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Актуальность. Изучение психологических механизмов при формировании гипертониче-
ской болезни является особенно актуальной проблемой в медицинской психологии, потому 
что данная болезнь является самой распространенной среди людей трудоспособного воз-
раста. Психологические факторы в  виде стрессов, раздражительности, неприверженность 
к терапии и высокая конфликтность могут провоцировать высокий уровень артериального 
давления и приводить к осложнениям.

Цель – изучить соотношение личностных особенностей пациентов с гипертонической бо-
лезнью и их приверженности к терапии.

Методология. Обследовано 418 больных гипертонической болезнью (215 женщин и 203 муж-
чины, средний возраст 45 ± 7,4 года). На момент обследования больные проходили стационар-
ное лечение в частном учреждении здравоохранения «Медико-санитарная часть» и состояли 
под наблюдением у кардиологов и терапевтов (г. Астрахань, Россия). В исследовании исполь-
зовались опросные методы, в  частности психодиагностические методики КОП‑25 «Опро-
сник количественной оценки приверженности лечению» (Н.А. Николаев, Ю.П. Скирденко) 
и тест-опросник личности «Большая пятерка» (в рос. адаптации А.Б. Хромова). Регистрация 
эмпирических данных осуществлялась с использованием интернет-сервиса Google Forms. Рас-
считывались параметры дескриптивной статистики, линейный коэффициент корреляции, ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена, t-критерий Стьюдента (программа Statistics 22.0).

Результаты и  их анализ. По результатам обследования у  больных зафиксирована низ-
кая приверженность к терапии, которая негативно влияет на соматическое состояние боль-
ного и увеличивает риск развития осложнений и смерти. В результате исследования были 
зафиксированы личностные особенности, которые взаимосвязаны с  различными параме-
трами приверженности терапии, рассматриваемыми в исследовании (приверженность к ле-
карственной терапии, приверженность к медицинскому сопровождению, приверженность 
к  изменению образа жизни). Личностными особенностями, которые повышают привер-
женность к  терапии, являются высокий самоконтроль и  привязанность, а  эмоциональная 
неустойчивость и экспрессивность препятствует приверженности к терапии. Полученные 
факторы риска низкой приверженности терапии являются управляемыми.
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Введение
В  настоящее время гипертоническая 

болезнь является одним из наиболее рас-
пространенных и опасных хронических за-
болеваний (Hypertensive diseases в рубрике 
МКБ‑10 (I10–I15) в Российской Федерации, 
при этом ею все чаще страдают люди трудо-
способного возраста. Гипертоническая бо-
лезнь, согласно МКБ‑10, относятся к рубрике 
«Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением» (I10–I15). Российская 
Федерация входит в первую десятку стран 
мира, в которых зафиксированы высокие 
показатели заболеваемости гипертонией. 
Повышенное артериальное давление фик-
сируется также у детей: 3,5 % несовершен-
нолетних в Российской Федерации страдают 
гипертонией.

Современные исследования показыва-
ют значение психологических особенностей 
пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией в ситуации болезни. В исследовании 
Березняк Ю.С., Селезнева С.Б. (2017), по-
священном клинико-психологическим осо-
бенностям больных ишемической болезнью 
сердца, были установлены сильные корреля-
ционные взаимосвязи между психологиче-
скими особенностями больных с ишемиче-
ской болезнью сердца и их поведенческими 
реакциями [3]. Имеется взаимосвязь между 
параметром надежности, социальной ин-
тровертированностью и аффективностью. 
Больные с ишемической болезнью сердца 
характеризуются высокими требованиями 
как к себе, так и к окружающим, строго сле-
дуют социально одобряемым нормам, что 
впоследствии может приводить к внутри-
личностным конфликтам и подавлению соб-
ственных эмоций. У больных ишемической 

болезнью сердца также отмечены такие пси-
хологические особенности, как эмоциональ-
ная незрелость, эмоциональная нестабиль-
ность, высокая тревога, импульсивность [4]. 
В других исследованиях выявлено, что боль-
ным кардиологического профиля с риском 
развития ишемической болезни сердца 
свойственны такие личностные черты, как 
высокое ощущение времени, высокая дис-
циплинированность, сдержанность, высокая 
ответственность.

