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Резюме

В статье изложены результаты исследования, посвященного оценке повышения уровня комплаентности 
при проведении различных вариантов лечения у больных гипертонической болезнью II стадии, сочетанной с 
расстройством адаптации.

Показано, что включение в стандартную антигипертензивную фармакотерапию аутотренинга или комплек-
са аутотренинг + функциональная музыка, а также проведение мероприятий по повышению комплаентности 
(ведение дневника пациента + сигналы напоминания в личных мобильных телефонах) у пациентов всех групп 
обеспечивало снижение уровня ситуационной депрессии, повышение приверженности терапии, что проявлялось 
повышением показателя по тесту Мориски-Грина на 76,2±4,1 % – 80±4,3 %, в сравнении с исходным (p<0,001).

На фоне повышения комплаентности больных гипертонической болезнью II стадии, проведение антигипертен-
зивной фармакотерапии, включение аутотренинга или комплекса аутотренинг + функциональная музыка, а также 
L-аргинина обеспечивало высокую эффективность лечения.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, расстройство адаптации, ситуационная депрессия, комплаентность, 
комплексное фармако- и психотерапевтическое лечение.
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Abstract

The article presents the results of a study devoted to assessing the increase in the level of compliance in patients with 
arterial hypertension stage II combined with adaptation disorder during various treatment options.

It was shown that the inclusion of auto-training or a complex of auto-training + functional music in the standard antihy-
pertensive pharmacotherapy, as well as the implementation of measures to improve compliance (keeping a patient diary  + 
reminder signals in personal mobile phones) in patients of all groups ensured reducing the level adjustment disorder and 
increase the adherence to therapy, which was manifested by an increase in the test score Morisky-Green by 76,2 ± 4,1 % –  
80 ± 4,3 %, in comparison with the baseline (p <0,001).

Against the background of an increase in the compliance of patients with arterial hypertension stage II, antihy-
pertensive pharmacotherapy, the inclusion of auto-training or a complex of auto-training + functional music, as well  
as L-arginine, ensured a high efficiency of treatment.

Key words: arterial hypertension, adaptation disorder, adjustment disorder, compliance, complex pharmacological and 
psychotherapeutic treatment.

Артериальная гипертензия (АГ) во многом опре-
деляет структуру сердечно-сосудистой заболевае-
мости (ССЗ) и смертности в экономически развитых 
странах. Осложнения АГ нередко могут быть фаталь-
ными. Наиболее частыми осложнениями АГ являются 
инфаркт миокарда и мозговые инсульты [3]. В послед-
ние годы смертность от ССЗ в Российской Федерации 
составила 56 % от общего числа летальных исходов 
[2]. По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность АГ среди взрослого населения 
в развитых странах мира колеблется от 20 до 40 % с 
резким возрастанием этого показателя в старших воз-
растных группах; у лиц старше 65 лет этот показатель 
достигает 50-65 % [1, 6, 7]. 

В 90-95 % случаев АГ является первичной (эссен-
циальной, идиопатической) или гипертонической 
болезнью (ГБ). Патогенетическая лекарственная тера-
пия остаётся основным методом лечения больных 
ГБ, её эффективность во многом определяется тем, в 
какой степени пациент следует рекомендациям врача, 
или приверженностью лечению – комплаентностью 
(compliance). По определению Всемирной органи-
зации здравоохранения, комплаентность – это соот-
ветствие поведения пациента рекомендациям врача, 
включая прием лекарственных препаратов (ЛП), 
соблюдение диеты и/или изменение образа жизни 
[5, 8, 9].

Проводимые исследования приверженности лече-
нию больных ГБ учитывали многие факторы: перене-
сенный инфаркт миокарда, наличие сахарного диабета, 
курение, употребление алкоголя и др. [8]. В тоже время 
практически нет работ, посвященных комплаентности 

больных ГБ в зависимости от их психоэмоциональ-
ного статуса. Остаётся не до конца изученным вопрос 
комплаетности больных ГБ, находящихся в условиях 
войны и гуманитарной блокады.

