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Резюме
Актуальность. Стратегия, направленная на  снижение суммарного сердечно-сосудистого риска, 

предполагает усиление внимания на личность пациента и формирование у него мотивации к изменению 
образа жизни. Недостаточная приверженность лечению и особенности стресс-совладающего поведения 
курящих пациентов с артериальной гипертензией (АГ) свидетельствуют о необходимости усовершен-
ствования подхода к терапевтическому обучению и включению в программу обучения не только инфор-
мации о стрессе, но и о вариантах стресс-совладающего поведения. Цель исследования — определить 
эффективность оптимизированного терапевтического обучения в коррекции модифицируемых факторов 
у курящих пациентов с АГ. Материалы и методы. Было обследовано 102 курящих пациента — муж-
чин с АГ, из них 52 курящих мужчины (средний возраст 48,5 ± 1,05 года) с давностью выявления АГ 
7,9 ± 0,52 года и стажем курения — 18,0 ± 1,16 года, обучившихся по оптимизированной программе 
школы АГ, и 50 курящих мужчин (средний возраст 49,7 ± 1,04 года) с давностью выявления АГ 7,6 ± 
0,47 года и стажем курения — 19,2 ± 0,85 года, проходивших обучение в школе АГ по типовой струк-
турированной программе. Усовершенствование программы обучения в Школе АГ заключалось в орга-
низации личностно-ориентированного обучения в рамках Школы АГ и введении в обучающий процесс 
модифицированного занятия по стрессу. Результаты. Определена эффективность оптимизированного 
терапевтического обучения у курящих пациентов‑мужчин с АГ. Выявлены преимущества усовершен-
ствованного терапевтического обучения перед типовым структурированным обучением в отношении 
коррекции модифицированных факторов риска при работе с курящими пациентами с АГ. Оптимизиро-
ванное терапевтическое обучение позволяет поддерживать целевой уровень артериального давления, 
уменьшить интенсивность курения, снизить степень никотиновой зависимости и содержание триглице-
ридов, расширить диапазон используемых вариантов стресс-совладающего поведения. Выводы. Вклю-
чение в программу терапевтического обучения курящих пациентов с АГ модифицированного занятия 
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по стрессу и личностно-ориентированной модели терапевтического обучения повышает эффективность 
коррекции модифицируемых факторов риска.
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Abstract
Background and objective. The strategy aimed at overall cardiovascular risk reduction involves the assessment 

of patient’s personality and motivating him/her to change his/her lifestyle. Poor medication adherence and 
coping behavior of smokers with hypertension (HTN) indicate the need for improvements in therapeutic training 
and including into the training program both information on stress and the information related to stress coping 
behavior. The purpose of the study was the assessment of the efficacy of an optimized therapeutic training during 
the correction of modifiable risk factors among HTN smokers. Design and methods. We surveyed 102 male 
smokers with HTN; among them 52 male smokers with HTN (mean age 48,5 ± 1,05 years, disease duration of 7,9 
± 0,52 years and smoking history of 18,0 ± 1,16 years) attended an optimized program of the School for Patients 
with HTN, and 50 male smokers with HTN (mean age 49,7 ± 1,04 years, disease duration of 7,6 ± 0,47 years and 
smoking history of 19,2 ± 0,85 years) attended a standard structured program of the School for Patients with HTN. The 
enhancement of the training program of the School for Patients with HTN consisted in perfoming a person-oriented 
training at this School and introducing a modified stress coping skills training course. Results. The efficacy of the 
optimized therapeutic training of male smokers with HTN was determined. We found a number of advantages of 
the enhanced therapeutic training over the standard structured training with respect to the correction of modifiable 
risk factors among smokers with HTN. The optimized therapeutic training helps to maintain target blood pressure 
level, to reduce smoking intensity, to reduce the levels of nicotine dependence and triglyceride concentrations, as 
well as to extend the range of coping behavior strategies. Conclusions. The introduction of a modified stress coping 
skills training course and a person-centred model of therapeutic training in the program of the therapeutic training 
of smokers with HTN improves the efficiency of the correction of modifiable risk factors.
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Введение
В основе лечения артериальной гипертензии 