В  работе Яковлева В.В., Эктовой Т.К. 
(2020) установлена взаимосвязь привер-
женности терапии больных с заболевани-
ями сердечно-сосудистой системы и  их 
личностных особенностей, а также показа-
ны различия типов отношения к болезни 
у больных гипертонической и ишемической 
болезнями сердца [13]. В работе Агеенковой 
Е.К. (2016) показано, при гипертонической 
болезни у больного меняются личностные 
особенности и формы реагирования. Паци-
енты становятся мнительными, плаксивыми, 
чрезмерно обидчивыми [1]. Больные гипер-
тонической болезнью также демонстрируют 
негибкое поведение, но при высокой регу-
ляторной активности. Кроме того, отмече-
ны: прагматичность, низкая обращенность 
к вере, неудовлетворенность социальной 
поддержкой, высокое влияние стрессов на 
соматическое состояние, повышенная тре-
бовательность к себе и к окружающим, сни-
женная критичность в самооценке [1].

Соматическое состояние больных ар-
териальной гипертензией и  хронической 
сердечной недостаточностью усиливает 
их депрессивно-ипохондрическое состоя-
ние, что оказывает негативное влияние на 
их адаптационные возможности и снижа-
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Среди эффективных мер повышения приверженности терапии больных гипертонической 
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ет таким образом мотивацию к  лечению 
и приверженность к терапии [9].

Возникновение гипертонической болез-
ни может быть обусловлено психогенным 
фактором, однако в дальнейшем она может 
развиваться независимо от наличия психо-
логического фактора, а в результате проблем 
с сосудами, вызванных данным заболеванием 
[14]. В то же время сам факт наличия заболе-
вания большинством людей воспринимается 
тяжело и, соответственно, влияет как на пси-
хологический статус пациентов, так и на те-
чение заболевания. Таким образом, психоло-
гический компонент имеет важное значение 
в развитии и течении заболевания и поэтому 
является мишенью в рамках как профилакти-
ческих, так и психокоррекционных меропри-
ятий для пациентов данного профиля.

Эффективность лечения гипертониче-
ской болезни во многом зависит от того, 
насколько больные соблюдают установлен-
ную тактику лечения и предписанный ре-
жим, т. е. от приверженности к лечению. Под 
приверженностью к лечению понимается 
степень выполнения больным рекомендаций 
врача в отношении приема лекарственных 
препаратов, соблюдения диеты, медицинско-
го сопровождения, направленных на измене-
ние образа жизни. Приверженность – один 
из важнейших факторов, характеризующих 
качество лечения и непосредственно вли-
яющих на прогноз. Среди причин низкой 
приверженности к  антигипертензивной 
терапии является недостаточная разъясни-
тельная работа участкового терапевта: от-
мечается нерегулярный прием больными 
лекарственных средств [2].

Исходя из анализа отечественной и зару-
бежной литературы, низкая приверженность 
к терапии при гипертонической болезни слу-
жит одним из главных факторов формирова-
ния осложнений заболевания [11, 13, 15, 16]. 
Кроме того, отмечается, что приверженность 
к терапии связана с различными характеро-
логическими особенностями пациентов [6].

Слобожанинова Е.В. и др. (2020) выяви-
ли взаимосвязь типа темперамента больных 
и их приверженности к терапии. Исследова-
ние показало, что менее всего привержен-

ность к антигипертензивной терапии вы-
ражена у больных с сангвиническим типом 
темперамента (привержены 25,0 %) [11].

Таким образом, изучение психологиче-
ских факторов формирования и  течения 
гипертонической болезни является особен-
но актуальным в связи с тем, что данная 
болезнь является самой распространенной 
среди людей трудоспособного возраста.

Исследования показывают, что психо-
логические факторы имеют существенное 
значение в формировании гипертонической 
болезни и ее течении. Такие психологические 
факторы, как переживание стрессов, раздра-
жительность, неприверженность к терапии, 
высокая конфликтность, могут провоциро-
вать высокий уровень артериального давле-
ния и приводить к осложнениям [5–6]. В ка-
честве особо актуальной проблемы лечения 
данной группы пациентов специалистами 
признается неприверженность к длительной 
терапии. Вопросом, который стоит перед ме-
дицинской психологией, является определе-
ние влияние уровня приверженности тера-
пии на эффективность лечения заболеваний 
систем кровообращения, а также выявление 
личностных детерминант, которые снижают 
приверженность терапии, с целью разработ-
ки современных методов диагностики и кор-
рекции.

