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того, многие манипуляции оценивались респондента-
ми как болезненные, однако фармакологические мето-
ды анальгезии назначаются только для ограниченного 
количества процедур: интубация, дренирование плев-
ральной полости и люмбальная пункция. Все респон-
денты отмечают необходимость применения разных 
видов анальгезии более активно, причем более частое 
использование медикаментов звучит в ответах врачей, 
что, вероятно, связано с их профессиональными зна-
ниями. Нефармакологические методы наиболее часто 
использует средний медперсонал, что может отражать 

их практический опыт применения и эффективность 
данных способов анальгезии у новорожденных.

Таким образом, анкетирование доказало необходи-
мость создания письменных руководящих принципов 
и протоколов для ведения болевого синдрома. В прото-
колы должны быть включены способы оценки болево-
го синдрома (шкалы боли), а также указания по опти-
мальному использованию средовых, поведенческих и 
фармакологических методов, которые могут предотвра-
тить, уменьшить или устранить боль у новорожденного 
во многих клинических ситуациях.
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Резюме. Работа посвящена изучению распространенности депрессивных и тесно связанных с ними тревожных 
расстройств у мужчин с артериальной гипертонией. Психологический статус мужчин, страдающих АГ, по сравне-
нию со здоровыми мужчинами характеризуется высокими показателями депрессивных расстройств, эмоциональ-
ной лабильности, подверженностью к реактивной и личностной тревожности, сниженной адаптацией к условиям 
окружающей социальной среды. Анализ полученных данных определяет необходимость проведения корригирую-
щей психотерапии больным с АГ гипертоникам с психопатологическими расстройствами, организации профилак-
тических программ, направленных на повышение стрессоустойчивости.
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Summary. 'is is a study of prevalence of depressive and closely related anxiety disorders in men with hypertension. 
'e psychological status of men with hypertension, compared with healthy men is characterized by high rates of depression, 
emotional lability, susceptibility to reactive and personal anxiety, decreased adaptation to the conditions of social environment. 
'e analysis of the data determines the need for corrective therapy to hypertensive patients with psychopathological disorders 
and the organization of prevention programs aimed at improving stress tolerance.

Key words: arterial hypertension (AH), depression, anxiety, men.

Наряду с основными факторами риска, важную роль в 
возникновении и развитии сердечно-сосудистых заболева-
ний играют психологические и социальные факторы [2,10]. 
По данным Е.И.Чазова [5], основной причиной, способ-
ствовавшей росту заболеваемости и смертности населения 
от ССЗ в России в 1990-е годы, являлось состояние хрони-
ческого стресса, когда резко возросли психоэмоциональное 
напряжение, стресс, истощение жизненных сил и депрессия. 
Специальные эпидемиологические исследования в нашей 
стране показали, что около 70% населения живет в условиях 
хронического психосоциального стресса высокого и средне-
го уровня. Источниками психосоциального стресса для ши-
роких слоев населения явилось снижение уровня жизни, эко-
номическая нестабильность, социальная незащищенность, а 
также вооруженные конфликты, террористические акты или 
угроза их осуществления, высокий уровень преступности 
[3].

Крупномасштабное эпидемиологическое исследование 
в 35 городах России по программе «КОМПАС» в 2002-2003 
годах показало, что расстройство депрессивного характера 
(депрессия и тесно ассоциированные с ней тревожные, ис-
терические и невротические состояния) отмечались у 46% 
обследованных. При этом выраженное депрессивное со-
стояние имело место у 24% больных. Полученные данные 
свидетельствуют о крайне высокой распространенности 
хронического психоэмоционального напряжения (стресса), 
депрессивных и тревожных расстройств в общемедицин-
ской практике и риск расстройств депрессивного спектра и 
выраженной депрессии увеличивается примерно в 1,2 и 1,4 
раза на каждые 10 лет жизни. Показатель распространенно-
сти клинически значимой депрессии в нашей стране намного 
превышает соответствующий усредненный показатель по 18 
странам, полученный в исследовании Psychological Disorders 
in Primary Care (24 против 10,4%) [4,6,8]. Депрессия и различ-
ные тревожные расстройства, в том числе панические атаки, 
достоверно чаще наблюдаются у больных с артериальной ги-
пертонией (АГ), чем у лиц с нормальным артериальным дав-
лением (АД) [8]. В ряде работ установлено, что депрессив-
ные и тревожно-депрессивные состояния являются одной из 
причин низкой приверженности больных с ССЗ к лечению, 
выполнению немедикаментозных рекомендаций, участию в 
программах реабилитации и вторичной профилактики [4].

