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Резюме
Целью работы является оптимизация ведения пациентов с артериальной гипертонией и тревогой для повы-
шения приверженности лечению путем немедикаментозного воздействия в дополнение к медикаментозной 
терапии.

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 209 пациентов с АГ и тревогой. Приверженность к лекарственной терапии 
оценивалась по опроснику Мориски Грина. Тревога диагностировалась с помощью Госпитальной шкалы тре-
воги и депрессии. Для оценки субъективно переживаемого стресса использовалась визуальная аналоговая 
шкала стресса на работе и дома.

Результаты 
Изучены 149 факторов и определены факторы, влияющие на приверженность к лечению у данной когорты 
пациентов. На основе выделенных факторов создана методика прогноза некомплаентного поведения па-
циентов с АГ и тревогой по результатам бинарной логистической регрессии. На основе работ по прогрес-
сирующей мышечной релаксации и  управляемой мысленной визуализации авторами разработан «Способ 
немедикаментозного воздействия» (Патент № 2525736).
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Проведено исследование для оценки динамики изменения приверженности к лечению 104 тревожных паци-
ентов с АГ первой группы и 105 пациентов второй группы после цикла занятий в Школе здоровья по стан-
дартной программе и с использованием «Способа немедикаментозного воздействия» (патент № 2525736).

Заключение
Упражнения прогрессирующей мышечной релаксации и  управляемой мысленной визуализации (патент 
№ 2525736) нормализуют показатели артериального давления АД, повышают уровень приверженности к ан-
тигипертензивному лечению с сохранением достигнутых результатов в течение 24-х месяцев наблюдения.
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Resume 
Objective
Тo optimize the management of patients with hypertension and anxiety in order to increase the adherence to treatment 
by non-pharmacological approaches in addition to basis therapy. 
Materials and methods
The study involved 209 patients with arterial hypertension and anxiety. Adherence to drug therapy was estimated by 
Moriski Green’s questionnaire. Anxiety was diagnosed by the Hospital scale of anxiety and depression. The subjectively 
perceived stress was estimated by a visual analogue scale of stress at work and at home.

 Results 
We investigated 149 factors and determined factors influencing the adherence to treatment in this cohort of patients. 
Based on selected factors, the procedure of prediction of non-adherent behavior in patients with АH and anxiety using 
the results of binary logistical regression has been created. The authors have developed “Non-pharmacological ap-
proach” (Patent №2525736) based on works investigating progressive muscle relaxation and controlled mental visu-
alization. The research for assessment of adherence to treatment dynamics after the cycle of lessons in the “School 
of Health” with the standard program and using the “non-drug method  of influence” (Patent №2525736)  has been 
performed in 104 and 105 patients with AH of I and II groups respectively
It has been demonstrated, that progressive muscle relaxation exercises and controlled mental visualization (patent № 
2525736) normalize blood pressure levels and increase patients’ adherence to treatment, maintaining achieved results 
during 24 month observation. 
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Список сокращений
АГ — артериальная гипертония
АД — артериальное давление
ВОЗ — Всемирная Организация Здравоохранения
САД — систолическое артериальное давление

СД — сахарный диабет
СМАД — суточное мониторирование артериально-
го давления
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания

Тревожность — личностное образование, свойство 
темперамента, обусловлена слабостью нервных 
процессов, характеризуется склонностью человека 
к частым и интенсивным переживаниям состояния 
тревоги [1]. Тревога, по данным как российских, так 
и  международных исследований усугубляет тече-
ние многих соматических заболеваний, и  создает 
условия для политерапии [2]. У пациентов с арте-
риальной гипертонией (АГ) тревога диагностирует-
ся в 12–46 % случаев [2–5]. Наличие тревоги при-
водит пациентов с  АГ к  нарушению или отказу от 
приема медикаментозной терапии соматического 
заболевания [6]. Исследования приверженности 
лекарственной терапии такой категории пациентов 
носят общий характер [7, 8]. Отсутствуют данные 
о степени влияния определенных факторов на при-
верженность, не разработана методика прогноза 
некомплаентного поведения у  этой когорты боль-
ных.

