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Резюме
Актуальность. Сохраняющиеся высокие уровни заболеваемости и смертности трудоспособного на-

селения от кардиоваскулярных заболеваний в России требуют поиска новых целей для скрининговых 
программ и последующей разработки научно обоснованных моделей профилактики в организованных 
коллективах, показывающих свою клинико-экономическую эффективность при долгосрочных проспек-
тивных наблюдениях. Цель исследования — провести комплексную оценку прогностических факторов 
развития артериальной гипертензии (АГ) по данным 8-летнего проспективного исследования организо-
ванной выборки с учетом половых и гендерных особенностей. Материалы и методы. Проведено двух-
этапное исследование: одномоментное сплошное исследование организованной популяции (400 чело-
век) с последующим 8-летним проспективным наблюдением группы относительно здоровых лиц без 
клинических проявлений сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (193 человека, в возрасте 21–64 года, 
средний возраст 49,0 [42,0; 58,0], из них мужчин 48,2 %). Изучаемые показатели I этапа: социодемогра-
фические характеристики; клинические и физикальные показатели; поведенческие факторы; семейный 
анамнез ранних ССЗ; профессиональное интервью и степень напряженности труда; психологические 
характеристики; биохимические маркеры стресса; показатели кардиоваскулярного ремоделирования. 
Изучаемые показатели II этапа: впервые установленные случаи АГ. Результаты. Структура прогности-
ческих факторов АГ зависела от пола. При этом среди женщин прогностическими факторами 8-летней 
заболеваемости АГ явились: семейный статус (вдова) (отношение рисков (ОР) 10,1), уровень диастоли-
ческого артериального давления (АД) (ОР 1,1) и физической активности вне работы (ОР 0,3). У мужчин 
кроме поведенческих (стаж курения, ОР 1,1) и клинических (высокое нормальное АД, ОР 4,1) факторов 
также наблюдался независимый вклад психологического фактора (личностная тревожность, ОР 6,5). За‑
ключение. Полученные нами данные обосновывают необходимость полипрофессионального подхода 
(врач-интернист — психиатр — медицинский психолог) к профилактике ССЗ в изученной организован-
ной популяции с учетом полоролевых особенностей.
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Abstract
Relevance. Persistent high levels of morbidity and mortality of the working-age population from cardiovascular 

diseases (CVD) in Russia require the search for new targets for screening programs and subsequent development 
of evidence-based prevention models in organized populations showing their clinical and economic effectiveness 
in long-term prospective follow-up. Objective. To carry out a comprehensive assessment of the prognostic factors 
of arterial hypertension (AH) according to the data of 8-year prospective study of an organized sample taking 
into account gender and sex characteristics. Design and methods. We conducted a two-stage study: a one-stage 
integral study of an organized population (400 people) followed by a prospective 8-year follow-up of a group 
of relatively healthy subjects without clinical manifestations of CVD (193 people aged 21 to 64 years, mean 
age 49,0 [42,0; 58,0], of whom men 48,2 %). Stage I indicators under study: sociodemographic characteristics; 
clinical and physical findings; behavioral factors; family history of early CVD; occupational interview and degree 
of work stress; psychological characteristics; biochemical indices of stress response; cardiovascular remodeling 
indices. Stage II indicators under study: newly diagnosed cases of AH. Results. The pattern of prognostic factors 
for AH depended on gender. Among women, prognostic factors for 8-year incidence of AH were: marital status 
(widow) (Hazard ratio (HR) 10,1), diastolic blood pressure level (HR 1,1), and physical activity outside work 
(HR 0,3). In men, in addition to behavioral (smoking history, HR 1,1) and clinical (high normal blood pressure, 
HR 4,1) factors, there was also an independent contribution of a psychological factor (personality anxiety, 
HR 6,5). Conclusions. Our findings substantiate the need for a poly-professional approach (physician-internist-
psychiatrist-medical psychologist) to the prevention of CVD in the studied organized population, taking into 
account gender-specific features.
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По данным демографического ежегодника Рос- 
сии, в 2020 году наибольшая доля в структуре смерт- 
ности приходилась на умерших от болезней 
системы кровообращения (коэффициент смертности 
640,8/100 тыс. / чел.; у мужчин — 657,4/100 тыс. / 
 чел., у женщин — 626,4/100 тыс. / чел.) [1]. Сло- 
жившаяся ситуация требует поиска новых целей 
для скрининговых программ и последующей раз-
работки новых технологий профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), начинающихся 
уже на стадии инициации, учитывающих развитие 
заболевания на стадии вовлечения сердца и сосудов 
и показывающих свою эффективность при долго-
срочных проспективных наблюдениях. Клинико-эко-
номические эффекты внедрения научно-обоснован-
ных организационных моделей профилактических 
программ и лечебных мер в организованных кол-
лективах продемонстрированы в ряде зарубежных 
[2] и отечественных [3] исследований.