По прогнозу экспертов ВОЗ, к 2020 г. ожидается, что ИБС 
останется наиболее частой причиной потери трудоспособ-
ности и смерти людей; 2-й по значимости причиной будет 
депрессия [9].

Таким образом, депрессия становится одной из наибо-
лее актуальных проблем современного здравоохранения. 
Стресс, депрессивные и тревожно-депрессивные расстрой-
ства выступают как независимые факторы риска АГ, ИБС и 
других ССЗ.

Материалы и методы

Обязательным и необходимым условием включения боль-
ных в исследование было получение письменного информи-
рованного согласия на участие и проведение исследования, 
подтвержденное положительным решением этического ко-
митета КрасГМУ (протокол №24 от 14.05.2010). От каждого 
больного было получено информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании, проведение дополни-
тельных методов диагностики и лечения в соответствии со 
статьей 32 «Основ законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан» (в ред. Федерального закона от 
01.12.2004 № 151-ФЗ).

Проведено обследование 470 мужчин в возрасте 30-59 
лет, средний возраст составил 39,6±8,8 лет. Средний возраст 
мужчин в возрастной группе 30-39 лет составил – 32,9±8,8 
лет, в возрастной группе 40-49 лет – 44,1±2,8 лет, в старшей 
возрастной группе 50-59 лет – 54,1±3,6 лет. Было использо-

вано стандартизованное, эпидемиологическое обследование: 
опрос, измерение артериального давления (АД), антропоме-
трия, регистрация электрокардиограммы (ЭКГ), экспресс-
оценка уровня сердечно-сосудистого риска (ССР) по системе 
SCORE, анализ крови на глюкозу и холестерин, анкетирова-
ние с целью выявления психологических расстройств.

Психологический статус исследовали с помощью следую-
щих методик:

* СМОЛ (сокращенный многофакторный опросник для 
исследования личности)

* тест тревожности Спилбергера-Ханина
* опросник Бека для выявления депрессии.
Оценка психологического состояния, особенностей лич-

ности, социально-психологических характеристик обсле-
дуемых мужчин проводилась с помощью теста СМОЛ по 11 
шкалам (Т-баллам). Нормативное значение для популяции 
составляло 40-60 Т-баллов; повышение показателей по шка-
лам в диапазоне 60-69 Т-баллов рассматривается как уме-
ренное, в диапазоне свыше 70 Т-баллов – как выраженное 
нарушение психологической адаптации. Низкими оценками 
считались Т-баллы ниже 40. Первые три оценочные шкалы 
измеряют искренность испытуемого, степень достоверности 
результатов тестирования и величину коррекции, вносимую 
чрезмерной осторожностью (шкала лжи – L; шкала досто-
верности – F; шкала коррекции – К). Остальные 8 шкал яв-
ляются базисными и оценивают свойства личности (шкалы: 
ипохондрии (Нs), депрессии (D), истерии (Hv), психопатии 
(Pd), ригидности или паранояльности (Ра), шизоидности 
(Se), гипомании (Ма).

Для дифференцированной оценки степени выражен-
ности тревоги (как эмоционального состояния) и тревож-
ности (как свойства личности) использовался опросник 
Спилбергера-Ханина. Методика оценки тревожности содер-
жит 2 шкалы: шкалу личностной тревожности и шкалу ре-
активной (ситуативной) тревожности. Шкала тревожности 
является эффективным, хорошо зарекомендовавшим себя 
методом экспресс-диагностики при проведении скрининго-
вых исследований, направленных на выявление групп повы-
шенного риска нервно-психической дезадаптации. В основе 
разработки методики лежит разграничение двух параметров 
тревожности – как преходящего эмоционального состояния 
(реактивная тревожность) и как устойчивой личностной 
особенности, определяющей предрасположенность человека 
реагировать на стресс состоянием тревоги (личностная тре-
вожность). При высокой личностной тревожности испытуе-
мые склонны воспринимать широкий диапазон ситуаций как 
угрожающий и реагировать в этих ситуациях выраженным 
состоянием тревожности с соответствующей симптомати-
кой. Личностная тревожность актуализируется преимуще-
ственно при восприятии определенных «опасных» стимулов, 
связанных со специфическими социально-значимыми ситу-
ациями, например, угрозы престижу, самооценке, самоува-
жению индивида. У людей, имеющих высокую личностную 
тревожность, в угрожающих самооценке ситуациях состоя-
ние тревоги проявляется заметнее, чем у тех, кто имеет более 
низкую личностную тревожность. Низкотревожные субъек-
ты, напротив, не склонны видеть угрозу своему престижу в 
широком диапазоне ситуаций. Вероятность возникновения 
у них состояния тревожности значительно ниже, хотя и не 
исключена она в отдельных особо важных и личностно зна-
чимых для них случаях.

