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Гипертоническая болезнь (ГБ) — одна из наиболее актуальных проблем медицины. Одним из характерных психоэмоциональных нарушений при ГБ является высокий уровень тревоги, что сказывается на течении заболевания, эффективности лечения, качестве жизни больных.
Целью нашего исследования была оценка психологических нарушений у больных с ГБ в зависимости от длительности заболевания, возраста и пола. Исследование проводилось на базе терапевтического отделения НПМЦ ХНМУ.

Было обследовано 47 больных в возрасте от 39 до 56 лет (59,6% мужчин, 40,4% женщин). Длительность ГБ в течение 1-2 лет отмечалась у 7 больных (14,9%), 3-5 лет – у 19 (40,4%), более 5 лет – у 21 (44,7%). Оценка психоэмоциональных нарушений проводилась с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS-A и HADS-D).
Результаты и их обсуждение. Проведенное обследование выявило у больных с ГБ в 89,6 % случаев эмоциональную лабильность, в 61,2 % - раздражительность, в 76,1 % - снижение фона настроения, в 59,7 % - плаксивость и повышенную чувствительность, в 53,7 % - потерю интереса к жизни. На утомляемость жаловались 67,2 % пациентов, чувство страха и тревогу испытывали 56,7 % человек.
В группе больных с длительностью ГБ в течение 1-2 лет средний уровень тревожности составил 7+2,4 балла, у больных с длительностью ГБ 3-5 лет – 11+1,8 балла, а группе больных с длительностью ГБ более 5 лет - 14+3,5 балла.
Средний уровень тревожности у женщин колебался от 9+1,4 баллов (в группе с длительностью ГБ 1-2 года) до 17+2,1 баллов (в группе  с длительностью ГБ более 5 лет), что существенно превышало показатели у мужчин (5+1,7 и 13+2,2 баллов соответственно).
Средний уровень тревожности максимально проявлялся в возрастной категории 46-50 лет (16+1,6 балла) и был минимальным в возрастной категории 39-45 (9+1,1).

Выявленные психологические особенности у больных страдающих гипертонической болезнью необходимо учитывать при назначении комплексной терапии.
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