(АГ) лежит не только снижение артериального дав-
ления (АД), но и уменьшение суммарного кардио-
васкулярного риска, а также коррекция модифици-
руемых факторов риска [1]. Стратегия на снижение 
суммарного сердечно-сосудистого риска предпо-
лагает усиление внимания на  личность пациента 
и  формирование у  него мотивации на  изменение 
образа жизни [2, 3]. Курение, гиперхолестеринемия 
и психосоциальный стресс — основные модифици-
руемые факторы риска [4, 5]. Европейские клини-
ческие рекомендации по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний также относят стресс, свя-
занный с работой и семьей, к основным факторам 
риска возникновения сердечно-сосудистых заболе-
ваний у мужчин [6]. Признано, что терапевтическое 
обучение пациентов с  АГ в  Школе АГ улучшает 
информированность больных о своем заболевании 
и методах его контроля, повышает эффективность 
лечения АГ [7, 8]. В то же время в Европейских ре-
комендациях по АГ подчеркивается низкая эффек-
тивность прекращения курения у пациентов с АГ, 
что требует поиска новых подходов к лечению этой 
категории пациентов, в том числе методик, затраги-
вающих образ жизни пациента и общие патогенети-
ческие механизмы АГ и курения [1]. Образ жизни, 
как правило, основан на привычных поведенческих 
реакциях [9]. Курение пациентов с АГ ассоцииро-
вано с их низкой приверженностью к лечению [10]. 
Известно, что у курящих мужчин с АГ доминирую-
щим типом курительного поведения является «под-
держка» при нервном перенапряжении, который 
встречается почти у половины пациентов, то есть 
курение выступает как способ снижения эмоцио-
нального напряжения [11]. Курящие и некурящие 
пациенты с АГ имеют отличия в частоте использова-
ния (напряженности) стресс-совладающих страте-
гий (копинг-стратегий), которые у курящих мужчин 
с АГ в большей мере ориентированы на избегание 
и на решение задачи, а не на регуляцию переживае-
мых эмоций [12].

Для повышения эффективности лечения паци-
ентов важна не только информированность о сво-
ем заболевании, но  и  форма подачи информации 
[13, 14].

Европейские клинические рекомендации по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
нацеливают на использование образования пациен-
тов для повышения мотивации по изменению обра-
за жизни и индивидуального консультирования для 
усиления и поддержания мотивации и привержен-
ности пациента [9]. Одной из современных форм 
обучения является личностно-ориентированное 

обучение, при котором образовательный процесс 
строится на учебном диалоге, направленном на со-
вместное конструирование программной деятель-
ности. При этом учитываются индивидуальная 
избирательность обучающегося к  содержанию, 
виду и форме учебного материала, его мотивация, 
стремление использовать полученные знания само-
стоятельно, по собственной инициативе, в  ситуа-
циях, не заданных обучением [15]. Недостаточная 
приверженность лечению и  особенности стресс-
совладающего поведения курящих пациентов с АГ 
свидетельствуют о необходимости индивидуализи-
рованного подхода к терапевтическому обучению 
этой категории пациентов и включению в програм-
му их обучения не только информации о стрессе, 
но и о вариантах стресс-совладающего поведения.

Цель работы  — определить эффективность 
оптимизированного терапевтического обучения 
в коррекции модифицируемых факторов у курящих 
пациентов с АГ.

Материалы и методы
На базе терапевтического отделения проведены 

обследование и лечение 102 пациентов стациона-
ра — курящих мужчин с эссенциальной АГ, без ас-
социированных клинических состояний в соответ-
ствии со стандартом оказания медицинской помощи 
пациентам с АГ. В исследование не включались па-
циенты с сопутствующей патологией, требующие 
дополнительной терапии. Всем пациентам было 
предложено оценить степень никотиновой зависи-
мости по тесту Фагерстрома [16] и пройти обучение 
в Школе АГ по усовершенствованной программе 
с модифицированным занятием по «Стрессу». Для 
оценки механизмов стресс-совладающего поведе-
ния и  его изменения в  процессе терапевтическо-
го обучения использован тест Нормана «Копинг-
поведение в стрессовых ситуациях» [17].