Переход от идентификации индивидуальных 
факторов риска к оценке суммарного риска, ины-
ми словами, к созданию прогностических моделей, 
следует признать сегодня одним из важнейших до-
стижений в эпидемиологии хронических неинфек-
ционных заболеваний. Злободневной проблемой 
является необходимость создания национальных 
моделей рисков, с включением наиболее перспек-
тивных новых индикаторов [4, 5]. Для повышения 
прогностической точности систем стратификации 
индивидуального суммарного риска развития ССЗ 
помимо общеизвестных факторов риска необходимо 
учитывать социально-экономические, психологиче-
ские, половые и гендерные аспекты, а также новые 
биохимические показатели. По мнению Т. Б. Дми-
триевой, А. З. Дроздова (2010), гендерный фактор 
является важной составляющей реакций на стрес-
совые воздействия, который в значительной мере 
определяет подверженность стрессу, специфическую 
гендерную уязвимость и специфические гендер-
ные стратегии преодоления последствий острого 
и хронического стресса [6]. Среди биохимических 
маркеров наибольший интерес представляет про-
гностическая значимость окислительной модифи-
кации белков, доказавших свою роль при различ-
ных ССЗ в фундаментальных [7] и клинических [8] 
исследованиях.

Цель исследования — провести комплексную 
оценку прогностических факторов развития арте-
риальной гипертензии (АГ) по данным 8-летнего 
проспективного исследования организованной 
выборки с учетом половых и гендерных особен-
ностей.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели проведено 

2-этапное исследование организованной популя-
ции работников крупного предприятия птицевод-
ческой отрасли России.

В рамках стартового этапа из числа работников, 
прошедших периодический медицинский осмотр 
в 2012 году, сформирована организованная группа 
относительно здоровых лиц без клинических про-
явлений ССЗ (193 человека в возрасте 21–64 года, из 
них мужчин 93 человека (48,2 %) (средний возраст 
39,6 ± 12,0; M ± s), женщин 100 человек (51,8 %) 
(средний возраст 40,7 ± 9,7; M ± s). Критерии ис-
ключения: эссенциальная АГ; симптоматические 
АГ; некоронарогенные заболевания сердца, сопро-
вождающиеся гипертрофией левого желудочка; про-
фессиональные занятия спортом (анамнестически 
и на момент проведения исследования); постоян-
ный прием лекарственных препаратов, способных 
влиять на значения артериального давления (АД), 
гипертрофию левого желудочка; сахарный диабет 
1-го и 2-го типа; беременность и период лактации, 
прием оральных контрацептивов; онкологические 
заболевания; психические расстройства и синдром 
зависимости от психоактивных веществ; острые, 
обострение или декомпенсация хронических забо-
леваний на момент подписания информированного 
согласия.

Изучаемые показатели 1-го этапа исследования:
1. Социодемографические характеристики: воз-

раст, пол, семейное положение, количество детей, 
стаж работы, характер труда.

2. Клинические и антропометрические показа-
тели: рост, вес, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ), индекс ОТ/ОБ, частота сердечных со-
кращений, офисное АД. Измерение офисного АД 
проводилось с помощью механического откалибро-
ванного нертутного сфигмоманометра и универ-
сальной манжеты, трехкратно измеряли уровень 
АД после 5-минутного отдыха в положении сидя на 
правой руке. В анализ включали значение среднего 
арифметического результатов трех измерений АД 
[9]. Факт нормального уровня АД устанавливался 
по данным внеофисного измерения: амбулаторного 
мониторирования АД и домашнего мониторирования 
АД, измерения офисного АД (< 140/90 мм рт. ст.), 
самоконтроля АД (< 135/85 мм рт. ст.). Критерием 
высокого нормального АД считали уровень систо-
лического АД (САД) 130–139 мм рт. ст. и диастоли-
ческого АД (ДАД) 85–89 мм рт. ст. [10].

3. Поведенческие факторы.
Расчет индекса курения (ИК) проводили по фор-

муле: ИК (пачка/лет) = количество выкуренных 
в день сигарет × число лет стажа курения / 20 [11]. 
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К категории «безусловного курильщика» относили 
респондентов, имеющих ИК > 10 пачек/лет, «злост-
ного курильщика» — свыше 25 пачек/лет.

Для суждения о рациональном питании приме-
няли таблицу для расчета баллов пищевого рациона 
[12]. В разработку включались лица с рациональным 
характером питания (8–10 баллов) и нерациональ-
ным потреблением пищевых продуктов (7 баллов 
и менее).

Оценка физической активности на работе и вне 
работы проводилась по двум опросникам в соот-
ветствии с рекомендациями S. Shapiro и соавторов 
[13]. Критериями низкой физической активности вне 
работы являлась сумма баллов — 0–3, высокой — 
4–10; низкой физической активности на работе —  
< 10 баллов, высокой — ≥ 11 баллов.

