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Резюме
цель работы — изучить взаимосвязи психоэмоционального стресса, метаболических характеристик 

и структурно-функциональных показателей сердца и сосудов у мужчин с артериальной гипертензией (АГ). 
Материалы и методы. В исследование включено 120 мужчин, из них 70 человек с АГ I–II стадии (сред-
ний возраст 21,4 ± 2,3 года, mean ± SD) и 50 практически здоровых лиц (средний возраст 21,5 ± 1,4 года, 
mean ± SD). Всем обследуемым проводились исследование гормональных, липидных, иммунологиче-
ских показателей венозной крови натощак, ультразвуковое исследование сердца и сосудов, измерение 
артериального давления по стандартной процедуре, суточное мониторирование артериального давления, 
а также анкетирование с помощью психологических опросников. Результаты. У молодых мужчин с АГ 
выявлены значимо высокие уровни кортизола, интерлейкина-6, холестерина липопротеинов низкой плот-
ности, индекса атерогенности. Для призывников с АГ оказались характерны: преобладание компонентов 
личностной тревожности, определенные копинг-стратегии (дистанцирование, самоконтроль, принятие 
ответственности). Выявленные ассоциации психологических и структурно-функциональных показателей 
сердца и сосудов могут оказаться полезными при планировании программ ранней профилактики кар-
диоваскулярного ремоделирования у пациентов с АГ. Заключение. При раскрытии психосоматических 
соотношений появляется возможность выяснять факторы и механизмы перехода нормы в патологию, 
развивать и реализовывать новые направления превентивной медицины на индивидуальном и популя-
ционном уровнях, методы взаимодействия врачей психиатрической службы, медицинских психологов 
и врачей-интернистов.

Ключевые слова: стресс, кортизол, интерлейкин-6, липиды, гипертрофия левого желудочка
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является вели-

чайшей в истории человечества неинфекционной 
пандемией, определяющей структуру сердечно-
сосудистой заболеваемости, смертности и ран-
ней инвалидизации. Развитие первичной (эссен-
циальной) АГ опосредовано множеством сложно 
взаимодействующих гемодинамических, нейрогу-
моральных, метаболических, иммунологических 
и многих других факторов. Среди них немаловаж-
ный вклад в формирование АГ вносит психоэмо-
циональный стресс. По данным Фремингемского 
исследования и международного многоцентрового 
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Abstract
objective. The objective was to study the relationship of mental and emotional stress, metabolic characteristics, 

structural and functional parameters of the heart and blood vessels in men with hypertension (HTN). design 
and methods. We included 120 men, among them 70 subjects had HTN I–II stage (mean age 21,4 ± 2,3 years, 
mean ± SD) and 50 healthy individuals (mean age 21,5 ± 1,4 years, mean ± SD). All patient study of hormonal, 
lipid, fasting venous blood immunological parameters, ultrasound of the heart and blood vessels, blood 
pressure measurement according to standard procedure, 24-hour blood pressure monitoring, and psychological 
questionnaires were performed. Results. Young men with HTN showed higher levels of cortisol, interleukin-6, 
low density lipoprotein cholesterol, atherogenic index. Psychological features of hypertensive subjects were 
characterized by a predominance of personal anxiety, certain coping-strategies (distancing, self-control, acceptance 
of responsibility). The identified associations of psychological, structural and functional parameters of the 
heart can be useful for planning programs for early prevention of cardiovascular remodeling in HTN patients. 
conclusions. Understanding the relationship of mental and somatic factors, we can find out the mechanisms of 
pathology development and to implement new methods of preventive medicine at the individual and population 
level, strategy of interaction between psychiatrists, medical psychologists and physicians.
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исследования INTERHEART Study психоэмоцио-
нальный стресс входит в число факторов сердечно-
сосудистого риска первого порядка. До сих пор 
остается дискуссионным вопрос, каким образом 
эмоциональный стресс приводит к стойкому повы-
шению артериального давления (АД) с развитием 
АГ. Трудности изучения механизмов взаимодей-
ствия эмоционального стресса и АГ заключаются 
в отсутствии общепринятых методик количествен-
ного измерения уровня стресса. Во многих клини-
ческих и экспериментальных работах авторы вы-
являют позитивные связи между действием пси-
хоэмоционального стресса и содержанием в плазме 
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крови интерлейкинов и С-реактивного белка [1], 
между концентрацией первичных и вторичных ме-
диаторов синдрома стрессорного ответа и синдро-
ма системного воспалительного ответа и развитием 
АГ [2]. Психофизиологическая стрессорная реак-
ция наглядно демонстрирует, что эмоциональным, 
психическим стрессорам соответствует определен-
ный анатомический субстрат (так называемая кон-
версия на орган). Представляет интерес изучение 
биохимических, нейрогуморальных, иммунологи-
ческих коррелятов стресса, их связь со структурно-
функциональными характеристиками сердца и со-
судов у пациентов с АГ.

цель исследования — изучить взаимосвязи 
психоэмоционального стресса, метаболических 
характеристик и структурно-функциональных по-
казателей сердца и сосудов у мужчин с АГ.