Одним из самых трагичных в настоящее время 
является гражданский конфликт на востоке Украины. 
По разным данным, в Донецке в конце 2015 – начале 
2016 годов проживали от 750 до 800 тысяч человек, 
а в Донецкой и Луганской народных республиках до 
4,5-5,0 миллионов человек. С учётом того, что АГ 
страдает до 35-40 % взрослого населения, в условиях, 
ограничивающих адекватное лечение больных ГБ, 
находятся сотни тысяч человек [2, 6]. Использование 
программ повышения комплаентности таких больных 
способствует повышению эффективности антигипер-
тензивной терапии [7].

Принимая во внимание большое число локаль-
ных конфликтов в мире, исследования в направлении 
повышения приверженности больных, находящихся в 
условиях гуманитарных проблем, к лечению, к сожа-
лению, становятся всё более актуальными.

Цель работы  – на основании анализа психиче-
ского статуса больных ГБ II стадии выявить сопут-
ствующее расстройство адаптации; оценить динамику 
ситуационной депрессии и комплаентности пациентов 
при проведении мероприятий повышения комплаент-
ности, а также включении в стандартную антигипер-
тензивную фармакотерапию дополнительного пси-
хотерапевтического (аутотренинг + функциональная 
музыка)  + фармакотерапевтического (L-аргинин) ком-
плекса, направленного на повышение эффективности 
лечения данного контингента больных.

Материалы и методы
На I этапе исследования с целью выявления уровня 

депрессии по шкале Бека (ШБ) [7, 8] у больных ГБ II 
стадии, проживающих на территории ДНР, было про-
ведено добровольное тестирование 1 328 пациентов в 
возрасте 45-65 лет с диагнозом ГБ II стадии, который 
был подтвержден медицинской документацией. 

Во время первичного визита больных ГБ II стадии 
к врачу были установлены исходные офисные значе-
ния систолического (САД) и диастолического (ДАД) 
артериального давления (АД). Все больные ГБ II ста-
дии получали назначенную ранее антигипертензив-
ную терапию, которая была проанализирована врачом; 
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даны рекомендации по правильному приему антиги-
пертензивных ЛС, режиму питания и образу жизни.

В исследование включались больные с показате-
лем по ШБ от 10 до 19 баллов, что свидетельствует об 
уровне депрессии «ситуативного или невротического» 
генеза. Для верификации диагноза «расстройство 
адаптации» такие больные ГБ ІІ стадии были консуль-
тированы психиатром в течение 1-5 рабочих дней.

Для определения комплаентности больных исполь-
зовался тест Мориски-Грина [9]. Комплаентными 
(приверженными) считаются больные, набравшие 4 
балла. Больные, набравшие 2 балла и менее, считаются 
неприверженными. Больные, набравшие 3 балла, счи-
таются недостаточно приверженными и находящи-
мися в группе риска по развитию неприверженности. 
Шкала Мориски-Грин используется для включения в 
программу стандартного медицинского обследования 
людей с хроническими заболеваниями и может быть 
применена для выделения контингента, нуждающе-
гося в дополнительном внимании как недостаточно 
приверженного к лечению.

На ІІ этапе исследования, в котором приняли уча-
стие 216 больных ГБ ІІ стадии, сочетанной с расстрой-
ством адаптации, было осуществлено распределение 
пациентов в три группы: больные 1-й группы (n=71) 
в дополнение к антигипертензивной терапии прово-

дили сеансы аутотренинга; схема лечения пациентов 
2-й группы (n=72) была следующей: антигипертензив-
ная терапия + аутотренинг + функциональная музыка, 
а 3-й группы (n=73): антигипертензивная терапия + 
аутотренинг + функциональная музыка + L-аргинин 
по 750 мг 1 раз в сутки (в течение двух недель с двух-
недельными перерывами).

