
51SYSTEMIC HYPERTENSION. 2024;21(2):51-55

BY-NC-SA 4.0CC

© Пчеленок Ю.В., Фомичева А.В., Канаева М., Родионов А.В., Толоконин А.О., Волель Б.А., 2024

Данная статья распространяется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-
Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и 
источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ

ОБЗОР

https://doi.org/10.38109/2075-082X-2024-2-49-55
УДК (UDC) 616.12-008.331.1+616.89

Влияние тревожно-депрессивных расстройств на 
развитие резистентной артериальной гипертензии 
Пчеленок Ю.В.1, Фомичева А.В.2, Канаева М.1, *Родионов А.В.1, Толоконин А.О.3, Волель Б.А.2

1Институт клинической медицины им. Н.В. Склифосовского, ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. 
Сеченова» (Сеченовский Университет), ул. Большая Пироговская, д. 6, стр. 1, г. Москва 119435, Российская Федерация;
2Институт клинической медицины им. Н.В. Склифосовского, ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. 
Сеченова» (Сеченовский Университет), ул. Россолимо, д. 11, стр. 9, г. Москва 119021, Российская Федерация;
3Клиника «Нео Вита», Крылатская улица, д. 45, к. 1, г. Москва 121609, Российская Федерация.

Аннотация 
Проблема коморбидности сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) активно обсуждается в современной 
научной литературе. С учетом широкой распространенности ТДР в популяции, их негативного влияния на качество жизни и функционирование пациентов, 
накапливаются предпосылки для диагностики и терапии этих состояний врачами непсихиатрического профиля. В обзоре представлены современные 
данные о факторах риска, взаимосвязи и принципах диагностики резистентной артериальной гипертензии (РАГ) и ТДР. Распространённость РАГ составляет 
около 10–20%, при этом значительная часть случаев приходится на вторичную АГ и псевдорезистентность. Частота тревожных и депрессивных расстройств 
у пациентов с артериальной гипертензией — 42% и 52% соответственно. Распространённость ТДР при РАГ составляет 36,8%. Такая коморбидность 
способствует прогрессированию PАГ, ухудшает прогноз пациента, снижает приверженность терапии. Учитывая тесную связь между психоэмоциональными 
факторами и ССЗ, пациентам с РАГ показано проведение скрининга на тревогу и на депрессию.
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Abstract
The problem of comorbidity of cardiovascular diseases (CVD) and anxiety-depressive disorders is actively discussed in modern scientific literature. Taking 
into account the widespread prevalence of anxiety and depressive disorders in the population, their negative impact on the quality of life and functioning of 
patients, prerequisites are accumulating for the diagnosis and treatment of these conditions by non-psychiatric doctors. The review presents current data on risk 
factors, relationships and principles for diagnosing resistant arterial hypertension (RAH) and anxiety-depressive disorders. The prevalence of resistant arterial 
hypertension is about 10–20%, with a significant proportion of cases accounting for secondary arterial hypertension and pseudoresistance. The incidence of 
anxiety and depressive disorders in patients with arterial hypertension is 42% and 52%, respectively. The prevalence of anxiety and depressive disorders in RAH is 
36.8%. Such comorbidity contributes to the progression of PAH, worsens the patient’s prognosis, and reduces adherence to therapy. Given the close relationship 
between psychoemotional factors and CVD, patients with RAH are advised to undergo screening for anxiety and depression.
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Артериальная гипертензия (АГ) относится к числу наи-
более распространенных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний с ежегодной смертностью в мире 
более 9 млн человек [1]. По данным популяционных ис-
следований есть линейная зависимость между уровнем 
артериального давления (АД) и частотой развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. Снижение АД сопрово-
ждается пропорциональным снижением сердечно-сосуди-
стой заболеваемости и смертности [2], однако целевого АД 
даже в странах с высоким уровнем развития здравоохра-
нения достигают только 30-50% пациентов [3]. По данным 
2022 г. в РФ доля пациентов с контролируемой АГ остается 
низкой, составляя 14.1% для мужчин и 21.4% для женщин 
при уровне лечения АГ – 42,6% и 57% соответственно [4]. 

