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ВПЛИВ ПСИХОСОМАТИЧНИХ ФАКТОРІВ НА КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОМОРБІДНОГО 
ПЕРЕБІГУ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ ТА ПРИХИЛЬНІСТЬ ДО АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ 

ТЕРАПІЇ У МІСЬКИХ І СІЛЬСЬКИХ ЖИТЕЛІВ
©М. П. Черкун, І. П. Катеренчук

Українська медична стоматологічна академія, Полтава

РЕЗЮМЕ. Мета – визначити значимість впливу психосоціальних факторів, а саме тривоги та депресії, на клі-
нічний перебіг гіпертонічної хвороби в умовах коморбідності та прихильність до антигіпертензивної терапії у сіль-
ських та міських жителів.

Матеріал і методи. Обстежено та проаналізовано лікування 152 хворих на гіпертонічну хворобу, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні в Полтавському обласному медичному клінічному кардіоваскулярному центрі 
протягом 2018–2020 років. Пацієнти були поділені на групи залежно від ізольованого чи поєднаного перебігу гі-
пертонічної хвороби, а також від місця проживання, за віковими і ґендерними ознаками. Наявність тривоги та 
депресії визначали шляхом використання госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS). Прихильність до антигі-
пертензивної терапії визначали за допомогою розширеного і модифікованого опитувальника Моріски–Грін.

Результати. Достовірно встановлено прямий кореляційний зв’язок (р>0,05) між наявністю в однієї досліджу-
ваної особи і тривоги і депресії та наявністю коморбідної патології і відсутність залежності від територіальної на-
лежності (р<0,001) досліджуваних пацієнтів. Незалежно від територіальної належності жінки більше, ніж чолові-
ки, схильні до проявів тривоги або/і депресії, майже на 20,0 %. Зниження рівня прихильності мало зворотну коре-
ляційну залежність зі зростанням коморбідної патології, наявністю та ступенем вираженості тривоги та/або де-
пресії у порівнюваних групах.

Висновки. Ізольований перебіг гіпертонічної хвороби у меншій мірі поєднується з такими психосоціальними 
факторами як тривога та/або депресія, тоді як зі зростанням коморбідності у перебігу ГХ прослідковується пря-
мий кореляційний зв’язок між зростанням тривожно-депресивної симптоматики та супутніми ІХС та ЦД 2-го типу. 
У всіх досліджуваних групах виявлена більша схильність міських жителів до розвитку тривоги та депресії, порів-
няно з сільськими жителями. Низька прихильність до лікування асоціювалася зі зростанням коморбідної патоло-
гії та наявністю клінічно вираженої тривоги та депресії.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпертонічна хвороба; тривога; депресія; психосоціальні фактори.

Вступ. На захворювання системи кровообігу 
припадає 35,6 % у структурі смертності українців 
вікової групи до 65 років [1, 2]. До основних кори-
гованих факторів ризику кардіоваскулярної пато-
логії (КВП) відносять наявність шкідливих звичок, 
надлишкової ваги тіла та/або ожиріння, низьку 
фізичну активність, нездорове харчування, психо-
соціальний стрес [1, 3–5].

За результатами стандартизованого дослі-
дження INTERHEART, до якого було залучено 
52  країни світу, доведено, що можливість виник-
нення інфаркту міокарда в осіб, які перебувають в 
умовах психосоціального стресу, в 2,67 раза вища, 
ніж у популяції [1, 6]. Сучасними науковцями дове-
дено, що основними психосоціальними фактора-
ми ризику КВП є тривога, депресія та надмірний 
вплив стресу на індивіда в умовах нинішнього часу. 
Встановлена і наявність спільних ланок у патогене-
зі та фізіологічних механізмах розвитку депресії та 
КВП, а саме порушення регуляції на рівні гіпотала-
мо-гіпофізарно-адреналової, імунної, метаболіч-
ної систем. Перебування в умовах постійного стре-
су є незалежним предиктором виникнення як сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ), так і депресії. 
Внаслідок даної дизрегуляції та дії стресу розвива-
ється активація симпатичної нервової системи, що 

впливає на виникнення і прогресування гіперто-
нічної хвороби (ГХ) [3, 7]. Достовірно підтвердже-
ним є факт зниження якості життя та підвищення 
рівня смертності від ССЗ, що відбувається саме в 
коморбідності з тривогою та депресією. Ці обста-
вини дають підставу провідним науковцям відно-
сити депресію до первинних факторів ризику роз-
витку ССЗ [3, 8, 9]. 

