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Цель: изучение коморбидных психических расстройств, личностно-пси-
хологических характеристик и качества жизни больных гипертонической 
болезнью (ГБ).

Методы. Обследовано 50 больных ГБ в возрасте 60,8±1,5 года. 
Применялись методы клинико-шкальной оценки, статистические 
методы.

Результаты. Психические расстройства в 53% случаев соответствовали 
умеренной степени тяжести, среди них 87% – рекуррентное депрессивное 
расстройство, представленное преимущественно тревожно-депрессивным 
синдромом, и 13% – генерализованное тревожное расстройство с преоб-
ладанием соматизированной тревоги. Более чем у половины пациентов 
отмечалось удлинение и утяжеление приступов депрессии с возрастом.  
В исследовании преобладали пациенты с акцентуацией характера  

по эмотивному, циклотимическому и тревожному типам. Наибольшее 
число осложнений ГБ было выявлено среди пациентов с акцентуацией 
по тревожному (73%) и демонстративному (70%) типам. Установлено 
снижение качества жизни у больных ГБ, которое опосредуется тревожными 
особенностями личности и выраженностью депрессии.

Заключение. Для пациентов с ГБ характерны умеренные, преи-
мущественно тревожно-депрессивные расстройства, соматизированная 
тревога, эмотивный и циклотимический типы личности, снижение ка-
чества жизни, прежде всего, за счет оценки здоровья и благополучия  
при наличии достаточной удовлетворенности интеллектуальной, физической 
и дневной активностью. Особенности личности больных опосредуют уровень 
качества жизни и тяжесть ГБ. Качество жизни пациентов с ГБ опосредуется 
выраженностью депрессии.
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Aims: to study comorbid mental disorders, psychological characteristics 
and quality of life of patients with hypertension. 

Methods: 50 patients with hypertension at the age of 60.8±1.5 years 
were examined. Methods of clinical and scaling assessment and statistical 
methods were used.

Results. Mental disorders in 53% of cases corresponded to a moderate 
degree of severity, among them 87% were recurrent depressive disorders, 
represented mainly by anxiety-depressive syndrome, and 13% were generalized 
anxiety disorders with a predominance of somatized anxiety. More than half  
of the patients experienced longer and more severe attacks of depression  
with age. The most frequent were emotive, cyclothymic and anxious types.  

The greatest number of complications of hypertension was found among patients 
with anxious (73%) and demonstrative (70%) types. A decrease in the quality 
of life in patients with hypertension has been established, which is mediated 
by anxious personality traits and the severity of depression.

Conclusion. Patients with hypertension are characterized by moderate, 
mainly anxiety-depressive disorders, somatized anxiety, emotive, cyclothymic 
and anxious personality types, reduced quality of life, primarily due to the 
assessment of health and well-being with sufficient satisfaction with intellectual, 
physical and daily activity. Personality characteristics of patients mediate the level  
of quality of life and the severity of hypertension. The quality of life of patients 
with hypertension is also mediated by the severity of depression.

Введение
В настоящее время гипертоническая 

болезнь (ГБ) рассматривается как наиболее 
распространенное хроническое неинфекци-
онное заболевание, выявляемое у 25–40% 
взрослого населения России [1]. Несмотря 
на успехи в ее диагностике и лечении, она не 
только сопровождается значительной часто-
той инвалидизации, но и высокой смерт-
ностью лиц трудоспособного возраста [2]. 
По смертности от основных осложнений 
ГБ Россия занимает одно из первых мест  
в Европе [3]. 

В настоящее время не вызывает сомне-
ния роль аффективных расстройств в раз-
витии ГБ [4]. С другой стороны, имеются 
данные, что тревожно-депрессивные рас-
стройства выявляются в 55–70% случаев  
у больных ГБ и оказывают негативное влия-
ние на такие ее характеристики, как уровень 
артериального давления, частоту гипертони-
ческих кризов, смертность [5, 6].

Клинико-эпидемиологическое исследо
вание, проведенное в 35 городах России, 
показало, что распространенность депрес-
сивных и тревожных расстройств у боль-
ных ГБ составляет более 50% [7]. Есть дан-
ные, что частота депрессии при ГБ I–II ста-
дии – 51,9% [8]. 

Депрессия и тревога считаются незави-
симыми факторами развития ГБ [9], отме-
чена предрасположенность к ГБ пациентов, 
перенесших большой депрессивный эпизод 
[10]. Молодые люди в возрасте 23–35 лет, име-
ющие высокие (≥16 баллов) показатели по 
шкале депрессии, имеют достоверно более 
высокий риск развития ГБ в сравнении с теми, 
кто имеет низкий (≤7 баллов) показатель по 
этой шкале [11]. 