Определение АД проводилось с помощью про-
фессиональных механических тонометров “Little 
Doctor”, размер манжетки подбирался в  соответ-
ствии с размером руки пациента. Для оценки со-
стояния липидного обмена исследовались общий 
холестерин, холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП), триглицериды (ТГ), 
определялся индекс атерогенности.

Определение общего холестерина осуществля-
лось при помощи набора реагентов «Холестерин-
UTS». Определение ТГ осуществлялось при помо-
щи набора реагентов «Триглицериды-UTS».

Определение ХС ЛПВП проводилось гомоген-
ным методом HDL–C Immuno FS без стадии центри-
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фугирования. Определение ХС ЛПНП проводилось 
прямым измерением гомогенным методом LDL–C 
Select FS без осаждения.

Индекс атерогенности рассчитывался по форму-
ле: отношение разности общего холестерина и ХС 
ЛПВП к  количеству ХС ЛПВП. Индекс курения 
(ИК) рассчитывался по формуле: отношение про-
изведения количества выкуриваемых сигарет в день 
и стажа курения (годы) к 20.

Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в оптимизированном терапевти-
ческом обучении. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом ФГБОУ ВО Ивановская ГМА 
Минздрава России. Все пациенты были разделены 
на  две группы в  зависимости от  желания/неже-
лания проходить обучение по усовершенствован-
ной программе. Занятие в Школе АГ проводилось 
врачом-терапевтом, имеющим второе высшее 
психологическое образование. Первую основную 
группу составили 52 курящих пациента-мужчины, 
отдавшие предпочтение усовершенствованной 
методике личностно-ориентированного обуче-
ния, с  модифицированным занятием по  «Стрес-
су». Средний возраст пациентов первой группы 
составил 48,5  ±  1,05  года, давность выявления 
АГ  — 7,9  ±  0,52  года, длительность стажа куре-
ния — 18,0 ± 1,16 года, ИК — 4,69 ± 0,27 пачка/лет, 
кардиоваскулярный риск по  шкале SCORE  — 
8,90 ± 0,96 %.

Во вторую контрольную группу вошли 50 куря-
щих мужчин, проходивших обучение в школе АГ 
по типовой структурированной программе. Сред-
ний возраст пациентов контрольной группы соста-
вил 49,7 ± 1,04 года, длительность АГ была 7,6 ± 
0,47 года, а стаж курения — 19,2 ± 0,85 года, ИК — 
5,28 ± 0,26  пачка/лет, кардиоваскулярный риск 
по шкале SCORE — 9,92 ± 0,90 % соответственно. 
Таким образом, группы курящих пациентов были 
сопоставимы по возрасту, давности выявления АГ, 
длительности и  интенсивности курения, уровню 
кардиоваскулярного риска.

Лечение пациентов включало проведение анти-
гипертензивной терапии, включающей ингибитор 
ангиотензина  II или ингибитор ангиотензинпрев-
ращающего фермента, а также диуретик в адекват-
но подобранных дозах, при высоком клиническом 
риске назначались статины у  35–37 % пациентов 
в каждой группе.

Усовершенствование программы обучения 
в Школе АГ заключалось в организации личностно-
ориентированного обучения в  рамках школы АГ 
и  введении в  обучающий процесс модифициро-
ванного занятия по стрессу. Шестое занятие школы 
АГ «Стресс и здоровье» было дополнено. На нем 

пациенту предоставлялась информация не только 
о стрессе и его влиянии на здоровье, но и прово-
дилось информирование о  системе совладания 
со  стрессом, о  вариантах стресс-совладающего 
поведения, позволяющих справиться со стрессом 
и/или уменьшить его негативное влияние способа-
ми, адекватными личностным особенностям самого 
пациента, полученным в результате тестирования.

Эффективность обучения оценивалась через 
6 месяцев после обучения по критериям: сохране-
ние целевого уровня АД (менее 140/90 мм рт. ст.), 
динамика курения (отказ от курения или уменьше-
ние количества выкуриваемых сигарет, изменение 
степени никотиновой зависимости и индекса куре-
ния), изменение показателей липидного обмена, из-
менение направленности стратегий совладающего 
поведения.