Материалы и методы
Проведено кросс-секционное исследование 

мужчин призывного возраста. В исследование 
включено 120 человек, из них 70 человек с АГ I–II 
стадии и 50 практически здоровых лиц, сопоста-
вимых по возрасту. Критериями исключения яви-
лись: АГ III стадии, симптоматические гипертен-
зии, коморбидные соматические заболевания, от-
каз пациента от обследования. Все пациенты с АГ 
и лица контрольной группы прошли обследование 
в соответствии с рекомендациями РМОАГ и ВНОК 
(IV пересмотр, 2010). Клиническая характеристика 
обследованных приведена в таблице 1.

Оценка поведенческих и биологических факто-
ров риска проводилась в соответствии с националь-
ными рекомендациями по кардиоваскулярной про-
филактике ВНОК (2011), а также рекомендациями 
ГНИЦ ПМ Минздрава России (2005).

Электрокардиография (ЭКГ) проводилась 
на 6-канальном электрокардиографе Siеmens (Гер-
мания). ЭКГ записывали в 12 стандартных отве-
дениях, с последующей оценкой ЭКГ-категорий 
по Миннесотскому коду.

Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилась на уль-
тразвуковом сканере GE LOGIQ 5 (США) датчиком 
3,5 МГц в положении больного на левом боку под 
углом 45° по стандартным методикам. Определя-
лись основные показатели: толщина задней стенки 
левого желудочка (ТЗСЛЖ) в диастолу, толщина 
межжелудочковой перегородки (ТМЖП) в диастолу, 
конечно-диастолический размер (КДР) и конечно-
систолический (КСР) размер левого желудочка, 
конечно-диастолический объем (КДО) и конечно-
систолической объем (КСО) левого желудочка 
по алгоритму площадь–длина, диаметр аорты, мак-

симальный размер левого предсердия. Рассчиты-
вали массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
по формуле R. Devereux и N. Reichek: ММЛЖ = 
1,04 × [(МЖП + ЗСЛЖ + КДР) 3 — (КДР) 3] — 13,6 
[3], где МЖП — межжелудочковая перегородка; 
ЗСЛЖ — задняя стенка левого желудочка. ММЛЖ 
индексировали к площади поверхности тела (ин-
декс массы миокарда левого желудочка, ИММЛЖ). 
За признак гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) 
сердца для мужчин взят стандартный критерий — 
ИММЛЖ > 115 г/м 2. Фракция выброса рассчиты-
валась по формуле (КДО–КСО) / КДО.

Ультразвуковое сканирование сонных артерий 
(общей, наружной и внутренней) выполнялось 
на ультразвуковом сканере GE LOGIQ 5 (США) 
с линейным датчиком с частотой 10 МГц в М-, В-, 
CDW- и PW-режимах. Измерение толщины интима-
медиа (ТИМ) сонной артерии проводилось по ме-
тодике A. Poli и соавторов (1988) в общей сонной 
артерии, на ее дальней стенке, на 2 см проксималь-
нее бифуркации сонной артерии [4]. Проводилось 
по 5 измерений с интервалом 2 мм с обеих сторон 
с вычислением среднего из полученных 10 показа-
телей. Сравнение показателей визуализации серд-
ца, сосудов в обследованных группах приведено 
в таблице 2.

Измерение офисного АД проводилась по стан-
дартной процедуре: с помощью нертутного отка-
либрованного сфигмоманометра и универсальной 
манжеты трехкратно измеряли уровень АД в поло-
жении сидя после 5-минутного отдыха. В анализ 
включали значение среднего арифметического ре-
зультатов трех измерений АД.

Суточное мониторирование АД (СМАД) прово-
дилось с использованием носимого монитора АД 
системы «Валента» (СПб, Россия). Интервал между 
измерениями АД составлял 30 минут в период бодр-
ствования и 60 минут во время сна. Все пациенты 
во время исследования заполняли индивидуальные 
дневники, где отражали физическую активность, 
умственную и эмоциональную нагрузку в дневное 
время, время отхода ко сну и подъема, а также ка-
чество сна. При этом анализировались стандартные 
показатели СМАД: средние значения систолическо-
го АД (САД), диастолического АД (ДАД), среднего 
и пульсового АД, средняя частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) за сутки, день и ночь; максимальные 
и минимальные значения АД и ЧСС за различные 
периоды суток; суточный индекс (степень снижения 
САД и ДАД в ночные часы, перепад «день–ночь»). 
Критерием верификации АГ было среднесуточ-
ное АД не менее 130/80 мм рт. ст., дневное АД — 
не менее 135/85 мм рт. ст., ночное АД — не менее 
120/70 мм рт. ст. в соответствии с рекомендациями 
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Таблица 1
КЛИНИЧЕСКАя ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННыХ

Характеристика групп Пациенты с АГ Группа контроля χ 2 р
Возраст, годы 21,4 (20,6; 22,2) 21,5 (20,9; 22,1) 0,771
Рост, м 1,79 (1,77; 1,82) 1,82 (1,79; 1,85) 0,271
Масса тела, кг 82,2 (77,0; 87,4) 74,0 (69,0; 79,1) 0,035
ИМТ, кг/м 2 25,5 (24,1; 27,0) 22,4 (21,3; 23,4) 0,002
ОТ, см 88,8 (83,9; 93,8) 81,5 (77,7; 85,3) 0,027
ОБ, см 100,2 (96,3; 104,1) 98,7 (95,0; 102,4) 0,760
Отношение ОТ/ОБ 0,89 (0,85; 0,92) 0,83 (0,80; 0,85) 0,036
Курение, n (%) 18 (25,7 %) 12 (24,0 %) 0,045 0,83
Количество сигарет 10,11 (4,14; 16,08) 13,00 (6,04; 19,96) 0,433
Стаж курения, годы 5,50 (2,84; 8,16) 3,83 (2,29; 5,38) 0,513
ОН по ССЗ, n (%) 49 (70,0 %) 18 (36 %) 13,67 0,0002
Нездоровое питание, n (%) 66 (94 %) 45 (90 %) 0,77 0,38
ЧСС, уд/мин 76,71 (72,66; 80,76) 72,45 (66,96; 77,94) 0,217
Офисное САД, мм рт. ст. 144,12 (138,13; 150,11) 117,75 (112,80; 122,70) 0,000
Офисное ДАД, мм рт. ст. 86,32 (83,10; 89,55) 75,25 (71,73; 78,77) 0,000
Стаж АГ, годы 4,14 (3,24; 5,03)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность 
бедер; ОН — отягощенная наследственность; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ЧСС — частота сердечных сокраще-
ний; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление. Характеристики приведены 
в виде абс. ч. (%) или среднее (95-процентный доверительный интервал).

Таблица 2
ПАРАМЕТРы УЛьТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИя СЕРДцА И СОСУДОВ 

В ОБСЛЕДОВАННыХ ГРУППАХ, M (95-ПРОцЕНТНый ДОВЕРИТЕЛьНый ИНТЕРВАЛ)

Показатель, ед. изм. Пациенты с АГ Группа контроля p

ЛП, поперечный размер, см 4,0 (3,6; 4,3) 3,9 (3,6; 4,2) 0,607
ЛП, продольный размер, см 4,1 (3,8; 4,5) 4,1 (3,9; 4,4) 0,920

ТМЖПd, см 0,97 (0,90; 1,03) 0,95 (0,91; 0,99) 0,697
ТМЖПs, см 1,38 (1,26; 1,49) 1,34 (0,75; 1,93) 0,636
КДРЛЖ, см 5,1 (4,9; 5,3) 5,0 (4,8; 5,1) 0,048
КСРЛЖ, см 3,2 (2,9; 3,4) 3,1 (3,0; 3,2) 0,138
ТЗСЛЖd, см 0,95 (0,90; 1,00) 0,91 (0,87; 0,95) 0,217
ТЗСЛЖs, см 1,65 (1,01; 2,29) 1,66 (1,52; 1,79) 0,519
КДО, мл 125,9 (115,0; 136,9) 113,5 (107,7; 119,3) 0,025
КСО, мл 40,5 (33,5; 47,4) 38,2 (35,5; 40,8) 0,340
ММЛЖ, г 186,5 (171,1; 202,0) 165,7 (156,5; 175,0) 0,012
ИММЛЖ, г/м 2 97,6 (90,3; 104,9) 83,6 (79,5; 87,8) 0,002
ОТС, см 0,38 (0,36; 0,39) 0,36 (0,34; 0,37) 0,162
ФВ, % 68,1 (64,8; 71,4) 69,9 (67,6; 72,1) 0,230
ТИМd, мм 0,7 (0,6; 0,7) 0,6 (0,5; 0,6) 0,029
ТИМs, мм 0,7 (0,6; 0,7) 0,6 (0,6; 0,6) 0,025

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ЛП — левое предсердие; ТМЖП — толщина межжелудочковой пере-
городки (d — в диастолу, s — в систолу); КДРЛЖ — конечно-диастолический размер левого желудочка; КСРЛЖ — конечно-
систолический размер левого желудочка; ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка (d — в диастолу, s — в систолу); 
КДО — конечно-диастолический объем; КСО — конечно-систолический объем; ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка; 
ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; ОТС — относительная толщина стенки миокарда; ФВ — фракция вы-
броса; ТИМ — толщина комплекса интима-медиа (d — справа, s — слева).
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Европейского общества по артериальной гипертен-
зии ESH (ESH, 2013).

Забор венозной крови на гормональные и имму-
нобиохимические показатели производился строго 
утром натощак. Исследования интерлейкина-6 про-
водились на автоматическом иммуноферментном 
анализаторе Cobas e 411 (Roсhe, Швейцария) с по-
мощью набора реагентов фирмы Roche Diagnostics 
GmbH (Германия). Кортизол сыворотки крови 
определяли на автоматическом иммуноферментном 
анализаторе Alisei (SEAC, Италия) с помощью на-
бора реагентов фирмы «Алкор-Био» (СПб, Россия). 
Референсный интервал для кортизола составлял 
150–660 нмоль/л.

