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Роль исследования психоэмоционального статуса 
в прогнозировании развития артериальной гипертензии 

у лиц молодого возраста
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Цель: оценить роль исследования психоэмоционального состояния в прогнозировании развития АГ у лиц молодо-
го возраста. Материалы и методы: был обследован 981 доброволец (535 мужчин, 446 женщин) в возрасте от 20 до 29 
лет. По уровню артериального давления (АД) были выделены 2 группы: I группу (n=842) составили обследованные, у 
которых уровень АД был в пределах нормы (ниже 140/90 мм рт.ст), II группу (n=139) — пациенты с АГ (АД 140/90 мм 
рт. ст. и выше). Психоэмоциональный статус исследуемых оценивали с помощью теста нервно-психической адаптации 
С.Б. Семичова, шкалы оценки уровня ситуационной тревожности Спилбергера-Ханина и опросника «От неуверенно-
сти к уверенности» Н.Н. Обозова. Обследованные первой группы затем наблюдались в течение 5 лет. Конечной точкой 
в исследовании считалось развитие АГ. Результаты: по данным теста нервно-психической адаптации, психическая де-
задаптация была выявлена у 39,8% обследованных (95% ДИ 36,7-42,8%). Высокий уровень ситуационной тревожности 
продемонстрировали 34,3% (95% ДИ 31,3-37,2%). Неуверенность в себе, по методике Н.Н. Обозова, была выявлена в 
30,9% случаев (95% ДИ 28,0-33,8%). Достоверных различий распространенности психоэмоциональных нарушений в 
зависимости от наличия или отсутствия АГ не было выявлено. За период наблюдения из исследования по различным 
причинам выбыли 78 обследованных, во второй этап были включены данные 764 пациентов. АГ была выявлена у 144 
человек (18,8%, 95% ДИ 16,2-21,7%). Относительный риск развития АГ в течение 5 лет у обследованных, имеющих вы-
сокий уровень ситуационной тревожности, составил 1,64 (95% ДИ 1,22-2,19), при выявлении неуверенности в себе – 
1,73 (95% ДИ 1,29-2,31). Выводы: у лиц с высоким уровнем ситуационной тревожности АГ в течение 5 лет развивается 
в 1,64, а у лиц неуверенных в себе — в 1,73 раза чаще.
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The role of psychoemotional status in prognosis of arterial 
hypertension in young adults
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Objective: to evaluate the role of mental and emotional status in predicting of arterial hypertension in young adults. Materials 
and methods: a total of 981 volunteers (535 men, 446 women) aged 20 to 29 were examined. By the level of blood pressure 
(BP) 2 groups were separated: group 1 (n = 842) - with normal BP level (<140/90 mm Hg), group 2 (n = 139) - with arterial 
hypertension (≥140/90 mm Hg). Th e psychoemotional status of the subjects was assessed using a neuropsychic adaptation test 
of S.B. Semichov, Situational State-Trait Anxiety Inventory of Charles Spielberger and Y.L. Khanin and the questionnaire “From 
uncertainty to confi dence” N.N.  Th e volunteers from the 1 groups were observed second time in 5 years. Th e endpoint of 
the study was AH. Results: the incidence of neuropsychic adaptation violations of mental and emotional states among young 
people was 39.8% (95% CI 36.7-42.8%). High level of situational anxiety presented in 34.3% (95% CI 31.3-37.2%). Self doubt 
was found in 30.9% of cases (95% CI 28.0-33.8%). Th ere were no signifi cant diff erences in the prevalence of psychoemotional 
violations depending on BP level. 78 surveyed were withdrawn from the study during the period of observation by the various 
reasons. Data of 764 patients were included in a second phase. Arterial hypertension was detected in 144 patients (18.8%, 95% 
CI 16.2-21.7%). Th e relative risk of arterial hypertension in 5 years in people with high level of situational anxiety was 1.64 (95% 
CI 1.22-2.19), with self-doubt – 1.73 (95% CI 1.29-2.31). Conclusions: In patients with high level of situational anxiety arterial 
hypertension developing in 1.44 times and with self doubt — in 1.73 times more likely during next 5 years. 
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) по-прежнему 
остается одной из наиболее серьёзных проблем 
современной медицины. Несмотря на более чем 

полуторавековую историю изучения этого заболевания, 
остается еще много неизученных вопросов. Распростра-
ненность АГ по-прежнему высока и составляет от 30 до 
45% в популяции. Роль АГ в развитии таких сердечно-со-
судистых событий, как инфаркт миокарда, инсульт, сердеч-
ная недостаточность и др., заставляет ученых всего мира 
продолжать изучение данной проблемы [1]. В настоящее 
время все большую актуальность приобретает концепция 
первичной профилактики, в том числе АГ. К сожалению, 
большая часть профилактических мероприятий направ-
лена на пациентов, имеющих высокий кардиоваскуляр-
ный риск, при определении которого существенный вклад 
вносит возраст пациента [2]. В связи с этим пациенты 
молодого возраста ускользают от внимания медицинских 
работников. Однако раннее начало профилактических 
мероприятий позволяет не только предотвратить разви-
тие грозных осложнений АГ, но и избежать назначения 
медикаментозной терапии. Выявление независимых пре-
дикторов развития АГ у лиц молодого возраста может 
позволить своевременно назначить комплекс профилак-
тических мероприятий, отсрочить развитие АГ, сохранить 
трудоспособность и качество жизни таких пациентов.