Концепция «кольцевой зависимости» 
рассматривает соматические и психические 
расстройства при ГБ в качестве единого 
патологического процесса, при котором 
возникает порочный круг взаимовлияния 

соматических и психических нарушений. 
Так, наличие депрессии при ГБ сочетается 
с высоким риском поражения органов–
мишеней (сердце, почки, головной мозг) [12] 
и повышением риска инсульта у пожилых 
больных в 2,3–2,7 раза [13]. Депрессия счи-
тается независимым фактором риска смерт-
ности у больных с ГБ [14]. Патологическая 
тревога при ГБ сопровождается усилением 
секреции катехоламинов и норадренергиче-
ской стимуляцией [15], усилением барореф-
лекторного контроля периферических арте-
рий, который определяет связь между уров-
нем тревоги и ГБ [16].Развивается порочный 
круг: длительное существование тревоги  
и депрессии провоцирует стойкое повыше
ние артериального давления, а наличие 
этого симптома в свою очередь усиливает 
тревожное расстройство. 

Сравнительная характеристика суточ-
ного профиля артериального давления  
и ряда биохимических показателей у боль-
ных ГБ I–II стадий с сопутствующими рас-
стройствами тревожно-депрессивного 
спектра и без них продемонстрировала ряд 
особенностей суточного профиля артери-
ального давления у пациентов с психиче-
скими нарушениями: значимое повышение 
индекса времени систолического и диасто-
лического артериального давления, повы-
шение систолического артериального давле-
ния ночью, тенденцию к повышению уровня 
кортизола и снижению мозгового нейротро-
фического фактора и дегидроэпиандросте-
рон-сульфата [17].

Сопутствующие психические расстрой-
ства имеют большое значение для эффектив-
ности лечебно-реабилитационных меропри-
ятий, в частности, в силу негативного влия-
ния на комплайенс [18]. 

Цель исследования: изучение комор-
бидных психических расстройств, личност-
но-психологических характеристик и каче-
ства жизни больных ГБ.
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Материал и методы
Обследовано 50 больных (80% – жен-

щины), ГБ в удовлетворительном состоянии. 
Осложнения ГБ были выявлены у 40% обсле-
дованных пациентов. Возраст больных коле-
бался от 45 до 75 лет (60,8±1,5 года). 

Обследование носило комплексный ха
рактер и включало клинико-психопатоло
гический и экспериментально-психологи
ческий методы, метод клинико-шкальной 
оценки. Диагностика психических рас-
стройств проводилась на основании крите-
риев МКБ-10.

Для изучения личностных особенностей 
пациентов был использован характерологи-
ческий опросник Шмишека, теоретической 
основой которого является концепция 
«акцентуированных личностей» Карла 
Леонгарда. Для оценки психического статуса 
применялись шкалы общего клинического 
впечатления (CGI) и депрессии Гамильтона.  
В исследовании использовалась Шкала 
EQ-5D для оценки общего качества жизни, 
связанного со здоровьем, а также шкала 
социального функционирования и качества 
жизни, включающая в себя оценку матери-
ально-бытовой сферы, работоспособности и 
дневной активности пациентов. Результаты 
исследования обработаны с помощью па
кета статистических программ Medical 
Statistics с применением методов параме-
трической и непараметрической статистики. 

Результаты исследования
Наследственная отягощенность по пси-

хическим заболеваниям была выявлена  
у 28% пациентов. 

Психические расстройства в 53% слу-
чаев соответствовали умеренной степени 
тяжести. В 87% случаев была диагностиро-
вана депрессия: (F33) Рекуррентное депрес-
сивное расстройство, текущий эпизод лег-
кой степени с соматическими симптомами 
(27%), текущий эпизод умеренной тяжести  
с соматическими симптомами (53%), тяже-
лый эпизод без психотических симптомов 
(20%) (по МКБ-10).

Уровень депрессии в среднем составил 
24,1+0,98 балла по шкале Гамильтона, что 
соответствует депрессивному эпизоду уме-
ренной степени тяжести. Давность депрес-
сии в большинстве случаев колебалась от 
0,5 до 5 лет (45%), при этом от 2 до 4 депрес-
сивных эпизодов перенесли 60% боль-
ных ГБ, более 5 эпизодов – 20%. Более чем  

у половины пациентов с возрастом отмеча-
лось удлинение (53%) и утяжеление (57%) 
приступов. В большинстве наблюдений был 
выявлен тревожно-депрессивный синдром 
(63%). У 17% больных имелась меланхоличе-
ская депрессия. 

У 13% пациентов психические расстрой-
ства были представлены генерализованной 
тревогой, в клинической картине которой 
превалировали соматизированные прояв-
ления тревоги. 47% больных обнаруживали 
чувство общего беспокойства, 30% – двига-
тельное беспокойство.

В исследовании преобладали пациенты 
с акцентуацией характера по эмотивному 
(57%), циклотимическому (47%) и тревож-
ному (37%) типам. Реже всего встречался 
дистимический вариант (23%). Остальные 
типы акцентуаций были выявлены при-
мерно в равных соотношениях (возбудимый, 
застревающий, демонстративный, аффек-
тивно-экзальтированный, педантичный, 
гипертимный). Достоверных различий по 
выраженности депрессии у пациентов с ГБ 
в зависимости от типа акцентуации не было 
установлено. Уровень депрессии колебался 
от 22,3±1,2 балла по шкале Гамильтона у дис-
тимических личностей до 18,4±2,4 балла  
у гипертимических пациентов.