Для изучения показателей липидограммы забор 
венозной крови осуществляли утром натощак, по-
сле 12-часового голодания. Определение концен-
трации общего холестерина (ОХС), триглицеридов, 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП) в сыворотке крови проводили 
энзиматическим фотометрическим методом с по-
мощью наборов реагентов фирмы «ДиаСис Диагно-
стик Системз ГмбХ» (Германия) на биохимическом 
анализаторе DIRUI CS — 600B (КНР).

Этические вопросы. Исследование прошло 
предварительную этическую экспертизу и одобрено 
локальным этическим комитетом. Все привлекае-
мые лица включались в исследование после озна-
комления с информационной картой (протоколом 
исследования) и подписания информированного 
согласия. Психологическое анкетирование проводи-
лось в строгом соответствии с регламентирующими 
документами: резолюции Генеральной Ассамблеи 
ООН 46/119; Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской организации; ст. 4, 8, 9 Закона «О пси-
хиатрической помощи и гарантиях граждан при ее 
оказании» от 02 июля 1992 года № 3185–1 (с изме-
нениями и дополнениями).

Для психологической диагностики копинг-
стратегий применялся стандартизованный опро-
сник «Стратегии совладающего поведения» в ком- 
пьютерной версии [5]. Опросник включает 50 
утверждений, каждое из которых отражает опреде-
ленный вариант поведения в трудной или проблем-
ной ситуации. Утверждения оцениваются испытуе-
мым по 4-балльной шкале в зависимости от частоты 
использования предложенной стратегии поведения 
(никогда, редко, иногда, часто). Пункты опросни-
ка объединены в восемь шкал, соответствующих 
основным видам копинг-стратегий: 1) конфронта-
ция; 2) дистанцирование; 3) самоконтроль; 4) поиск 
социальной поддержки; 5) принятие ответствен-
ности; 6) бегство-избегание; 7) планирование ре-

шения проблемы; 8) положительная переоценка. 
Степень предпочтительности для испытуемого той 
или иной копинг-стратегии определялась по стан-
дартной шкале Т-баллов при M (среднем значении 
по стандартной шкале), равном 50 Т-баллам, и σ 
(стандартном отклонении), равном 10 Т-баллам. 
После расчета «сырых» показателей по шкалам осу-
ществлялся их перевод в стандартные Т-баллы. Для 
определения стандартного показателя испытуемого 
«сырой» балл соотносился со значениями норма-
тивной группы с учетом пола и возраста. Степень 
предпочтительности для испытуемого стратегии 
совладания со стрессом определялась на основании 
следующего правила: показатель меньше 40 бал-
лов — редкое использование соответствующей 
стратегии; 40 баллов ≤ показатель ≤ 60 баллов — 
умеренное использование соответствующей стра-
тегии; показатель более 60 баллов — выраженное 
предпочтение соответствующей стратегии.

Для психологической диагностики эмоцио-
нально-личностных особенностей испытуемых 
и оценки степени их выраженности применялся ин-
тегративный тест тревожности (ИТТ). Испытуемо-
му предлагались два варианта инструкции по шка-
лам ИТТ: первая ориентирует его на оценку себя 
в текущий момент, а второй вариант — на оценку 
своего обычного состояния на протяжении дли-
тельного времени. Таким образом, получаются две 
равнозначные шкалы, первая — СТ-С (ситуатив-
ная), вторая — СТ-Л (личностная). Интегративность 
реализуется путем выделения 6 дополнительных 
субшкал (эмоциональный дискомфорт, астениче-
ский и фобический компоненты, тревожная оцен-
ка перспектив и социальная защита), выраженных 
в станайнах [6]. В методике ИТТ интегративный 
показатель ситуативной  тревоги и личностной 
тревожности ниже 4 станайнов соответствует 
низкому уровню; 4, 5 и 6 станайнов — среднему 
(нормальному) уровню; показатель от 7 станайнов 
свидетельствует о высоком уровне тревожности, 
общем психологическом дискомфорте и дисгармо-
нии со средой. Эти нормативы распространяются 
также на отдельные компоненты тревожности как 
актуального эмоционального состояния и как устой-
чивой индивидуальной черты личности.

Данные об уровне нервно-психической де-
задаптации были получены при помощи теста 
нервно-психической адаптации [7]. Эта методика 
предназначена для измерения уровня целостной 
социо-психо-биологической адаптации индивида, 
индикация которой производится путем установ-
ления наличия и степени выраженности неких 
стандартизированных симптомов дезадаптации. 
Основной задачей применения шкалы являет-
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ся разделение исследуемой группы на категории 
по уровню нервно-психической адаптации. Сумма 
баллов до 20 соответствует нервно-психической 
устойчивости, отсутствию признаков стресса; 21–
30 баллов — нервно-психическая неустойчивость, 
признаки стресса; 31–40 баллов — вероятность по-
граничной психической патологии, невротизации; 
более 40 баллов — вероятность выраженной психи-
ческой патологии. Нервно-психическая адаптация 
рассматривалась в исследовании как результирую-
щий показатель уровня социально-психологической 
адаптации.

