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Артериальная гипертензия в течение многих лет 
была и остается актуальной проблемой в системе здра-
воохранения Казахстана. Высокая распространен-ность, 
осложения (инфаркт миокарда, мозговой инсульт), 
смертность приводит к тому, что в настоящее время 
распространенность АГ среди взрослого населения 
составляет 24% (Елемесова и соавт, февр, 2013г) при-
чем ее частота увеличивается с возрастом. 

Одной из проблем лечения больных с АГ является 
низкая приверженность пациентов к медикаментозной 
терапии.  

Приверженность (комплаентность) к лечению – это 
степень соответствия поведения больного относитель-
но рекомендаций, полученных от врача в отношении 
приема препаратов, соблюдения диеты и других мер 
изменения образа жизни.  

Таким образом, приверженность к лечению (тера-
пии) означает, что пациент: вовремя принимает лекар-
ство; принимает его в необходимой, предписанной вра-
чом дозе; соблюдает рекомендации по диете. Проблема 
приверженности пациента к лечению существует столь-
ко же, сколько практическая медицина. По оценкам спе-
циалистов, долгосрочная приверженность любому ле-
чению, независимо от заболевания, низкая и не превы-
шает 50% (Cowell W., Fulford-Smith A., Poultney S., 2005; 
Cramer J., Amonkar M., Hebborn A., Altman R., 2005). 
Например, при лечении артериальной гипертонии тера-
певтическая комплаентность составляет 40%, при са-
харном диабете и эпилепсии - 50%, при гиперлипиде-
мии - 62%. 

В практической работе врач может оценить привер-
женность простым способом: путем подсчета принятых 
таблеток по отношению к назначенным. При приеме 
100-90% назначенных таблеток приверженность клас-
сифицируется как оптимальная, 90-70% - удовлетвори-
тельная, 70-40% - частичная и <40% - плохая. Для 
больных АГ приверженность к лечению составляет 50-
60%, это означает, что больной принимает только поло-
вину назначенных антигипертензивных препаратов 
(АГП). Часть пациентов (16-60%), особенно с впервые 
выявленной гипертонией, в течение года вообще пре-
кращает прием АГП. Низкая приверженность к лечению 
и частичный гипотензивный эффект (целевой уровень 
АД, для которого доказано улучшение прогноза заболе-
вания, в процессе лечения не достигнут) приводят к 
ослаблению защитного действия АГП на органы-
мишени и сохранению высокого риска сердечно-
сосудистых осложнений - инсультов, ИБС и др., несмот-
ря на проводимое лечение. 

Большое значение в приверженности к лечению 
имеет личность врача. Его квалификация, убежден-
ность, заинтересованность в судьбе пациента. Отрица-

тельно сказывается отсутствие постоянного лечащего 
врача у пациента. В этом отношении в западных стра-
нах, где с населением работают врачи общей практики, 
имеются определенные преимущества лечения АГ. 

Другими факторами, также определяющими низкую 
приверженность больных АГ к лечению, являются не-
эффективность проводимой терапии и развитие побоч-
ных действий препаратов. Предсказать индивидуаль-
ный гипотензивный ответ от применения какого-либо 
препарата чрезвычайно трудно. Популярная, в недав-
нем прошлом, монотерапия, как оказалось, эффективна 
лишь в 50% при мягкой АГ.  Исследования показали, что 
если на фоне монотерапии целевой уровень АД не был 
достигнут, то при увеличении дозы препарата будет 
получен лишь небольшой дополнительный гипотензив-
ный эффект. Добавление же второго препарата с дру-
гим механизмом действия приводит к более выражен-
ному гипотензивному эффекту, так как осуществляется 
воздействие на два механизма гипертензии.  

Чаще врачи выбирают первую тактику лечения, что 
приводит к появлению нежелательных побочных эф-
фектов, и, в свою очередь, снижают приверженность к 
лечению и его эффективность.  На сегодняшний день 
совершенствование лекарственных препаратов с целью 
уменьшения побочных эффектов и продления их дей-
ствия во многом улучшило приверженность к лечению, 
но полностью не решило этой проблемы. Использова-
ние фиксированных комбинаций уже на начальном эта-
пе лечения может быть чрезвычайно полезным, так как 
сокращает сроки подбора терапии, повышает ее эф-
фективность и уменьшает побочные реакции. 