Цель исследования – изучить соотноше-
ние личностных особенностей пациентов 
с гипертонической болезнью и их привер-
женности к терапии.

Материал и методы
Обследовано 418 больных гипертони-

ческой болезнью (далее – ГБ): 215 женщин 
и 203 мужчины, средний возраст 45 ± 7,4 го-
да. На момент обследования больные про-
ходили стационарное лечение в  частном 
учреждении здравоохранения «Медико-
санитарная часть» (г. Астрахань, Россия) 
и состояли под наблюдением кардиологов 
и терапевтов. Обследуемые были трудоспо-
собного возраста и работали.

У всех пациентов был диагноз по МКБ‑10: 
гипертензивная (гипертоническая) болезнь 
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(I10–15), из них 298 больных ГБ 2‑й стадии 
и 120 больных ГБ 3‑й стадии. У больных ГБ 
3‑й стадии имелись признаки поражения 
органов со стороны сердца, ИБС (стенокар-
дия, инфаркт). Для больных ГБ 2‑й стадии 
характерно стойкое повышение артериаль-
ного давления до уровня 160/110 мм рт. ст. 
Для больных ГБ 3‑й стадии характерно тя-
желое течение, давление повышено и дости-
гает 220–230/115–130 мм рт. ст., иногда выше. 
Течение ГБ 3‑й стадии нередко осложняется 
гипертоническими кризами – быстрым рез-
ким повышением АД (54 больных ГБ были 
с диагностированным гипертоническим кри-
зом). Длительность заболевания в исследуе-
мой выборке пациентов с ГБ 2‑й и 3‑й ста-
дии – в интервале от нескольких месяцев до 
10 лет, среднее значение – 1,8 года.

Процедура психологического исследова-
ния соответствовала этическим стандартам 
локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«Астраханский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, отве-
чающего за экспериментальные исследова-
ния на пациентах.

В качестве методов диагностики психоло-
гических особенностей и психоэмоциональ-
ного статуса больных ГБ использовались 
опросные методы, в частности психодиагно-
стические методики:

1.	 КОП‑25 «Опросник количественной 
оценки приверженности лечению» (Н.А. Ни-
колаев, Ю.П. Скирденко) [9]. Данный опро-
сник позволяет оценить приверженность 
пациентов по следующим параметрам: 
приверженность к лекарственной терапии; 
к медицинскому сопровождению; к модифи-
кации образа жизни; интегральную привер-
женность к лечению [8].

2.	 Тест-опросник личности «Большая 
пятерка» (в рос. адаптации А.Б. Хромова) [8]. 
Пятифакторный опросник личности 5PFQ – 
один из вариантов реализации психологиче-
ской модели «Большая пятерка», созданный 
японским исследователем Хийджиро Тсуйи 
на основе разработок П. Косты и Р. Мак-Крея 
(опросник NEO PI-R). Авторы опросника 
убеждены, что выделенных пяти независи-
мых переменных, точнее личностных фак-

торов темперамента и характера (нейротизм, 
экстраверсия, открытость опыту, сотрудни-
чество, добросовестность), достаточно для 
объективного описания психологического 
портрета – модели личности. Таким образом, 
«Большая пятерка» (Big Five) – диспозицио-
нальная (от англ. disposition – предрасполо-
женность) модель личности человека. Бал-
льные оценки соответствуют высокой (51–
75 баллов), средней (41–50 баллов) и низкой 
(15–40 баллов) выраженности черт личности.

Процедура исследования заключалась 
в  индивидуальном опросе респондентов 
в очном формате, среднее время которого 
составило 30 мин. Пациенты были проин-
формированы о целях и задачах исследо-
вания и подписали письменное согласие на 
участие в данном исследовании. По желанию 
пациентов им была дана обратная связь по 
результатам прохождения психологической 
диагностики в  формате индивидуальной 
консультации. Регистрация эмпирических 
данных осуществлялась с использованием 
интернет-сервиса Google Forms.

