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Введение. Распространенность артериальной 
гипертензии (АГ) в России высока и достигает 
почти 50  %. Общеизвестны гендерные особен-
ности распространенности АГ, проявляющиеся 
значительным увеличением заболеваемости у 
женщин после 50 лет [1–3]. Можно предполо-
жить, что гендерные различия в заболеваемости 
АГ обусловливаются не только определенными 
изменениями у женщин, связанными с гор-
мональной перестройкой в период менопаузы 
[4–7], но и когнитивными и поведенческими 
особенностями мужчин и женщин. Существу-
ет предположение о том, что степень влияния 
стрессового воздействия зависит в том числе от 
индивидуальной реактивности организма, т.е. от 
его личностных особенностей [8]. Повышенный 
уровень личностной тревожности (ЛТ) и эмоци-
ональная лабильность, как и повышенная реак-
тивность сердечно-сосудистой системы в ответ 
на умственное напряжение, могут играть значи-
тельную роль в развитии АГ [9–14]. В связи с 
этим целью нашего исследования было опреде-
ление гендерных различий влияния ЛТ на риск 
развития АГ среди лиц 25–64 лет.

Материал и методы. В рамках III скрининга 
программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» (Мо-
ниторирование тенденций заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих их факторов) [15] была обсле-
дована случайная репрезентативная выборка лиц 
25–64 лет города Новосибирска в 1994 г. (муж-
чины: n = 657, средний возраст 44,3 ± 0,4 года, 

отклик – 82,1  %; женщины: n  =  689, средний 
возраст – 45,4 ± 0,4 года, отклик – 72,5  %). 
Выборка была сформирована согласно требова-
ниям протокола ВОЗ «MONICA – psychosocial» 
[15]. Программа скринирующего обследования 
включала тестирование по психосоциальным 
методикам: личностная тревожность (ЛТ) (шка-
ла самооценки Спилбергера (Spielberger  C.D.). 
Обработка материала по программе ВОЗ 
«МОНИКА-psychosocial» выполнена в Цен-
тре сбора информации «MONICA», Хельсин-
ки (Финляндия). В анализ были включены 384 
женщины и 190 мужчин в возрасте 25–64 лет 
на момент начала исследования. Срок проспек-
тивного наблюдения за участниками составил 
16 лет. «Конечной точкой» считали впервые 
возникшие случаи АГ, которые регистрирова-
лись за период наблюдения. Для оценки ри-
ска развития (HR) применялась регрессионная 
модель пропорциональных рисков Кокса (Cox-
regression) [16, 17].

Результаты. Среди лиц 25–64 лет у 59,9  % 
женщин и 50,9  % мужчин был определен вы-
сокий уровень личностной тревожности (ВУТ) 
(p  =  0,0001). В возрасте 25–64 лет через 5 лет 
от начала исследования HR АГ у женщин был 
в 2,3 раза (95%-й доверительный интервал 
(95  % ДИ) 1,13–4,99, p  <  0,05), а у мужчин 
в 5 раз выше (95  % ДИ 1,43–12,56, р  <  0,05) 
при наличии ВУТ. Через 10 лет HR АГ сре-
ди женщин при наличии ВУТ был в 1,8 раза 
(95 % ДИ 1,07–3,19, p < 0,026), среди мужчин – 
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в 5,7 раза выше (95 % ДИ 1,17–10,92, р < 0,01), 
чем у лиц без ВУТ. Наиболее высокий уровень 
HR АГ наблюдался в течение 10-летнего пери-
ода в старших возрастных группах. В возрасте 
55–64 лет HR АГ у женщин с ВУТ был выше 
(HR  =  10,19; 95  % ДИ 1,24–83,60; p  <  0,05), 
чем у мужчин (HR  =  7,9; 95  % ДИ 1,97–12,8; 
p < 0,01). HR АГ в возрастной группе 25–64 лет 
с ВУТ через 16 лет был выше у мужчин, чем у 
женщин (HR = 3,8; 95 % ДИ 1,53–9,50; p < 0,004 
и HR = 1,4; 95 % ДИ 1,02–2,07; p < 0,05 соот-
ветственно).