Дані Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) свідчать про зростання депресивної симп-
томатики на 5,7 %, яка вже у 2020 році може стати 
другою причиною інвалідизації населення світу 
після ішемічної хвороби серця (ІХС) [7]. Згідно з да-
ними статистики, близько 7  % нашого населення 
мають депресію і не знають про це, депресія є у 
22–33 % осіб із соматичною патологією і в близько 
половини пацієнтів, які перенесли інфаркт міокар-
да [7, 10]. Депресія є обтяжуючим фактором в діаг-
ностиці, клінічному перебігу та погіршує прогноз 
соматичної патології щодо отримання позитивно-
го ефекту від лікування та одужання. Вплив на пси-
хічну складову психосоматичних хвороб, за дани-
ми різних авторів, може подовжити життя пацієн-
тів на 6–7 років [3, 7].

Тривога – ще одне з найпоширеніших психіч-
них захворювань популяції всіх країн світу, що та-
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кож обтяжує соматичну патологію та знижує якість 
життя пацієнтів [11, 12]. Також наявні дослідження, 
що підтверджують зв’язок тривоги з гіпертоніч-
ною хворобою. Встановлено, що особи з тривогою 
мають більший ризик виникнення і розвитку ГХ, 
ніж пацієнти без підтверджених ознак наявності 
тривоги, і навпаки, пацієнти з вже встановленим 
діагнозом ГХ більш схильні до виникнення три-
вожних розладів, ніж без гіпертензії [11, 13].

Мета – визначити значимість впливу психосо-
ціальних факторів, а саме тривоги та депресії, на 
клінічний перебіг гіпертонічної хвороби в умовах 
коморбідності, а також прихильність до антигіпер-
тензивної терапії у сільських та міських жителів.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
та проаналізовано результати лікування 152 паці-
єнтів, хворих на гіпертонічну хворобу, які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні в Полтавському 
обласному медичному клінічному кардіоваску-
лярному центрі протягом 2018–2020 років.

Пацієнти були поділені на групи залежно від 
ізольованого чи поєднаного перебігу гіпертоніч-
ної хвороби та залежно від місця проживання. Ха-
рактеристика пацієнтів залежно від супутньої ко-
морбідної патології та територіальної належності 
наведена в таблиці 1. 

Розподіл пацієнтів за віковими та гендерни-
ми ознаками наведено в таблиці 2.

Таблиця 1. Характеристика груп хворих залежно від коморбідного перебігу гіпертонічної хвороби  
та територіальної належності

Групи хворих
Міські жителі

(n=84)
Сільські жителі

(n=68)
І ГХ (абс., %) 26 (31,0) 19 (27,9)
ІІ ГХ в поєднанні з ІХС (абс., %) 34 (40,5) 34 (50,0)
ІІІ ГХ в поєднанні з ІХС та ЦД 2-го типу (абс., %) 24 (28,5) 15 (22,1)

Таблиця 2. Характеристика груп хворих залежно від віку, статі та територіальної належності

Ознака
Групи хворих

І (n=45) ІІ (n=68) ІІІ (n=39)
Територіальна належність міські 

жителі
сільські 
жителі

міські 
жителі

сільські 
жителі

міські 
жителі

сільські 
жителі

Середній вік пацієнтів, років 52,6±2,1 47,9±2,8 57,6±1,4 58,0±1,7 67,0±1,6 65,3±1,9
Пацієнти чоловічої статі (абс., %) 18 (69,2 %) 7 (36,8 %) 11 (32,4 %) 16 (47,1 %) 11 (45,8 %) 7 (46,7 %)
Пацієнти жіночої статі (абс., %) 8 (30,8 %) 12 (61,2 %) 23 (67,6 %) 18 (52,9 %) 13 (54,2 %) 8 (53,3 %)

Групи були зіставні за віком, статтю, територі-
альною належністю та за перебігом гіпертонічної 
хвороби.