Для повышения приверженности к лечению суще-
ствуют и другие подходы.  В Казахстане все более ши-
рокое развитие получает новая форма профилактиче-
ской работы с пациентами - образовательные школы, 
которые в настоящее время организованы и функцио-
нируют на уровне первичного звена здравоохранения. 
Задачами школ являются информирование пациентов о 
риске осложнений АГ, положительных последствиях 
непрерывного лечения и достижения целевых уровней 
АД, немедикаментозных методах воздействия на АГ, 
обучение навыкам самоконтроля за АД. Это также спо-
собствует повышению приверженности, так как, само-
стоятельно контролируя АД, пациент становится актив-
ным участником процесса лечения и может видеть, что 
для поддержания нормального уровня АД необходимо 
постоянное лечение.  

Таким образом, в настоящее время существует 
большая необходимость внедрения системных подхо-
дов, которые направлены на повышение приверженно-
сти пациента к терапии. Эти подходы будут отличаться 
в разных странах с различными системами здравоохра-
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нения. Однако каждый врач на своем уровне уже сего-
дня сам может улучшить ситуацию; для этого следует 
использовать простой алгоритм действий, разработан-
ный Osterberg и Blaschke в 2005 году, который является 
универсальным для всех стран мира и врачей любых 
специальностей:  

1. идентифицировать факт плохой приверженности 
к лечению;  

2. акцентировать внимание пациента на значение 
приверженности к лечению;  

3. выслушать пациента;  
4. упростить схему лечения и предоставить четкие 

инструкции;  
5. необходимо обсудить с пациентом побочные эф-

фекты принимаемых препаратов; 
6. назначить лекарственный препарат с наилучшей 

переносимостью. 
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С каждым годом в мировом сообществе увеличива-
ется доля хронических неинфекционных заболеваний, 
каждый третий взрослый человек в мире имеет повы-
шенное кровяное давление – состояние, являющееся 
причиной около половины всех случаев смерти от ин-
сульта и болезней сердца (ВОЗ, Женева, 2012г.). Смерт-
ность от сердечно – сосудистых заболеваний (ССЗ) в 
Казахстане занимает одну из лидирующих позиций среди 

стран СНГ (2010г.). В республике зарегистрировано почти 
два миллиона человек, страдающих ССЗ.  

Реальная заболеваемость гипертонией в республи-
ке примерно в 10 раз выше официальных данных. Рас-
пространенность гипертонии внушает специалистам 
самые серьезные опасения. От нее страдает сорок про-
центов взрослого трудоспособного населения. По ста-
тистическим данным Министерства здравоохранения 
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(2012г.), более 50% от общей смертности и около 10% 
случаев выхода на инвалидность приходятся на болез-
ни системы кровообращения. В структуре заболеваемо-
сти болезней системы кровообращения преобладают 
артериальная гипертония (30%) и ишемическая болезнь 
сердца (12%). 

Существуют конкретные факторы риска развития 
болезней системы кровообращения. Это гипергликемия, 
дислипидемия, курение, стресс, депрессия, низкая фи-
зическая активность и ожирение. Соответственно, воз-
действуя на эти факторы, можно осуществлять как пер-
вичную, так и вторичную профилактику ССЗ. В США, где 
ежегодно проводится 11,6 млн. кардиохирургических 
вмешательств, так и не удалось реально снизить 
смертность от болезней сердца. А в Финляндии, где 
сделали ставку на профилактику (которая является 
экономически более выгодной как для пациентов, так и 
для государства в целом), смертность и заболевае-
мость от ССЗ сразу уменьшились вдвое (2009г.). На 
сегодняшний день доказано, что депрессия является 
серьезнейшим фактором риска для развития инфарктов 
и инсультов [1]. 

Изменение условий и ритма жизни, значительные 
психоэмоциональные перегрузки, частота хронических 
стрессовых ситуаций в сочетании с усложнением эколо-
гической обстановки и ослаблением иммунного ответа - 
все это является основой значительного распростране-
ния в современном мире, психовегетативных рас-
стройств, психосоматической патологии, различных 
форм неврозов.  