4. Семейный анамнез ранних ССЗ устанавливал-
ся в случаях наличия АГ, перенесенного мозгового 
инсульта, стенокардии, острого инфаркта миокар-
да или других форм ишемической болезни серд-
ца, смерти от ишемической болезни сердца у род-
ственников I степени родства — мужчин с возраста  
< 55 лет, женщин — < 65 лет [14].

5. Степень напряженности труда определяли 
в соответствии с классификацией Е. Н. Марченко 
и соавторов [15]. Согласно бинарному принципу, 
в разработку включались две группы лиц: с низ-
кой (1–2-й степени) и высокой напряженностью 
труда (3–4-й степени). Анкета «Профессиональное 
интервью» включала 11 вопросов, отражающих 
разные аспекты профессиональной деятельности. 
При аттестации рабочих мест на предприятии не 
установлено превышения предельно допустимых 
концентраций вредных веществ.

6. Психологический инструментарий: методика 
оценки тревожности Ч. Д. Спилбергера в адаптации 
Ю. Л. Ханина [16] в компьютерной версии; шкала 
оценки депрессии Центра эпидемиологических ис-
следований США (CES-D) в адаптации А. В. Ан-
дрющенко и соавторов (2003) [17]; визуально-ана-
логовая шкала самооценки здоровья, повседневного 
стресса, стрессоустойчивости (модифицированный 

вариант методики Дембо–Рубинштейн) [18]; шкала 
Холмса–Рея [19] для скринингового определения 
уровня актуального стресса и вероятности разви-
тия стрессовых расстройств; методика определе-
ния уровня социальной фрустрированности [20]; 
методика для исследования стратегии совладания 
со стрессом (копинг тест Р. Лазаруса) в стандар-
тизации Л. И. Вассермана и соавторов (2009) [21] 
в компьютерной версии. Бинарная классификация 
изученных психологических показателей представ-
лена в таблице 1.

7. Биохимические показатели. Определение кон-
центрации общего холестерина (ОХС), триглице-
ридов (ТГ), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) в сыворотке крови прово-
дили энзиматическим колориметрическим методом 
с помощью коммерческих стандартных наборов ре-
агентов фирмы «Ольвекс-Диагностикум» (Россия) 
на автоматическом биохимическом анализаторе Stat 
Fax 3300 (США). Уровень холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерина 
липопротеинов очень низкой плотности, уровень 
холестерина, не связанного с ЛПВП (ХС не ЛПВП), 
индекс атерогенности определяли расчетным спо-
собом. Определение апопротеина В100 (Апо В100) 
и апопротеина А1 (Апо А1) в сыворотке крови про-
водили иммунотурбидиметрическим методом с по-
мощью наборов реагентов фирмы Human (ФРГ) на 
автоматическом иммуноферментном анализаторе 
Bio Chem Analette EIA (HTI, США). Критериями 
дислипидемии согласно рекомендациям ЕАК, НОА 
России (2020) явились: ОХС > 4,9 ммоль/л (190 мг/
дл), ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л (115 мг/дл), ХС ЛПВП < 
1,0 ммоль/л (40 мг/дл) для мужчин и < 1,2 ммоль/л 
(46 мг/дл) для женщин, ТГ > 1,7 ммоль/л (150 мг/
дл) [22].

Для оценки окислительной модификации белков 
использовали определение уровня карбонильных 
производных по R. L. Levine и соавторам (1990, 1994) 
[23, 24] в модификации Е. Е. Дубининой и соавто-
ров (1995) [25], предусматривающий регистрацию 
2,4-динитрофенилгидразонов (2,4-ДНФГ) основного 

Таблица 1
БИНАРНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

№ Психологический показатель Клинически значимый 
уровень, баллы

Клинически незначимый 
уровень, баллы

1. Личностная тревожность ≥ 45 < 45
2. Депрессия ≥ 18 < 18
3. Стресс по визуально-аналоговой шкале ≥ 50 < 50
4. Стресс по шкале Холмса–Рея ≥ 150 < 150
5. Социальная неудовлетворенность ≥ 2,5 < 2,5



577

Оригинальная статья / Original article

28(5) / 2022

и нейтрального характера в сыворотке крови. Опре-
деляли альдегид-динитрофенилгидразоны (АДНФГ) 
и кетон-динитрофенилгидразоны (КДНФГ), образу-
ющиеся при спонтанной (СО) и металл-катализиру-
емой (МКО) окислительной модификации белков. 
Комплексная оценка содержания продуктов окис-
лительной модификации белков осуществлялась 
математическим путем [26]. Трактовка результатов 
оценки резервно-адаптационного потенциала (РАП): 
чем меньше доля спонтанного окисления в индуци-
рованном, тем выше РАП, и наоборот.