Наявність тривоги та депресії визначали шля-
хом використання госпітальної шкали тривоги і 
депресії (HADS) [7]. Ця шкала містить 7 запитань 
для визначення тривоги та 7 запитань для визна-
чення депресії, кожному запитанню відповідає 
4  варіанти відповіді з відповідною кількістю ба-
лів. Пацієнтів, які набрали від 0 до 7 балів, вважа-
ли такими, що не мають достовірно виражених 
симптомів тривоги та депресії. Наявність субклі-
нічно вираженої тривоги та депресії підтверджу-
валась у пацієнтів, котрі набрали від 8 до 10 балів. 
Клінічно виражена тривога та депресія мала міс-
це у пацієнтів, що набирали 11 і вище балів. 

Прихильність до антигіпертензивної терапії 
визначали за допомогою розширеного і модифі-
кованого опитувальника Моріски–Грін, що вклю-
чав у себе 8 запитань (MMAS-8), за кожне з яких 
прихильний до лікування пацієнт міг отримати по 
1 балу. Згідно з цим опитувальником, пацієнти 
мали високий, середній та низький рівні прихиль-

ності. Пацієнти, які набрали 8 балів, мали високий 
рівень, 6–7 балів – середній рівень, менше 6 балів – 
низький рівень прихильності [14]. Вплив тривоги 
та депресії на сільських та міських жителів, а також 
на прихильність до лікування, аналізували за до-
помогою статистичної обробки даних з викорис-
танням програми Microsoft Office Excel 2010 на 
базі MS Windows 10. Оцінку статистичної значущос-
ті результатів проводили за методом (χ2) Пірсона.

Результати й обговорення. У групі з ізольова-
ним перебігом гіпертонічної хвороби (контрольна 
група) не мали достовірно виражених симптомів 
тривоги та депресії 55,6 % пацієнтів, тоді як 45,4 % 
мали субклінічно чи клінічно виражені ознаки три-
воги та/або депресії. При цьому жителі міста даної 
групи були більш схильні до субклінічно вираже-
ної депресії у 15,4 % випадків та клінічно вираже-
ної тривоги у 7,7 % випадків, ніж жителі сільської 
місцевості. Натомість у жителів сільської місцевос-
ті найчастіше виявляли прояви субклінічної триво-
ги (21,1 %).

У групі пацієнтів з коморбідним перебігом гі-
пертонічної хвороби та ІХС відсутність достовірно 
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виражених симптомів тривоги та депресії конста-
тували у 44,1 % пацієнтів. Прояви депресії у цих па-
цієнтів майже не виявляли. Проте прояви тривоги 
були наявні у 26,5 % пацієнтів сільської місцевості 
та у 32,3 % міських мешканців. Субклінічно та клі-
нічно виражені ознаки тривоги і депресії разом 
проявлялися частіше у жителів міста (20,6 % про-
ти 26,5 %). 

У третій групі, з коморбідним перебігом гіпер-
тонічної хвороби, ІХС та цукрового діабету (ЦД) 

2-го типу, ознак тривоги та депресії не спостеріга-
ли у 13,3 % сільських пацієнтів та у 8,3 % міських. 
Ізольовано субклінічних проявів депресії не спо-
стерігали, тоді як клінічно депресія проявлялася у 
2 (13,3 %) пацієнтів сільської місцевості та 2 (8,3 %) 
міської місцевості. Прояви тривоги відмічали у 
20,0 % сільських жителів та 20,8 % містян. Одночас-
но прояви депресії та тривоги визначалося у 8 
(53,3  %) сільських та 15 (62,5  %) міських жителів 
(табл. 3).

Таблиця 3. Прояви тривоги та депресії у порівнюваних групах

У групі хворих з коморбідним перебігом гі-
пертонічної хвороби, ІХС та цукрового діабету 
(ЦД) 2-го типу встановлена достовірно більша 
кількість випадків субклінічно та/або клінічно ви-
раженої тривоги і депресії, порівняно з досліджу-
ваними попередніх двох груп – 91,7 % у жителів 
міста та 86,7  % – жителів сільської місцевості 
(р>0,05).