Резистентная артериальная гипертензия (РАГ) — состо-
яние, при котором адекватная комбинированная терапия 
тремя антигипертензивными препаратами, один из ко-
торых диуретик, в оптимальных терапевтических дозах 
не приводит к достижению целевого АД [5]. По данным 
специализированных клиник, частота РАГ в популяции 
достигает 10-20% [6], однако эти показатели могут коле-
баться в зависимости от выборки пациентов в анализиру-
емых когортах.

Около половины случаев РАГ приходится на долю псев-
дорезистентности, связанной с использованием нераци-
ональных схем лечения, нарушением техники измерения 
АД, а также повышенной жесткостью артерий у пожилых 
людей [5]. Одна из наиболее значимых причин псевдорези-
стентности — низкая комплаентность: >20% пациентов не 
начинают принимать назначенные антигипертензивные 
препараты (АГП), в течение первого года лечения самосто-
ятельно отменяют терапию 50-65% больных АГ [7]. Низ-
кой комплаентности способствуют молодой возраст паци-
ентов, мужской пол, злоупотребление алкоголем, боязнь 
побочных эффектов препаратов, сложность дозирования 
и отсутствие симптомов при высоком АД [8,9]. Известная 
причина псевдорезистентности — феномен «гипертонии 
белого халата», поэтому всем пациентам с РАГ необходимо 
проводить суточное мониторирование АД [5]. 

Важный аспект ведения пациентов с РАГ — исключение 
вторичных АГ, обусловленных заболеваниями почек, почеч-
ных артерий, надпочечников, синдромом обструктивного 
апноэ сна, приемом некоторых лекарственных препаратов 
и т.д. [5]. 

Среди факторов риска истинной РАГ выделяют избы-
точное потребление натрия и злоупотребление алкоголем, 
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ожирение, сахарный диабет, хроническую болезнь почек 
и наличие в анамнезе кардиоваскулярных заболеваний 
[7,10]. Вероятно, наличие генетических причин РАГ, в част-
ности связанных с мутацией в гене ангиотензиногена (ал-
лель AGT 235T) [11]. 

Обсуждая соматические причины РАГ, не следует забы-
вать и о потенциальном влиянии психогенных факторов 
в развитии трудно контролируемой АГ [12]. Взаимосвязь 
между АГ и формированием различных невротических 
нарушений в литературе обсуждается [13,14,15], тем не 
менее актуальные клинические рекомендации обходят 
стороной эту проблему. Данных о частоте и роли трево-
жно-депрессивных расстройств (ТДР) в развитии РАГ до-
статочно мало, однако согласно исследованию Resist-Pol 
частота ТДР у больных с РАГ составляет 36,8% [16]. В рам-
ках этого обзора мы рассмотрим факторы риска, механиз-
мы, лежащие в основе связи РАГ и ТДР, а также принципы 
их диагностики.

Наличие аффективных нарушений повышает вероят-
ность возникновения ССЗ за счет повышения уровня кор-
тизола, активации тромбоцитов и симпато-адреналовой 
системы [17]. Оценка уровня стресса и попытка его моди-
фикации — важная часть первичной профилактики АГ и 
ССО. Высокий уровень хронического стресса ассоцииро-
ван с психологическими и поведенческими изменения-
ми, которые увеличивают риск развития АГ и ее прогрес-
сирования в РАГ [18]. Доказано, что стресс может вызвать 
значительное усиление cистемной воспалительной актив-
ности: гиперсекреция кортизола приводит к резистентно-
сти глюкокортикоидных рецепторов и снижению чувстви-
тельности иммунной системы к противовоспалительным 
факторам [19,20,21]. Высокие уровни кортизола подавляют 
экспрессию синтазы оксида азота, снижают его концен-
трацию в плазме, тем самым повышая сосудистое сопро-
тивление. Хроническое вялотекущее воспаление также 
приводит к развитию висцерального ожирения и инсули-
норезистентности [18]. 