Участие больных ГБ II стадии, сочетанной с рас-
стройством адаптации, в программе комплексного 
лечения, включало мероприятия по повышению ком-
плаентности: 

•	ведение дневника пациента (с указанием уровней 
САД и ДАД, времени приёма ЛП); 

•	сигналы напоминания в личных мобильных теле-
фонах, согласованные с приёмом ЛП.

Продолжительность наблюдения составляла 24 
недели; на визитах (4-я, 8-я, 16-я и 24-я недели) оце-
нивалась динамика САД, ДАД, а также показателей по 
ШБ и ТМГ.

Все результаты исследований обрабатывались 
с  помощью специализированных пакетов статистиче-
ских программ MedStat [4]. Для представления резуль-
татов приводится значение среднего арифметического 
(Х

_    
) и ошибки среднего (m) показателей. В случае каче-

ственных признаков рассчитывалась частота проявле-
ния (P %) и ее стандартная ошибка (e %).

Результаты и обсуждение
Характеристика больных ГБ II стадии, сочетанной 

с расстройством адаптации, принимавших участие 
в этапе II исследования, по группам представлена в 
таблице 1.

Таблица 1
Распределение принявших участие во II этапе исследования 

больных ГБ II стадии, сочетанной с расстройством адаптации, 
в группах по возрасту и полу 
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Абс. P±m 
(%) Абс. P±m 

(%)

1 группа
(n=71) 55,1±0,9 46 65 39 54,9±0,8 32 45,1±0,8

2 группа
(n=72) 56,1±0,9 45 64 40 55,6±0,8 32 44,4±0,8

3 группа
(n=73) 54,5±0,9 46 65  40 54,8±0,8  33 45,2±0,8

Не было выявлено статистически значимых разли-
чий распределения больных в трех группах ни по воз-
расту (p=0,81), ни по полу (p=0,92).

Предложенное больным ГБ II стадии, сочетанной с 
расстройством адаптации, комплексное антигипертен-
зивное + психотерапевтическое лечение в ходе II этапа 
существенно снизило показатели депрессии по ШБ 
(табл. 2), что должно было отразиться на привержен-
ности лечению.

Включение психотерапевтических методов (ауто-
тренинг или аутотренинг + функциональная музыка) 
в  состав антигипертензивной фармакотерапии боль-
ных ГБ II стадии, сочетанной с расстройством адап

тации, обеспечивало улучшение в сравнении с исход-
ными, показателей психического статуса пациентов 
1-й; 2-й и 3-й групп, что проявлялось снижением 
ситуационной депрессии по ШБ соответственно: на 
33,2±5,1 %; 35,4±4,9 % и 37,8±5,2 % (p<0,001).

Таблица 2
Динамика показателя депрессии по ШБ у больных 

ГБ II  стадии, сочетанной с расстройством адаптации, 
в  ходе  II  этапа исследования, абс. (%)

Период 
лечения

1 группа 
(n=71)

2 группа 
(n=72)

3 группа 
(n=73)

Показатели депрессии по ШБ (баллы)
Исходно 15,1±0,3 15,0±0,4 15,1±0,4
4 неделя 14,8±0,3 14,1±0,4 14,2±0,4
8 неделя 13,1±0,3 12,7±0,35* 12,0±0,3*
16 неделя 12,0±0,3* 11,5±0,35* 11,3±0,3*
24 неделя 10,1±0,3*# 9,7±0,3*# 9,4±0,3*#

Примечание. * – обозначены показатели, для которых выявлено 
статистически значимое (p<0,05) отличие от исходных показателей;  
# – обозначены показатели, для которых выявлено статистически зна-
чимое (p<0,001) отличие от исходных показателей.