Добавление к  лечению соматического заболе-
вания немедикаментозных методов коррекции 
тревоги с формированием навыков саморегуляции 
является одним из вариантов оптимизации веде-
ния тревожных пациентов с АГ, что позволяет по-
высить эффективность лечения при уменьшении 
количества принимаемых медикаментов [2, 9]. 
Релаксационные методики более эффективны, они 
уменьшают проявления тревоги при их примене-
нии в комплексном подходе к лечению некоторых 
заболеваний [10].

Прогрессирующая мышечная релаксация, раз-
работанная Jacobson E. и  управляемая мыслен-
ная визуализация, разработанная Simonthon C., 
Simonthon S. и Rossman M., относятся к группе по-
веденческих методик, уменьшающих тревогу [9].

Способы, направленные на конструирование 
позитивных мысленных образов, описаны только 
у пожилых пациентов с АГ в отсутствие антигипер-
тензивной лекарственной терапии, исключительно 
с  использованием мысленных образов «тяжесть» 
и «тепло» при аутогенной тренировке [10].

На основе работ по прогрессирующей мышечной 
релаксации Jacobson E. и управляемой мысленной 
визуализации Simonthon C. с коллегами [9] разра-

ботан «Способ немедикаментозного воздействия 
с  использованием прогрессирующей мышечной 
релаксации, управляемой мысленной визуали-
зации в  лечении пациентов с  артериальной ги-
пертонией», Патент №  2525 736 (далее – «Способ 
немедикаментозного воздействия»). «Способ не-
медикаментозного воздействия» предусматрива-
ет нормализацию артериального давления (АД), 
снижение уровня тревоги посредством последова-
тельных, специально подобранных упражнений по 
сокращению и  расслаблению определенных мы-
шечных групп и  конструирования мысленных об-
разов в воображении при добавлении к базисной 
антигипертензивной терапии. Данный «Способ 
немедикаментозного воздействия» является акту-
альным в свете рекомендаций Всеморной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) по снижению влия-
ния факторов риска развития и прогрессирования 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Цель исследования
Оптимизация ведения пациентов с  АГ и  тревогой 
для повышения приверженности лечению путем 
немедикаментозного воздействия в  дополнение 
к медикаментозной терапии.

Исследование было проведено в  два этапа: 
первый этап в дизайне «случай-контроль» с фор-
мированием когорты из 209 больных, второй этап 
характеризовался проспективным, перекрестным 
наблюдением за сформированной на первом этапе 
когортой пациентов.

Материал и методы
В  исследовании приняли участие 209 пациентов 
с  АГ и  тревогой, которые были разделены мето-
дом конвертов на первую (n=104) и вторую группы 
(n=105). Количество мужчин в  первой группе  — 
48,1 % (n=50), во второй группе  — 44,8 % (n=47). 
Количество женщин в первой группе — 51,9 % (n=54), 
во второй группе — 55,2 % (n=58). Медиана возраста 
пациентов составила 45 (41; 50) лет в первой груп-
пе и 47 (43; 51) лет во второй группе. Необходимое 
число наблюдений рассчитано по формуле Лопеса 
Джеменеса и по таблицам Боярского [11]. Протокол 
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исследования был одобрен локальным этическим 
комитетом Омского государственного медицин-
ского университета. Каждый пациент получал под-
робную информацию о проводимом исследовании, 
подписывал форму информированного согласия на 
участие в исследовании.

Критерии включения в исследование: 1) мужчи-
ны и  женщины в  возрасте от 40 до 55  лет; 2) ве-
рифицированный диагноз АГ I, II, III  степени; 3) 
наличие тревоги по опроснику HADS; 4) согласие 
пациента на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: 1) сим-
птоматическая АГ при заболеваниях эндокринной 
системы, заболеваниях почек, патологии почечных 
сосудов, центральной нервной системы, другие 
симптоматические гипертонии; 2) избыточное упо-
требление алкоголя; 3) пациенты с острыми забо-
леваниями и обострением хронических заболева-
ний; 4) отказ пациента от участия в исследовании.

