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Введение
Актуальность проблемы гипертонической болезни 

(ГБ) обусловлена повсеместной распространенностью 
заболевания, высокой частотой встречаемости среди 
взрослого населения, а также высокой инвалидизацией и 
смертностью, обусловленными заболеванием и развитием 
его осложнений [14].

Так, артериальное давление (АД), превышающее 
нормальные значения, регистрируется примерно у 
каждого 4–5-го взрослого человека [3; 14]. По данным 
ВОЗ, частота летальных инсультов в России составляет 
в среднем 230 случаев на каждые 100 тысяч мужчин и 
140 случаев на каждые 100 тысяч женщин [11].

Особое место в этиологии и патогенезе ГБ занимают 
психоэмоциональные факторы [1; 11]. В настоящее время 
приведено множество психологически ориентированных 
концепций возникновения и течения ГБ. В литературе 
нет единого мнения относительно патогенетических 
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Резюме. Обследованы 123 пациента (38,9±8,0 лет, 89 мужчин, 34 
женщины). Проведено определение антропометрических показателей, исследо-
вание параметров центральной гемодинамики, лабораторно-инструментальное 
обследование; психоэмоциональный статус оценивали с помощью опросников: 
1. «Перечень учета симптомов - 90 - пересмотренный» 2. Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии. Качество жизни оценивали по опроснику SF-36. Харак-
теристики болевого синдрома определяли по болевому опроснику МакГилла. 
Результаты. Выявлен повышенный уровень межличностной сенситивности, 
враждебности и паранойяльного мышления среди пациентов с 1 и 2 стадией 
гипертонической болезни. Показано снижение качества жизни у пациентов с 1, 
2, 3 стадией гипертонической болезни, вместе с тем ухудшение качества жизни 
на 2 и 3 стадии было более выраженным. У пациентов с гипертонической бо-
лезнью 1 стадии по шкалам физического компонента здоровья и физического 
функционирования средние баллы составили 53,5±8,8 балла и 97,1±2,5 балла, 
у пациентов со второй стадией – 48,1±8,6 балла и 84,0±15,1 балла (p<0,05), 
с 3 стадией – 42,8±11,1 балла и 61,0±27,0 балла соответственно (p<0,05). 
Отмечен достоверно более высокий уровень тревоги у пациентов 1 стадией в 
сравнении с пациентами со 2 стадией и более высокий уровень депрессии у 
пациентов с 3 стадией по сравнению с пациентами со 2 стадией гипертонической 
болезни. Выявлено достоверное снижение выраженности болевого синдрома у 
пациентов с гипертонической болезнью 3 стадии в сравнении с пациентами с 
1 и 2 стадиями. Заключение. Установлены особенности психоэмоционального 
статуса и качества жизни больных гипертонической болезнью в зависимости 
от стадии заболевания, что необходимо учитывать при проведении лечебных 
мероприятий.
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Abstract. 123 patients (38.9 ± 8.0 years, 89 men, 34 women) were examined. The 
definition of anthropometric indicators, the study of the parameters of central hemody-
namics, laboratory and instrumental examination were provided; Psychoemotional status 
was assessed using questionnaires: 1. The Symptom Checklist-90-Revised 2. Hospital 
Anxiety and Depression Scale. The quality of life was assessed by the Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-form health survey. The characteristics of the pain syndrome were 
determined by the McGill Pain Questionnaire. Results. An increased level of interpersonal 
sensitivity, hostility and paranoid thinking among patients with 1 and 2 stages of essential 
hypertension is revealed. The decrease of quality of life in patients with stage 1, 2, 3 es-
sential hypertension was shown. A deterioration of quality of life at stages 2 and 3 was more 
expressed. In patients with essential hypertension of stage 1 by the scales of the physical 
component of health and physical functioning the mean scores were 53,5±8,8 points and 
97,1±2,5 points, in patients with the second stage – 48,1±8,6 points and 84,0±15,1 points 
(p <0,05), with stage 3 - 42,8±11,1 points and 61,0±27,0 points respectively (p <0,05). A 
significantly higher level of anxiety in patients with stage 1 compared with patients with 
stage 2 and a higher level of depression in patients with stage 3 compared with patients 
with stage 2 were shown. A significant decrease in the severity of the pain syndrome in 
patients with hypertensive disease of the 3rd stage was revealed in comparison with patients 
with stage 1 and 2. Conclusion. The peculiarities of the psychoemotional status and quality 
of life of patients with essential hypertension depending on the stage of the disease were 
established, that has to be considered in treatment.
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механизмов развития заболевания и качественных изме-
нениях психического статуса данной группы пациентов. 
Большинство исследователей отмечают тревожность, 
склонность к депрессии и скрытой агрессии пациентов 
с ГБ [2; 3; 8].