Анализируя данные, представленные в таблице 3, 
следует отметить, что, начиная с 4-й недели комплекс-
ного лечения, включающего, наряду с медикаментоз-
ным антигипертензивным, и психотерапевтическое, 
отмечается положительная динамика показателей ком-
плаентности во всех группах больных. Показатель по 
ТМГ увеличился на 19-20 % (p<0,05).

Положительная динамика изменения показателя 
комплаентности по ТМГ сохранялась на протяжении 
всего исследования (табл. 3). К 24-й неделе больные 
всех трех групп продемонстрировали увеличение ана-
лизируемого показателя в сравнении с исходным зна-
чением на 76,2±4,1 % – 80±4,3 % (p<0,001).
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Таблица 3
Динамика показателя комплаентности по ТМГ (баллы) 

у  больных ГБ II стадии, сочетанной с расстройством 
адаптации, в ходе II этапа исследования, Х

_    
±m

Период 
лечения

Показатели комплаентности по ТМГ (баллы)

1 группа  
(n=71)

2 группа  
(n=72)

3 группа  
(n=73)

Исходно 2,0±0,1 2,1±0,1 2,1±0,1
4 неделя 2,4±0,1* 2,5±0,1* 2,5±0,1*

8 неделя 2,9±0,1* 3,2±0,1* 3,4±0,1*
16 неделя 3,4±0,1# 3,6±0,1# 3,5±0,1#

24 неделя 3,6±0,1# 3,7±0,1# 3,7±0,1#

Примечание: * – обозначены показатели, для которых выявлено 
статистически значимое (p<0,05) отличие от исходных показателей; 
# – обозначены показатели, для которых выявлено статистически зна-
чимое (p<0,001) отличие от исходных показателей.

Представляется интересным анализ динамики 
перехода больных из категории «низкокомплаентных» 
пациентов в категории «недостаточно комплаентных» 
и «полностью комплаентных» (табл. 4). Полностью 
комплаентных больных в начале исследования не 
было. К концу 24-й недели такие пациенты появились 
во всех трех группах: в 1-й группе их было наимень-
шее число – 11 (15,5 %) пациентов, а больше всего их 
было в 3-й группе – 15 (20,5 %). Полностью некомпла-
ентных больных к концу исследования не оставалось 
ни в одной группе (табл. 2). Большинство больных 
демонстрировали показатель комплаентности равный 
«3», что свидетельствует о высоком уровне привер-
женности лечению.

Таблица 4
Динамика показателя комплаентности по ТМГ  

у больных ГБ II стадии, сочетанной с расстройством 
адаптации, в ходе II этапа исследования, абс. (%)

Период 
лечения

Значение 
показателя 

(баллы)
1 группа 

(n=71)
2 группа 

(n=72)
3 группа 

(n=73)

Исходно

4 - - -
3 12 (16,9 %) 11 (15,3 %) 13 (17,8 %)
2 45 (63,4 %) 46 (63,9 %) 46 (63,0 %)
1 14 (19,7 %) 15 (20,8 %) 14 (19,2 %)

24 не-
деля

4 11 (15,5 %) 13 (18,1 %) 15 (20,5 %)
3 52 (73,2 %)* 54 (75,0 %)# 54 (74,0 %)#

2 8 (11,3 %)* 5 (6,9 %)# 4 (5,5 %)#

1 - - -

Примечание: * – обозначены показатели, для которых выявлено 
статистически значимое (p<0,05) отличие от исходных показателей; 
# – обозначены показатели, для которых выявлено статистически зна-
чимое (p<0,001) отличие от исходных показателей.

Совокупность таких факторов, как снижение 
уровня депрессии и повышение комплаентности, в 
конечном итоге, оказывало существенное влияние на 
эффективность антигипертензивной терапии.

В целом, в ходе этапа II, в 1-й; 2-й и 3-й группах 
снижение показателя САД в сравнении с исходными 
показателями составило соответственно: 9,0±0,4 % 
(p<0,05); 10,6±0,7 % (p<0,05) и 14,0±0,8 % (p<0,001), 
а ДАД: 14,8±0,9 %; 15,8±1,1 % и 21,4±1,7 % (p<0,001).