Тревога — аффективное состояние, которое может воз-
никать у любого человека при отсутствии явной психиа-
трической патологии. Между поведенческой и патологи-
ческой тревогой есть отличия: первая возникает в ответ 
на реальную угрозу, а вторая служит проявлением трево-
жного расстройства. Пациенты, страдающие тревожным 
расстройством (ТР), часто обращаются к врачам общей 
практики по поводу астении, бессонницы, когнитивных 
нарушений, болевых синдромов, проявлений вегетатив-
ной дисфункции. Симптомы патологической тревоги мо-
гут быть приступообразными — при панических атаках, 
специфических фобиях, и постоянными — например, при 
генерализованном тревожном расстройстве [22,23]. Отли-
чительная черта ТР — неспособность регулировать эмоци-
ональный ответ на предполагаемую угрозу. Возможность 
диагностики ТР как самостоятельного заболевания сни-
жает наличие сопутствующей соматической патологии.

Диагностика тревожных нарушений играет важную 
роль для пациентов с АГ. Распространенность ТР при АГ 
достигает 42%, что вдвое превышает их частоту в популя-
ции [14,24]. Высокий уровень тревоги у пожилых пациен-
тов коррелирует с повышенной вероятностью развития АГ 
в 3,6 раза у мужчин и в 6,8 раз — у женщин [25]. В исследо-
вании NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Survey) наличие ТР увеличивало риски возникновения АГ 

у нормотензивных лиц 45-64 лет в 1,82 раза, прогрессиро-
вания заболевания у пациентов с имеющейся АГ — в 2,36 
раза, снижало эффективность антигипертензивной тера-
пии [26]. Пациенты с ТР, по сравнению с лицами без такого 
диагноза, чаще курят, злоупотребляют алкоголем и стра-
дают ожирением [27]. Сопутствующие ТР негативно вли-
яют на течение АГ: способствуют дестабилизации АД, ре-
зистентности к антигипертензивной терапии, повышают 
риск развития ССО, снижают комплаентность, ухудша-
ют качество жизни. По мере прогрессирования ТР возни-
кает устойчивое повышение сосудистого сопротивления, 
гиперсекреция ангиотензина II, гиперактивация симпа-
тической нервной системы. Эти механизмы снижают по-
чечный кровоток, увеличивают задержку натрия и воды, 
вызывают повреждение и дисфункцию эндотелия с после-
дующим развитием атеросклероза [28].

Отрицательные эмоции как следствие АГ и ее осложне-
ний, в свою очередь, могут стать причиной возникновения 
ТР [29,30]. Исследователи провели онлайн-опрос о влия-
нии АГ на жизнь и социальную активность среди 2649 па-
циентов с неконтролируемой гипертензией и 1925 пациен-
тов с РАГ из восьми стран (Бразилия, Франция, Германия, 
Италия, Япония, Испания, Великобритания и США). Ре-
спонденты обеих групп сообщили о значительном эмо-
циональном воздействии АГ. РАГ, по сравнению с некон-
тролируемой гипертензией, в большей степени влияет на 
пациентов, вызывая негативное восприятие общего здоро-
вья и высокий уровень беспокойства по поводу повышен-
ного АД [31].

Структура ТР у пациентов с АГ была изучена в иссле-
довании А.Б. Смулевича, Б.А. Волель. У 50% больных диа-
гностированы тревожно-фобические реакции с проявле-
ниями соматизированной тревоги. Для таких пациентов 
были характерны ипохондрические страхи по поводу сво-
его здоровья (кардио-, инсульто-, танатофобия) и невоз-
можности социальной реабилитации, фиксация на акту-
альном состоянии сердечно-сосудистой системы (частота 
и регулярность сердечного ритма, АД), жалобы на ощуще-
ние внутреннего напряжения, тревогу за будущее. Среди 
соматических проявлений тревоги преобладали усилен-
ное сердцебиение или ощущение перебоев в работе серд-
ца, неприятные ощущения или боли в груди, колебания 
АД, предобморочные состояния, приливы жара или холо-
да, потливость, ощущение «кома» в горле или чувство не-
хватки воздуха, одышка, неравномерность дыхания.

