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Purpose of the study. Improving the effectiveness of treatment of patients with stages 1 and 2 

of arterial hypertension by developing a psycho-corrective program.
Materials and research methods. 159 patients with hypertension were examined: 98 women 

aged 31 to 60 years (mean age 52±0.7 years) and 61 men aged 33 to 61 years (mean age 48.9±1.0 
years). Clinical observation of patients was carried out from 1 to 10 days of the patient’s stay in 
the hospital. The following research methods were used: history taking and complaints, physical 
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examination, laboratory and functional (ECG, EchoCG, ABPM), experimental psychological 
(assessment of the level of stress in everyday life was carried out using the «Methodology for 
diagnosing stress resistance and social adaptation of T. Holmes and R .pare».

Results. Patients of the 1st group - 21 (29.7%) women and 17 (25.5%) men by the time of 
admission to inpatient treatment had a low level of stress (102.5±5.7 points and 98.4±7.7 points, 
respectively). In group 2, 12 (59.3%) women and 9 (70.5%) men by the time of hospitalization had 
a significantly higher SS (271.7.0±11 points and 250.4±12.8 points) than in patients of group 1 
(p<0.01). The study showed that the presence of US above 150 points had a significant impact 
on the clinical manifestations and course of hypertension. In patients with high US, regardless of 
gender, according to ECG data, rhythm disturbances in the form of extrasystoles were significantly 
more common than in patients with low US (p<0.05).

Conclusions. The psycho-corrective program had a positive impact on such psycho-
physiological and behavioral parameters as the level of anxiety, the vegetative coefficient, and the 
choice of ways to cope with stress.

ся на требования доказательной медицины. 
Наименее убедительны данные в пользу 
возможностей психологии и психотерапии в 
решении задачи профилактики АГ. С другой 
стороны, достаточно обоснованы и эффек-
тивны психологические методы коррекции 
и предупреждения когнитивных нарушений, 
хотя оценка данных вмешательств прово-
дилась без контроля АД. В исследованиях 
была продемонстрирована эффективность 
отдельных психологических методов в ре-
шении задачи снижения АД при АГ и обеспе-
чении приверженности лечению пациентов, 
однако большинство психокоррекционных 
и  Психо-терапевтических технологий в этой 
области все же не приводит к результатам 
необходимой значимости и воспроизводи-
мости.

Цель исследования. Повышение эф-
фективности лечения больных с 1 и II ста-
диями артериальной гипертензии путем 
разработки психокоррекционной програм-
мы, Материалы и методы исследования. 
Нами проведено обследование 59 паци-
ентов с АГ: 33 женщин в возрасте от 31 до 
60 лет (средний возраст 52±0,7 года) и 26 
мужчины в возрасте от 33 до 61 года (сред-
ний возраст 48,9±1,0 года). Исследование 
проводилось в кардиологическом отделе-
нии многопрофильной клиники ТМА. Отбор 
больных проводился на основании верифи-
цированного диагноза артериальной гипер-
тензии I или II стадии. Диагноз АГ ставился 
по классификации ВОЗ – Международного 
общества гипертензии (1999г.), дополненной 
Европейским обществом по гипертонии и 
Европейским обществом кардиологов (2008 
г., 2014 г., 2018 г., 2019 г.). В соответствии с 