Достовірно встановлено прямий кореляцій-
ний зв’язок (р>0,05) між наявністю в однієї дослі-

джуваної особи і тривоги, і депресії, та наявністю 
коморбідної патології, який не залежить від тери-
торіальної належності (р<0,001) досліджуваних 
пацієнтів. Незалежно від територіальної належ-
ності жінки більше, ніж чоловіки, схильні до про-
явів тривоги або/і депресії, майже на 20,0 %. 

Прихильність до антигіпертензивної терапії, 
визначена у відсотковому співвідношенні по гру-
пах пацієнтів, представлена у таблиці 4. Зниження 
рівня прихильності мало зворотну кореляційну 

Таблиця 4. Залежність прихильності до лікування від територіальної належності пацієнтів

Рівень 
прихильності

Групи порівняння
І ІІ ІІІ

міські жителі сільські жителі міські жителі сільські жителі міські жителі сільські жителі
Високий  
абс., %

3 (11,5) 2 (10,5) 6 (17,6) 5 (14,7) 2 (8,3) 1 (6,7)

Середній
абс., %

6 (23,1) 6 (31,6) 9 (26,5) 8 (23,5) 3 (12, 5 (33,3)

Низький 
абс., %

17 (65,4) 11 (57,9) 19 (55,9) 21 (61,8) 19 (79,2) 9 (60,0)

І група (n=45) ІI група (n=68) ІII група (n=39)

сільські жителі 
(n=19)

міські жителі 
(n=26)

сільські жителі 
(n=34)

міські жителі 
(n=34)

сільські жителі 
(n=15)

міські жителі 
(n=24)

чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін.
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Від-
сутність 
депресії і 
тривоги

6 31,6 6 31,6 9 34,6 4 15,4 12 35,3 5 14,7 5 14,7 8 23,5 2 13,3 0 0 2 8,3 0 0

Субклі-
нічно  
виражена 
депресія

1 5,3 0 0 3 11,5 1 3,8 0 0 1 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Клінічно 
виражена 
депресія

0 0 0 0 0 0 2 7,7 0 0 0 0 0 0 1 2,9 1 6,6 1 6,6 2 8,3 0 0

Субклі-
нічно  
виражена 
тривога

1 5,3 3 15,8 2 7,7 0 0 2 5,9 2 5,9 4 11,8 6 17,6 1 6,6 1 6,6 1 4,2 2 8,3

Клінічно 
виражена 
тривога

0 0 1 5,3 2 7,7 0 0 2 8,8 2 5,9 0 0 1 2,9 0 0 1 6,6 1 4,2 1 4,2

Наявність 
тривоги і 
депресії

0 0 1 5,3 2 7,7 1 3,8 6 2,9 6 17,6 2 5,9 7 20,9 3 20,0 1 33,3 1 20,8 10 41,7
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залежність зі зростанням коморбідної патології 
та наявністю і вираженістю тривоги та/або депре-
сії у порівнюваних групах.

Висновки. 1. Ізольований перебіг гіпертоніч-
ної хвороби у меншій мірі поєднується з такими 
психосоціальними факторами як тривога та/або 
депресія, тоді як зі зростанням коморбідності у пе-
ребігу ГХ прослідковується прямий кореляційний 

зв’язок між зростанням тривожно-депресивної 
симптоматики та супутніми ІХС та ЦД 2-го типу.

2. У всіх досліджуваних групах виявлена біль-
ша схильність міських жителів до розвитку триво-
ги та депресії, порівняно з сільськими жителями.

3. Низька прихильність до лікування асоцію-
валася зі зростанням коморбідної патології та на-
явністю клінічно вираженої тривоги та депресії.
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ВЛИЯНИЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КОМОРБИДНОГО ТЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ И ПРИВЕРЖЕННОСТЬ  

К АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ГОРОДСКИХ И СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ
©М. П. Черкун, И. П. Катеренчук

Украинская медицинская стоматологическая академия, Полтава

РЕЗЮМЕ. Цель – определить значимость влияния психосоциальных факторов, а именно тревоги и депрес-
сии, на клиническое течение гипертонической болезни в условиях коморбидности и приверженность к антиги-
пертензивной терапии у сельских и городских жителей.