Наибольшее число осложнений ГБ было 
выявлено среди пациентов с акцентуацией 
по тревожному (73%) и демонстративному 
(70%) типам, а наименьшее – у эмотивных 
личностей (35%). Следует отметить, что для 
пациентов с тревожным и демонстративным 
типами была характерна постоянная гипер-
тензия средней тяжести.

Уровень качества жизни у больных ГБ 
составил 0,88±0,02 балла по EQ-5D (в нор
ме коэффициент равен 1,0). Среднее значе
ние удовлетворенности оценки больными 
собственного здоровья по 100-бальной шка
ле оказалось равным 61,0±3,0 баллу. Доля па
циентов, считавших себя полностью счастли-
выми, составила всего 7%. Большинство (60%) 
пациентов оценивали свою жизнь как в основ-
ном неблагополучную. Удовлетворенность 
своей физической активностью была полной 
только у 3% больных, в то время как боль-
шинство пациентов (57%) были скорее ею 
удовлетворены, нежели нет. В большей сте-
пени не удовлетворены своей физической 
активностью были 40% пациентов с ГБ. 16,7% 
пациентов были полностью удовлетворены, 
60% – скорее удовлетворены, а 23% – скорее 
не удовлетворены своей интеллектуальной 
активностью. Подавляющее большинство 
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(70%) больных были скорее довольны своей 
дневной активностью.

Расчет коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (rs) позволил установить 
положительное влияние на качество жизни 
таких типов личности, как гипертимический 
(rs = 0,41; р < 0,05) и педантичный (rs = 0,43; 
р < 0,02). Наличие тревожной акцентуации 
сопряжено со снижением качества жизни по 
EQ-5D (rs = –0,43; р < 0,02). Имеется достовер-
ная отрицательная связь между тяжестью 
депрессии и показателями качества жизни 
по EQ-5D (rs = –0,36; р < 0,05). Выявлена тен-
денция к снижению всех показателей ка- 
чества жизни при увеличении степени тя- 
жести ГБ.

Обсуждение 
Исследование продемонстрировало пре

обладание в структуре психических рас-
стройств рекуррентной депрессии, харак-
теризующейся усугублением течения с воз-
растом более чем у половины у пациентов  
с ГБ, доминированием случаев коморбидно-
сти тревоги и депрессии, что соответствует 
данным литературы [19].

До сих пор остаются неразрешенными 
вопросы индивидуально-психологических 
характеристик пациентов с ГБ. Есть указания, 
что больным с ГБ свойственны такие особен-
ности, как интравертированность, истероид-
ность, высокие показатели нейротизма, тре-
вожности, низкие фрустрационная толерант-
ность и коммуникабельность, стремление 
доминировать, авторитарность, стремле-
ние к независимости. У лиц с ГБ были отме-
чены такие черты характера, как гипертим-
ность, стеничность, демонстративность, 
психастеничность и реже интравертиро-
ванность, циклоидность и ригидность [20]. 
Предложена конфигурация психологиче-
ского профиля пациентов с ГБ, характеризу-
ющаяся повышением уровня невротизации, 
ипохондризации, тревожности, склонностью 

к формированию фиксированных страхов, 
расширением круга эмоционально значи-
мых стимулов [21].

Полученные результаты свидетельству- 
ют, что у больных ГБ преобладают эмотив-
ный, тревожный и циклотимический типы 
личности, причем тип личности является 
важным фактором, опосредующим течение 
ГБ, однако влияния на уровень депрессии 
не выявлено. 

Есть указания, что неосложненная мяг-
кая и умеренная гипертония зачастую не 
ухудшает качества жизни [22]. Другие ав- 
торы говорят о достоверном снижении каче-
ства жизни в дебюте ГБ по сравнению с тако-
выми у здоровых лиц, тогда как конкрет-
ные параметры самочувствия и снижения 
функциональных способностей различаются 
незначительно [23]. Исследование свиде-
тельствует, что у больных ГБ в удовлетвори-
тельном соматическом состоянии с комор-
бидными психическими расстройствами 
имеется умеренное снижение качества 
жизни, прежде всего, за счет оценки здоро-
вья и благополучия при наличии достаточ-
ной удовлетворенности интеллектуальной, 
физической и дневной активностью (функ-
ционированием), причем выраженность 
депрессии опосредует снижение качества 
жизни, что характерно и для других кардио-
логических пациентов [24].

Заключение
Для пациентов с ГБ характерны умерен-

ные, преимущественно тревожно-депрес-
сивные расстройства, в меньшей степени – 
соматизированная тревога. Коморбидность 
депрессии и ГБ способствует снижению 
качества жизни больных. Особенности лич-
ности больных опосредуют уровень каче-
ства жизни и тяжесть ГБ.  

Источник финансирования и конфликт интересов 
 отсутствуют.
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