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Резюме
В новые Европейские рекомендации по лечению артериальной гипертензии (АГ) введены положения, 

касающиеся значения психосоциальных факторов в течении и контроле АГ. Подчеркивается необходи-
мость и представлены эффективные методики обеспечения приверженности пациентов медикаментозной 
терапии. Вместе с тем рекомендации не отражают современное знание о психосоциальных аспектах АГ 
и их значение не раскрыто. Необходима последовательная интеграция психологических концептов в кли-
нические рекомендации по лечению АГ, что предполагает привлечение к разработке таких документов 
авторитетных специалистов в области клинической психологии.
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Новые клинические рекомендации — это 
всегда событие, и если не поворотный момент, 
то, по крайней мере, важный этап деятельности 
медицинского сообщества. Значимость таких ре-
комендаций заключается не только в том, что за-
дается маршрут клинической практики, но и в их 
существенном влиянии на способ мышления 
специалиста. И потому даже незначительные но-
вовведения так или иначе отражаются на стиле 
взаимодействия врача и пациента. К таким непри-
метным, но важным по последствиям нововведе-
ниям можно отнести те фрагменты рекомендаций, 
которые посвящены роли психосоциальных факто-
ров в течении и контроле артериальной гипертен-
зии (АГ). Сами авторы рекомендаций не выносят 
учет психосоциального аспекта АГ в таблицу, си-
стематизирующую отличие новых рекомендаций 
от предшествующих, однако это не снижает значи-
мости соответствующих положений, суть которых 
в следующем [1].
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Abstract
The 2018 ESC/ESH European guidelines for the management of arterial hypertension (HTN) include new 

statements concerning the role of psychosocial factors in the course and the control of HTN. The importance of 
adherence to treatment is emphasized and efficient interventions that may improve drug adherence in HTN are 
presented. However, the Guidelines do not reflect the contemporary knowledge on psychosocial aspects of HTN 
and their meaning is not presented. It is necessary to integrate psychological concepts into the clinical guidelines, 
and clinical psychologists should take part in the development of such important documents.
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Во-первых, психосоциальные характеристики 
указаны в качестве факторов, влияющих на кардио-
васкулярный риск у пациентов с АГ.

Далее, среди факторов, увеличивающих кар-
диоваскулярный риск, оцениваемый по системе 
SCORE, обозначены социальная депривация, пси-
хосоциальный стресс, включая жизненное истоще-
ние, и психические расстройства.

Кроме того, в тексте рекомендаций профессио-
нальный стресс и тревога упоминаются в качестве 
характеристик, связанных со скрытой АГ.

Наконец, подробно анализируются факторы ри-
ска (в том числе психосоциальные) непривержен-
ности пациентов медикаментозному лечению АГ, 
а также вмешательства (включая психосоциальные), 
способствующие улучшению комплаенса.

Каковы возможные следствия описанных ново-
введений для клинической практики? Акцент реко-
мендаций на проблеме комплаенса, по-видимому, 
заострит внимание специалистов на поведении 
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пациента, его информированности о заболевании 
и мотивации к лечению. Закономерно ожидать 
и применение рекомендованных методик повыше-
ния приверженности лечению. Знание же роли пси-
хосоциальных факторов в течении АГ, скорее всего, 
заставит врача обратить внимание на эмоциональ-
ное состояние и прояснить источники беспокойства 
пациента, что может в целом повысить качество 
межличностного взаимодействия на приеме.

Для опытного врача необходимость учитывать 
степень эмоционального напряжения пациента 
и создавать условия для его приверженности лече-
нию, безусловно, не является откровением. В на-
учных публикациях представлены убедительные 
свидетельства влияния психосоциальных факторов 
на риск развития АГ, комплаенс и медицинский про-
гноз при данной патологии [2–6]. Вызывает даже 
некоторое удивление то, что несмотря на давнюю 
традицию изучения и психического стресса, и ком-
плаенса при АГ, лишь теперь эти факты были зафик-
сированы в официальном документе как значимые. 
Эта задержка в признании очевидного, возможно, 
обусловлена тем, что только к настоящему момен-
ту накоплен достаточный объем научных данных, 
который дает основания ввести соответствующие 
положения. Подобный консерватизм и осторож-
ность — свидетельство высокой ответственности, 
которую несут авторы рекомендаций, избегая без-
доказательных предложений. Но обратной сторо-
ной такой научной ответственности, на наш взгляд, 
становится то, что новые клинические рекоменда-
ции лишены идейной целостности и жизненности 
(безусловно, речь идет исключительно о клинико-
психологическом аспекте). Суждение о том, что 
психологические характеристики пациента прямо 
или опосредованно влияют на течение АГ и меди-
цинский прогноз, не сформулировано достаточно 
четко и не продолжено конкретным планом дей-
ствий, пусть и элементарных, пусть и на основе 
ограниченного числа психологических конструктов. 
В тексте будто слышатся психологические и психо-
патологические мотивы, не развернутые в ясную ме-
лодию: несколько раз без каких-либо определений 
и разъяснений употребляются термины «стресс», 
«тревога», один раз — «депрессия» (в контексте по-
слеродового периода), «качество жизни». Вообще 
понятия, в корне которых есть “psycho”, употребля-
ются в рекомендациях всего трижды, что обескура-
живает и заведомо ограничивает предмет для дис-
куссии в психологическом аспекте. Остается лишь 
питать надежду на то, что в следующей редакции 
клинических рекомендаций таких понятий станет 
больше и они сложатся в целостный образ пси-
хологической составляющей в течении и лечении 

АГ, а авторы рекомендаций обратятся при работе 
над текстом такого документа не только к ведущим 
кардиологам, но и к специалистам в области кли-
нической психологии, которым будет что сказать 
по существу обсуждаемой проблемы.
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