В 40% наблюдений зарегистрированы тревожно-диссоци-
ативные реакции (по типу «прекрасного равнодушия»). Для 
этой группы пациентов было характерно демонстратив-
но-пренебрежительное отношение к лечению, прогнозу и 
исходу заболевания, нарочитое отрицание беспокойства по 
поводу гипертонии. Страх по поводу нарушения сердечной 
деятельности, проявления соматизированной тревоги так-
же наблюдались у больных этой группы. Важно отметить, 
что у перенесших ОНМК/ТИА в анамнезе пациентов реги-
стрировались именно тревожно-диссоциативные реакции. 

В единичных случаях (по 5% наблюдений) были диагно-
стированы паническое расстройство с витальным страхом 
и соматовегетативными симптомами (тахикардия, повы-
шение АД, кардиалгии и т.д.) и генерализованное трево-
жное расстройство. Они, как правило, манифестировали 
вне связи с АГ и не соотносились с особенностями тече-
ния CCЗ [32]. 
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Тревога — фактор, способствующий развитию PАГ, вли-
яющий на соблюдение пациентом рекомендаций по моди-
фикации образа жизни и приверженности лечению [29]. 
ТР ассоциированы с отклонениями суточного профиля 
АД в виде недостаточного снижения в ночные часы (non-
dipper), повышением среднесуточного значения АД, вари-
абельностью АД по данным суточного мониторирования 
АД [33]. Такие феномены, как «гипертония белого халата» 
и маскированная гипертензия, более характерны для па-
циентов с повышенным уровнем реактивной тревоги [34]. 

Противоположные данные получены в норвежском ис-
следовании HUNT, где показано, что высокий уровень 
тревоги ассоциирован с более низким систолическим АД 
при последующем наблюдении, причем без связи с при-
менением антидепрессантов или антигипертензивных 
препаратов [35]. Аналогичные данные, что генерализо-
ванное тревожное расстройство не коррелирует с возник-
новением АГ у пожилых людей, получены в исследовании 
ESTHER [26].

Взаимосвязь между АГ и расстройствами депрессивного 
спектра носит двусторонний характер. С одной стороны, 
депрессия повышает риск развития АГ в 2-3 раза, с другой —  
сама АГ может быть предиктором развития депрессивных 
расстройств [36]. Доказано, что сочетание АГ с депрессией 
ассоциировано с более высоким риском поражения орга-
нов-мишеней, а риск развития инсульта у таких больных 
выше в 2,5 раза выше. Согласно результатам исследова-
ния «КОМПАС», распространенность депрессии при АГ 
достигает 52% [37]. Повышение артериального давления у 
лиц с депрессией связано с развивающейся эндотелиаль-
ной дисфункцией, системным воспалением, состоянием 
гиперкоагуляции [38]. В патогенезе депрессии и АГ осо-
бую роль играет нарушение регуляции внутриклеточно-
го гомеостаза кальция. Показано, что антагонисты каль-
ция оказывают положительное влияние на когнитивную 
функцию при депрессии [16].

Среди депрессивных состояний у больных отмечают как 
нозогенные расстройства, так и клинические проявления 
эндоформных аффективных заболеваний, включающих 
черты психогенного и эндогенного спектров [8]. 