Для автоматизированного количественного опре-
деления адреналина (эпинефрина), норадреналина 
(норэпинефрина) и дофамина в плазме крови ис-
пользовали иммуноферментный набор TriCat ELISA 
(IBL International Gmbh, ФРГ), кортизола — имму-
ноферментный набор Diagnostics Biochem Canada 
Inc (Канада), инсулиноподобного фактора роста 
(IGF-1) — иммунодиагностическую тест-систему 
IDS PLC (Великобритания) на автоматическом ана-
лизаторе Personal LAB (Adaltis, Италия).

8. Показатели кардиоваскулярного ремодели-
рования. Двухмерная эхокардиография (ЭхоКГ) 
и допплер-ЭхоКГ проводились на ультразвуковом 
сканере премиум класса для кардиоваскулярных ис-
следований Philips iE 33 (Нидерланды) матричным 
датчиком X5–1 в положении больного лежа на спине 
и на левом боку под углом 45° по стандартным ме-
тодикам. Измеряли следующие показатели: размер 
левого предсердия максимальный и минимальный, 
мм; толщина межжелудочковой перегородки в диа-
столу (ТМЖПд) и систолу (ТМЖПc), см; толщина 
задней стенки в диастолу (ТЗСд) и систолу (ТЗСс), 
см; конечно-диастолический размер (КДР) левого 
желудочка, см; конечно-систолический размер левого 
желудочка (КСР), см. На основании данных ЭхоКГ 
вычислялись следующие показатели:

1. Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
вычислялась по формуле, предложенной R. B. Deve-
reux и соавторами (1986) [27]:

ММЛЖ (г) = 0,8 × (1,04 × [(КДР + ТЗСд + 
ТМЖПд)3 — (КДР)3]) + 0,6 грамм.

2. Индекс ММЛЖ (ИМЛЛЖ) у пациентов с нор-
мальным весом — ИММЛЖ (г/м2) = ММЛЖ/пло-
щадь поверхности тела. ИММЛЖ у пациентов с ожи-
рением — ИММЛЖ (г/м2,7) = ММЛЖ/рост2,7.

Ультразвуковое сканирование ветвей дуги аорты 
на экстракраниальном и транскраниальном уровнях, 
локальной сосудистой жесткости выполнялось на 
ультразвуковом сканере Logic-5 (GE, США) с линей-
ным датчиком с диапазоном частот 10 МГц в М-, В-, 
CDW- и PW-режимах. Измерение толщины комплек-
са интима-медиа сонной артерии проводилось по 
методике A. Poli и соавторов (1988) в общей сонной 

артерии, на ее дальней стенке, на 2 см проксималь-
нее бифуркации сонной артерии [28].

Исследования артериальной жесткости выполня-
ли в соответствии с рекомендациями, изложенными 
в Консенсусе экспертов по артериальной жесткости 
(2006) [29]. Для расчета показателей, характеризу-
ющих упруго-эластические свойства стенки общей 
сонной артерии, анализировали максимальный си-
столический и минимальный диастолический диа-
метры сосуда при исследовании в М-режиме. Изо-
бражение в М-режиме получали при расположении 
сосуда на экране (в В-режиме) строго параллельно 
поверхности ультразвукового датчика. Для оценки 
соответствия диаметра сосуда определенной фазе 
сердечного цикла выполняли мониторинг электро-
кардиограммы. Измерение АД проводили на левом 
плече перед каждым новым измерением автома-
тическим прибором OMRON M3 Expert (OMRON 
Healthcare Co, Ltd, Япония). Жесткость стенки общей 
сонной артерии определяли на основании анализа 
индекса жесткости, коэффициента поперечной рас-
тяжимости, модуля упругости Петерсона, модуля 
упругости Юнга [30].

В рамках 2-го этапа (2012–2019) проведено 8-лет-
нее проспективное наблюдение группы практически 
здоровых лиц (n = 193), в ходе которого ежегодно 
регистрировали впервые выявленные случаи АГ 
(по данным медицинских осмотров, обращаемо-
сти в амбулаторно-поликлинические учреждения, 
госпитализаций).

Исследование прошло предварительную этиче-
скую экспертизу и одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
(протокол № 10 от 02.09.2011). Все привлекаемые 
лица включались в исследование после ознакомле-
ния с информационной картой (протоколом иссле-
дования) и подписания информированного согла-
сия. Психологическое анкетирование проводилось 
в строгом соответствии с регламентирующими до-
кументами: резолюцией Генеральной Ассамблеи 
ООН 46/119; Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской организации; статьями 4, 8, 9 Закона 
«О психиатрической помощи и гарантиях граждан 
при ее оказании» от 02 июля 1992 года № 3185–1 
(с изменениями и дополнениями).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием лицензионного пакета статистических про-
грамм IBM SPSS Statistics v.19 (IBM Corporation, 
США). Результаты исследования подвергались ста-
тистической обработке с применением методов па-
раметрического и непараметрического анализов. 
Для оценки сочетания факторов и прогнозирования 
событий в изучаемой группе пациентов применена 
регрессионная модель пропорционального риска 
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Кокса с поправкой на возраст и пол. Если значение 
Exp(B) или отношения рисков (HR) больше единицы, 
то положительное значение данного фактора будет 
являться фактором, связанным с риском развития 
исхода, если меньше единицы — то будет ассоции-
ровано с увеличением времени дожития (то есть вы-
ступать защитным фактором относительно исхода). 
Во всех процедурах статистического анализа уровень 
значимости p принимался менее или равный 0,05.