Результаты примененного метода Шапиро–
Вилка свидетельствовали о  нормальном распре-
делении изучаемых признаков, что позволило ис-
пользовать методы параметрической статистики. 
Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программы Microsoft Excel 2010.

Результаты представлены как М ± m. Межгруп-
повые различия оценивались по t‑критерию Стью-
дента для независимых выборок (сравнение резуль-
татов основной и контрольной групп). Сравнение 
результатов обследования и лечения у пациентов 
до и после вмешательства оценивалось при помощи 
t‑критерия Стьюдента для зависимых выборок.

Результаты
При обследовании у всех пациентов было за-

регистрировано повышенное систолическое АД 
(САД) 159,6 ± 1,16 мм рт. ст. и 98,5 ± 0,76 мм рт. 
ст. диастолическое АД (ДАД), через 6  месяцев 
у пациентов наблюдалось значимое снижение АД, 
которое составило у пациентов первой группы — 
САД 131,1 ± 1,82 мм рт. ст. и ДАД 83,7 ± 0,74 мм 
рт. ст. (р < 0,001) и соответственно у пациентов вто-
рой группы — САД 138,0 ± 2,34 мм рт. ст. и ДАД 
87,3 ± 0,95 мм рт. ст. (р < 0,001). Через 6 месяцев 
целевой уровень АД сохранялся у 36 (69,2 %) паци-
ентов основной и 25 (50 %) пациентов контрольной 
группы (табл. 1).

У курящих мужчин обеих групп до  проведе-
ния обучения в Школе АГ имело место повышение 
уровня общего холестерина: 5,80 ± 0,08  ммоль/л 
у пациентов основной и 5,68 ± 0,08 ммоль/л у паци-
ентов контрольной группы. Через 6 месяцев после 
обучения наблюдалось снижение уровня общего 
холестерина у пациентов обеих групп и составило 
5,29 ± 0,05 ммоль/л (р < 0,001) и 5,40 ± 0,09 ммоль/л 
(р < 0,05) соответственно. Также наблюдалось сни-
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жение уровня ТГ, причем в группе пациентов, обу-
чающихся по усовершенствованной программе, оно 
было более выраженным. У  пациентов, обучаю-
щихся по усовершенствованной программе школы 
АГ, наблюдалось снижение индекса атерогенности, 
а в контрольной группе этого установлено не было 
(табл. 2).

На время включения в исследование все паци-
енты с АГ были активными курящими мужчинами, 
однако степень никотиновой зависимости у  них 

была различной. Высокая и очень высокая степень 
никотиновой зависимости отмечена у 13 (25 %) па-
циентов основной и 14 (28 %) пациентов контроль-
ной группы. В обеих группах было выявлено по 7 
(13,5 % в основной и 14 % в контрольной) пациентов 
со слабовыраженной никотиновой зависимостью. 
Основная часть пациентов, включенных в обуче-
ние, имела среднюю степень никотиновой зависи-
мости, — у 32 (61,5 %) пациентов основной и у 29 
(58 %) пациентов контрольной группы.

Таблица 1
Динамика клинического Артериального давления 

У пациентов с Артериальной гипертензией 
до и после обучения в школах Артериальной гипертензии 

по усовершенствованной и типовой программам

АД, 
мм рт. ст.

Пациенты 
основной 
группы 

до обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
до обучения

p1

Пациенты 
основной 
группы 

через 
6 месяцев 

после 
обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
через 

6 месяцев 
после 

обучения

р2 р3 р4

САД 160,2 ± 1,11 158,9 ± 1,12 p > 0,05 131,1 ± 1,82 138,0 ± 2,34 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,05
ДАД 98,9 ± 1,38 97,0 ± 0,66 p > 0,05 83,7 ± 0,74 87,3 ± 0,95 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,01

Примечание: АД — артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое ар-
териальное давление; р1 — значимость различий клинического артериального давления основной и контрольной групп при 
включении в  исследование; р2  — значимость различий клинического артериального давления у  пациентов основной груп-
пы до и после обучения; р3 — значимость различий клинического артериального давления у пациентов контрольной группы 
до и после обучения; р4 — значимость различий клинического артериального давления основной и контрольной групп через 
6 месяцев после обучения.