В настоящее время не вызывает сомнений, что пси-
хоэмоциональный стресс играет определенную роль в 
развитии АГ [3]. Был выявлен ряд нарушений психоэмо-
ционального статуса пациентов с АГ, но его роль в прогно-
зировании развития и клиническом течении заболевания 
до конца не ясна [4,5].

Цель исследования — оценка роли изучения психоэ-
моционального состояния в прогнозировании риска раз-
вития АГ у лиц молодого возраста.

Материалы и методы

Было проведено проспективное когортное исследова-
ние с участием 981 добровольца (535 мужчин, 446 жен-
щин) в возрасте от 20 до 29 лет. Критериями включения 
были возраст от 20 до 29 лет и согласие на участие в ис-
следовании, критериями исключения — заболевания и 
состояния, способные вызвать повышение АД, психиче-
ские заболевания, другие хронические заболевания, тре-
бующие медикаментозного лечения, и невозможность по-
следующего наблюдения в течение 5 лет. В начале первого 
этапа исследования всем обследованным было выполнено 
троекратное измерение АД. По уровню АД было выделено 
2 группы: I группу (n=842) составили обследованные, у ко-
торых уровень АД был в пределах нормы (ниже 140/90 мм 
рт.ст), II группу (n=139) —пациенты с АГ (АД 140/90 мм 
рт. ст. и выше). Психоэмоциональный статус исследуемых 
оценивали с помощью следующих методик диагностики 
здоровой личности: теста нервно-психической адаптации 
С.Б. Семичова [6]; шкалы оценки уровня ситуационной 
тревожности Спилбергера-Ханина [7] и опросника «От 
неуверенности к уверенности» Н.Н. Обозова [8]. Обследо-
ванные I группы затем наблюдались в течение 5 лет. Ко-
нечной точкой в исследовании считалось развитие АГ.

Обработку результатов выполняли на персональном 
компьютере с использованием программ Мiсrоsоft  Exсel, 

МedStat и Statistica 6.0. Для проверки распределения на 
нормальность применяли критерии χ2 и W Шапиро-Уил-
ки. Для изучения распределения дискретных признаков 
в разных группах и сравнения относительных величин 
применяли стандартный метод анализа таблиц сопря-
женности с использованием критерия χ2. Относительный 
риск развития АГ и доля значения дискретного призна-
ка определялась с 95% доверительным интервалом (ДИ). 
Для его расчета использовалось угловое преобразование 
Фишера. Во всех случаях проверки гипотез отличия счи-
тались статистически значимыми при величине p<0,05.

Результаты

По данным теста нервно-психической адаптации, 
психическая дезадаптация была выявлена у 390 человек 
(39,8%, 95% ДИ 36,7-42,8%). Среди мужчин этот показа-
тель составил 182 человека (34,0%, 95% ДИ 30,1-38,1%), 
среди женщин — 208 (46,6%, 95% ДИ 42,0-51,3%). Психи-
ческая дезадаптация достоверно чаще встречалась среди 
женщин, чем среди мужчин (χ2=15,65, p<0,001).

Высокий уровень ситуационной тревожности про-
демонстрировали 336 обследованных (34,3%, 95% ДИ 
31,3-37,2%) — 172 мужчины (21,1%, 95% ДИ 18,3-23,9%) 
и 164 женщины (36,8%, 95% ДИ 32,4-41,3%). Выраженная 
тревожность достоверно чаще отмечалась среди жен-
щин, чем среди мужчин (p<0,001). Достоверный отличий 
в группах с разным уровнем АД по распространенности 
различных типов ситуационной тревожности выявлено 
не было (табл. 1).

Неуверенность в себе по методике Н.Н. Обозова была 
выявлена в 303 случаях (30,9%, 95% ДИ 28,0-33,8%) и была 
практически одинаково распределена среди лиц разного 
пола (p=0,466)– 171 мужчина (32,0%, 95% ДИ 28,1-36,0%), 
132 женщины (29,6%, 95% ДИ 25,5-33,9%). Частота выяв-
ления неуверенности в себе также достоверно не отлича-
лась среди обследованных с разным уровнем АД (табл. 1).

За период наблюдения из исследования по различным 
причинам выбыли 78 обследованных: 72 сменили место 
жительства, у 6 были выявлены заболевания, вызываю-
щие симптоматическую артериальную гипертензию Та-
ким образом, в статистический анализ были включены 
данные 764 пациентов.