Актуальность. До настоящего времени 
обсуждается возможность психотерапев-
тической помощи при артериальной гипер-
тензии (АГ).   Известно, что в хронизации 
повышенного артериального давления (АД) 
ключевую роль играет длительное нервное 
перенапряжение, обусловленное нервным 
перенапряжением [1]. Результаты совре-
менных широкомасштабных исследований в 
определенной мере согласуются с вывода-
ми классиков медицины и психологии. Дей-
ствительно, важная роль в формировании 
АГ отводится хроническому психическому 
стрессу. Используются различные опреде-
ления и методические подходы к оценке пси-
хического стресса. Стресс рассматривается 
и как состояние психофизиологического на-
пряжения, возникающее при воздействии 
психогенных факторов, проблемных ситу-
аций в различных жизненных сферах [2,3]. 
Однако относительно независимо от спосо-
бов оценки психического стресса, исследо-
вания в целом подтверждают его значение 
в развитии сердечнососудистой патоло-
гии [4,5]. В настоящее время методы психо-
коррекции и психотерапии применяются 
для следующих задач: обеспечение профи-
лактики АГ (первичной профилактики); сни-
жение АД у пациентов с АГ; обеспечение 
приверженности лечению при АГ; профилак-
тика и коррекция органических психических 
расстройств как осложнений АГ. существу-
ет положительный опыт применения пси-
хокоррекционных и психотерапевтических 
методов в профилактике и лечении АГ, кор-
рекции и предупреждении ее осложнений. 
Однако этот опыт зачастую не выдержива-
ет строгой проверки, если ориентировать-
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поставленными задачами все больные были 
разделены на две основные группы, досто-
верно различающиеся по уровню психосо-
циального стресса (УС). В качестве условной 
границы между высоким и низким уровнем 
стресса был принят показатель, равный 150 
баллам Клиническое наблюдение за боль-
ными осуществлялось с 1 по 10 сутки пребы-
вания больного в стационаре, а также через 
6 месяцев после выписки из стационара. На 
всех этапах использовались следующие ме-
тоды исследования: сбор анамнеза и жалоб, 
физикальное обследование, лабораторные 
и функциональные (ЭКГ, ЭхоКГ, СМАД), экс-
периментально-психологические (оценку 
уровня выраженности стресса в повседнев-
ной жизни проводили с помощью «Методики 
диагностики стрессоустойчивости и соци-
альной адаптации Т. Холмса и P. Pare». Ста-
тистическая обработка данных проводилась 
при помощи Microsoft Excell для Windows XP 
и статистической программы STATISTICA 6.0. 

Результаты. С целью проведения вто-
ричной профилактики АГ нами была раз-
работана и применена в исследовании 
психокоррекционная программа, содержа-
щая элементы когнитивно-поведенческого 
тренинга. Психокоррекционные мероприя-
тия проводились на фоне медикаментозного 
лечения АГП (ингибиторы ангиотензин-пре-
вращающего фермента, антагонисты каль-
ция, бетта-адреноблокаторы, диуретики). 

Пациенты 1 группы - 21 (29,7%) женщи-
ны и 17 (25,5%) мужчин к моменту посту-
пления на стационарное лечение имели 
низкий уровень стресса (102,5±5,7 балла и 
98,4±7,7 баллов соответственно). Во 2 груп-
пе у 12 (59,3%) женщин и 9 (70,5%) мужчин 
к моменту госпитализации отмечен досто-
верно более высокий УС (271,7,0±11 бал-
лов и 250,4±12,8 баллов), чем у пациентов 1 
группы (р<0,01). Проведенное исследование 
показало, что наличие УС выше 150 баллов 
оказывало существенное влияние на клини-
ческие проявления и течение АГ. У пациен-
тов с высоким УС вне зависимости от пола 
достоверно чаще по данным ЭКГ встреча-
лись нарушения ритма в виде экстрасисто-
лии, в сравнении с больными с низким УС 
(р<0,05). Анализ полученных данных СМАД 
выявил характерные для каждой группы па-
циентов особенности суточного профиля 

АД. В обеих группах показатели СМАД были 
выше нормы. У пациентов, использующих 
неадаптивные копинг-стратегии, выявлена 
стойкая гипертензия: средние показатели 
САД и ДАД у женщин и у мужчин превышали 
нормальные и были достоверно выше, чем 
в группе сравнения. В результате комплекс-
ного влияния различных психологических 
факторов у больных 1 группы усилилась 
приверженность к лечению, больные дан-
ной группы относились к приему препаратов 
более ответственно. В этой группе 66% па-
циенток в течение года после стационарно-
го лечения регулярно принимали АГП и 38% 
принимали рекомендованные им АГП пери-
одически. В группе сравнения только 48% 
пациенток регулярно принимали АГП, 36% - 
периодически и 15% не принимали вообще. 

Выводы. Таким образом, исследование 
влияния психокоррекционной программы на 
соматический и психофизиологический ста-
тус больных АГ, проведенное в динамике, по-
казало позитивные изменения в состоянии 
больных, принявших участие в психокор-
рекционной работе. Психокоррекционная 
программа оказала положительное влия-
ние на такие психофизиологические и пове-
денческие параметры, как уровень тревоги, 
вегетативный коэффициент, выбор спосо-
бов совладания со стрессом. Участвующие 
в психокоррекционной программе пациент-
ки продемонстрировали более выраженную 
приверженность к лечению, в отличие от па-
циенток группы сравнения.
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