Статистическая обработка материала проводи-
лась при помощи лицензионного пакета программ 
SPSS Statistics 17.0 (SPSS Lab., США). Непараме-
трические количественные признаки приведены 
в виде медианы и границ межквартильного интер-
вала (в скобках). Для проверки совпадения распре-
деления исследуемых количественных показателей 
с нормальным в группах пользовались критерием 
согласия Колмогорова–Смирнова. Так как закон 
распределения исследуемых числовых показателей 
отличался от нормального, значимость различий 
проверяли при помощи U-критерия Манна–Уитни. 
Номинальные (категориальные) переменные срав-
нивались при помощи критерия χ 2 Пирсона. Для 

оценки сопряженности процессов использовали 
корреляционный анализ с определением коэффи-
циентов ранговой корреляции Спирмана (r). Для 
суждения о том, какие из независимых переменных 
(изученные психологические факторы) оказывают 
наибольший вклад в зависимые переменные (ТИМ, 
ММЛЖ, ИММЛЖ), проводился множественный ре-
грессионный анализ. Во всех процедурах статисти-
ческого анализа принимался уровень значимости p 
менее или равный 0,05.

Результаты
При сравнительной оценке изученных имму-

нобиохимических и гормональных показателей 
выявлены статистически значимые межгрупповые 
различия по уровням кортизола, интерлейкина-6, 
ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, индекса атерогенности 
(табл. 3).

Данные, представленные в таблице 4, свиде-
тельствуют о преобладании личностной тревожно-
сти у молодых мужчин с АГ. При этом факторная 
структура личностной тревожности определяется 
астеническими нарушениями и эмоциональным дис-
комфортом. В анализе ситуативной тревоги просле-
живается тенденция к преобладанию астенических 
нарушений и тревожной оценки перспектив.

Таблица 3
ИММУНОБИОХИМИЧЕСКИЕ И ГОРМОНАЛьНыЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ИССЛЕДУЕМыХ ГРУППАХ, M 

(95-ПРОцЕНТНый ДОВЕРИТЕЛьНый ИНТЕРВАЛ)

Исследуемые показатели Пациенты с АГ Группа контроля p
1. ОХС, ммоль/л 4,35 (4,08; 4,62) 4,16 (3,88; 4,45) 0,334
2. ТГ, ммоль/л 1,04 (0,91; 1,16) 1,18 (0,91; 1,45) 0,523
3. ХС ЛПНП, ммоль/л 2,39 (2,00; 2,77) 1,45 (0,86; 2,03) 0,010
4. ХС ЛПВП, ммоль/л 1,34 (1,18; 1,49) 2,27 (1,70; 2,84) 0,006
5. ИА, ед. 2,47 (2,03; 2,92) 1,20 (0,55; 1,85) 0,002
6. Кортизол крови, нмоль/л 753,54 (618,71; 888,38) 426,70 (358,31; 495,08) 0,001
7. Интерлейкин-6, пг/мл 5,75 (4,81; 6,69) 2,58 (2,21; 2,96) 0,000

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ХС ЛПНП — холестерин 
липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ИА — индекс атерогенности.

Таблица 4
СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СУБшКАЛ СИТУАТИВНОй ТРЕВОГИ И ЛИЧНОСТНОй ТРЕВОЖНОСТИ 

У ПАцИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй, M (95-ПРОцЕНТНый ДОВЕРИТЕЛьНый ИНТЕРВАЛ)

шкалы, станайны СТ-С СТ-Л
1. Эмоциональный дискомфорт 2,23 (1,34; 3,11) 5,52 (4,77; 6,26)
2. Астенический компонент 5,10 (4,24; 5,95) 5,61 (4,68; 6,54)
3. Фобический компонент 3,19 (2,15; 4,24) 3,87 (2,80; 4,94)
4. Тревожная оценка перспективы 4,68 (3,75; 5,61) 4,94 (4,06; 5,81)
5. Социальная защита 4,32 (3,46; 5,18) 4,26 (3,33; 5,19)
Общий уровень 4,55 (3,68; 5,42) 5,71 (4,83; 6,59)

Примечание: СТ — С — субшкала ситуативной тревоги; СТ — Л — субшкала личностной тревожности.
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Исходя из таблицы 5, можно отметить значимое 
превышение субшкал ситуативной тревоги (фоби-
ческий компонент и тревожная оценка перспектив) 
и личностной тревожности (социальная защита 
и тревожная оценка перспектив) у молодых муж-
чин с наличием АГ.

Средний показатель нервно-психической деза-
даптации был значимо выше в исследуемой груп-
пе по сравнению со здоровым контролем, составив 
23,52 и 15,24 соответственно (p = 0,003). Доля лиц 
с нормальным показателем составила 46 %, с кли-
нически значимыми показателями дезадаптации — 
64 %.

