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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить влияние психоэмоционального статуса, поведенческих факторов ри-

ска на параметры ремоделирования артерий у мужчин с артериальной гипертензи-

ей (АГ) I–II степени в возрасте 30–49 лет.

Материалы и методы. Обследованные пациенты (n=207) мужского пола в возрасте 

30–49 лет разделены на 3 группы: группу I составили 67 практически здоровых чело-

век, группу II – 85 пациентов с АГ I степени, группу III – 55 лиц с АГ II степени. Иссле-

дование жесткости артерий проводили на объемном сфигмографе VaSera VS-1500 

(Япония) и компьютерном реографе «Импекард-М» (Республика Беларусь). Исследо-

вание тревожности проводилось с помощью теста Спилбергера – Ханина, уровень 

депрессии оценивался с помощью шкалы депрессии Бека, приверженность к лече-

нию определялась по шкале MMAS-8 (анкетирование выполнено у 161 человека: 

54 из группы I, 68 из группы II и 39 из группы III).

Результаты. Мужчины с АГ в возрасте 30–49 лет не отличаются от здоровых лиц 

по уровню ситуативной и личностной тревожности и уровню депрессии по шкале 

Бека, но характеризуются крайне низкими показателя приверженности к терапии по 

шкале MMAS-8. У пациентов с АГ II степени по сравнению со здоровыми мужчина-

ми выявлены более высокие значения сердечно-лодыжечного сосудистого индекса 

(CAVI), индекса аугментации (ИА), каротидно-радиальной скорости распространения 

пульсовой волны (крСРПВ), а также они употребляют больше алкоголя. В группе I ин-

декс массы тела (ИМТ) ассоциирован с крСРПВ (β=0,28, 95% ДИ 0,02–0,54; р=0,03). 

В группе II выявлено, что длительность употребления алкоголя связана со значением 

CAVI (β=0,05, 95% ДИ 0,023–0,081; р=0,0007), временным промежутком между первой 

основной волной II тона и инцизурой пульсовой волны на плече (tb) (β= –0,92, 95% 

ДИ –1,31  – –0,52; р=0,00003) и ИА (β=0,007, 95% ДИ 0,0008–0,014; р=0,03). Также tb 

связан с уровнем ситуативной (β= –0,43, 95% ДИ –0,72 – –0,13; р=0,005) и личностной 

тревожности (β= –0,48, 95% ДИ –0,88 – –0,09; р=0,02). В группе III не выявлены фак-

торы, ассоциированные с CAVI, tb и крСРПВ. В то же время выявлено, что ИА связан 
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с длительностью курения (β=0,013, 95% ДИ 0,0001–0,02; р=0,04) и ИМТ (β=0,014, 95% 

ДИ 0,004–0,02; р=0,007).

Заключение. У практически здоровых лиц ИМТ ассоциирован с крСРПВ, у пациен-

тов с АГ I степени длительность употребления алкоголя связана со значением CAVI, 

tb и ИА, а tb – с ситуативной и личностной тревожностью; у пациентов с АГ II степени 

ИА ассоциирован с длительностью курения и ИМТ.

Ключевые слова: ремоделирование артерий, тревожность, алкоголь, курение, ар-

териальная гипертензия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the impact of psychoemotional status and behavioral risk factors on 

arterial remodeling parameters in men with arterial hypertension (AH) of I–II degree aged 

30–49 years.

Materials and methods. The study involved 207 men aged 30–49 years, who were 

divided into 3 groups: Group I included 67 practically healthy men, Group II included 

85 male patients with AH of I degree, and Group III consisted of 55 male patients with AH 

of II degree. Arterial stiff ness parameters were determined using a sphygmograph VaSera 

VS-1500 (Japan) and computer rheograph "Impecard-M" (Republic of Belarus). The anxiety 

was analyzed subjectively using the Spielberger-Hanin Anxiety Test, the level of depression 

was assessed using the Beck Depression Inventory, and the treatment compliance was 

determined using the MMAS-8 Scale (questionnaires were completed by 161 subjects: 

54 from Group I, 68 from Group II, and 39 from Group III).