Мало изученным остается вопрос особенностей из-
менения психоэмоционального статуса при длительном 
течении ГБ. Имеются указания на увеличение частоты и 
выраженности невротической симптоматики при увели-
чении длительности и тяжести ГБ [6; 10]. Ряд авторов от-
мечают склонности пациентов с ГБ второй стадии к фик-
сации на своем соматическом состоянии [4; 5; 13; 16].

Вместе с тем, остаются недостаточно хорошо из-
ученными особенности психоэмоционального статуса 
больных гипертонической болезнью в зависимости от 
стадии заболевания и особенности качества жизни дан-
ных пациентов. В связи с этим и было проведено данное 
исследование.
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Материал и методы
Обследованы 123 пациента в возрасте от 22 до 50 лет, 

средний возраст – 38,9±8,0 лет, 89 мужчин, 34 женщины. В 
исследование включались мужчины и женщины от 20 до 
50 лет с ГБ с неудовлетворительным контролем АГ (АГ) 
(САД≥140 мм рт. ст. и/или ДАД≥90 мм рт. ст.).

Всем пациентам проводилось определение антропо-
метрических показателей (рост, масса тела, объем талии, 
подсчет индекса массы тела), исследование параметров 
центральной гемодинамики (частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС), систолическое АД (САД) и диастолическое АД 
(ДАД)), лабораторное обследование (общий холестерин, 
холестерин липопротеидов высокой плотности, холесте-
рин липопротеидов низкой плотности, триглицериды, 
глюкоза плазмы крови), инструментальное обследование 
(ЭКГ, СМАД, Эхо-КГ). 

Оценка психоэмоционального статуса пациентов 
проводилась с помощью опросников: 1. «Перечень учета 
симптомов-90-пересмотренный» The Symptom Checklist-
90-Revised (SCL-90R) 2. Госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 
Качество жизни оценивали по опроснику субъективной 
характеристики качества жизни – Medical Outcomes Study 
36-Item Short-form health survey (SF-36). Особенности 
болевого синдрома определяли с помощью болевого 
опросника МакГилла – McGill Pain Questionnaire. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета программ «Statistica 10.0», Statsoft 
(США) и статистического пакета анализа данных Excel 
2013. При выборе метода сравнения данных учитывалась 
нормальность распределения признака в подгруппах с 
учетом критерия Шапиро-Уилкса. В случае отклонения 
распределения от нормального при описании распре-
деления данных использовались медиана, а также 25% 
и 75% процентили (Me (25%; 75%)), а при нормальном 
распределении – среднее значение и стандартное от-
клонение (Mср±SD). Нулевая гипотеза при сравнении 
групп отклонялась при уровне значимости менее 0,05. 
При множественных сравнениях использовался критерий 
Краскела-Уоллиса или однофакторный дисперсионный 
анализ ANOVA.

Результаты
Средняя продолжительность заболевания составила 

5,2±0,7 лет. Среди обследованных пациентов 1 стадия ГБ 
диагностирована у 14 пациентов, 2 стадия – у 89 пациентов, 
у 20 пациентов была диагностирована 3 стадия ГБ. У 
4 пациентов отмечена 1 степень повышения АД, 2 степень 
повышения АД – у 52 пациентов, у 67 пациентов выявлена 
3 степень повышения АД.