Результаты и обсуждение
Социально-демографическая характеристика 

организованной группы: средний трудовой стаж 
составил 20,0 [12,0; 30,0]; Me (Q1; Q3) лет. Большая 
часть участников имела среднее образование — 140 
(72,5 %), высшее — 47 (24,4 %), остальная часть — 
с начальным, незаконченным средним, незакончен-
ным высшим — 6 (3,1 %). Лица рабочих профессий 
составили 131 (67,9 %), служащие — 37 (19,1 %), 
инженерно-технические работники — 25 (13,0 %).

За период 8-летнего наблюдения количество 
заболевших хроническими неинфекционными за-
болеваниями составило 146 человек, что составило 
75,6 % от общего числа практически здоровых лиц. 
В структуре болезней системы кровообращения 
были представлены: эссенциальная (первичная) 
гипертензия — 43 (29,5 %); стабильная ишемиче-
ская болезнь сердца — 6 (4,1 %); атеросклероз арте-
рий нижних конечностей — 1 (0,7 %); транзиторная 
ишемическая атака — 1 человек (0,7 %), неревмати-
ческие поражения митрального клапана (пролапс 
митрального клапана) — 17 (11,6 %). В анализ не-
зависимых прогностических факторов включались 
впервые выявленные случаи АГ при исключении 
атеросклеротических заболеваний и неревматиче-
ских поражений митрального клапана. Возрастно-
половой состав заболевших АГ: до 50 лет — 22 че-
ловека, старше 50 лет — 21 человек, из них женщин 
27, мужчин — 16.

При проведении одномерного анализа пропор-
циональных рисков Кокса выявлена связь между АГ 
и семейным статусом вдовец/вдова (HR = 11,7; 95 % 
доверительный интервал (ДИ) 3,1–44,3; P < 0,001), 
гемодинамическими показателями (уровень САД 
(HR = 1,03; 95 % ДИ 1,01–1,06; P = 0,016) и ДАД 
(HR = 1,05; 95 % ДИ 1,01–1,09; P = 0,008)), факт вы-
сокого нормального АД (HR = 2,3; 95 % ДИ 1,2–4,3; 
P = 0,009), поведенческими факторами: факт табако-
курения (HR = 2,2; 95 % ДИ 1,2–4,3; P = 0,016), стаж 
курения (HR = 1,06; 95 % ДИ 1,03–1,09; P < 0,001), 
показателями окислительной модификации белков: 
РАП (HR = 1,04; 95 % ДИ 1,01–1,07; P = 0,007), до-
ля АДНФГ (СО) (HR = 0,94; 95 % ДИ 0,89–0,99; P = 
0,028), доля АДНФГ (МКО) (HR = 0,92; 95 % ДИ 
0,86–0,98; P = 0,008), доля КДНФГ (СО) (HR = 1,07; 
95 % ДИ 1,01–1,13; P = 0,028), доля КДНФГ (МКО) 
(HR = 1,09; 95 % ДИ 1,02–1,16; P = 0,008), струк-
турно-функциональными показателями сосудов: 
минимальная скорость кровотока средней мозговой 
артерии (HR = 1,03; 95 % ДИ 1,01–1,05; P  = 0,011), 
структурно-функциональными параметрами сердца: 
ТМЖПд (HR = 1,57; 95 % ДИ 1,22–2,02; P < 0,001), 
ТЗСд (HR = 1,48; 95 % ДИ 1,09–2,02; P = 0,013), 
относительная толщина стенки левого желудочка 
(HR = 2,27; 95 % ДИ 1,24–4,15; P = 0,008), ММЛЖ, 
индексированная к площади поверхности тела (HR = 
1,02; 95 % ДИ 1,01–1,04; P = 0,029) и росту2,7 (HR = 
1,05; 95 % ДИ 1,01–1,09; P = 0,032), миокардиальный 
градиент скорости левого желудочка вдоль задней 
(HR = 1,2; 95 % ДИ 1,03–1,33; P = 0,015) и перед-
ней стенок левого желудочка (HR = 1,14; 95 % ДИ 
1,01–1,29; P = 0,031).