Таблица 2
Изменение липидного спектра крови У пациентов 
с Артериальной гипертензией на фоне обучения 

в школах Артериальной гипертензии 
по усовершенствованной и типовой методикам

Показатели 
липидного 
спектра, 
ммоль/л

Пациенты 
основной 
группы 

до обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
до обучения

p1

Пациенты 
основной 
группы 

через 
6 месяцев 

после 
обучения

Пациенты 
контрольной 
группы через 

6 месяцев 
после обучения

р2 р3 р4

Общий холестерин 5,80 ± 0,08 5,68 ± 0,08 > 0,05 5,29 ± 0,05 5,40 ± 0,09 < 0,001 < 0,05 > 0,05

ТГ 1,72 ± 0,06 1,71 ± 0,07 > 0,05 1,27 ± 0,03 1,40 ± 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,05

ХС ЛПВП 1,25 ± 0,04 1,29 ± 0,04 > 0,05 1,28 ± 0,02 1,25 ± 0,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05
ХС ЛПНП 3,25 ± 0,09 3,21 ± 0,09 > 0,05 3,06 ± 0,07 3,07 ± 0,07 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Индекс 
атерогенности 3,88 ± 0,17 3,68 ± 0,19 > 0,05 3,20 ± 0,09 3,58 ± 0,19 < 0,001 > 0,05 > 0,05

Примечание: ТГ — триглицериды; ХЛ ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ХЛ ЛПНП — холестерин 
липопротеинов низкой плотности; р1 — значимость различий показателей липидного спектра основной и контрольной групп при 
включении в исследование; р2 — значимость различий показателей липидного спектра у пациентов основной группы до и после 
обучения; р3 — значимость различий показателей липидного спектра у пациентов контрольной группы до и после обучения; 
р4 — значимость различий показателей липидного спектра основной и контрольной групп через 6 месяцев после обучения.
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После обучения 7 (13,5 %) пациентов основной 
и 2 (4 %) пациента контрольной группы прекратили 
курение, а 7 (13,5 %) пациентов основной и 4 (8 %) 
мужчин контрольной группы уменьшили количе-
ство выкуриваемых сигарет. Через 6 месяцев также 
наблюдалось изменение ИК, наибольшее снижение 
ИК было зарегистрировано в  группе пациентов, 
обучившихся по усовершенствованной личностно-
ориентированной методике с 4,69 ± 0,27 пачка/лет 
до 4,20 ± 0,32 пачка/лет (р < 0,001) против 5,28 ± 
0,26 пачка/лет до 5,04 ± 0,29 пачка/лет (р < 0,05) у па-
циентов контрольной группы. В среднем по группе 
степень никотиновой зависимости через 6 месяцев 
после обучения снизилась у пациентов основной 
группы с 5,33 ± 0,19 баллов до 4,83 ± 0,31 баллов 
(р < 0,05), в то время как у пациентов контрольной 
группы изменений в динамике никотиновой зави-
симости выявлено не было (табл. 3).

Анализ направленности стратегий совладаю-
щего поведения позволил выявить следующие 
различия. До обучения по различным программам 
Школы АГ значимых различий в направленности 
стресс-совладающего поведения у  курящих па-
циентов в обеих группах выявлено не было. Наи-
более часто использовался копинг, ориентирован-
ный на решение задачи, который составлял 88,76 ± 
1,02 % и 87,30 ± 1,25 % соответственно у пациентов 
основной и  контрольной групп, а  копинг, ориен-
тированный на эмоции, позволяющий уменьшить 
эмоциональное напряжение, курящие мужчины 
с АГ использовали в 3,7 раза реже (23,31 ± 0,38 % 
и 24,13 ± 0,39 % соответственно).