Рос т пациентов сос тавил 1,8±0,08 м, мас-
са тела – 93,5±19,2 кг, объем талии – 95,4±14,9 см, ин-
декс массы тела обследованных пациентов был равен 
30,3±6,1  кг/м2. САД и ДАД (при включении в исследова-
ние) были равны 157,1±15,6 мм рт. ст. и 96,4±9,5 мм рт. ст., 
соответственно, ЧСС – 74,1±7,9 ударов в минуту.

В зависимости от стадии ГБ пациенты были разби-
ты три группы. Первую группу составили 14 пациентов 
с 1 стадией ГБ, вторую – 89 пациентов со 2 стадией ГБ, 
в третью группу вошли 20 пациентов с 3 стадией забо-
левания. 

Результаты обследования пациентов с помощью 
опросника SCL-90R представлены на рисунке 1.

При сравнении показатели опросника SCL-90R у 
пациентов с ГБ 1 и 2 стадии статистически достоверно 
не отличались. Показатели межличностной сенситив-
ности, враждебности и паранойяльного мышления в 
группе пациентов с ГБ 1 и 2 стадии были статистически 
достоверно выше, чем у пациентов с ГБ 3 стадии. Так, у 
пациентов с 1 стадией ГБ по шкале межличностной сенси-
тивности показатель составил 1,0 (0,57; 1,2) балл, по шкале 
враждебности – 0,8 (0,7; 1,3) балла, по шкале паранойяль-
ного мышления – 1,2 (0,5; 1,3) балла. Во второй группе 
аналогичные показатели составили 0,7 (0,3; 1,1) балла 
(p≥0,05; по сравнению с 1 группой), 0,7 (0,3; 1,2) балла 
(p≥0,05; по сравнению с 1 группой) и 0,7 (0,3; 1,2) балла 
соответственно (p≥0,05; по сравнению с 1 группой). 
Средний показатель по шкале межличностной сен-
ситивности среди пациентов с 3 стадией ГБ составил 
0,4 (0,0; 0,8) балла (p<0,05, по сравнению с 2 группой), 
по шкале враждебности – 0,4 (0,2; 0,7) балла (p<0,05), по 
шкале паранойяльного мышления – 0,3 (0,0; 1,0) балла 
(p<0,05). 

Рис. 1. Результаты обследования пациентов с ГБ с помощью опро-
сника SCL-90R. Примечание: SOM – соматизация (Somatization),  
О-С – обсессивно-компульсивный параметр (Obsessive-Compulsive),  
INT – межличностная сенситивность (Interpersonal Sensitivity), 
DEP – депрессия (Depression), ANX – тревожность (Anxiety),  
HOS – враждебность (Hostility), PHOB – фобическая тревож-
ность (Phobic Anxiety), PAR – паранойяльное мышление (Paranoid 
Ideation), PSY – психотизм (Psychoticism), DOP – дополнитель-
ные вопросы, GSI – Общий балл (General Symptomatical Index).  
* – достоверное различие между показателями в 1 и 3 группах, р<0,05; 
** – достоверное различие между показателями во 2 и 3 группах, р<0,05
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Уровень тревоги по данным опросника HADS в 
группе пациентов с 1 стадией ГБ составил 7,0 (5,5; 9,5) 
баллов, и был достоверно выше, чем во 2 группе, где 
аналогичный показатель составил – 7,0 (4,0; 8,0) баллов 
(p<0,05), в 3 группе уровень тревоги составил 5,5 (2,0; 9,0) 
балла (p>0,05). Уровень депрессии по данным опро-
сника HADS в 1, 2 и 3 группах составил соответственно 
5,0 (2,3; 6,5), 3,0 (1,0; 5,0) (p>0,05 по сравнению с 1 группой) 
и 5,5 (3,0; 9,0) (p<0,05 по сравнению с 2 группой) балла. 