С помощью простого регрессионного анализа 
отобраны статистически значимые предикторы, 
которые затем включались в множественную мо-
дель. Полученная многофакторная регрессионная 
модель статистически значима: χ2 = 49,8 (р < 0,001) 
(табл. 2, рис.).

Таблица 2
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОФАКТОРНОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА КОКСА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ПАЦИЕНТОВ (n = 193)

Независимая переменная
(предиктор)

Многофакторный регрессионный анализ Кокса

Exp B (HR) 95 % ДИ р
Семейный статус (вдовец/вдова) 10,505 2,110–52,302 0,004
Высокое нормальное АД 3,198 1,446–7,072 0,004
Стаж курения в годах 1,038 1,010–1,077 0,049
РАП,% 1,038 1,016–1,073 0,029
ТМЖПд, мм 1,556 1,140–2,123 0,005

Примечание: ДИ — доверительный интервал; АД — артериальное давление; РАП — резервно-адаптационный потенциал; 
ТМЖПд — толщина межжелудочковой перегородки в диастолу.
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Таким образом, в группе практически здоровых 
значимыми прогностическими факторами АГ яви-
лись: семейное положение (вдовец/вдова), факт вы-
сокого нормального уровня АД, стаж курения, РАП, 
толщина межжелудочковой перегородки в диасто-
лу. Роль количественных характеристик в модели 
можно интерпретировать следующим образом. При 
возрастании стажа курения на 10 лет риск развития 
исхода повышается на 45,2 %. При изменении РАП 
на 10 %, риск развития исхода повышается на 45,2 %. 
При увеличении межжелудочковой перегородки на 
1 мм риск развития АГ увеличивается в 1,56 раза 
или на 55,6 %.

Влияние этих факторов можно выразить урав-
нением:

λi(t)=λ0(t)exp(β1x1+β2x2+... βkXk)
λi(t) = λ0(t)exp(2,352 × x1 + 1,162 × x2 + 0,037 × 

x3 + 0,037 × x4 + 4,419 × x5),
где λi(t) — риск для пациента i во время t;
λ0(t) — произвольный базовый риск (в котором 

мы не заинтересованы);
exp — экспонента, равная 2,718;
x1 — переменная «семейное положение» при-

нимает значение 0 при статусе («женат/замужем», 
«холост/незамужем», «разведен/а») и значение 1 
при статусе «вдовец/вдова»;

x2 — переменная «высокое нормальное артери-
альное давление» принимает значение 0 при циф-
рах САД и ДАД < 130 и < 85 мм рт. ст. и значение 1 
при цифрах САД и ДАД 130–139 и 85–89 мм рт. ст.;

x3 — переменная «стаж курения» (в годах);
x4 — РАП по соотношению базального и инду-

цированного уровня окисленных белков (в %);

x5 — толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу (в мм).

Значимыми прогностическими факторами АГ 
у женщин явились: семейное положение (вдова), 
уровень ДАД в диапазоне нормальных значений, 
высокая физическая активность вне работы. Полу-
ченная многофакторная регрессионная модель ста-
тистически значима: χ2 = 21,3 (р < 0,001) (табл. 3).

Итоговое уравнение имеет вид:
λi(t) = λ0(t)exp(2,369 × x1 + 0,058 × x2 –1,166 × x3),
где λi(t) — риск для пациента i во время t;
λ0(t) — произвольный базовый риск (в котором 

мы не заинтересованы);
exp — экспонента, равная 2,718;
x1 — переменная «семейное положение» при-

нимает значение 0 при статусе («замужем», «раз-
ведена») и значение 1 при статусе «вдова»;

x2 — переменная «ДАД» (мм рт. ст.);
x3 — переменная «высокая физическая актив-

ность вне работы» принимает значение 0 при сумме 
набранных баллов (4–10) и значение 1 при сумме 
набранных баллов (0–3).

Значимыми прогностическими факторами АГ 
у мужчин явились: личностная тревожность, факт 
высокого нормального уровня АД, стаж курения. 
Полученная многофакторная регрессионная модель 
статистически значима: χ2 = 20,6 (р < 0,001) (табл. 4).

Итоговое уравнение имеет вид:
λi(t) = λ0(t)exp(1,413 × x1 + 0,082 × x2 + 1,871 × x3),
где λi(t) — риск для пациента i во время t;
λ0(t) — произвольный базовый риск (в котором 

мы не заинтересованы);
exp — экспонента, равная 2,718;
x1 — переменная «высокое нормальное артери-

альное давление» принимает значение 0 при циф-
рах САД и ДАД < 130 и < 85 мм рт. ст. и значение 1 
при цифрах САД и ДАД 130–139 и 85–89 мм рт. ст.;

x2 — переменная «стаж курения» (в годах);
x3 — переменная «личностная тревожность» при-

нимает значение 1 при сумме набранных баллов по 
шкале Спилбергера–Ханина (45 и более) и значение 
0 при сумме набранных баллов (менее 45).

