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Аннотация. Эффективность лечебно-диагностического процесса во многом 
обусловлена приверженностью к лечению больных хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН). Однако роль психологических особенностей лично-
сти в формировании приверженности к лечению у больных ХСН пожилого и 
старческого возраста с учетом коморбидности изучена недостаточно. Обсле-
довано 75 больных (42 мужчины и 33 женщины, средний возраст составил 
61,8 ± 9,6) с ХСН. Наличие у больного коморбидных состояний, прогрессиру-
ющей стенокардии, инфаркта миокарда в анамнезе, анемии является факто-
ром, повышающим приверженность к терапии больных ХСН. Низкая привер-
женность к лечению обусловлена особенностями психологического статуса 
больных ХСН старшей возрастной группы.  

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, приверженность к 
лечению, коморбидность.  
 
Abstract. The efficiency of treatment and diagnostics in many ways depends on ad-
herence of patients with chronic heart failure (CHF). However, factors of psycho-
logical characteristics that determine adherence of older patients with CHF with 
comorbidity have not been studied yet. 75 patients with CHF (42 females and 33 
males, age average 61,8 ± 9,6 years) were studied. The comorbidity, coronary heart 
disease, myocardial infarction in history, anemia increase adherence of patients with 
CHF. Nonadherence is conditioned by the psychological status features of older pa-
tients with CHF with comorbidity.  

Key words: chronic heart failure, adherence, comorbidity. 
 

Психосоматические проблемы при хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) у больных пожилого и старческого возраста усугубляются вы-
сокой коморбидностью больных [1–3]. Достижение высокого уровня психо-
логического обеспечения лечебно-диагностического процесса позволяет 
своевременно диагностировать психогенные и психосоматические расстрой-
ства, внутри- и межличностные конфликты пациентов с соматическими забо-
леваниями, более целостно и успешно проводить лечение с учетом формы, 
стадии заболевания, обеспечивая максимально возможную полноту клиниче-
ской ремиссии [4, с. 150–220]. 

Эффективность лечебно-диагностического процесса во многом обу-
словлена приверженностью к лечению больных ХСН [5–6]. Между тем недо-
статочно исследована проблема личностных характеристик больных ХСН на 
фоне коморбидности в зависимости от приверженности, формирующихся в 
диаде «коморбидность – комплаенс». 

Комплексное изучение коморбидности и приверженности может быть 
реализовано в изучении, с одной стороны, особенностей клиники ХСН, с дру-
гой – личностных расстройств с учетом коморбидности [7].  

Недостаточно изучены особенности личности, характеризующие ко-
гнитивные функции больных ХСН. Особую важность диады «коморбидность – 
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комплаенс» составляют поведенческая и эмоциональная сферы личности, ре-
ализующиеся в отражении внешних факторов, определяющих коморбид-
ность, и личностных расстройствах, проявляющихся в приверженности к ле-
чению.  

Проблема коморбидности – результата объективного взаимовлияния 
ведущих клинических факторов различных заболеваний при ХСН, обуслов-
ливает появление новых клинико-психологических симптомов и синдромов 
при ХСН.  

В настоящее время вопрос клинико-психологической характеристики 
коморбидности как «феноменологического бульона», или как симптомоком-
плекса – совершенно новой нозологической единицы, остается открытым  
[8–10].  

При изучении факторов, влияющих на формирование приверженности 
к лечению ХСН, традиционно уделяется внимание социальным и фармако-
экономическим особенностям терапии ХСН [11]. В литературе обращается 
внимание на взаимосвязь между приверженностью к лечению ХСН и наличи-
ем у больного клинико-психологических расстройств, в том числе в эмоцио-
нальной сфере [12–13].  

Таким образом, разработка комплексного подхода в исследовании ХСН 
в спектре диады «коморбидность – комплаенс», учитывающего как клиниче-
ские, так и психологические особенности личности в формировании отноше-
ния к лечению в условиях коморбидности, позволит создать принципиально 
новый подход к клинико-психологическим, психодиагностическим аспектам 
оптимизации лечения и процессов реабилитации больных ХСН в условиях 
коморбидности и нарушенной приверженности. 