При сравнительном анализе стилей совладания 
со стрессом были выявлены межгрупповые расхо-
ждения по параметрам «Дистанцирование», «Само-
контроль», «Принятие ответственности» (табл. 6).

У молодых мужчин с АГ выявлены ассоциа-
ции психологических и изученных биохимиче-
ских показателей. Так, уровень кортизола поло-
жительно коррелировал с субшкалой личностной 
тревожности «Астенический компонент» (r = 0,46, 
p = 0,02), а также копинг-стратегией «Самокон-
троль» (r = 0,41, p = 0,04). Установлена связь ОХС 
сыворотки крови с копинг-стратегией «Положи-
тельная переоценка» (r = –0,38, p = 0,04). Вклад 
субшкалы личностной тревожности «Астенический 
компонент» в оценку зависимой переменной «Кор-
тизол» подтвержден множественным регрессион-
ным анализом (R 2 = 0,22; β = 0,46; p = 0,02). Также 
две субшкалы личностной тревожности «Астени-
ческий компонент» и «Тревожная оценка перспек-
тив» определили на 34 % зависимую переменную 
«Триглицериды».

Таблица 5
СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СУБшКАЛ СИТУАТИВНОй ТРЕВОГИ И ЛИЧНОСТНОй ТРЕВОЖНОСТИ 

В ИССЛЕДУЕМыХ ГРУППАХ, M (95-ПРОцЕНТНый ДОВЕРИТЕЛьНый ИНТЕРВАЛ)

шкалы, станайны Пациенты с АГ Контрольная группа p
Ситуативная тревога

1. Эмоциональный дискомфорт 2,23 (1,34; 3,11) 1,90 (1,08; 2,73) 0,832
2. Астенический компонент 5,10 (4,24; 5,95) 4,29 (3,04; 5,53) 0,220
3. Фобический компонент 3,19 (2,15; 4,24) 1,52 (0,35; 2,70) 0,044
4. Тревожная оценка перспективы 4,68 (3,75; 5,61) 2,52 (1,57; 3,47) 0,003
5. Социальная защита 4,32 (3,46; 5,18) 3,24 (2,08; 4,40) 0,098
    Общий уровень 4,55 (3,68; 5,42) 4,52 (3,42; 5,63) 0,902

Личностная тревожность
1. Эмоциональный дискомфорт 5,52 (4,77; 6,26) 5,38 (4,42; 6,34) 0,872
2. Астенический компонент 5,61 (4,68; 6,54) 4,67 (3,49; 5,85) 0,199
3. Фобический компонент 3,87 (2,80; 4,94) 2,52 (1,12; 3,93) 0,143
4. Тревожная оценка перспективы 4,94 (4,06; 5,81) 2,68 (1,35; 4,00) 0,002
5. Социальная защита 4,26 (3,33; 5,19) 2,24 (1,01; 2,47) 0,001
    Общий уровень 5,71 (4,83; 6,59) 5,59 (5,02; 6,17) 0,921

Примечание: АГ — артериальная гипертензия.

Таблица 6
СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРЕДПОЧТИТЕЛьНОСТИ СТРАТЕГИй СТРЕСС-ПРЕОДОЛЕВАЮщЕГО 

ПОВЕДЕНИя В ИССЛЕДУЕМыХ ГРУППАХ, M (95-ПРОцЕНТНый ДОВЕРИТЕЛьНый ИНТЕРВАЛ)

Стратегии совладания со стрессом, баллы Пациенты с АГ Контрольная группа p

Конфронтация 53,5 (48,8; 58,2) 47,2 (44,0; 50,5) 0,076
Дистанцирование 55,7 (50,3; 61,1) 45,2 (42,0; 48,4) 0,006
Самоконтроль 53,5 (49,0; 58,0) 41,6 (38,4; 44,7) 0,000
Поиск социальной поддержки 47,1 (39,9; 54,3) 43,9 (40,5; 47,4) 0,658
Принятие ответственности 52,3 (45,3; 59,3) 42,9 (40,2; 45,6) 0,004
Бегство-избегание 54,2 (47,2; 61,2) 47,3 (44,5; 50,1) 0,068
Планирование решения проблемы 52,4 (43,6; 61,2) 52,0 (49,6; 54,4) 0,806
Положительная переоценка 47,6 (40,0; 55,2) 45,9 (43,2; 48,6) 0,599

Примечание: АГ — артериальная гипертензия.
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Согласно таблице 7, у больных АГ выявлена 
общность и однонаправленность корреляций ТИМ, 
ММЛЖ, ИММЛЖ с субшкалами ситуативной тре-
воги и личностной тревожности (социальная за-
щита, эмоциональный дискомфорт, астенический 
компонент). Кроме того, такие копинг-стратегии, 
как «Конфронтация», «Дистанцирование», «Са-
моконтроль», «Поиск социальной поддержки», 
значимо коррелировали с показателем толщины 
интима-медиа.