Шкала депрессии Бека на основе клинических наблюде-
ний позволила выявить ограниченный набор наиболее реле-
вантных и значимых симптомов депрессии и наиболее часто 
предъявляемых пациентами жалоб. Опросник включает в 
себя 21 категорию симптомов и жалоб. Каждая категория 
состоит из 4-5 утверждений, соответствующих специфиче-
ским проявлениям, симптомам депрессии. В соответствии 
со степенью выраженности симптома, каждому пункту при-
своены значения от 0 (симптом отсутствует, или выражен 
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минимально) до 3 (максимальная выражен-
ность симптома). Обследуемому необходимо 
выбрать вариант, наилучшим образом отража-
ющий его самочувствие. Пункты 1-13 являются 
когнитивно-аффективной субшкалой (С-А), 
пункты 14-21 – субшкалой соматических про-
явлений депрессии (S-Р). При интерпретации 
данных учитывается суммарный балл по всем 
категориям: 0-9 – отсутствие депрессивных 
симптомов; 10-15 – легкая депрессия, 16-19 – 
умеренная депрессия, 20-29 и более – выражен-
ная депрессия.

Для статистической  обработки анализа 
использовали систему SAS (Statistical Analysis 
System) с помощью стандартных методов 
описательной статистики (вычисление сред-
них, стандартных отклонений и стандартных 
ошибок и т.д.). При использовании параме-
трических методов анализа предваритель-
но определялось соответствие выборок за-
кону нормального распределения с учетом 
теста Колмогорова-Смирнова с поправкой 
Лилиефорса. Методом сравнения средних показателей ана-
лизировалась значимость различий двух групп (t-критерий 
Стьюдента). Нулевую гипотезу не отвергали, если в резуль-
тате исследования оказывалось, что вероятность ошибочной 
оценки относительно правильности принятой гипотезы пре-
вышает 5%. В случае отклонения выборок от нормального 
распределения непараметрические критерии значимости 
(F-критерий Фишера, критерий Манна-Уитни), корреляци-
онный анализ Спирмена. Существенным считался уровень 
статистической значимости при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Артериальная гипертония (АГ) диагностиро-
вана у 49,4% обследуемых мужчин, что превыша-
ет показатель распространенности АГ среди муж-
чин в среднем по Российской Федерации (РФ) и по 
Сибирскому Федеральному округу (СФО), состав-
ляющий 36,6% и 40,7% соответственно. Средний 
возраст мужчин с АГ составил 43,2±8,8 лет. Знали 
о наличии АГ 78,4% обследуемых мужчин, когда 
данный показатель по РФ составляет 83,9% [7]. АГ 
1 степени наблюдалась в 70,9%, АГ 2 степени – в 
20,9% соответственно. АГ 3 степени  установлена 
в 8,1%, чаще всего она встречалась в старшей воз-
растной группе 50-59 лет (р1-3<0,001). В возраст-
ных группах 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет частота 
АГ составила 34,1%, 60,5%, 81,7% соответственно 
(p<0,001). Для объективной оценки характера и 
степени выраженности психопатологических рас-
стройств у обследуемых мужчин применен психо-
диагностический тест СМОЛ.

У мужчин с АГ существенно чаще по сравне-
нию со здоровыми мужчинами (табл. 1) обнару-
жены признаки ипохондрии (р=0,047), депрессии 

Таблица 2
Усредненные показатели психодиагностических тестов у организованной 

популяции крупного промышленного города

Название методики (шкалы) Служащие Рабочие p

СМОЛ:

L (шкала лжи) 54,1±10,3 55,8±9,6 0,1

F (шкала достоверности) 44,9±7,4 50,1±9,5 0,000001

K (шкала коррекции) 56,4±8,9 53,8±9,6 0,014

1 (ипохондрия) 49,8±7,7 53,0±9,6 0,002

2 (депрессия) 42,9±8,6 48,2±10,2 0,0000001

3(эмоциональная лабильность, истерия) 47,0±8,8 49,3±9,8 0,07

4 (психопатия) 45,1±10,1 46,9±10,1 0,28

6  (ригидность) 45,6±8,3 49,7±11,1 0,0008

7 (тревога) 46,8±10,1 49,1±9,4 0,1

8 (шизоидия, аутизм) 47,2±9,3 49,2±10,1 0,12

9 (оптимизм, гипомания) 45,4±10,6 49,1±12,8 0,012

Таблица 1
Усредненные показатели СМОЛ во всей выборке в зависимости 

от наличия АГ

Название методики (шкалы) Без АГ АГ p

СМОЛ:

L (шкала лжи) 54,5±10,3 54,1±9,9 0,7

F (шкала достоверности) 45,6±7,7 47,3±9,1 0,8

K (шкала коррекции) 56,3±9,0 54,5±9,2 0,047

1 (ипохондрия) 49,9±7,7 52,0±9,2 0,015

2 (депрессия) 43,1±8,3 45,7±10,3 0,02

3(эмоциональная лабильность, истерия) 47,0±8,9 48,7±9,4 0,059

4 (психопатия) 45,6±10,5 45,1±10,0 0,67

6  (ригидность) 45,9±8,9 48,3±10,5 0,02

7 (тревога) 46,8±10,4 47,9±9,7 0,3

8 (шизоидия, аутизм) 47,4±9,6 48,1±9,7 0,38

9 (оптимизм, гипомания) 45,7±11,1 47,7±12,0 0,16

(р=0,02) и ригидности (р=0,02). Анализ результатов средних 
значений СМОЛ показал наличие у мужчин с АГ тенденции:

– к ипохондрии (испытуемые медлительны, плохо пере-
носят смену обстановки, легко теряют равновесие в соци-
альных конфликтах, обостренное самонаблюдение, близки к 
астено-невротическому типу), р=0,0017;

– к депрессии (склонность к тревогам, неуверенность в 
себе, снижение самооценки, утрата прежних интересов, при 
малейших неудачах впадают в отчаяние), р=0,003;

– к истерии, эмоциональной лабильности (стремление 
испытуемого привлечь внимание к своему здоровью, вы-
звать сочувствие со стороны окружающих, эмоциональная 
неустойчивость, повышенная внушаемость, большая выра-
зительность переживаний), р=0,004;

– к ригидности (тенденция к «застреванию» на аффек-
тивно заряженных переживаниях, отсутствие гибко-
сти, упорство характера, что отражается и в устой-
чивости симптомов, снижена адаптация к условиям 
микросоциальной среды), р=0,003.

Изучение усредненных показателей психодиаг-
ностических тестов в общей популяции в зависимо-
сти от социального статуса показывает (табл. 2), что 
у рабочих по сравнению со служащими преобладают 
такие особенности  психологического статуса, как 
ипохондрия (р=0,002), депрессия (р=0,0001), ри-
гидность (р=0,0008), которые обычно проявляются 
неоправданным беспокойством за свое здоровье, по-
давленным настроением, чувством  безнадежности 
и пессимизма, отсутствием гибкости и упорством 
характера в решении назревших проблем.

Анализ показателей теста СМОЛ в зависимости 
от образования (табл. 3) показывает, что признаки 
депрессии существенно чаще (р=0,0002) наблюда-
ются у мужчин со средне-специальным и средним 
образованием (46,3%), чем у лиц с высшим образо-
ванием (43,1%).

Таблица 3
Усредненные показатели психодиагностических тестов у организованной 

популяции мужчин крупного промышленного города

Название методики (шкалы) Высшее Среднее p

СМОЛ:

L (шкала лжи) 54,0±10,2 54,7±9,9 0,4

F (шкала достоверности) 44,8±7,5 48,9±9,2 0,000004

K (шкала коррекции) 56,4±9,2 54,0±8,8 0,004

1 (ипохондрия) 50,3±7,6 52,0±9,7 0,14

2 (депрессия) 43,1±8,8 46,3±10,0 0,0002

3(эмоциональная лабильность, истерия) 47,4±8,6 48,5±10,0 0,4

4 (психопатия) 45,2±10,5 45,5±9,9 0,7

6  (ригидность) 46,4±8,9 48,2±10,8 0,15

7 (тревога) 47,2±10,2 47,6±9,9 0,9

8 (шизоидия, аутизм) 47,4±9,3 48,2±10,1 0,7

9 (оптимизм, гипомания) 46,2±10,2 47,5±13,2 0,7
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Распространенность депрессивных состояний среди 
лиц, не имеющих высшего образования, вероятно, связана с 
социально-экономическими  факторами: низкий доход, неу-
веренность в завтрашнем дне, отсутствие карьерного  роста 
в работе и т.д.

