОЖ 
и следованию рекомендациям по лечению. 

Появление у пациентов клинически выра-
женной тревоги статистически значимо не по-
влияло на их приверженность к МОЖ, МС, ЛТ, 
ОПЛ, что, вероятно, связано с небольшим коли-
чеством таких больных в нашей работе (n=5). 

Корреляционный анализ выявил умеренную 
обратную связь между наличием тревоги и при-
верженностью к МОЖ и слабую связь с привер-
женностью к МС, ЛТ, ОПЛ (р<0,05). Таким обра-
зом, с увеличением количества баллов по шкале 
HADS Тревога приверженность к МОЖ, МС, ЛТ и 
ОПЛ уменьшалась. При анализе литературы, ис-
следований, посвященных изучению взаимосвя-
зи тревожно-депрессивных нарушений при АГ и 
приверженности лечению (МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ) с 
помощью КОП-25 мы не встретили.

Депрессия — более тяжелое состояние, чем 
тревога, и в 70% случаев депрессии бывают ко-
морбидны. Влияние депрессии на течение и ле-
чение АГ описано во многих работах [7, 17–19]. 

При анкетировании по шкале HADS выявлено 
наличие субклинической/клинической депрес-
сии у 28,9% обследованных пациентов. В неко-
торых исследованиях количество таких паци-
ентов было больше. Так, по данным Крючковой 
О.Н. и соавт. [17], депрессия диагностирована у 
39,5% пациентов с АГ, что позволило достичь 
целевого уровня АД только у 21% больных. В ис-
следовании, включавшем амбулаторных паци-
ентов с АГ, согласно опроснику Бека, депрессия 
выявлена у 66,2%, в том числе умеренная — у 
30,8%, клинически выраженная — у 6,2% боль-
ных [13]. Среди наших пациентов клинически 
выраженная депрессия встречалась у 9,6% боль-
ных обоего пола. В работе Гагулина И.В. и со-
авт. [18] депрессия встречалась у 29% мужчин и 
54,5% женщин, а большая депрессия — у 3,1% и 
11,8% пациентов с АГ соответственно. 

Согласно дизайну исследования, мы оцени-
вали влияние депрессии на приверженность к 
лечению. Работ, посвящённых этой проблеме с 
использованием опросника КОП-25 мы не встре-
тили.

Несмотря на достаточно высокий процент 
диагностики у наших пациентов субклиниче-
ской/клинической депрессии (28,9%), нам не 
удалось выявить статистически значимой кор-
реляционной связи с показателями привержен-
ности к лечению (МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ), что воз-
можно, связано с неоткровенными ответами на 
вопросы анкеты и гипердиагностикой депрес-
сии по шкале HADS, как отмечается в исследова-
ниях других авторов [9, 8]. 

При оценке реактивной (ситуационной) тре-
вожности по методу Спилбергера-Ханина (под-
шкала А) она была низкой у трети больных, 
остальные имели её умеренный/высокий уров-
ни. Полученные нами данные совпадают с ре-
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зультатами других исследований. По данным 
С.К. Межмидиновой и соавт. [13], среди боль-
ных с АГ по результатам опросника Спилбергера 
низкий, умеренный, высокий уровни РТ выяв-
лены у 41,5%, 46,2%, 12,3% пациентов против 
36,8%, 48,2% 14,9% пациентов в нашей работе 
соответственно.

В нашем исследовании выявлено влияние РТ 
на все показатели приверженности к лечению. 
При низком уровне РТ не выявлены пациенты 
с низкой приверженностью к МС, а количество 
пациентов с низким уровнем приверженности к 
МОЖ, ЛТ, ОПЛ было в пределах 7,1–9,5%. Появ-
ление умеренной/высокой РТ сопровождалось 
увеличением количества пациентов с низкой 
приверженностью к МОЖ в 2,7/4,3 раза, к ЛТ — 
в 1,5/5 раз, к ОПЛ — 1,8/4 раза соответственно, 
и сокращением количества больных с высокой 
приверженностью к МОЖ в 3/2,2 раза, к МС — в 
1,8/3 раза, к ЛТ — 1,7/1,9 раза, к ОПЛ — 2,1/2,3 
раза соответственно.

Корреляционный анализ подтвердил умерен-
ную/слабую обратную связь РТ с приверженно-
стью к МОЖ, ОПЛ / МС, ЛТ соответственно.

Реактивная (ситуационная) тревожность — 
преходящее состояние, она свидетельствует о 
пребывании пациента в стрессовой ситуации в 
данный момент, что может быть обусловлено 
временным ухудшением состояния, посещением 
поликлиники, семейными обстоятельствами и 
др. Никто из обследованных пациентов не на-
блюдался у психиатра и не имел на момент ис-
следования установленного психиатрического 
диагноза.

Заключение

По результатам нашего исследования, боль-
шинство амбулаторных пациентов с АГ имело 
средний уровень приверженности к МОЖ, МС, 
ЛТ, ОПЛ (в диапазоне 50–75%). Чаще встречалась 
низкая приверженность к МОЖ и высокая при-
верженность к ЛТ. Субклиническая/клиническая 
тревога и депрессия отмечена у 13,2% и 28,9% 
амбулаторных пациентов с АГ соответственно. 
Отсутствие тревоги у пациентов с АГ статисти-
чески значимо ассоциировалось с повышением 
приверженности к МОЖ и МС, но не было связа-
но с приверженностью к ЛТ и ОПЛ. Нам не уда-
лось выявить статистически значимой корреля-
ционной связи субклинической/клинической 
депрессии с показателями приверженности к ле-
чению (МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ) у пациентов с АГ, что 
могло быть связано с неоткровенными ответами 
на вопросы анкеты и гипердиагностикой депрес-
сии по шкале HADS. Почти 2/3 амбулаторных 
больных с АГ имело умеренную и высокую ситу-
ационную (реактивную) тревожность, что сопро-
вождалось у них снижением всех видов привер-
женности к лечению в отличие от пациентов с 
низким уровнем реактивной тревожности. Элек-
тронный опросник КОП-25 является современ-
ным удобным инструментом оценки привержен-
ности пациентов лечению при любой патологии.
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