Материал и методы. Обследовано и проанализировано лечение 152 больных гипертонической болезнью, 
которые находились на стационарном лечении в Полтавском областном медицинском клиническом кардио-
васкулярном центре в период 2018–2020 годов. Пациенты были поделены на группы в зависимости от изолиро-
ванного или сочетаного течения гипертонической болезни, а также от места проживания, по возрастным и ген-
дерным признакам. Наличие тревоги и депрессии определяли путем использования госпитальной шкалы трево-
ги и депрессии (HADS). Склонность к антигипертензивной терапии определяли с помощью расширенного и моди-
фицированного опросника Мориски–Грин.

Результаты. Достоверно установлена прямая корреляционная связь (р>0,05) между наличием у одного ис-
следуемого пациента и тревоги, и депрессии, с наличием коморбидной патологии, и отсутствие зависимости от 
территориальной принадлежности (р<0,001) исследуемых пациентов. Независимо от территориальной принад-
лежности женщины больше склонны к проявлениям тревоги и/или депрессии почти на 20,0 %, по сравнению с 
мужчинами. Снижение уровня приверженности имело обратную корреляционную зависимость с ростом комор-
бидной патологии, наличием и степенью выраженности тревоги и/или депрессии в исследуемых группах.

Выводы. Изолированное течение гипертонической болезни в меньшей степени сочетается с такими психо-
социальными факторами как тревога и/или депрессия, тогда как с ростом коморбидности в течении ГБ просле-
живается прямая корреляционная связь между ростом тревожно-депрессивной симптоматики и сопутствующи-
ми ИБС и СД 2-го типа. Во всех исследуемых группах обнаружена большая склонность городских жителей к раз-
витию тревоги и депрессии, по сравнению с сельскими. Низкая приверженность к лечению ассоциировалась с 
ростом коморбидной патологии и наличием клинически выраженной тревоги и депрессии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертоническая болезнь; тревога; депрессия; психосоциальные факторы.
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INFLUENCE OF PSYCHOSOMATIC FACTORS ON THE CLINICAL FEATURES OF COMORBID 
HYPERTENSION AND ADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN URBAN  

AND RURAL RESIDENTS
©M. P. Cherkun, I. P. Katerenchuk

Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava

SUMMARY. The aim – to determine the significance of the influence of psychosocial factors, namely anxiety and 
depression on the clinical course of hypertension in conditions of comorbidity and adherence to antihypertensive therapy 
in rural and urban residents.

Material and Methods. We examined and analyzed the treatment of 152 patients with hypertension who were on 
inpatient treatment at the Poltava Regional Medical Clinical Cardiovascular Center during 2018–2020. Patients were 
divided into groups depending on the isolated or combined course of hypertension, as well as on the place of residence, 
by age and gender. The presence of anxiety and depression was determined by using the hospital scale of anxiety and 
depression (HADS). Adherence to antihypertensive therapy were determined using the extended and modified the 
questionnaire Morisky-Green.

Results. A direct correlation was established (p>0.05) between the presence of anxiety and depression in one study 
group and the presence of comorbid pathology and does not depend on the territorial affiliation (p<0.001) of the studied 
patients. Based on gender characteristics, it was found that regardless of territorial affiliation, women are more likely 
than men to manifest anxiety or/and depression by almost 20.0 %. The decrease in the level of adherence had an inverse 
correlation with the growth of comorbid pathology and the presence and severity of anxiety and/or depression in the 
compared groups.

Conclusions. An isolated course of hypertension is less associated with psychosocial factors such as anxiety and/or 
depression, whereas with an increase in comorbidity during HD, there is a direct correlation between the growth of 
anxiety-depressive symptoms and concomitant CAD and type 2 diabetes. In all the studied groups, the tendency of urban 
residents to develop anxiety and depression in comparison with rural residents was revealed. Low adherence to 
treatment was associated with an increase in comorbid pathology and the presence of clinically expressed anxiety and 
depression.

KEY WORDS: hypertension disease; anxiety; depression; psychosocial factors.
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