Results. Men with AH aged 30–49 years do not diff er from healthy individuals by levels of 

both situational and personal anxiety as well as by depression levels according to Beck’s 

Depression Inventory, but they are characterized by extremely low therapy adherence 

rates according to MMAS-8 Scale. Patients with AH degree II compared to healthy men 

were found to have higher values of cardiac ankle vascular index (CAVI), augmentation 

index (AI), carotid-radial pulse wave velocity (crPWV), and they also consumed more 

alcohol. In Group I, body mass index (BMI) was associated with crPWV (β=0.28, 95% CI: 

0.02–0.54; p=0.03). In Group II, it was revealed that the duration of alcohol consumption 
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was associated with CAVI values (β=0.05, 95% CI: 0.023–0.081; p=0.0007), time interval 

between the fi rst main wave of II tone and shoulder pulse wave incisura (tb) (β= –0.92, 

95% CI: –1.31 to –0.52; p=0.00003), and AI (β=0.007, 95% CI: 0.0008–0.014; p=0.03). Also, 

tb was associated with situational (β= –0.43, 95% CI: –0.72 to –0.13; p=0.005) and personal 

(β= –0.48, 95% CI: –0.88 to –0.09; p=0.02) anxiety levels. In Group III, no factors were found 

to be associated with CAVI, tb, and crPWV. However, AI was found to be associated with 

smoking duration (β=0.013, 95% CI: 0.0001–0.02; p=0.04) and BMI (β=0.014, 95% CI: 

0.004–0.02; p=0.007).

Conclusion. In apparently healthy individuals, BMI is associated with crPWV; in patients 

with AH degree I, the duration of alcohol consumption is associated with CAVI, tb, and AI 

values, and tb is associated with situational and personality anxiety; in patients with AH 

degree II, AI is associated with smoking duration and BMI.

Keywords: arterial remodeling, anxiety, alcohol, smoking, arterial hypertension

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) – одно из самых распространенных заболеваний, 

патогенез которого сложен, так как в регуляцию артериального давления (АД) во-

влечены одновременно ряд систем (ренин-ангиотензин-альдостероновая, симпато-

адреналовая, система эндотелина-1), генетические факторы, образ жизни и особен-

ности окружающей среды. Ремоделирование артерий, возникающее при АГ, характе-

ризуется разной скоростью и степенью выраженности, что может быть обусловлено 

силой и длительностью воздействия вышеперечисленных факторов. Представляет 

интерес изучение влияния поведенческих факторов риска (курения, употребления 

алкоголя и др.) и психоэмоционального статуса индивида на ремоделирование ар-

терий в разных возрастных и гендерных группах.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить влияние психоэмоционального статуса, поведенческих факторов ри-

ска на параметры ремоделирования артерий у мужчин с АГ I–II степени в возрасте 

30–49 лет.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 207 мужчин в возрасте 30–49 лет, которые были разделены на груп-

пы: группу I составили 67 практически здоровых лиц, группу II – 85 человек с АГ I сте-

пени и группу III – 55 человек с АГ II степени. Набор мужчин для исследования произ-

водился при прохождении ими планового профилактического медицинского осмо-

тра в амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения. Все обследуе-

мые подписывали информированное согласие на участие в исследовании, протокол 

которого был одобрен комитетом по биомедицинской этике (№ 2 от 12.02.2021 г.) уч-

реждения образования «Гродненский государственный медицинский университет».

Критерии включения в группу I: практически здоровые лица в возрасте 30–49 лет 

мужского пола, наличие информированного согласия. Критерии включения в груп-

пы II и III: мужчины в возрасте 30–49 лет с АГ I и II степени соответственно, наличие 

информированного согласия. 
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Критерии невключения: женский пол; АГ III степени, симптоматические АГ; 

острые и хронические формы ИБС; недостаточность кровообращения выше H2А 

(ФК II по NYHA); фибрилляция и трепетание предсердий; острое нарушение мозго-

вого кровообращения; атеросклероз периферических артерий; сахарный диабет, 

эндокринная патология с нарушением функции органов; острые инфекционные 

заболевания; онкологические заболевания; СКФ <60 мл/мин/1,73 м2; печеночная 

недостаточность; варикозная болезнь нижних конечностей; системные заболева-

ния соединительной ткани; наличие когнитивных расстройств, препятствующих 

контакту с пациентом; отказ от участия в исследовании. Критерием исключения из 

группы I было выявление атеросклероза брахиоцефальных артерий методом ду-

плексного сканирования. 