АГ была выявлена у 144 человек (18,8%, 95% ДИ 16,2-
21,7%). Среди них при первичном обследовании достовер-
но чаще имело место выявление высокого уровня ситуаци-
онной тревожности и неуверенности в себе (табл. 2).

Относительный риск развития АГ в течение 5 лет у об-
следованных, имеющих высокий уровень ситуационной 
тревожности составил 1,64 (95% ДИ 1,22-2,19), при выяв-
лении неуверенности в себе — 1,73 (95% ДИ 1,29-2,31).

Обсуждение

Результаты проведенного исследования показали, 
что нарушения психоэмоционального состояния тесно 
связаны с развитием АГ. Имеются данные, что АГ до-
стоверно чаще развивается у пациентов с различными 
дезадаптивными реакциями (высокая потребность са-
мореализации, чрезмерный самоконтроль, тенденции 
к сдерживанию поведенческих реакций и их сочетание) 
[5]. Нарушения психоэмоционального состояния и вы-
сокий уровень стресса связаны с увеличением продол-
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жительности нетрудоспособности вследствие АГ и ее 
осложнений [9]. В свою очередь, нарушения регуляции 
эмоций вносят существенный вклад в патогенез АГ на 
рабочем месте, включая избыточное повышение АД в от-
вет на стрессовые ситуации [4]. 

Следует отметить, что значительный вклад в форми-
рование АГ вносят высокий уровень ситуационной тре-
вожности и неуверенность в себе, что связано с увеличе-
нием риска развития стойкого повышения АД в течение 
5 лет более чем в полтора раза. Еще по данным Фрамин-
гемского исследования, состояние тревоги оказалось не-
зависимым предиктором развития АГ, правда, только у 
мужчин в возрасте от 45 до 49 лет. Относительный риск 

развития АГ в течение 20 лет у мужчин данного возраста 
составил 2,2 (1,22–3,94) [10]. В эпидемиологическом ис-
следовании ВОЗ МОНИКА у лиц с АГ выявлялись более 
высокие тестовые показатели уровня психосоциального 
стресса (1,83 балла), чем у лиц без АГ (1,55 балла) (p<0,05) 
[11], а относительный риск развития АГ у мужчин с нор-
мальным артериальным давлением был в 6,8 раз выше в 
течение 5 лет и в 5 раз выше в течение 10 лет у лиц с высо-
кой личностной тревожностью, чем со средней [12].

Определение ситуационной тревожности и степени 
уверенности в себе у молодых лиц являются удобными и 
чувствительными методами выявления предрасположен-
ности к АГ среди людей данной возрастной категории.

Таблица / Table 1

Распространенность нарушений психоэмоционального статуса среди обследованных 
с разным уровнем офисного АД

Prevalence of psychoemotional disorders in groups with diff erent BP level

Нарушение 
психоэмоционального статуса

Psychoemotional violations

Группы
Groups Достоверность отличий 

между группами (р)
Signifi cance of diff erences 

between groups (p)
1 группа
1 group
(n=842)

2 группа
2 group
(n=139)

Нервно-психическая дезадаптация 
(%, 95%ДИ)
Neuropsychic disadaptation 
(%, 95% CI)

327 (38,8%, 35,6-42,2%) 63 (45,3%, 37,1-53,7%) p=0,613

Высокий уровень ситуационной 
тревожности 
(%, 95%ДИ)
High level of situational anxiety
(%, 95% CI)

280 (33,3%, 30,1-36,5%) 56 (40,3%, 32,2-48,6) p=0,128

Неуверенность в себе
(%, 95%ДИ)
Self-doubt
(%, 95% CI)

251 (29,8%, 26,8-32,9%) 52 (37,4%, 29,5-45,7%) p=0,090

Таблица / Table 2
Распространенность нарушений психоэмоционального статуса при первичном обследовании среди 

обследованных с разным уровнем офисного АД через 5 лет
Prevalence of initial psychoemotional disorders in groups with diff erent BP level in 5 years

Нарушение 
психоэмоционального статуса

Psychoemotional violations

Группы
Groups

Достоверность отличий 
между группами (р)

Signifi cance of diff erences 
between groups (p)

Есть АГ
(n=144)

Нет АГ
(n=620)

Нервно-психическая дезадаптация 
(%, 95%ДИ)
Neuropsychic disadaptation 
(%, 95% CI)

68 (47,2%, 39,1-55,4%) 259 (41,8%, 37,9-45,7%) p=0,273

Высокий уровень ситуационной 
тревожности 
(%, 95%ДИ)
High level of situational anxiety
(%, 95% CI)

70 (48,6%, 40,4-56,8%) 210 (33,9%, 30,2-37,6%) p=0,001

Неуверенность в себе
(%, 95%ДИ)
Self-doubt
(%, 95% CI)

66 (45,8%, 37,7-54,1%) 185 (29,8%, 26,3-33,5%) p<0,001
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Выводы

У лиц с высоким уровнем ситуационной тревожности 
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