Неконтролируемая АГ и сердечно-сосудистые ослож-
нения могут быть причиной развития нозогенных де-
прессий — реакций на комбинацию психогенных и ситу-
ационных факторов, связанных с осознанием опасности 
заболевания, физическими страданиями, изменением ка-
чества и образа жизни. При ССЗ они, как правило, но-
сят невыраженный характер, сопровождаются развитием 
кардиофобических расстройств, астеническими прояв-
лениями, неудовлетворительным сном [39]. По данным 
А.Б. Смулевича и соавт., у больных АГ преобладают но-
зогенные депрессии тревожного и тревожно-ипохондри-
ческого типов. Также могут возникать и «маскирован-
ные депрессии», при которых основными симптомами 
являются соматовегетативные нарушения [40]. Среди 
проявлений эндоформных депрессий у пациентов с АГ 
преобладают апатия, ангедония, астения, дисфория, ре-
ализующиеся недовольством результатами лечения [41]. 

Постинсультные депрессии, распространенность кото-
рых варьирует в пределах 5-65%, осложняют процесс лече-
ния и реабилитации больных, перенесших ОНМК. Среди 
этиологических факторов рассматривают тяжесть инсуль-
та, выраженность когнитивных расстройств и афазии, 

личностные особенности пациентов, а также механизмы, 
вызванные структурным поражением головного мозга 
[42]. Клинически значимая постинсультная депрессия мо-
жет послужить причиной отказа от приема медикаментоз-
ной терапии, что снижает приверженность лечению и спо-
собствует прогрессированию АГ [43].

Влияние личностных особенностей у пациентов с АГ 
на течение и прогрессирование CCЗ оценивается неодно-
значно. Исходя из характерологически ориентированного 
подхода, аномалии личности, акцентуации телесной сфе-
ры способствуют прогрессированию АГ [44]. Наличие РАГ 
связано с такими психологическими характеристиками 
как высокая тенденция к самообвинению, использование 
неадаптивных стратегий регулирования эмоций, что кор-
релировало с враждебными и параноидальными симпто-
мами, высоким уровнем алекситимии. Доля пациентов, 
отвечающих критериям посттравматического стрессового 
расстройства, была выше у участников с диагнозом РАГ по 
сравнению со здоровой популяцией [45]. 

F. Dunbar (1943 г.) разработала концепцию личностных 
профилей, согласно которой развитие соматического за-
болевания связано с определенным набором черт характе-
ра. Для «гипертонического» типа личности свойственны 
потребность в одобрении со стороны окружающих, повы-
шенная гневливость, чувство вины за собственные враж-
дебные импульсы. F. Alexander в своей теории психосома-
тической специфичности подчеркивал у пациентов с АГ 
важную роль сдерживания враждебных наклонностей, 
агрессивных импульсов, связанных с тревожностью [8].

Мнение о расстройствах личности (РЛ) как предраспо-
лагающем факторе к АГ, весьма спорно. В исследованиях 
последних десятилетий это изначально независимые нозо-
логии, взаимодействие которых формируется на всем про-
тяжении заболеваний.

В исследовании Б.А. Волель и соавт. [46] наряду с кате-
гориями РЛ выделено 3 основных типа соматоперцептив-
ных психопатий/акцентуаций (R. Lemke, 1951) – аномалий 
соматопсихической сферы, ответственных за уязвимость к 
воздействию соматической болезни. Это соматопатия/не-
вропатия (Ch. Féré, 1894): вегетативная лабильность, сен-
сибилизация к инфекционным агентам, «псевдоаллер-
гические» реакции, немотивированный субфебрилитет, 
метеочувствительность и пр.; соматотония (W. Sheldon, 
1940): ощущение повышенного телесного тонуса, сочета-
ющееся с потребностью в регулярной физической актив-
ности; сегментарная деперсонализация (G. Ladee, 1966): 
безразличие к проявлениям телесной сферы, незаинтере-
сованность в поддержании физической формы, высокая 
толерантность/нечувствительность к болевым стимулам. 