Параметры сосудистой жесткости (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 

(CAVI), индекс аугментации (ИА), а также временные промежутки между первой ос-

новной волной II тона и инцизурой пульсовой волной на плече (tb, мс) и сосудистый 

возраст определялись на объемном сфигмографе VaSera VS-1500 (Япония). Каротид-

но-радиальную скорость распространения пульсовой волны (КрСРПВ) определяли 

с использованием компьютерного реографа «Импекард-М» (Республика Беларусь).

Содержание С-реактивного белка (СРБ) и креатинина определялось в сыворотке 

крови, забранной натощак.

Исследование тревожности проводилось субъективно с помощью теста Спил-

бергера  – Ханина, который используется для оценки ситуативной и личностной 

тревожности. Уровень тревожности 30 баллов и менее считается низким, 31–44  – 

умеренным, 45 и выше  – высоким [1]. Уровень депрессии оценивался с помощью 

шкалы депрессии Бека, использовалась версия 1996 г. (Beck Depression Inventory II). 

Количество баллов от 0 до 13 соответствовало отсутствию депрессивных симптомов, 

от 14 до 19 – легкой депрессии, от 20 до 28 – умеренной депрессии, от 29 до 63 – тя-

желой депрессии [2, 3]. Приверженность к терапии оценивалась c помощью опрос-

ника Мориски – Грин (MMAS-8). Результат 8 баллов соответствовал высокой привер-

женности к терапии, 6–7 – средней, 5 и менее – низкой [4]. Заполнению опросников 

предшествовал вводный инструктаж. Анкетирование выполнено у 161 мужчины: 

54 из группы I, 68 – из II, и 39 – из III.

Индекс курения определялся по формуле: число сигарет, выкуриваемых в день, × 

стаж курения (в годах) / 20. Количество единиц алкоголя, употребляемых в неделю, 

определялось по формуле: объем (в литрах) × крепость (%) × 0,789. Одна единица ал-

коголя приравнивалась к 10 мл 100%-го этилового спирта. Индекс массы тела (ИМТ) 

рассчитывался по формуле: вес / рост2 (кг/м2).

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась с помощью 

пакета прикладных программ Statistica 10.0. Полученные результаты представлены 

в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей (Ме [LQ; UQ]). Для сравнения двух 

независимых групп использовали критерий Манна  – Уитни, при сравнении трех 

групп – критерий Краскела – Уоллиса, с последующими апостериорными попарными 

сравнениями средних рангов по критерию Данна. При сравнении долей (процентов) 

использовался точный тест Фишера (ТКФ). При множественном сравнении приме-

нялась поправка Бонферрони. Оценку связи между двумя переменными проводи-

ли с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена (Rs). Однофакторный 

регрессионный анализ выполнялся для оценки влияния отдельных предикторов 
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на числовое значение CAVI, tb, ИА и крСРПВ с указанием коэффициента регрессии β. 

В случае различных значений CAVI, сосудистого возраста и tb справа и слева у одно-

го и того же исследуемого для анализа выбиралось большее значение CAVI, сосуди-

стого возраста и меньшее tb. Нулевая гипотеза отвергалась на уровне значимости 

р<0,05 для каждого из использованных тестов.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клинико-лабораторная характеристика групп представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, пациенты из группы III были старше по сравнению со здоро-

выми лицами (р=0,001). Также у пациентов с АГ был выше ИМТ по сравнению со здо-

ровыми лицами: в группе II у 33 пациентов выявлено ожирение (38,8%, р
I–II

=0,00006), 

а в группе III – у 30 пациентов (54,5%, р
I–III

=0,0000). 