Таким образом, можно заключить, что комплексное 
лечение (антигипертензивная терапия + психотерапев-
тические методы) у больных ГБ II стадии, сочетанной 

с расстройством адаптации, эффективно и обеспечи-
вает стабильные нормотонические показатели САД и 
ДАД. Отмечена тенденция к более выраженной эффек-
тивности при использовании комплекса антигипер-
тензивная терапия + аутотренинг + функциональная 
музыка в сравнении с комплексом антигипертензивная 
терапия + аутотренинг; статистически значимого раз-
личия между 1 и 2 группами по этим показателям не 
обнаружено (p>0,05).

Таблица 5
Динамика показателей САД и ДАД (мм рт. ст.)  

у больных ГБ II стадии, сочетанной с расстройством 
адаптации, в ходе II этапа исследования, Х

_    
±m

Период 
лечения

Показатели САД, мм рт. ст.
1 группа 

(n=71)
2 группа 

(n=72)
3 группа 

(n=73)

Исходно 146,4±0,6 147,5±0,7 146,8±0,4
4 неделя 141,9±0,4 140,5±0,6 135,1±0,3*#

8 неделя 135,3±0,6* 134,9±0,7* 130,3±0,5*#

16 неделя 134,1±0,5* 133,2±0,6* 128,1±0,4$#

24 неделя 133,3±0,6* 131,9±0,7* 126,3±0,5$#

Показатели ДАД, мм рт. ст.
Исходно 94,1±0,9 93,9±0,8 94,3±0,5
4 неделя 90,5±0,8 90,4±0,6 79,4±0,7*#

8 неделя 83,2±0,8* 82,5±0,9* 78,1±0,6*#

16 неделя 81,2±0,8* 80,5±0,7* 77,4±0,6$#

24 неделя 80,2±0,8$ 79,1±0,8$ 74,2±0,6$#

Примечание: * – обозначены показатели, для которых выявлено 
статистически значимое (p<0,05) отличие от исходных показателей; 
$ – обозначены показатели, для которых выявлено статистически зна-
чимое (p<0,001) отличие от исходных показателей; # – обозначены 
показатели, для которых выявлено статистически значимое (p<0,05) 
отличие от показателей 1 и 2 групп.

Необходимо отметить, что по антигипертензив-
ной эффективности комплекс антигипертензивная 
терапия  + аутотренинг + функциональная музыка + 
L-аргинин в дозе 750 мг. 1 раз в сутки (двухнедель-
ными курсами) существенно превосходит другие вари-
анты лечения. Вероятно, это связано с включением в 
комплекс лечения больных 3-й группы L-аргинина.

Полученные в ходе нашего исследования данные 
подтверждают результаты различных работ, которые 
демонстрировали повышение эффективности лечения, 
в частности при ГБ, а также другой соматической пато-
логии, в тех случаях, когда было достигнуто повыше-
ние приверженности лечению больных.

Для больных ГБ с сопутствующим диагнозом «рас-
стройство адаптации» необходимо обеспечивать дина-
мический врачебный контроль с целью мониторинга 
исполнительской дисциплины пациента (комплаент-
ности), а также эффективности антигипертензивной 
фармакотерапии и уровня депрессии.

Участие больных ГБ II стадии, сочетанной с рас-
стройством адаптации, в программе комплексного 
лечения, включающего мероприятия по повышению 
комплаентности (ведение дневника пациента + сиг-
налы напоминания в личных мобильных телефонах), 
обеспечивало повышение приверженности терапии у 
пациентов всех групп, что проявлялось повышением 
показателя по ТМГ на 76,2±4,1 % – 80±4,3 %, в сравне-
нии с исходным (p<0,001).
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