Таким образом, корректировка на пол предо-
пределила структуру прогностических факторов 
АГ. При этом у мужчин, кроме поведенческих (стаж 
курения) и клинических (высокое нормальное АД) 
факторов, также наблюдался независимый вклад 
психологического фактора (личностная тревож-
ность — отношение рисков (ОР) 6,5). Среди жен-
щин прогностическими факторами 8-летней забо-
леваемости АГ явились: семейный статус (вдова) 
(ОР 10,1), уровень ДАД. Вместе с тем достаточная 
физическая активность вне работы оказала кардио-
протективное воздействие.

Рисунок. График кумулятивного риска 
развития артериальной гипертензии 

в течение 8-летнего периода наблюдения 
в группе практически здоровых лиц

Примечание: ККТ — комбинированная конечная точка.
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Анализ выявленных нами предикторов свиде-
тельствует о важном вкладе чувства одиночества как 
субъективного восприятия социальной изоляции, 
который неизменно ассоциируется с повышенной 
заболеваемостью и смертностью. Один из предло-
женных механизмов, с помощью которого одиноче-
ство может ухудшать здоровье, основан на модели 
психосоциального стресса [31], с помощью которой 
физиологический стресс вызывает высвобождение 
катехоламинов и глюкокортикоидов, последние из 
которых, как известно, создают аллостатическую 
нагрузку на организм [32]. Такие сигналы физиоло-
гической реакции на стресс обладают способностью 
регулировать экспрессию генов путем активации 
глюкокортикоид-рецепторов [33].

Установленный в качестве предиктора АГ факт 
высокого нормального АД согласуется с результа-
тами метаанализа, который показал связь высокого 
нормального АД с повышенным риском ишемиче-
ской болезни сердца, инфаркта миокарда и мозгового 
инсульта и относительной смертности от них [34].

Среди механизмов реализации пагубного воз-
действия активного и пассивного табакокурения 
в развитии ССЗ обсуждаются такие, как увеличе-
ние частоты сердечных сокращений и сократимости 

миокарда, воспаление, эндотелиальная дисфункция, 
образование тромбов и снижение уровней ХС ЛПВП 
[35]. Последствия курения табака не ограничиваются 
состояниями, ассоциированными с атеросклерозом. 
Активное табакокурение связано с повышенным 
риском госпитализации по поводу сердечной не-
достаточности, риском фибрилляции предсердий, 
венозного тромбоэмболизма [36].

Полученная в результате проведенного иссле-
дования математическая модель свидетельствует 
о значимой роли в развитии АГ показателей свобод-
норадикального окисления белков. Продукты окис-
ленной модификации белков, в отличие от продуктов 
перекисного окисления липидов, имеют больший 
период полураспада (более суток даже при ком-
натной температуре) [37]. Эти особенности белков, 
чувствительных к действию свободных радикалов 
и широко распространенных в клетке структур, по-
зволяют рассматривать их как ранние и надежные 
маркеры окислительного стресса. В отличие от мно-
гих других окислительных посттрансляционных 
модификаций, карбонилирование биомолекул из-
вестно как необратимое [38]. Накопление реактив-
ных карбонилированных соединений связано с по-
вышенной клеточной токсичностью, соматическими 

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОФАКТОРНОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА КОКСА 

ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН

Независимая переменная
(предиктор)

Многофакторный регрессионный анализ Кокса

Exp B
(HR) 95 % ДИ р

Семейный статус (вдова) 10,668 1,758–65,001 0,010
ДАД, мм рт. ст. 1,060 1,010–1,123 0,049
Физическая активность вне работы 0,312 0,115–0,847 0,022

Примечание: ДИ — доверительный интервал; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 4
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОФАКТОРНОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА КОКСА 

ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН

Независимая переменная
(предиктор)

Многофакторный регрессионный анализ Кокса

Exp B
(HR) 95 % ДИ р

Личностная тревожность 6,497 1,022–41,298 0,047
Высокое нормальное АД 4,106 1,376–12,257 0,011
Стаж курения в годах 1,086 1,023–1,153 0,007

Примечание: ДИ — доверительный интервал; АД — артериальное давление.
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заболеваниями и психологическим стрессом [39]. 
Карбонилированные белки играют важную роль 
в расстройствах, связанных с окислительным стрес-
сом, вызывая функциональное изменение, ослабляя 
сигнальные события и обладая провоспалительны-
ми свойствами [40]. Исходя из полученных данных, 
именно доля кетонных производных, как поздних 
маркеров окислительной деструкции белка, показала 
свою предикторную значимость в однофакторных 
прогностических моделях.