Результаты анализа опросника MMAS-8 показали крайне низкую приверженность к 

терапии как среди пациентов в группе II – 1 [0; 5] балл, так и в группе III – 1,5 [0; 5] балла 

(р=0,75). Регулярно принимали гипотензивные препараты только 16 (23,5%) пациен-

тов с АГ I степени и 9 (23,1%) с АГ II степени, не принимали – 40 (58,8%) пациентов с АГ 

I степени и 21 (53,8%) с АГ II степени, оставшиеся лица либо принимали препараты не-

регулярно, либо затруднились ответить на вопрос о гипотензивной терапии.

В табл. 2 представлены результаты исследования параметров жесткости артерий.

Как видно из табл. 2, у пациентов из группы III показатель CAVI был больше по 

сравнению с лицами из групп I (р=0,000007) и II (р=0,0004), что может указывать на 

более выраженное ремоделирование артерий у пациентов с АГ II степени. Также и со-

судистый возраст у мужчин из группы III был больше, чем в группах I и II (p=0,000002 и 

р=0,0002 соответственно), однако следует учитывать и тот факт, что лица в группе III 

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика обследованных групп 
Table 1
Clinical and laboratory characteristics of the examined groups

Показатель
Группа I, 
n=67

Группа II,
n=85

Группа III,
n=55

Критерий Краскела – 
Уоллиса / критерий 
Манна – Уитни, р

Возраст, лет
37,0
[34,5; 40,0]

38,0
[35,0; 43,0]

41,0
[37,0; 45,0]
## 

h=12,04,
p=0,002

ИМТ, кг/м2 26,0
[24,2; 28,3]

28,9
[26,5; 30,7]
***

30,3
[27,1; 33,0]
###

h=33,22,
p=0,000

СРБ, мг/л
2,0
[1,4; 3,0]

2,1
[1,7; 3,5]

2,6
[1,7; 4,4]

h=5,68,
p=0,06

Креатинин, 
мкмоль/л

103,0
[92,0; 109,0]

97,0
[89,0; 104,0]

96,0
[89,0; 104,0]

h=5,21,
p=0,07

Длительность 
АГ, лет

–
3
[1; 5]

6
[5; 11]
§§§

0,00001

Дебют АГ, возраст –
34
[30; 40]

31
[26; 37]

0,05

Примечания: * достоверные различия между группами I и II, где *** – р<0,001; # достоверные различия между группами I 

и III, где ## – р<0,01, ### – р<0,001; § достоверные различия между группами II и III, где §§§ – p<0,001.
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были старше, чем в группе I (р=0,001), но не отличались по возрасту от группы II. 

ИА был выше у пациентов групп II и III по сравнению со здоровыми мужчинами 

(р=0,04 и р=0,00007 соответственно). Параметр tb был меньше как у пациентов из 

группы II (р=0,003), так и из группы III (р=0,0000) при сравнении с группой I. Кроме 

этого, tb у пациентов в группе III был меньше, чем у пациентов в группе II (р=0,00002). 

У пациентов из группы III крСРПВ была больше, чем в группе I (p=0,04). Полученные 

данные указывают на неблагоприятные изменения, происходящие в артериях у па-

циентов с АГ даже при недлительном анамнезе данного заболевания, с большей сте-

пенью выраженности у пациентов с АГ II степени. 

В табл. 3 представлены данные результатов анкетирования и определения уров-

ня депрессии и тревожности в исследуемых группах.

Как видно из табл. 3, при определении уровня ситуативной и личностной тревож-

ности по шкале Спилбергера – Ханина не было выявлено различий между группами, 

также группы не отличались и по частоте встречаемости низкой, умеренной и высо-

кой тревожности. В целом как здоровые лица, так и пациенты с АГ характеризова-

лись умеренным уровнем ситуативной и личностной тревожности. 

В табл. 4 представлены данные, характеризующие такие вредные привычки, как 

употребление алкоголя и курение.