Психосоматические заболевания – это болезни, в 
развитии которых ведущую роль играют психологичес-
кие факторы, в том числе и психологический стресс. 
Психологические факторы играют немаловажную роль 
и при других заболеваниях: мигренях, эндокринных 
расстройствах, злокачественных новообразованиях 

Зависимость физического здоровья и болезни чело-
века от его психики, в частности от эмоциональных со-
стояний и свойств личности, исследовалась в работах 
российских клиницистов (М.Я. Мудрова, Г.А. Захарьина, 
С.П. Боткина). Они указывали на неправильность пони-
мания соматической болезни как процесса, обуслов-
ленного только биологическими факторами, и считали, 
что на возникновение и преодоление соматических рас-
стройств организма человека большое влияние оказы-
вает личность больного, в частности его эмоциональное 
состояние. 

Для человека любого возраста опасны с медицинской 
точки зрения длительные конфликтные ситуации или 
непрерывная череда стрессов. Человек реагирует на 
конфликт, прежде всего, состоянием нервной системы. 
Если конфликтная ситуация носит эпизодический харак-
тер и человек успешно преодолевает ее, то механизмы 
саморегуляции его организма справляясь со всеми изме-
нениями, восстанавливают нормальное состояние. 

Однако если долгое время конфликт разрешить не 
удается, то жизнедеятельность человека расстраивает-
ся. Резко ломаются нормальные механизмы саморегу-
ляции и формируются хронические, порой неизлечимые 
заболевания. Прежде всего, начинаются изменения 
функций мозга: появляются резкие перепады настрое-
ния, нарушения сна и умственной работоспособности. 
Далее - целая группа сердечно - сосудистых заболева-
ний. Среди путей влияния хронической тревоги на воз-
никновение и течение ИБС выделяют следующие: уси-
ление атерогенеза, провокация острых коронарных 
эпизодов, изменение поведения и декомпенсация хро-
нической сердечной недостаточности [2, 3, 4]. У пациен-
тов с тревогой определяется дисбаланс вегетативной 

нервной системы с активизацией симпатического отде-
ла и увеличением образования катехоламинов [5]. Так-
же выявляют снижение вагусного контроля, проявляю-
щееся в изменении барорефлекторного ответа и сни-
жении среднеквадратического отклонения RR-
интервалов [6]. Важность коррекции психологического 
статуса при лечении кардиологических больных не вы-
зывает сомнения [7]. Дезадаптация, обусловленная 
снижением или полной утратой трудоспособности, 
неизбежно приводит к снижению качества жизни и в 
конечном итоге — к уменьшению, как эффективности 
основной терапии, так и к приверженности к приему 
основных гипотензивных, антиангинальных, гиполипи-
демических препаратов, которые больные ССЗ вынуж-
дены принимать годами. 

Лица, с соматическими проявлениями тревоги, об-
ращаются к врачам различных специальностей и обыч-
но получают терапию, направленную на коррекцию 
симптомов, связанных только с основным заболевани-
ем, что нередко приводит к неоправданной дозировке 
основных препаратов. Высокий уровень тревоги может 
не только имитировать соматические заболевания, но и 
повышать риск и ухудшать прогноз заболеваний, дей-
ствительно имеющих место у пациента, при этом тре-
вожно-депрессивные расстройства могут быть первич-
ными, могут сопутствовать ССЗ или же, развиваться 
вторично на его фоне [3, 8]. Хроническая тревога ухуд-
шает результаты лечения и затрудняет реабилитацию, 
снижая качество жизни больных, страдающих артери-
альной гипертонией. При ИБС является предиктором 
повторных инфарктов миокарда, внезапной коронарной 
смерти, вызванной фибрилляцией желудочков, ограни-
чивает физическую активность больных, снижает эф-
фективность лечебных мероприятий [9, 10, 11]. Именно 
в этом состоянии адекватная коррекция способна 
предотвратить отрицательную динамику патологических 
изменений, нормализовать проявления типичного в 
настоящее время конфликта между организмом челове-
ка и окружающей средой [12,13]. В то же время эффек-
тивность анксиолитического лечения у больных CCЗ 
изучена недостаточно [14]. 