В качестве методов статистической об-
работки эмпирических данных были при-
менены: расчет параметров дескриптивной 
статистики, линейный коэффициент корре-
ляции и корреляционный анализ с примене-
нием критерия ранговой корреляции Спир-
мена, t-критерий Стьюдента. Используемые 
средства: статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью про-
граммного пакета Statistics 22.0. Результа-
ты исследования представлены в рисунках 
и таблицах.

Результаты и их анализ
В результате исследования у больных ГБ 

был выявлен низкий уровень общей привер-
женности к лечению (40,6 ± 0,33), что означа-
ет низкую вовлеченность больного в выпол-
нение рекомендаций врача – в отношении 
приема лекарственных препаратов, соблю-
дения диеты и других мер, направленных 
на изменение образа жизни (рис. 1). Кроме 
того, у больных ГБ выявлены низкие значе-
ния приверженности к лекарственной тера-
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пии (41,8 ± 0,32) и медицинскому сопрово-
ждению (43,02 ± 0,35), а также к изменению 
образа жизни (34,6 ± 0,36). Таким образом, 
пациенты, проходящие стационарное лече-
ние, не склонны выполнять медицинские ре-
комендации и основанные на них действия 
по снижению риска повышения АД.

Анализ данных, полученных по опро-
снику 5PFQ и позволяющих оценить лич-
ностные особенности пациентов, показал 
высокие значения по всем пяти личност-
ным факторам: экстраверсия (51,4 %), при-
вязанность (56,4 %), самоконтроль (60,9 %), 
эмоциональная неустойчивость (51,9 %), экс-
прессивность (52,7 %). Можно отметить, что 
такие черты личности, как добросовестность, 
ответственность, обязательность, точность 

и аккуратность в делах, находятся на полю-
се высоких значений, при этом наибольшие 
значения наблюдаются по фактору самокон-
троля. Такие личностные черты соответству-
ют риску развития психосоматической сим-
птоматики [5, 9, 10]. Высокие показатели по 
фактору «эмоциональная неустойчивость» 
означают недостаточную способность кон-
тролировать свои эмоции и импульсивные 
влечения.

В результате корреляционного анализа 
взаимосвязи между показателями привер-
женности к  лечению (методика КОП‑25) 
и личностными чертами (тест «Большая пя-
терка») с использованием критерия Ч. Спир-
мена были получены результаты, представ-
ленные в табл. 1.

Рис. 1. Средние значения показателей КОП‑25 у больных ГБ  
(составлено авторами по материалам исследования)

Рис. 2. Средние значения показателей по пятифакторному опроснику личности 5PFQ  
у больных ГБ (составлено авторами по материалам исследования)
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По результатам вычислений мы можем 
сделать вывод о том, что корреляционные 
связи между параметрами приверженности 
лечению и личностными чертами либо от-
сутствуют, либо очень слабые. Так, значимая, 
но очень слабая отрицательная корреляция 
(r = –0,202; уровень значимости 0,05) просле-
живается между приверженностью к лекар-
ственной терапии с таким личностным пока-
зателем, как импульсивность – самоконтроль, 
т. е. чем больше пациент склонен выполнять 
рекомендации врача по приему лекарствен-
ных препаратов, тем выше показатели само-
контроля, т. е. волевой регуляции поведения.

Результаты корреляционного анализа 
также показали очень слабую связь между 
приверженностью к  лекарственной тера-
пии и таким личностным показателем, как 

обособленность – привязанность (r = 0,115), 
свидетельствующее, что более привержены 
к лекарственной терапии пациенты, склон-
ные к зависимым отношениям с другими 
людьми.

Кроме того, отмечается значимые раз-
личия средних значений по шкалам групп 
больных ГБ 2‑й и 3‑й стадии (табл. 2).

Из таблицы видно, что показатель 
«Приверженность к  лекарственной тера-
пии» достоверно выше в группе больных ГБ 
2‑й стадии, в сравнении с группой больных 
с 3‑й стадией ГБ, что говорит о том, что боль-
ные первой группы более дисциплинирован-
ны в приеме антигипертензивных средств. 
Также отмечаются значимые различия меж-
ду мужчинами и женщинами, больными ГБ, 
в психологических показателях (табл. 3).