Через 6  месяцев у  пациентов, обучающихся 
по типовой структурированной программе Школы 

АГ, существенных изменений в структуре стресс-
совладающего поведения выявлено не было. У па-
циентов, проходивших оптимизированное обучение 
в Школе АГ по модифицированной программе, вы-
раженность копинга, ориентированного на эмоции, 
выросла с  23,31 ± 0,38 % до  45,17 ± 0,76 % (р < 
0,001), а ориентация копинга на избегание умень-
шилась с 63,91 ± 1,13 % до 49,97 ± 0,93 % (р < 0,001). 
Таким образом, пациенты основной группы нача-
ли применять более широкий диапазон вариантов 
стресс-совладающего поведения, что делает их 
более устойчивыми к различным стрессовым си-
туациям (табл. 4).

Обсуждение
Стрессовая ситуация способствует повыше-

нию АД через патофизиологические механизмы, 
реализующиеся на  физиологическом (активация 
симпатоадреналовой системы) и  поведенческом 
уровне (через паттерны вредного для здоровья по-
ведения: табакокурение, переедание, злоупотребле-
ние психоактивными веществами). В  ситуациях, 
предполагающих повышенные требования к паци-
енту в условиях ограничения ресурсов, по мнению 
Р. Лазаруса, активируются механизмы, направлен-
ные на совладание с трудной жизненной ситуаци-
ей, то есть на ее разрешение, либо уменьшение ее 
негативного воздействия, либо на уменьшение нега-
тивных эмоций, связанных с данным стрессовым 
воздействием. Лазарусом и  Фолкманом описаны 
три механизма воздействия стратегий совладаю-
щего поведения на  соматическое здоровье: через 
нейроэндокринную систему, через поведение, свя-
занное с укреплением здоровья, и через вредные 

Таблица 3
Динамика интенсивности табакокурения У пациентов с Артериальной гипертензиЕй 

на фоне обучения в школах Артериальной гипертензии 
по усовершенствованной и типовой программам

Показатели 
табакокурения

Пациенты 
основной 
группы 

до обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
до обучения

p1

Пациенты 
основной 

группы через 
6 месяцев 

после обучения

Пациенты 
контрольной 
группы через 

6 месяцев 
после обучения

p2 р3 р4

Количество 
выкуриваемых 
сигарет в день

5,48 ± 0,24 5,54 ± 0,19 > 0,05 4,56 ± 0,30 5,16 ± 0,23 < 0,001 < 0,05 > 0,05

ИК 4,69 ± 0,27 5,28 ± 0,26 > 0,05 4,20 ± 0,32 5,04 ± 0,29 < 0,001 < 0,05 > 0,05

Степень 
никотиновой 
зависимости

5,33 ± 0,19 5,30 ± 0,17 > 0,05 4,83 ± 0,31 5,18 ± 0,22 < 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание: ИК — индекс курения; р1 — значимость различий показателей табакокурения основной и контрольной групп 
при включении в исследование; p2 — значимость различий показателей табакокурения у пациентов основной группы до и после 
обучения; р3 — значимость различий показателей табакокурения у пациентов контрольной группы до и после обучения; р4 — 
значимость различий показателей табакокурения основной и контрольной групп через 6 месяцев после обучения.
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для здоровья поведенческие привычки. Пассивные 
стратегии стресс-совладающего поведения, преиму-
щественно направленные на  регуляцию эмоций, 
сочетаются с патогенными паттернами поведения 
(курением и избыточным питанием) и низкой при-
верженностью лечению [18]. В ряде исследований 
показано, что избегающие стратегии совладания 
связаны с более высоким уровнем ТГ, в то время 
как активные стратегии совладания, направленные 
на разрешение стрессовой ситуации, имеют обрат-
ную зависимость [19].

Механизмы, связывающие психологические 
факторы с повышенным сердечно-сосудистым ри-
ском, включают нездоровый образ жизни (курение, 
вредные для здоровья продукты питания, отсут-
ствие адекватной физической активности) и низкую 
приверженность рекомендациям по модификации 
образа жизни и лечения [6], а также формирование 
определенных типов отношения к болезни, форми-
рующихся на основе характерных механизмов пси-
хологической защиты [20]. Признано, что хрониче-
ский стресс на работе (ненормированный рабочий 
день, частые сверхурочные работы, высокие пси-
хологические требования) увеличивают риск ише-
мической болезни сердца у мужчин в 1,2–1,5 раза, 
а длительные стрессовые ситуации в семье повы-
шают риск развития ишемической болезни сердца 
в 2,7–4,0 раза. Курение в ситуациях стресса высту-