Обсуждение. Согласно полученным резуль-
татам, более чем у половины населения наблю-
дался высокий уровень ЛТ, причем у женщин 
встречаемость высоких показателей тревожности 
была выше, чем у мужчин. Известно, что ЛТ – 
это своеобразный индикатор, демонстрирующий 
огромную степень социальной напряженности 
среди населения [18]. Причина более высокой 
распространенности ВУТ среди женщин кроется 
в том, что большинство женщин, проживающих 
в условиях мегаполиса, испытывают конфликт 
«семья – карьера» [19]; хотя эти проблемы при-
сущи обоим полам, женщин такой дисбаланс 
затрагивает больше, чем мужчин [20]. Женщины 
чаще, чем мужчины, не удовлетворены сложив-
шейся ситуацией на работе [21]. Согласно кон-
цепции так называемых «психологических бо-
лезней», психологические изменения личности 
(повышенный уровень тревожности, проявление 
деструктивности и другие) могут обусловливать 
и часто вызывают патологические изменения 
эффекторов, то есть индуцируют морфопатоге-
нез болезней [22].

Заключение. Определено, что в открытой 
популяции 25–64 лет высокий уровень ЛТ от-
мечается у большей части как мужчин, так и 
женщин, причем у женщин в большей степени, 
чем у мужчин. При наличии ВУТ в течение 5, 
10 и 16 лет от начала исследования отмечается 
более высокий HR АГ у мужчин по сравнению 
с женщинами в возрасте 25–64 лет; в старшей 
возрастной группе наблюдается противополож-
ная картина.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
бюджетной темы № 122031700094-5.
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Влияние артериальной гипертензии на состояние когнитивных функций 
у лиц 14–17 и 25–44 лет

А.В. Суханов, Д.В. Денисова, В.В. Гафаров

НИИ терапии и профилактической медицины – филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО РАН, 
г. Новосибирск, Россия

Введение. Параметры систолического ар-
териального давления (САД), диастолического 
АД (ДАД) в отношении их связи с состояни-
ем когнитивных функций (КФ) у лиц молодого 
возраста остаются малоизученной областью со-
временной медицины, представляя собой яр-
кий контраст по сравнению с многочисленны-
ми исследованиями этих ассоциаций в старших 
возрастных группах [1]. Однако к настоящему 
времени можно считать доказанным влияние 
сосудистых факторов на развитие и утяжеление 
течения нейродегенеративных процессов [2–5]. 
Взаимосвязь между артериальной гипертензи-
ей (АГ), избыточной массой тела, гиперлипи-
демией и степенью когнитивных дисфункций 
в течение многих лет активно обсуждается в 
мировой кардиологической и неврологической 
литературе [6, 7]. Большинство проводивших-
ся лонгитюдинальных когортных исследований 
указывает на повышенный риск различных ви-
дов КН (включая и деменции) в случае высо-
кого САД. Кроме того, о повышенном риске 
различных видов деменций сообщалось даже в 
случаях незначительного повышения САД (ме-
нее 140 мм рт. ст.). Работами О.А. Трубниковой 
на российской популяции было показано, что 
пациенты с АГ среднего возраста по сравнению 

со здоровыми лицами того же возраста имеют 
более низкие объемы паттернов памяти, вни-
мания, мышления и нейродинамики. Показана 
U-образная зависимость между степенью когни-
тивных нарушений и длительностью анамнеза 
АГ [8].

Цель: определить взаимосвязь между АГ и 
состоянием КФ, а также объективно-субъектив-
ным показателем КФ в открытой популяции у 
лиц 14–17, 25–44 лет (г. Новосибирск).

Материал и методы. На популяционных 
скринингах 2009–2010 и 2013–2016 гг. были об-
следованы репрезентативные выборки жителей 
г.  Новосибирска в возрасте 14–17 и 25–44  лет 
обоего пола (ГЗ № 122031700094-5) [9–11]. По 
стандартизированным в ходе скрининга мето-
дикам выполнялись: тест запоминания 10  слов, 
корректурная проба и тест исключения понятий 
[9, 11]. Исследование состояния КФ было вы-
полнено у 549 подростков (231 мальчик (42,1 %) 
и 318 девочек (57,9 %), средний возраст 15,66 ± 
± 0,9 года). Также КФ оценивались у 463 муж-
чин (45,90 %) (средний возраст 35,94 ± 5,96 го
да) и 546 женщин (54,10  %) (средний возраст 
36,17  ± 5,99 года). Большая их часть имела 
среднее специальное (301 человек) и высшее 
образование (624 человека). В соответствии с 
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