Таблица 1
Взаимосвязь приверженности к терапии у больных ГБ и показателей  

пятифакторного опросника личности 5PFQ

Показатели интроверсия – 
экстраверсия

обособлен-
ность – привя-

занность

импульсив-
ность – само-

контроль

эмоциональная 
устойчивость – 
эмоциональная 
неустойчивость

практичность – 
экспрессив-

ность
p

Приверженность
к терапии

–0,047 0,079 0,063 0,024 0,004 ≤ 0,05

Приверженность
к лекарственной 
терапии

0,010 0,115* –0,202* –0,015 0,042 ≤ 0,05

Приверженность
к медицинскому 
сопровождению

0,041 0,077 0,073 –0,058 0,026 ≤ 0,05

Приверженность
к изменению 
образа жизни

0,004 0,108 0,089 –0,001 0,055 ≤ 0,05

Примечание: * – корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).

Таблица 2
Значимые различия между приверженности к терапии больных ГБ 2‑й и 3‑й стадии

Психологические показатели Пациенты с ГБ
2‑й стадии

Пациенты с ГБ
3‑й стадии p

Приверженность к терапии 40,47 ± 18,626 42,95 ± 19,898 0,229
Приверженность к лекарственной 
терапии

43,74 ± 20,287 37,10 ± 20,619 0,003*

Приверженность к медицинскому 
сопровождению

43,76 ± 16,311 41,21 ± 17,808 0,160

Приверженность
к изменению образа жизни

35,34 ± 16,050 32,93 ± 14,844 0,156
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В табл. 3 мы представили значимые раз-
личия между группами женщин и мужчин, 
больных ГБ, полученные по методикам 
КОП‑25 и «Большая пятерка» (в рос. адап-
тации А.Б. Хромова). В группе женщин до-
стоверно выше такие значения, как обосо-
бленность – привязанность, эмоциональная 
устойчивость – эмоциональная неустой-
чивость, практичность – экспрессивность 
и приверженность к медицинскому сопро-
вождению.

Обсуждение результатов
Исследование показало, что у больных 

с ГБ проявляется низкая приверженность 
к терапии, что может негативно влиять на 
соматическое состояние больного и увеличи-
вать риск развития различных осложнений.

Корреляционный анализ не выявил 
сильных корреляционных связей между 
личностными особенностями и привержен-
ностью к терапии больных ГБ. Прослежи-
вается слабая корреляционная связь между 
приверженностью к лекарственной терапии 
и чертой «импульсивность – самоконтроль», 
что говорит о том, что приверженность к ле-
чению выше у тех пациентов, которые менее 
импульсивны и лучше контролируют свои 
эмоции. Это согласуется с  полученными 
нами ранее данными о  сильной корреля-
ционной связи приверженности к лечению 
с показателями саморегуляции поведения 
[5]. Можно предположить, что личностные 
черты не имеют прямой связи с привержен-
ностью, а, скорее всего, эта связь опосредо-

вана дополнительными факторами, которые 
подлежат дальнейшему изучению.

В то же время для приверженности к ле-
чению имеет значение стадия заболевания. 
Так, в группе пациентов ГБ 2‑й стадии по-
казатель «Приверженность к лекарственной 
терапии» был достоверно выше, чем в груп-
пе больных с 3‑й стадией. Можно предполо-
жить, что длительное течение заболевания 
негативно сказывается на готовности боль-
ных соблюдать режим приема препаратов, 
поэтому на 3‑й стадии заболевания врачам 
необходимо больше контролировать прием 
лекарств пациентами.

В ходе исследования также были выяв-
лены гендерные различия между пациента-
ми с ГБ. Женщины в большей степени ори-
ентированы на взаимодействие с другими 
людьми, сотрудничество и  ответственно 
относятся к  созданию благоприятных ус-
ловий для общения. Подобные личностные 
особенности согласуются с полученными 
в нашем исследовании данными о том, что 
женщины больше, чем мужчины, приверже-
ны к медицинскому сопровождению, т. е. они 
в большей степени готовы выполнять реко-
мендации врача в отношении объема, крат-
ности и продолжительности медицинского 
наблюдения, своевременно посещать кон-
трольные осмотры. В то же время они хуже, 
чем мужчины, контролируют свои эмоции 
и импульсивные влечения; склонны больше 
доверять интуиции и чувствам, чем здраво-
му смыслу, что может негативно повлиять 
на дисциплинированность при постоянном 
и регулярном приеме препаратов.