пает как один из вариантов стресс-совладающего 
поведения [6], поэтому информация о других воз-
можных вариантах стресс-совладающего поведе-
ния, получаемая пациентами при обучении по усо-
вершенствованной программе обучения, является 
востребованной и  используется, что подтвержда-
ется изменением направленности стратегий со-
владающего поведения. У пациентов, прошедших 
обучение по усовершенствованной программе, по-
вышается частота использования стратегий, ориен-
тированных на регуляцию переживаемых эмоций, 
что приближает прекративших курение пациентов 
с АГ по характеру реагирования в трудных жизнен-
ных ситуациях к некурящим пациентам с АГ.

Можно предположить, что таким образом до-
стигается снижение нервного перенапряжения, ко-
торое является доминирующим типом курительного 
поведения у мужчин с АГ [12], и, следовательно, 
уменьшается необходимость поддержки при нерв-
ном перенапряжении, что позволяет снизить коли-
чество выкуриваемых сигарет или даже полностью 
отказаться от курения при слабой или средней сте-
пени никотиновой зависимости, а также повышает 
приверженность к лечению, в том числе немедика-
ментозному.

Исследование было проведено в соответствии 
с заключением этического комитета и имело огра-
ничение в  виде нерандомизированного метода 

Таблица 4
Направленность копинг-стратегий У пациентов 
с Артериальной гипертензией на фоне обучения 

в школах Артериальной гипертензии 
по усовершенствованной и типовой программам

Направленность 
копинг-стратегий

Пациенты 
основной 
группы 

до обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
до обучения

p1

Пациенты 
основной 
группы 

через 
6 месяцев 

после 
обучения

Пациенты 
контрольной 

группы 
через 

6 месяцев 
после 

обучения

p2 p3 p4

Копинг, ориенти-
рованный на 
решение задачи

88,76 ± 1,02 87,30 ± 1,25 > 0,05 89,23 ± 1,11 87,60 ± 0,68 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Копинг, ориенти-
рованный на 
эмоции

23,31 ± 0,38 24,13 ± 0,39 > 0,05 45,17 ± 0,76 25,22 ± 0,63 < 0,001 > 0,05 < 0,001

Копинг, ориенти-
рованный на 
избегание

63,91 ± 1,13 65,72 ± 1,17 > 0,05 49,97 ± 0,93 63,84 ± 1,21 < 0,001 > 0,05 < 0,001

Примечание: p1 — значимость различий направленности копинг-стратегий пациентов основной и контрольной групп при 
включении в исследование; p2 — значимость различий направленности копинг-стратегий пациентов основной группы до и по-
сле обучения; р3 — значимость различий направленности копинг-стратегий пациентов контрольной группы до и после обуче-
ния; р4 — значимость различий направленности копинг-стратегий пациентов основной и контрольной групп через 6 месяцев 
после обучения.
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разделения групп. Пациенты были уведомлены 
о  добровольном участии в  любой из  предложен-
ных программ терапевтического обучения, а также 
возможности отказаться от  любой из  форм про-
ведения школы по АГ, что не исключает различия 
групп по степени мотивации. В то же время целью 
исследования было сравнение эффективности про-
грамм терапевтического обучения у групп пациен-
тов, сопоставимых как по соматическому статусу, 
так и по структуре стресс-совладающего поведения. 
Вероятно, проведение терапевтического обучения 
по модифицированной программе будет востребо-
вано и эффективно у определенных групп курящих 
мужчин, но  уточнение характеристик этих групп 
осталось за рамками исследования.

Выводы
Включение в программу терапевтического обу-

чения курящих пациентов с АГ модифицированного 
занятия по стрессу и личностно-ориентированной 
модели терапевтического обучения повышает эф-
фективность коррекции модифицируемых факторов 
риска: позволяет поддерживать целевой уровень 
АД, уменьшить интенсивность курения, снизить 
степень никотиновой зависимости и  содержание 
ТГ, расширить диапазон используемых вариантов 
стресс-совладающего поведения.
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