По влиянию личностного фактора (соматоперцептивные 
акцентуации, РЛ) на течение ССЗ авторы выделили 3 пси-
хосоматических/кардиоперсонифицированных синдрома: 
ССЗ с благоприятным, конгруэнтным соматоперцептивной 
акцентуации (соматотония/невропатия) РЛ течением, ССЗ 
с неблагоприятным, провоцированным соматоперцептив-
ным РЛ течением, ССЗ с неблагоприятным, коморбидным 
невропатической акцентуации РЛ течением. 

Выборка исследования Б.А. Волель и соавт. составила 90 
наблюдений (48 пациентов с ИБС, 42 пациента с АГ). В груп-
пе АГ пациенты практически равномерно распределились 
между 1-м (43%) и 2-м (36%) синдромами. При благоприят-
ном течении кардиоваскулярной патологии в условиях РЛ 
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играет профилактическую (от возможного ухудшения ССЗ) 
роль. При неблагоприятном течении ССЗ РЛ выступает как 
фактор, усугубляющий (невропатия), либо провоцирую-
щий (сегментарная деперсонализация) отрицательную ди-
намику соматического состояния. Также авторы выявили, 
что в группе пациентов с АГ преобладают девиации, ква-
лифицируемые в рамках гипертимного (22%), шизоидного 
(24%) и истерического (34%) РЛ, что соотносится с результа-
тами исследования Бодякина Ю.И. и соавт. Среди больных с 
РАГ самыми распространенными психотипами были исте-
роидный (33,8%) и циклоидный (29,6%) [47].

При обсуждении психопатологических состояний, ко-
морбидных АГ, нельзя не отметить диссоциативные рас-
стройства. Это группа реактивных состояний в психосо-
матической медицине, характеризующаяся неадекватным 
преуменьшением (полным или частичным) в сознании па-
циента реальной угрозы выявленного заболевания [48]. По 
данным исследования СИНТЕЗ распространенность дис-
социативных расстройств в кардиологической практи-
ке составляет 4,4% [49]. Важность диагностики этих рас-
стройств заключается в возможном ухудшении прогноза 
заболевания из-за недооценки пациентом угрозы болезни, 
нарушении комплаенса, аномальном поведении в болез-
ни [40]. Среди кардиологических заболеваний, служащих 
триггером для развития диссоциативного расстройства, 
описаны АГ, фибрилляции предсердий [50], предопераци-
онный период аортокоронарного шунтирования [51].

Существует два основных подхода изучения диссоциа-
тивных расстройств при кардиологических заболеваниях: 
клинический (психопатологический) и психологический 
(психодинамический), в рамках которого рассматриваются 
копинг-стратегии — способы адаптации к стрессовым си-
туациям. Так, в исследовании Бучиной М.М. и соавт. изуча-
ли взаимосвязь между особенностями восприятия стрессо-
вых событий, копинг-стратегиями и степенью повышения 
АД у пациентов с АГ. По мере увеличения степени повы-
шения АД восприятие стрессовых ситуаций уменьшалось. 
Так, в соответствии со степенью повышения АД отмечалось 
возрастание количества пациентов с неадаптивными ко-
пинг-стратегиями, направленными на редукцию стресса и 
способствующими прогрессированию АГ (50-75% — при 1,2 
степени, 87,5-100% — при 3 степени). Это связано с наличи-
ем на подсознательном уровне защитного механизма по типу 
отрицания, который не допускает негативную информацию 
к осознанному восприятию. Функционирование такого вида 
психологической защиты может привести к активации пси-
хосоматических механизмов, усугубляющих течение АГ [52].

Низкий уровень приверженности при лечении АГ— се-
рьезная проблема в достижении оптимального контроля 
уровня АД. Течение АГ отличается от других заболеваний 
отсутствием симптомов, что не приводит пациента к по-
ниманию его роли в процессе лечения [53]. Одной из ос-
новных причин высокой распространенности РАГ призна-
ется несоблюдение режимов антигипертензивной терапии 
[54]. Диагностика коморбидной психической патологии и 
расстройств личности как предрасполагающих факторов 
низкой приверженности — важный момент при ведении 
пациентов с сочетанной патологией [52].