Цель исследования – изучение определяющих личностных тенденций и 
оценки приверженности к проводимой терапии больных ХСН пожилого и 
старческого возраста с учетом коморбидности. 

Материалы и методы 

Обследовано 75 больных (42 мужчины и 33 женщины, средний возраст 
составил 61,8 ± 9,6) с ХСН I–III стадий, I–IV ФК. ХСН диагностировали и 
оценивали в соответствии с Национальными рекомендациями ВНОК и ОССН 
по диагностике и лечению ХСН (третий пересмотр, 2009). ХСН I ФК диагно-
стирована у 6 (8,0 %) больных, II ФК – у 31 (41,3 %) больного, III ФК –  
у 36 (48,0 %) и IV ФК – у 2 (2,7%) больных. Продолжительность ХСН – 
5 ± 2,2 года. Причиной ХСН у большей части больных (51; 68,0 %) являлась 
ИБС в сочетании с артериальной гипертонией высокого риска. Больные име-
ли высокую коморбидность, которую оценивали с помощью индекса комор-
бидности Чарлсона (Charlson) [14]. Хроническая болезнь почек (ХБП) со 
СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 наблюдалась у 41 (54,7 %) больного. ИБС диагно-
стирована у 56 (74,7 %) больных, в том числе инфаркт миокарда в анамнезе – 
у 28 (37,3 %) больных. Сахарный диабет 2-го типа имели 15 (20,0 %), хрони-
ческую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) – 12 (16,0 %) больных.  

Во время интервью с больным уточняли его социальное положение, род 
занятий, материальное положение, уровень образования (среднее, среднеспе-
циальное, высшее) (рис. 1).  

В исследовании использовались валидные психологические методики: 
«Личностный опросник Бехтеревского института (ЛОБИ)» (Личко А. Е., Ива-
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нов И. Я., 1980); «Модифицированный тест восьми влечений Сонди» (в мо-
дификации Л. Н. Собчик, 2002); «Копинг-тест» (Lazarus R., Folkman S., 1984); 
«Краткая шкала оценки психического статуса» (MMSE); «Тест Мориски–
Грина» (Morisky D. E., Green L. W., 1986).  

 

 

Рис. 1. Распределение больных ХСН по образованию 

Результаты и обсуждение 

В структуре внутренней картины болезни у больных ХСН выявлены 
сочетания следующих типов отношения к заболеванию: сенситивного 
(50,7 ± 20,9 %), неврастенического (34,6 ± 16,5 %), паранойяльного 
(35,7 ± 9,5 %), тревожного (29,3 ± 8,8 %) (рис. 2). Преобладающим является 
сенситивный тип отношения к заболеванию, который характеризуется чрез-
мерной озабоченностью о возможном неблагоприятном впечатлении, которое 
могут произвести на окружающих сведения о своей болезни, боязнью стать 
обузой для близких из-за болезни и неблагожелательного отношения с их сто-
роны в связи с этим. У женщин более значимо выражен тревожный тип отно-
шения к болезни по сравнению с мужчинами (35,5 и 20,0 % соответственно,  
р = 0,009), выражающийся непрерывным беспокойством и мнительностью  
в отношении неблагоприятного течения болезни, возможных осложнений, 
неэффективности и даже опасности лечения. У больных ХСН, имеющих ане-
мию, также наиболее выражен тревожный тип отношения к болезни  
(р = 0,03). 

 

\  

Рис. 2. Типы отношения к заболеванию больных ХСН 
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На основании оценки методики Л. Сонди для больных ХСН по вектору 
S (сексуальное влечение) выявлены подавленное либидинозное влечение, 
пассивность, мягкость характера, уступчивость, развитое чувство вины, пас-
сивно-мазохистические тенденции. По вектору Р (пароксизмальное влечение) – 
тревожная напряженность перед взрывом аффекта, снижение самоконтроля. 
По вектору Sch (Я-влечение) – вытеснение из сознания истинных влечений, 
механизм психологической защиты по типу «переноса». По вектору С (кон-
тактное влечение) – амбивалентность в отношениях, отсутствие готовности к 
новым контактам. У больных ХСН резко выражена эмоциональная лабиль-
ность – впечатлительность, экстравертированность, выраженное чувство вины.  