Таблица 3
Значимые различия между психологическими показателями больных ГБ

Психологические показатели Пациенты ГБ (жен.) Пациенты ГБ (муж.) p
обособленность – привязанность 54,09 ± 16,582 58,66 ± 13,633 0,002*
эмоциональная устойчивость – 
эмоциональная неустойчивость

53,97 ± 13,182 50,02 ± 14,411 0,004*

практичность – экспрессивность 50,98 ± 12,547 54,50 ± 11,006 0,003*
приверженность к медицинскому 
сопровождению

45,37 ± 16,064 40,81 ± 17,159 0,005*

Примечания: достоверные различия при р ≤ 0,05; * – достоверные различия между показателями двух групп.
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Заключение
Полученные в исследовании данные мо-

гут помочь в выборе мишеней для психоло-
гической коррекции поведения в отноше-
нии приверженности терапии у больных ГБ, 
которая могла бы осуществляться в рамках 
«Школ больных гипертонической болезнью». 
Необходимо повышать навыки саморегуля-
ции эмоциональных состояний и поведе-
ния в целом, а также учитывать гендерную 
специфику пациентов.

Включение психотерапевтических меро-
приятий в программы этих школ могло бы 
помочь пациенту осознать себя активным 
субъектом собственной жизни, которую 
он может контролировать и изменять, что 
способствовало бы более осознанному от-
ношению к заболеванию и следованию ре-
комендациям врача. При этом повышение 
приверженности к лечению может быть про-
филактикой осложнений и неблагоприятных 
исходов данного заболевания.
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Abstract
Relevance. The study of psychological mechanisms in the formation of hypertension is a 

particularly urgent issue in medical psychology, because this disease is the most common among 
people of working age. Psychological factors in the form of stress, irritability, non-adherence to 
therapy, high conflict can provoke high blood pressure and lead to complications.

Intention – to study the personality traits and adherence to therapy of patients with hypertension, 
to compile practical recommendations for medical psychologists in the cardiology department.

Materials and methods. A total of 418 patients with hypertension (215 women and 203 men, 
average age 45 ± 7.4 years) were examined. At the time of the assessment, the patients were 
undergoing inpatient treatment at the private healthcare institution “Medical and Sanitary Unit” 
and were under the supervision of cardiologists and therapists (Astrakhan, Russia). The study used 
survey methods, in particular, psychodiagnostic techniques: KOP-25 “Quantitative Assessment of 
Treatment Adherence Questionnaire” (N.A. Nikolaev, Yu.P. Skirdenko), the Big Five personality test 
questionnaire (in the Russian adaptation by A.B. Khromov). Empirical data were recorded using 
the Google Forms Internet service. The parameters of descriptive statistics, the linear correlation 
coefficient and the Spearman rank correlation coefficient were calculated (Statistics 22.0 program).

Results. The findings revealed low treatment adherence among patients, which negatively affects 
their physical health and increases the risk of complications and mortality. The study identified 
personality traits associated with various dimensions of adherence: adherence to medication, 
medical supervision, and lifestyle changes. Traits such as high self-control and attachment were 
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positively associated with better adherence, whereas emotional instability and expressiveness were 
found to hinder adherence. Importantly, the risk factors for low adherence identified in the study 
are modifiable.

Conclusion. These studies are necessary as targets for psychological correction of personality traits 
that have a negative impact on the formation of adherence to therapy in patients with hypertension. 
Among the effective measures to increase adherence to therapy in patients with hypertension is 
a comprehensive approach. Training in the “School of Patients with Hypertension” and regular 
monitoring of blood pressure contribute to higher treatment efficiency.

Keywords: adherence to therapy, hypertension, personality traits, blood pressure, compliance, 
self-control, emotional instability, adaptation mechanism.
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