Приверженность лекарственной терапии у дан-
ной когорты пациентов оценивалась по опросни-
ку Мориски-Грина. Тревожные расстройства диа-
гностировались с  помощью Госпитальной шкалы 
тревоги и  депрессии. Интенсивность субъективно 
переживаемого стресса оценивалась по визуаль-
ной аналоговой шкале стресса на работе и  дома, 
качество жизни  — по опроснику SF-36. Суточное 
мониторирование АД (СМАД) проводилось с  ис-
пользованием аппарата системы «Валента» (ООО 
«Нео», г. Санкт-Петербург, Россия).

В  процессе статистической обработки получен-
ных данных использованы методы описательной 
статистики, графического анализа с  использова-
нием стандартных пакетов Microsoft Excel 2003, 
Statistica 8.0. Результаты имели распределение, 
отличное от нормального, расчеты проводились 
с  использованием непараметрических методов, 
а  полученные данные представлены в  виде ме-
дианы, верхнего и  нижнего квартилей  — Ме, 
(Р25;Р75), абсолютных значений (n) и  процентной 
доли ± ошибки доли (%±m). Критерий Манна-Уитни 
(Z) применялся для сравнения двух независимых 
групп, критерий Вилкоксона (z)  — для сравнения 
двух связанных групп. В  ходе сравнения катего-
риальных переменных для оценки статистической 
значимости различий между группами применялся 
критерий χ2. Связь признаков оценивалась с помо-
щью корреляционного анализа Спирмена. Анализ 
связей между несколькими переменными осущест-
влялся с  помощью одновариантного и  бинарного 
логистического регрессионного анализа. С  помо-

щью уравнения регрессии создана методика про-
гноза некомплаентного поведения пациентов с АГ 
и тревогой. Результаты считались значимыми при 
p<0,05 [11].

В начале исследования лишь пятая часть паци-
ентов обеих групп были привержены лекарствен-
ной терапии АГ, данный показатель ниже на 9–17 %, 
чем у пациентов без коморбидной тревоги [12].

Результаты
Изучены 149 факторов, и  определены факторы, 
влияющие на приверженность лечению у  данной 
когорты пациентов, сгруппированные в три блока: 
социально-демографические и  психологические, 
особенности поведения пациентов, состояние па-
циентов и проводимая терапия.

Первый блок составили следующие факторы: 
семейное положение; уровень тревоги/депрессии, 
субъективное отношение к стрессу; ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным со-
стоянием, психическое здоровье [3, 13].

Второй блок факторов включал особенности по-
ведения пациентов в  аспекте модифицируемых 
факторов риска: досаливание пищи, статус куре-
ния, двигательная активность [14].

В  третий блок входили: выраженность симпто-
мов АГ, наличие сопутствующей патологии, пока-
затели АД при СМАД; наличие в  прошлом факта 
отказа от терапии [15–18].

У пациентов с АГ и тревогой при проведении кор-
реляционного анализа Спирмена выявлены стати-
стически значимые отрицательные связи между 
показателями приверженности лекарственной те-
рапии и рядом факторов. Большая часть изученных 
факторов непосредственно связаны между собой, 
что накладывает ограничения на использование 
этих факторов в дальнейшем анализе для создания 
методики прогноза некомплаентного поведения.

Выделены четыре фактора, взаимные корреля-
ционные связи между которыми не были стати-
стически значимыми. Рассчитаны коэффициенты 
регрессии (степень вклада каждого фактора в мо-
дель).

В  табл.  1 представлены параметры уравнения 
бинарной логистической регрессии и их оценки.

Наибольшую роль в  формировании некомпла-
ентного поведения пациентов играл такой фактор, 
как факт отказа от рекомендованной лекарствен-
ной терапии АГ в анамнезе. Риск некомплаентного 
поведения в данном случае в 2,34 раза выше, чем 
при отсутствии этого фактора. Вероятность неком-
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плаентного поведения у тревожных пациентов с АГ 
при отсутствии жалоб на фоне проводимой терапии 

в 2,29 раз ниже, чем у пациентов с сохраняющими-
ся жалобами на фоне медикаментозного лечения 
АГ. Курение и отсутствие супруга в ~ 2 раза увели-
чивали риск некомплаентного поведения.