Особенности болевого синдрома больных ГБ, вы-
явленные с помощью Мак-Гилловского опросника для 
головной боли представлены на рисунке 2.

В ходе анализа данных, полученных с помощью 
Мак-Гилловского опросника, статистически достоверных 
отличий между пациентами с 1 и 2 стадией ГБ выявлено 
не было. Нами отмечено статистически достоверное сни-
жение выраженности болевого синдрома у пациентов с ГБ 
3 стадии в сравнении с пациентами с 1 и 2 стадиями ГБ. 
Так, средний индекс числа выбранных дескрипторов по 
сенсорной шкале в 1, 2 и 3 группах соответственно составил 
6 (2,5; 12,8), 4,0 (2,0; 7,0) (p>0,05 в сравнении с пациентами 
1 группы) и 1,0 (0,0; 3,0) (p<0,05 в сравнении с пациентами 
1 и 2 групп). В группе пациентов с 1 стадией ГБ ранговый 
индекс боли по сенсорной шкале был равен 13,0 (3,3; 30,5), 
в группе пациентов со 2 стадией ГБ – 8,0 (3,0; 14,0) (p>0,05 
в сравнении с пациентами 1 группы), а в группе с 3 стадией 
ГБ – 1,5 (0,0; 3,0) (p<0,05 в сравнении с пациентами 1 и 2 
групп). Индекс числа выбранных дескрипторов и ранговый 
индекс боли по аффективной шкале в 1 группе составили 
4,0 (1,8; 5,8) и 5,0 (2,0; 8,5), во второй группе – 3,0 (2,0; 5,0) 
(p>0,05 в сравнении с пациентами 1 группы) и 4,0 (2,0; 8,0) 
(p>0,05 в сравнении с пациентами 1 группы) соответствен-
но. Средний индекс числа выбранных дескрипторов и сред-
ний ранговый индекс боли по аффективной шкале среди 
пациентов с 3 стадией ГБ составили 1,0 (0,0; 1,0) (p<0,05 в 
сравнении с пациентами 1 и 2 групп) и 1,0 (0,0; 2,0) (p<0,05 
в сравнении с пациентами 1 и 2 групп) соответственно. 
Ранговое число выбранных дескрипторов по эвалюатив-
ной шкале в 1 группе было 2,0 (1,3; 2,0), в группе пациен-
тов со 2 стадией ГБ – 2,0 (2,0; 2,0) (p>0,05 в сравнении с 
пациентами 1 группы), в 3 группе – 1,0 (0,0; 2,0) (p<0,05 в 
сравнении с пациентами 2 группы, p>0,05 в сравнении с 
пациентами 1 группы) соответственно. 

Качество жизни пациентов ГБ, исследованное помо-
щью опросника SF-36, представлено на рисунке 3.

Показатели качества жизни по шкалам физического 
компонента здоровья и физического функционирования 
в группе пациентов с 1 стадией ГБ были статистически 
достоверно выше, чем у пациентов со 2 и 3 стадией ГБ и 
составили соответственно 53,5±8,8 балла и 97,1±2,5 балла. 
Во второй группе качество жизни по шкалам физического 
компонента здоровья и физического функционирования 
было достоверно ниже по сравнению с первой группой 
составило соответственно 48,1±8,6 балла (p<0,05) и 
84,0±15,1 балла (p<0,05) и также статистически достовер-
но превышало аналогичные показатели в 3 группе, кото-

Рис. 2. Результаты обследования пациентов с помощью Мак-Гилловского 
болевого опросника. Примечание: А – индекс числа выбранных 
дескрипторов по сенсорной шкале, В – ранговый индекс боли по 
сенсорной шкале, С – индекс числа выбранных дескрипторов по 
аффективной шкале, D – ранговый индекс боли по аффективной 
шкале, E – ранговое число выбранных дескрипторов по эвалюатив-
ной шкале. * – достоверное различие между показателями в 1 и 3 
группах, р<0,05; ** – достоверное различие между показателями 
во 2 и 3 группах, р<0,05