Больным свойственны конструктивные и относительно конструктивные 
типы копинг-стратегий (рис. 3). Преобладающим типом копинг-стратегии 
явилось «планирование решения проблемы» (64,9 ± 22,9 %) – произвольные 
проблемно-фокусированные усилия по изменению ситуации, включающие 
аналитический подход.  

 

 

Рис. 3. Типы копинг-стратегий у больных ХСН 
 
В сфере когнитивных нарушений у больных ХСН преобладают нару-

шения памяти и внимания. У каждого второго больного выявлены предде-
ментные когнитивные нарушения, а у 13 (25 %) – деменция легкой степени 
выраженности (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. Краткая шкала оценки психического статуса  
для диагностики когнитивных расстройств у больных ХСН 
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По результатам теста Мориски–Грина большинство больных забывали 
когда-либо принять препараты и невнимательно относились к часам приема 
лекарств (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Результаты теста Мориски–Грина у больных ХСН 

Вопрос 
Да Нет 
n n 

Забывали ли Вы когда-либо принять препараты? 44 (58,7 %) 31 (41,3 %) 
Относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам  
приема лекарств? 

48 (64,0 %) 27 (36,0 %) 

Пропускаете ли Вы прием препаратов,  
если чувствуете себя хорошо? 

33 (44,0 %) 42 (56,0 %) 

Если Вы чувствуете себя плохо после приема  
лекарств, пропускаете ли Вы следующий прием? 

27 (36,0 %) 48 (64,0 %) 

 
В целом высокая комплаентность к медикаментозному лечению 

наблюдалась у 13 (17,3 %) больных. Больные с низкой приверженностью ха-
рактеризуются сенситивным типом реагирования, эмоциональной лабильно-
стью, нерешительностью (p < 0,004). Выявлена связь приверженности к тера-
пии у больных ХСН (p < 0,05) с наличием стенокардии, инфарктом миокарда 
в анамнезе; а также прямая зависимость между приверженностью больных к 
приему лекарственных препаратов и индексом коморбидности Чарлсона  
(R = 0,28, p < 0,05). Больные, имеющие ХБП и анемию, отличались высокой 
привеженностью к терапии (p < 0,02). 

Проведен многофакторный регрессионный анализ, в который в каче-
стве независимых переменных включали пол, возраст, а также параметры, 
при проведении однофакторного анализа коррелировавшие с приверженно-
стью больных к терапии при р < 0,05. В качестве зависимой переменной 
включали приверженность больных к терапии. Проведенный анализ показал, 
что на приверженность к лечению больных ХСН старшей возрастной группы 
независимое влияние оказывало наличие у больного ИБС (R = 0,48, ß = –0,18,  
р = 0,03), инфаркта миокарда в анамнезе (R = 0,48, ß = –0,33, р = 0,02), эмоци-
ональной лабильности (R = 0,48, ß = –0,13, р = 0,03). 

Выводы 

1. Больные ХСН пожилого и старческого возраста характеризуются 
неврастеническим типом отношения к заболеванию, эмоциональной лабиль-
ностью, конструктивными копинг-стратегиями. Каждый второй больной име-
ет преддементные когнитивные нарушения. 

2. Наличие у больного коморбидных состояний, прогрессирующей сте-
нокардии, инфаркта миокарда в анамнезе, анемии является фактором, повы-
шающим приверженность к терапии больных ХСН. Низкая приверженность к 
лечению обусловлена особенностями психологического статуса больных 
старшей возрастной группы.  

3. Выявленные клинико-психологические характеристики больных 
ХСН пожилого и старческого возраста оказывают непосредственное влияние 
на приверженность к терапии и должны учитываться при выборе тактики ве-
дения данной группы больных.  
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