На основе выделенных факторов создана мето-
дика прогноза некомплаентного поведения паци-
ентов с АГ и тревогой по результатам бинарной ло-
гистической регрессии [6]. Уравнение логистиче-
ской регрессии (1) имеет следующий вид:

где
Y – вероятность некомплаентного поведения 

в долях от 1,
X1, X2, X3, X4 – (предикторы) факторы, влияющие 

на некомплаентное поведение,
Β0 – свободный член (коэффициент регрессии). 

Константа.
β1, β2, β3, β4 – коэффициенты регрессии для пре-

дикторов X1, X2, X3, X4

exp — это степенная функция, число e — осно-
вание натурального логарифма, приблизительно 
равно 2,72.

Коморбидная соматическая патология наблюда-
лась у 36,4±3,3 % (n=76) участников исследования. 
Большая часть пациентов с коморбидной сомати-
ческой патологией имели сахарный диабет (СД) 2 
типа (68,4±5,3 %). У пациентов с СД 2 типа выявле-
ны более выраженные нарушения суточного про-
филя АД при СМАД в отличие от пациентов без СД 
2 типа (рис. 1). Различия между группами статисти-
чески значимы (χ²=2,093, p=0,043).

На втором этапе после отбора и  группировки 
факторов было проведено когортное, рандомизи-
рованное, проспективное, перекрестное исследо-
вание с  контрольными обследованиями в  следу-

ющие временные интервалы: через 2 месяца, 12 
месяцев, 14 месяцев и 24 месяца от начала иссле-

дования, для оценки динамики изменения привер-
женности лечению 104 тревожных пациентов с АГ 
первой группы и 105 пациентов второй группы по-
сле цикла занятий в Школе здоровья по стандарт-
ной программе [19] и с использованием «Способа 
немедикаментозного воздействия».

Согласно дизайну исследования, занятия 
в Школе здоровья по стандартной программе в те-
чение первых месяцев посетили пациенты второй 
группы, а с 13-го по 14-й месяцы от начала наблю-
дения пациенты первой группы. Обучение прово-
дилось согласно информационно-методическому 
пособию для врачей «Школа здоровья для паци-
ентов с артериальной гипертонией» [19]. Занятия 
в Школе здоровья с использованием «Способа не-
медикаментозного воздействия» в период первых 
двух месяцев посетили пациенты первой группы, 
а с 13-го по 14-й месяцы от начала исследования 
пациенты второй группы.

После 2 месяцев еженедельного обучения 
упражнениям «Способа немедикаментозного воз-
действия» пациентам были даны рекомендации по 
выполнению данного комплекса упражнений в до-
машних условиях, еженедельно, в  течение 6–10 
месяцев. Режим занятий регулировался с  учетом 
занятости пациентов. Один раз в 2 месяца пациен-
ты первой группы (3–12  мес. исследования) и  па-
циенты второй группы (15–24  мес. исследования) 
по телефону или электронной почте сообщали ис-
следователю о своем самочувствии, динамике АД. 
Параллельно пациенты первой группы (3–12 мес.) 
и  пациенты второй группы (15–24  мес.) куриро-
вались в  амбулаторно-поликлиническом звене 
терапевтами, врачами общей практики: рекомен-
дуемые визиты 1 раз в  3 месяца в  соответствии 
с  приказом Минздрава СССР от 30.05.1986  №  770 
«О  порядке проведения всеобщей диспансериза-

exp(–1,79 + 2, 34 × X1 + 2,29 × X2 + 2,06 × X3 + 1,92 × X4)
1 + exp(–1,79 + 2, 34 × X1 + 2,29 × X2 + 2,06 × X3 + 1,92 × X4)

Y =

Таблица 1
Значение критерия сопряженности и относительный риск некомплаентного поведения по результатам 