В результате применения пошагового метода 
из 19 психологических показателей в уравнение 
регрессии включены 4 независимых переменных, 
внесших вклад (66 %) в дисперсию переменной 
«Индекс массы миокарда левого желудочка». Мо-
дель представлена следующими независимыми 
переменными в порядке их долей вклада: субшка-
ла личностной тревожности «Социальная защита» 
(β = –1,061; р = 0,0001); субшкала личностной тре-
вожности «Астенический компонент» (β = 0,451; 
р = 0,003); копинг-стратегия «Положительная пе-
реоценка» (β = –0,504; р = 0,003); общий уровень 
личностной тревожности (β = 0,571; р = 0,004). Су-
щественный вклад (26 %) в зависимую переменную 
«ТИМ» внесла субшкала личностной тревожности 
«Эмоциональный дискомфорт».

Обсуждение
В ранее представленных работах мы изучали 

универсальность воздействия повседневного пси-
хоэмоционального стресса у практически здоровых 
лиц. Выявленные нами связи психологических фак-
торов с показателями биологического окисления 
белков, липопротеинового обмена, эндотелиальной 
функции, гормонального обмена, факторами роста, 
локальной жесткости сосудистой стенки, ИММЛЖ 
являются ярким примером механизма конверсии 
и «соматизации» уже в преморбиде на разных уров-
нях — клеточном, биохимическом, структурно-
функциональном [8–12].

В настоящем исследовании показано, что муж-
чины призывного возраста с АГ, в отличие от груп-
пы сравнения, характеризовались более высо-
кими значениями провоспалительного цитокина 
интерлейкина-6, кортизола, атерогенных липопро-
теинов. Вместе с тем изученные психологические 
показатели и личностные особенности имеют раз-
нонаправленные ассоциации с метаболическими 
показателями, внося определенный вклад в гради-
ент их концентрации.

Полученные результаты согласуются с утверж-
дением, что возникновение синдрома системно-
го воспаления — один из вероятных механизмов, 
объединяющий хронический стресс с развитием 
АГ [13]. В настоящее время установлено, что стрес-
соры (антигены) изменяют функциональное со-
стояние иммунной системы и вызывают сложный 
комплекс нейроэндокринных сдвигов, постоянной 
составляющей которых является повышение уровня 
глюкокортикоидных гормонов в крови, характерное 
для стрессорных сигналов [14]. При моделировании 
психоэмоциональной нагрузки при АГ в плазме кро-
ви повышается содержание первичного медиатора 
воспаления интерлейкина-6, причем степень повы-
шения его зависит от длительности действия стрес-
сора. Подтверждением того, что интерлейкин-6 
может быть фактором, который непосредственно 
задействован в повышении АД, являются экспе-
риментальные работы с выбиванием его гена. Вы-
бивание гена интерлейкина-6 тормозит механизмы 
ремоделирования, гипертрофии и дисфункции ле-
вого желудочка, фиброза миокарда и апоптоза, ин-
дуцированные перегрузкой сердца давлением, что 
указывает на важную роль этого цитокина в пато-
генезе указанных неблагоприятных исходов [15]. 
Кроме того, содержание интерлейкина-6 позитивно 
коррелирует с концентрацией в слюне свободного 
кортизола [16]. По данным метаанализа, повыше-
ние в плазме крови концентрации интерлейкина-6 
отсрочено по времени и отражает реакцию ком-

Таблица 7
ЗНАЧИМыЕ КОРРЕЛяцИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕй 

СО СТРУКТУРНО-ФУНКцИОНАЛьНыМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ СЕРДцА И СОСУДОВ 
У ПАцИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй

СЗ-СТ ЭД-ЛТ АСТ-ЛТ Коп-К Коп-Д Коп-С Коп-ПСП

ТИМ –0,440 0,444 0,456 0,381 0,384 0,444 0,404
ММЛЖ –0,414 0,403
ИММЛЖ –0,487 0,430 0,406

Примечание: СЗ-СТ — субшкала «Социальная защита» ситуативной тревоги; ЭД-ЛТ — субшкала «Эмоциональный дис-
комфорт» личностной тревожности; АСТ-ЛТ — субшкала «Астенический компонент» личностной тревожности; Коп-К — 
копинг-стратегия «Конфронтация»; Коп-Д — копинг-стратегия «Дистанцирование»; Коп-С — копинг-стратегия «Самоконтроль»; 
Коп-ПСП — копинг-стратегия «Поиск социальной поддержки»; ТИМ — толщина комплекса интима-медиа; ММЛЖ — масса 
миокарда левого желудочка; ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка.
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пенсации, которая развивается при продолжитель-
ном моделировании стресса и происходит в соот-
ветствии с активностью симпатической нервной 
системы [17].

Значимое повышение кортизола у мужчин с АГ 
является наглядным доказательством психоэмоцио-
нального напряжения. Общеизвестно, что корти-
зол является одним из центральных компонентов 
стресс-реакции, взаимодействуя с симпатическими 
и почечными механизмами, способствует повыше-
нию АД. В ряде работ показано, что гиперкортизо-
лемия может наблюдаться не только в период вос-
приятия стресса, но также и по окончании действия 
стрессора [18].