Главным стремлением для человека является 
стремление к счастью, к удовлетворенности собою и 
своей жизнью. Здоровье - важное условие счастья. Ко-
гда оно превращается в цель, человек невольно впада-
ет в иллюзию. Нерешенными остаются многие пробле-
мы - удовлетворенность делом, общение с близкими, 
творческое созидание и самореализация.  В последние 
годы, массовые обращения к нетрадиционной меди-
цине, свидетельствуют о том, что многие люди пере-
стали считать свой организм бездушной машиной. Это 
привело к появлению большого количества шарлата-
нов, наносящих непоправимый вред здоровью и жизни 
пациентов. Поэтому врачам нельзя забывать один из 
главных постулатов медицины «лечить не болезнь, а 
больного» и делать соответствующие выводы для об-
щей стратегии терапии. В этом могут помочь знания и 
накопленный опыт в области психосоматики. 

Основным методом в лечении психосоматических 
состояний, является психотерапия, направленная на 
устранение эмоциональных конфликтов больного и тем 
самым на излечение соматического заболевания. Одна-
ко успешно применяется и медикаментозная коррекция 
психологического состояния анксиолитиками, например, 
адаптолом [15]. Также, по некоторым данным, анксио-
литики обладают самостоятельным коронаролитиче-
ским эффектом. В клинической практике имеется поло-
жительный опыт лечения различных соматических про-
блем через влияние на психоэмоциональную сферу. 
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Эффективность комплексной терапии была продемон-
стрирована у больных бронхиальной астмой [16], нару-
шением сердечного ритма [17], артериальной гипертен-
зией [18], ревматоидным артритом [19]. Таким образом, 
психосоматические аспекты в развитии сердечно – со-
судистых заболеваний являются существенными;  

- вопрос о возможности коррекции психосоматиче-
ских проблем недостаточно изучен;  

- с позиции экономической выгоды и для повышения 
качества жизни больных необходимо большое внима-
ние уделять первичной и вторичной профилактике ССЗ;  

- необходимо выявление тревожных состояний у 
пациентов, обращающихся к терапевту, кардиологу с 
помощью специальных шкал для оценки тревожности;  

- возможна коррекция тревожных состояний у боль-
ных CCЗ с использованием в комплексном лечении 
психотерапии и/или приема анксиолитиков;  

- необходимо усиление психологической службы в 
работе с кардиологическими больными, с целью купи-
рования тревожного состояния, повышения стрессо-
устойчивости.  
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ЖҮРЕК-ҚАНТАМЫРЛАР АУРУЛАРЫНЫҢ ДАМУЫНА ПСИХОСОМАТИКАЛЫҚ ЖҮЙЕНІҢ ӘСЕРІ 
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1Iшкi аурулар пропедевтика кафедрасы, 2Жалпы дәрiгерлiк тәжiрибе кафедрасы 
Жүрек-қантамырлар ауруларының дамуына психосоматикалық жүйенің әсері зор, сондықтан, науқастың 

жағдайына дәрілік және дәрілік емес психоэмоционалдық реттеу арқылы аурудың ағымын, асқынулардың дамуын 
алдын алу және науқастардың өмір сүру сапасын жоғарылатып, өлім көрсеткішін төмендетуге болады. 

 

Негізгі сөздер: психосоматикалық әсер, жүрек-қантамыр аурулары, күйзелістің әсері, алдын алу. 
 

Summary 
PSYCHOSOMATIC ASPECTS INFLUENCING TO DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES 

N.A. Balashkevich1, A.S. Kerimkulova2, R.M. Zhumambayeva1 
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1Chair of Propaedeutics of internal diseases, 2Chair of General practice 
Psychosomatic aspects in development of cardiovascular diseases is great; therefore prediction of a disease becomes 

better with correction of psycho-emotional condition of a patient by means of medicamentous & non-medicamentous treat-
ment; also severe complications are prevented, life quality is increased & mortality is decreased.  
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