Рис. 3. Результаты обследования пациентов с помощью опросника SF-36. 
Примечание: PH – физический компонент здоровья (Physical 
health),  MnH – психологический компонент здоровья (Mental He-
alth), PF – физическое функционирование (Physical Functioning),  
RP – влияние физического состояния на ролевое функционирова-
ние (Role-Physical), BP – физическая боль (Bodily Pain), GH – общее 
состояние здоровья (General Health), VT – жизнеспособность  
(Vitality), SF – социальное функционирование (Social Functioning),  
RE – влияние эмоционального состояния на ролевое функциониро-
вание (Role-Emotional), MH – психическое здоровье (Mental Health). 
* – достоверное различие между показателями в 1 и 2  группах, 
р<0,05; ** – достоверное различие между показателями в 1 и 
3  группах, р<0,05

рые составили соответственно 42,8±11,1 балла (p<0,05) и 
61,0±27,0 балла (p<0,05).

Обсуждение
По данным литературы показана склонность пациентов 

со 2 стадией ГБ к фиксации на своем соматическом состоя-
нии, отмечается обострение патохарактерологических черт, 
увеличение «реактивности», учащение ситуационно и психо-
логически обусловленных эмоциональных реакций [4; 5].
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О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

В ряде работ отмечается нарастание частоты и выра-
женности невротической симптоматики при увеличении 
длительности и тяжести ГБ [6; 10; 13].

В результате нашего исследования выявлены особен-
ности психоэмоционального статуса и качества жизни 
больных ГБ в зависимости от стадии заболевания. 

Так, установлено изменение выраженности наруше-
ний психоэмоционального статуса по мере нарастания 
тяжести заболевания. Нами отмечено статистически 
достоверное снижение вклада межличностной сенси-
тивности, враждебности и паранойяльного мышления 
в психологический портрет пациентов с ГБ по мере про-
грессирования заболевания.

Также выявлена склонность пациентов с ГБ к тревоге 
на начальных стадиях заболевания, в то время как паци-
енты с 3 стадией ГБ более подвержены депрессии.

В литературе имеются указания на преобладание де-
прессий среди психических нарушений, коррелирующих 
с тяжестью ГБ [3; 5].

Другие авторы считают нарушения ночного сна, 
явления субдепрессии и симптомы апатии характерными 
для первой стадии ГБ и отмечают нарастание тревоги в 
сочетании с ипохондрическими образованиями фоби-
ческой или сверхценной структуры на второй стадии 
заболевания [5; 9; 17].

Часть авторов связывают признаки эмоциональной 
лабильности, повышенной невротизации, тревожности, 
ипохондрические черты с фиксацией внимания на со-
стоянии здоровья, неуверенность в себе непосредственно 
с развитием второй стадии ГБ, которая нередко имеет 
кардиальные осложнения [3; 15].

В результате нашего исследования показано снижение 
болевой чувствительности у пациентов с ГБ по мере нараста-
ния тяжести заболевания, что не противоречит имеющимся 
в литературе данным. Так, в ряде работ показана гипалгезия, 
характерная для пациентов с ГБ и высоким АД [7; 12]. 

Кроме того, показано, что пациенты с 1 стадией ГБ 
характеризуются более высоким уровнем качества жиз-
ни, по сравнению с пациентами 2 и 3 стадией болезни, и 
статистически значимо отмечено в физической сфере.

Заключение
В результате проведенного нами исследования 

установлены изменения психологического профиля 
пациентов с ГБ в течение заболевания, выявлены харак-
терные для каждой стадии заболевания особенности 
психоэмоционального статуса, болевого синдрома, а 
также качества жизни, что необходимо учитывать при 
проведении терапевтических мероприятий.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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