С точки зрения физиологии, причина повышен-
ной стресс-реактивности при АГ первоначально 
обусловлена изменением функции нейромедиа-
торных систем регуляции, с которыми сопряжены 
основные системы реагирования, как на уровне 
поведения, так и нейроэндокринных систем — 
симпатоадреналовой и гипоталамо-гипофизарно-
адренокортикальной. Гормональный коктейль, 
с готовностью синтезируемый нейроэндокринной 
системой, основными компонентами которого яв-
ляются адреналин, норадреналин, глюкокортикои-
ды и альдостерон, в качестве мишени воздействует 
не только на сердце и сосуды, но и на почки, что 
в совокупности и при условии генетически обуслов-
ленной склонности к повышенным реакциям при 
стрессе приводит к развитию стойкой АГ [19].

Представляется важным обсудить ассоциации 
психологических факторов и показателей липид-
ного спектра на ранних стадиях АГ. В исследова-
нии Л. Е. Панина показано, что у лиц с высоким 
уровнем тревожности (операторы летного труда) 
повышены все липидные показатели плазмы кро-
ви, отвечающие за атерогенный потенциал. Изучив 
механизмы влияния липопротеинов различных 
классов и стероидных гормонов в условиях экс-
перимента, автором сделан вывод, что наиболее 
неблагоприятное влияние на работу изолирован-
ного сердца оказывают атерогенные формы липо-
протеинов в сочетании со стероидными гормонами. 
Эти условия соответствуют тем, которые проявля-
ются in vivo во время стресса [20]. Автор заклю-
чает, что в условиях длительного эмоционального 
напряжения масштаб изменений существенно воз-
растает и приобретает выраженные патологические 
черты (модификация ЛПНП, захват и накопление 
их в сосудах эластического типа, формирование 
атеросклеротической бляшки).

Выявленные нами особенности личностной ти-
пологии, копинг-стратегий у мужчин с АГ согласу-
ются с исследованиями Н. П. Гарганеевой. Автором 

убедительно показано, что начальная стадия АГ 
совпадает с появлением психопатологических рас-
стройств преимущественно невротического уров-
ня, обусловленных психосоциальными факторами, 
предшествовавшими по времени развитию заболе-
вания [21].

Примечательно, что из всех изученных факто-
ров риска только психологические факторы (пове-
денческие риски, личностная типология) вошли в  
регрессионную модель. Можно полагать, что неге-
модинамические механизмы также вносят опреде-
ленную лепту, опосредованно запуская нейрогор-
мональную ось и развитие гипертрофии миокарда. 
По нашим данным, психологические показатели 
имеют значимые корреляции с ИММЛЖ не только 
у пациентов с АГ, но и с другими неинфекционны-
ми болезнями [22].

По данным А. О. Конради (2005), ГЛЖ имеет 
большее прогностическое значение, чем выра-
женность собственно гипертензивного синдрома, 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
при наличии ГЛЖ выше в 25 раз, чем при ее от-
сутствии [23].

Связь сердечно-сосудистой патологии с харак-
тером работы, требующей высокого уровня профес-
сионального напряжения, наглядно проиллюстри-
рована в ряде отечественных и зарубежных исследо-
ваний. Хроническая стрессовая ситуация, тяжелый 
психологический фон в сочетании со сложными 
социально-экономическими условиями в процес-
се выполнения профессиональных обязанностей 
способствуют формированию нарушений работы 
сердечно-сосудистой системы, в результате чего 
возникают гипертрофия миокарда, диастолическая 
дисфункция, ишемическая болезнь сердца [24].

О. Н. Антроповой и соавторами (2009) при ис-
следовании группы мужчин с наличием АГ рабо-
чего места (n = 197) выявлены более значительные 
изменения, свидетельствующие о процессах ремо-
делирования миокарда по типу гипертрофии [25]. 
Кроме того, установлено, что наличие психоэмо-
ционального фактора на рабочем месте и реакция 
АД на стресс тесно ассоциированы с увеличением 
толщины стенки левого желудочка [26].

Выводы
У молодых мужчин с АГ выявлены значимо 

высокие уровни кортизола, интерлейкина-6, ХС 
ЛПНП, индекса атерогенности.

Психологические особенности призывников 
с АГ характеризовались преобладанием компонен-
тов личностной тревожности, копинг-стратегий 
(дистанцирование, самоконтроль, принятие ответ-
ственности).
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Выявленные ассоциации психологических и 
структурно-функциональных показателей сердца и 
сосудов могут оказаться полезными при планирова-
нии программ ранней профилактики кардиоваску-
лярного ремоделирования у пациентов с АГ.

При раскрытии психосоматических отношений  
появляется возможность выяснять факторы и ме-
ханизмы перехода нормы в патологию, развивать 
и реализовывать новые направления превентивной 
медицины на индивидуальном и популяционном 
уровне, методы взаимодействия врачей психиатри-
ческой службы, медицинских психологов и врачей-
интернистов.
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