По нашим данным, индексированная ММЛЖ 
определила 8-летний риск АГ. Кроме того, преди-
кторами также явились толщина межжелудочковой 
перегородки, толщина задней стенки, относительная 
толщина стенки левого желудочка [41]. Это согласу-
ется с результатами ряда исследований, получивших 
сходные причинно-следственные связи. Исходно 
здоровые участники исследования Framingham Heart 
Study Offspring Cohort (n = 1715, 50 % мужчин, в воз-
расте 65 ± 9 лет) прошли магнитно-резонансную 
томографию сердца для определения геометрии ле-
вого желудочка и были проспективно прослежены 
для выявления фатальных и нефатальных ССЗ. За 
13808 человеко-лет (медиана 8,4 года) произошло 
85 сердечно-сосудистых событий. В регрессионной 
модели пропорциональных рисков каждый прирост 
ИММЛЖ на 10 г/м2 и относительной толщины сте-
нок на 0,1 единицу ассоциировались с 33 % и 59 % 
увеличением риска развития ССЗ соответственно 
[42]. По данным систематического обзора и мета-
анализа 22 проспективных исследований с вклю-
чением 55603 участников, гипертрофия левого же-
лудочка была связана с несмертельными сердеч-
но-сосудистыми событиями (относительный риск 
2,16), смертностью от ССЗ (относительный риск 
2,58), от всех причин (относительный риск 2,02) 
[43]. Следовательно, регрессия концентрического 
ремоделирования и гипертрофии левого желудоч-
ка может быть связана с уменьшением суммарного 
кардиоваскулярного риска и улучшением прогноза 
выживаемости.

При проведении анализа реагирования на стрес-
совые воздействия необходимо принимать во внима-
ние как биологические (половые), так и гендерные 
различия, подразумевающие социальные и соци-
окультурные установки, выбор стратегии стресс-
преодолевающего поведения. Ожидаемый вклад 
личностной тревожности в 8-летнюю заболеваемость 
АГ у женщин не подтвердился. Указанный факт 
можно объяснить более высоким уровнем самосо-
хранительного поведения женщин не только во вре-
мя воздействия стресса, но и в периоде отдаленных 
психотравмирующих ситуаций. М. А. Pico-Alfonso 
и соавторы (2007) в клинико-экспериментальном 

исследовании изучили роль гормональных факто-
ров и поведенческого профиля в сердечно-сосуди-
стой реактивности на острые стрессоры у женщин. 
В работе установлена модулирующая роль индиви-
дуального стиля совладания со стрессом, базовой 
активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой оси, но не эстрогенов в сердечной вегетативной 
активности и стрессоустойчивости. Авторы резю-
мируют, что объективная оценка индивидуального 
поведенческого профиля с помощью анализа невер-
бальных моделей общения может представлять со-
бой мощный инструмент для выявления пациентов 
с более высоким риском сердечно-сосудистых со-
бытий [44]. К. В. Тушкова, Н. Л. Бундало (2013) из-
учили гендерные особенности уровня тревожности 
при посттравматическом стрессовом расстройстве 
различной степени тяжести (n = 246, в возрасте 
18–48 лет, из них 54,1 % мужчин). В мужской под-
группе выявлено повышение уровня ситуативной 
тревоги и личностной тревожности соответственно 
тяжести посттравматического расстройства. Авторы 
делают вывод о значимой роли выраженности тре-
вожности в клинике и патогенезе посттравматиче-
ского стрессового расстройства для представителей 
обоих полов [45].

Взаимосвязь между стрессом и поведением, 
связанным с образом жизни, может быть двуна-
правленной. Стрессовые ситуации оказывают по-
вреждающее воздействие, ухудшающее здоровье 
через аддиктивное поведение, способствуя прояв-
лениям аутоагрессивных форм поведения, социо-
патии. И наоборот, некоторые модели поведения, 
способствующие укреплению здоровья, уменьшают 
выраженность стресса [46]. Следовательно, внедре-
ние совершенных и эффективных форм поведения, 
связанных с образом жизни, способствует разреше-
нию стрессовых ситуаций с помощью рациональных 
стратегий их преодоления [47].

Выводы
Выявленные у относительно здоровых лиц про-

гностические факторы (семейный статус «вдовец/
вдова», высокое нормальное АД, стаж курения, РАП 
по соотношению продуктов окислительной модифи-
кации белков, ТМЖП) в изученной организованной 
выборке независимо связаны с риском развития АГ.

Половой и гендерный факторы оказали значимое 
влияние на структуру предикторов АГ. При этом 
у женщин прогностическими факторами явились: 
семейный статус (вдова), ДАД, физическая актив-
ность вне работы, у мужчин — личностная тревож-
ность, высокое нормальное АД, стаж курения.

Наличие психосоциальных факторов в качестве 
независимых предикторов диктует необходимость 
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полипрофессионального подхода к первичной про-
филактике АГ в изученной организованной популя-
ции с учетом полоролевых особенностей.
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