Более чем у половины мужчин с 
оптимальным АД и АГ отмечены при-
знаки социально-психологической 
дезадаптации (СПД) в 52,8% и 53,7% 
соответственно. При этом в обеих груп-
пах преобладают умеренные признаки 
СПД: у мужчин с НАД (89,3%) и муж-
чин АГ (82,8%), которые можно корри-
гировать немедикаментозными метода-
ми лечения.

Выраженные признаки СПД выяв-
лены у мужчин обеих групп в 10,7% и 
17,2 % случаев соответственно и чаще 
встречаются у мужчин с АГ. Эти люди нуждаются в прове-
дении комплекса лечебных мероприятий немедикаментоз-
ными или медикаментозными методами психокоррекции в 
зависимости от ведущего синдрома. Признаки СПД чаще на-
блюдаются у мужчин, страдающих АГ.

Проведенный нами анализ психологического статуса 
мужчин по шкале Спилбергера-Ханина показал (табл. 4), 
что признаки реактивной и личностной тревожности отме-
чены у всех мужчин независимо от уровня АД. У мужчин с 
АГ наблюдаются более выраженные признаки реактивной 
(эмоциональная лабильность, напряженность, нервозность, 
беспокойство) тревожности (р=0,005) и личностной (неадек-
ватное реагирование на широкий круг ситуаций состояни-
ем тревоги различной интенсивности, не всегда соответ-
ствующей объективной опасности) тревожности (р=0,023). 
Признаки повышенной реактивной  тревожности отмечены 
у рабочих (р=0,000007).

Установлено, что для мужчин с нормальным АД харак-
терны признаки личностной тревожности низкой и умерен-

Таблица 5
Усредненные значения опросника Бека в организованной популяции мужчин 

в зависимости от наличия АГ, социального статуса и уровня образования 
(M+m), в баллах

Опросник
Бека

Без АГ АГ служащие рабочие высшее
образование

среднее,
средне-
специальное

6,2±4,5 8,0±5,5 6,4±4,7 8,4±5,5 6,5±4,9 7,8±5,4

р 0,0002 0,0003 0,01

Таблица 4
Усредненные значения опросника Спилбергера-Ханина в зависимости 

от наличия АГ, социального статуса и уровня образования

Опросник
Спилбергера-
Ханина

Без АГ АГ служащие рабочие высшее
образование

среднее,
средне-
специальное

Реактивная
тревожность

32,6±8,0 35,4±9,4 32,5±8,6 38,6±8,6 33,3±8,5 34,8±9,2

р 0,005 0,000007 0,1

Личностная
тревожность

36,5±6,8 38,2±7,8 37,2±7,1 37,0±7,9 36,9±7,3 37,9±7,4

р 0,023 0,6 0,1

ной степени выраженности (20,9% и 65,9% соответственно). 
Мужчины с АГ более подвержены высокой степени личност-
ной тревожности (20,8%).

У мужчин с АГ преобладает средний (51,3%) и высокий 
(17,7%) уровень реактивной тревожности, характеризующий 

наличие напряженности, беспокойства и озабоченности на 
момент обследования. Такие изменения характеризуются как 
невротические и требуют психокоррекции. Известно, что 
увеличение реактивной тревожности и личностной тревож-
ности повышает риск развития депрессивных состояний.

Опросник Бека установил значимую и распространен-
ность депрессии в группе мужчин 
с АГ (р=0,0002) по сравнению со 
здоровыми мужчинами, преоб-
ладание среди рабочих со сред-
ним образованием (р=0,0003; 
р=0,01). В большинстве случаев 
у них присутствуют признаки 
легкой депрессии (до 15 баллов). 
Распространенность признаков 
умеренной (7,4%) и выраженной 
(4,8%) депрессии существенно 
выше у мужчин, страдающих ар-
териальной гипертонией.

Таким образом, психологи-
ческий статус мужчин, страдаю-
щих АГ, по сравнению со здоро-

выми мужчинами характеризуется высокими показателями 
депрессивных расстройств, эмоциональной лабильности, 
склонностью к развитию реактивной и личностной тревож-
ности и сниженной адаптацией к условиям окружающей со-
циальной среды.

Мужчины с тревожно-депрессивными расстройствами 
на фоне психосоциального стресса составляют группу вы-
сокого риска развития и прогрессирования АГ. Результаты 
исследования определяют необходимость проведения кор-
ригирующей психотерапии лицам с психопатологическими 
расстройствами, организации профилактических программ, 
направленных на ослабление влияния психосоциальных 
факторов (повышение информированности населения, со-
циальная поддержка, доступная психологическая помощь).
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