У 80% пациентов с АГ выявляется социально-психоло-
гическая дезадаптация, представляющая собой мощный 
барьер для выполнения врачебных рекомендаций [55]. Ко-
морбидность АГ, ТДР и когнитивных нарушений способ-

ствует прогрессированию АГ, ухудшает прогноз пациента, 
снижает приверженность терапии [56].

В исследовании среди 35 пациентов с РАГ доля привер-
женных, частично приверженных и некомплаентных па-
циентов составила 29%, 40% и 31% соответственно. Авто-
ры выявили корреляцию между низкой приверженностью 
пациентов лечению и уровнем соматизации симптомов 
по шкале BSI (краткий опросник симптомов), фактором 
«трудности описать чувства» по шкале TAS-20 (торонт-
ская шкала алекситимии), стратегии подавления эмоций 
по шкале ERQ (опросник эмоциональной регуляции). С 
другой стороны, адаптивные стратегии эмоционального 
реагирования по опроснику CERQ («Когнитивная регу-
ляция эмоций») были прямо пропорциональны высокому 
уровню приверженности терапии [45]. 

Наиболее важными факторами низкой приверженно-
сти лечению были мужской пол, длительность заболева-
ния менее 5 лет, факт отказа от антигипертензивной те-
рапии в анамнезе, наличие жалоб на фоне проводимой 
терапии, курение, побочные эффекты препаратов, отсут-
ствие самостоятельного контроля АД и приема антиги-
пертензивных препаратов (АГП), отсутствие диспансер-
ного наблюдения в поликлинике по поводу АГ. Средний и 
высокий уровни тревожности также ассоциированы с не-
регулярным приемом АГП (несколько раз в неделю, в ме-
сяц, только при повышении АД). Выявлено, что пациен-
ты, имеющие в анамнезе ОНМK/инфаркт миокарда, более 
привержены терапии [54,57]. 

В исследовании Т.В. Фофановой с соавт. психосомати-
ческие аспекты приверженности лечению изучены у 161 
пациента с АГ. Группу с высокой приверженностью лече-
нию составляли 30 (19%) больных, группу с низкой — 131 
(81%) больной. У пациентов первой группы чаще встреча-
лись сопутствующие заболевания (ИБС, нарушения рит-
ма сердца, язвенная болезнь, заболевание щитовидной 
железы), высокий уровень тревоги, панические атаки, тре-
вожные и фобические пароксизмы, субклинические де-
прессии. Возраст дебюта АГ и длительность заболевания 
были достоверно выше у участников второй группы. Па-
циенты этой группы характеризовались более тяжелыми 
депрессиями, значимо меньшим уровнем тревожности. 
Многие участники этой группы имели черты зависимого 
расстройства личности и ориентировались на мнение род-
ственников и соседей, случайные источники информации, 
предпочитали АГС растительную терапию, гомеопатиче-
ские средства, биологически активные добавки [53].

Внимание врача к психоэмоциональному состоянию па-
циента, его личностным особенностям способно повысить 
степень приверженности больного лечению. Для выстра-
ивания эффективной коммуникации следует учитывать 
психологические факторы, структуру личности пациен-
та [58]. Учитывая тесную связь между психоэмоциональ-
ными факторами и ССЗ, пациентам с РАГ рекомендуется 
скрининг на тревогу и на депрессию. Для этого используют 
валидизированные шкалы: Госпитальная шкала Тревоги и 
Депрессии (HADS), пятифакторный опросник личности 
(TIPI), шкала тревоги Спилбергера (STAI), краткий опро-
сник тревоги о здоровье (SHAI), опросник для самодиа-
гностики депрессии пациента (PHQ-9), опросник воспри-
ятия болезни (The Revised Illness Perception Questionnaire) 
и др. Своевременная диагностика и лечение ТДР — важ-
ная составляющая первичной профилактики ССЗ [22,23].
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