одновариантной логистической регрессии

Фактор Коэффициенты регрессии, β Статистика Вальда Уровень значимости

Константа, β0 1,79
Отсутствие супруга 2,06 12,56 0,043
Досаливание пищи 0,91 1,38 0,924
Низкая двигательная активность 0,76 2,65 0,563
Курение 1,92 10,04 0,042
Сохраняющиеся жалобы на фоне терапии АГ 2,29 15,27 0,023
Факт отказа от рекомендованной лекарственной терапии 
АГ в анамнезе 2,34 17,39 0,000
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ции населения». Сбор информации о проводимом 
лечении проводился в  личной беседе, спустя 12 
месяцев от начала исследования, в связи с тем, что 
большая часть пациентов отказывается от лечения 
в эти сроки [7].

Контрольные обследования в рамках настояще-
го этапа исследования были организованы в сле-
дующие временные интервалы: через 2 месяца, 12 
месяцев, 14 месяцев и 24 месяца от начала наблю-
дения.

По окончании цикла занятий в Школе здоровья 
с  использованием «Способа немедикаментозно-
го воздействия» у  пациентов повысился уровень 
приверженности антигипертензивной терапии на 
35,4±3,3 %, а  после посещения тревожными па-
циентами с  АГ цикла занятий в  Школе здоровья 
по стандартной программе показатели компла-
ентности выросли всего на 13,4±2,4 %. Через 12 
месяцев от начала наблюдения приверженными 
лекарственной терапии АГ оставались 64,6±3,3 % 
пациентов после цикла занятий в Школе здоровья 
с  использованием «Способа немедикаментозного 
воздействия» в сравнении с 46,9±3,5 % пациентов 
после занятий по стандартной методике.

После цикла занятий в  школе здоровья с  ис-
пользованием «Способа немедикаментозного воз-
действия» выявлено снижение уровня субъективно 
переживаемого стресса на работе на 45 %, и ниве-
лирована клинически выраженная тревога (табл. 2) 
с  сохранением достигнутых результатов в  первой 
группе до конца исследования, а во второй группе 
до 12 месяцев наблюдения.

После получения статистически значимой по-
ложительной динамики комплаентности, снижения 
показателей субъективно переживаемого стресса 
и тревоги оценивались изменения показателей АД 
при СМАД у данной когорты пациентов.

К концу проведения курса занятий в Школе здо-
ровья с  применением «Способа немедикаментоз-
ного воздействия» у пациентов наблюдалось сни-
жение среднесуточных показателей АД.

Оптимизация ведения пациентов с  артериаль-
ной гипертонией и  тревожными расстройствами 
после обучения в  Школе здоровья с  использова-
нием «Способа немедикаментозного воздействия» 
у комплаентных пациентов первой группы характе-
ризовалась значимой положительной динамикой 
среднесуточного систолического АД (САД) — сни-
жением данного показателя. Достигнутые резуль-
таты охранялись до конца исследования.

У  комплаентных пациентов обеих групп после 
обучения в  Школе здоровья с  использованием 
«Способа немедикаментозного воздействия» так-
же наблюдалось снижение среднесуточного САД 
на 7 мм рт. ст. (Z=8,2369; p≤0,01) у пациентов пер-
вой группы, на 6 мм рт. ст. (Z=8,4976; p≤0,01) — у ре-
спондентов второй группы.

Показатели среднесуточного ДАД у  компла-
ентных пациентов обеих групп после обучения 
в Школе здоровья с использованием «Способа не-
медикаментозного воздействия» также снизились 
на 5 мм рт. ст. (Z=8,5072, p < 0,01) и на 4 мм рт. ст. 
соответственно (Z=7,9364; p≤0,01).

Пациенты с  СД 2 типа, выделенные на первом 
этапе исследования из пациентов с  коморбидной 
соматической патологией, характеризовались бо-
лее выраженными нарушениями суточного про-
филя АД. После цикла занятий в  школе здоровья 
с  использованием «Способа немедикаментозного 
воздействия» как у пациентов с коморбидным СД 
2 типа, так и у респондентов без СД 2 типа наблю-
далось снижение количества нарушений суточного 
профиля АД (рис. 1), различия между группами ста-
тистически значимы (χ²=2,164, p=0,047).

Таблица 2
Динамика субъективного отношения к стрессу на работе и клинически выраженной тревоги у пациентов с АГ 

и тревогой в 24-месячном наблюдении

Факторы Субъективное отношение к стрессу на работе Клинически выраженная тревога

Временной интервал
Первая группа Вторая группа Критерий

Манна-Уитни Первая группа Вторая группа Критерий Манна-
Уитни

Абс. Абс. Z; p Абс. Абс. Z; p
0 месяцев (начало 
исследования) 76 77 0,219; 0,746 76 76 0,286; 0,732

2 месяца 29 59 8,913; 0,000 0 38 9,531; 0,002

12 месяцев 21 62 8,734; 0,000 0 42 7,392; 0,003
14 месяцев 17 15 0,903; 0,089 0 0
24 месяца 15 14 0,841; 0,108 0 0
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Обсуждение
В  результате проведенного исследования уста-
новлены факторы, в  наибольшей степени влияю-
щие на приверженность лечению пациентов с  АГ 
и  тревогой, независимо от наличия коморбидной 
соматической патологии: социально-демографи-
ческие  — отсутствие супруга (R=-0,493, р<0,05; 
R=-0,506, р<0,05); факторы, отражающие особен-
ности поведения,  — курение (R=-0,478, р<0,05; 
R=-0,473, р<0,05); факторы, отражающие течение 
заболевания,  — факт отказа от рекомендованной 
лекарственной терапии АГ в  анамнезе (R=-0,519, 
р<0,05; R=-0,523, р<0,05) и сохраняющиеся жалобы 
на фоне антигипертензивного лечения (R=-0,431, 
р<0,05; R=-0,363, р<0,05), на основе которых созда-
на методика прогноза некомплаентного поведения 
у тревожных пациентов с АГ.

Полученные результаты, свидетельствуют, что 
обучение пациентов с АГ и тревогой в Школе здо-
ровья с  использованием «Способа немедикамен-
тозного воздействия» повышает уровень привер-
женности лекарственной терапии АГ на 35,4±3,3 %, 
по сравнению с  обучением по стандартной про-
грамме (χ²=8,96; р=0,049).

Применение предложенного «Способа немеди-
каментозного воздействия» у  тревожных пациен-
тов с  АГ нивелировало клинически выраженную 
тревогу (χ²=8,93; р=0,008) и  снижало субъектив-
ное отношение к  стрессу на работе на 45,0±3,4 % 
(χ²=6,74; р=0,047), с  сохранением достигнутых по-
казателей в течение 24 месяцев наблюдения.

Необходимо отметить, что оптимизация ведения 
пациентов с АГ и тревогой после обучения в Школе 
здоровья с  использованием «Способа немедика-

ментозного воздействия» сопровождалась сниже-
нием среднесуточного САД на 7 мм рт. ст. у компла-
ентных пациентов первой группы (Z=8,2369; p≤0,01) 
и  на 6  мм рт.  ст.  — у  второй группы (Z=8,4976; 
p≤0,01); среднесуточного диастолического АД на 
5 мм рт. ст. у комплаентных пациентов первой груп-
пы (Z=8,5072, p < 0,01) и на 4 мм рт. ст. — у паци-
ентов второй группы (Z=7,9364; p≤0,01); снижением 
количества нарушений суточного профиля АД по 
СМАД, независимо от наличия коморбидной сома-
тической патологии с 61,8±3,9 % до 51,6±4,0 % у па-
циентов без СД 2 типа, с  73,1±6,2 % до 63,5±6,7 % 
у пациентов с СД 2 типа.

Таким образом, упражнения прогрессирующей 
мышечной релаксации и  управляемая мысленная 
визуализация «Способа немедикаментозного воз-
действия» нормализуют показатели АД, повыша-
ют уровень приверженности антигипертензивному 
лечению с  сохранением достигнутых результатов 
в течение 24 мес. наблюдения.
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