Как видно из табл. 4, пациенты с АГ II степени употребляли больше алкоголя, чем 

здоровые лица (р=0,02). Также стаж курения был больше у пациентов с АГ II степени 

по сравнению со здоровыми лицами (р=0,004), что можно отчасти объяснить тем, что 

пациенты с АГ II степени были старше. Не было выявлено различий по распростра-

ненности курения среди исследуемых лиц.

Таблица 2
Параметры жесткости артерий
Table 2
Arterial stiff ness parameters

Показатель
Группа I, 
n=67

Группа II,
n=85

Группа III,
n=55

Критерий Краске-
ла – Уоллиса

CAVI
6,9
[6,5; 7,3]

7,1
[6,5; 7,6]

7,6
[7,1; 8,2]
### 
§§§ 

h=24,55,
p=0,000

Сосудистый воз-
раст, лет

32,0
[32,0; 42,0]

37,0
[32,0; 42,0]

42,0
[37,0; 52,0]
###
§§§ 

h=26,76,
p=0,000

ИА
0,83
[0,76; 0,91]

0,87
[0,79; 0,99]
*

0,93
[0,84; 1,07]
###

h=17,97,
p=0,0001

tb
96,0
[92,0; 102,0]

92,0
[84,0; 99,0]
**

81,0
[75,0; 89,0]
###
§§§ 

h=50,73,
p=0,000

крСРПВ, м/с
7,3
[3,4; 9,1]

7,9
[6,0; 10,0]

8,9
[6,0; 11,3]
#

h=7,75,
p=0,02

Примечания: * достоверные различия между группами I и II, где * – р<0,05, ** – р<0,01; # достоверные различия между 

группами I и III, где # – p<0,05, ### – р<0,001; § достоверные различия между группами II и III, где §§§ – p<0,001.
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Таблица 3
Характеристика уровней тревожности и депрессии
Table 3
Characteristics of anxiety and depression levels

Показатель
Группа I, 
n=54

Группа II,
n=68

Группа III,
n=39

Критерий Краске-
ла – Уоллиса/ТКФ

Уровень ситуативной 
тревожности по шкале 
Спилбергера – Ханина, 
баллы. 
Из них, n (%):
– 30 баллов и менее
– 31–44 балла
– 45 баллов и выше

36,0
[31,0; 42,0]

11 (20,4%)
32 (59,2%)
11 (20,4%)

37,5
[32,0; 43,0]

11 (16,2%)
44 (64,7%)
13 (19,1%)

38,0
[34,0; 42,0]

6 (15,4%)
27 (69,2%)
6 (15,4%)

h=1,31,
p=0,52

ТКФ
I–II

=0,81,
ТКФ

II–III
=0,95,

ТКФ
I–III

=0,68

Уровень личностной 
тревожности по шкале 
Спилбергера – Ханина, 
баллы.
Из них, n (%):
– 30 баллов и менее 
– 31–44 балла
– 45 баллов и выше

37,0
[32,0; 42,0]

11 (20,4%)
31 (57,4%)
12 (22,2%)

37,0
[34,0; 42,0]

6 (8,8%)
51 (75,0%)
11 (16,2%)

38,0
[33,0; 42,0]

3 (7,7%)
28 (71,8%)
8 (20,5%)

h=1,84,
p=0,4

ТКФ
I–II

=0,09,
ТКФ

II–III
=0,84,

ТКФ
I–III

=0,22

Уровень депрессии по 
шкале Бека, баллы.
Из них, n (%):
– 0–13 баллов
– 14–19 баллов
– 20–28 баллов
– 29–63 балла

6,0
[2,5; 10,0]

46 (85,2%)
5 (9,3%)
3 (5,5%)
0 (0%)

4,0
[2,0; 7,0]

62 (91,2%)
4 (5,9%)
2 (2,9%)
0 (0%)

4,0
[1,0; 8,0]

35 (89,7%)
3 (7,7%)
1 (2,6%)
0 (0)

h=2,72,
p=0,26

ТКФ
I–II

=0,56,
ТКФ

II–III
=0,87,

ТКФ
I–III

=0,90

Таблица 4
Анализ вредных привычек
Table 4
Analysis of bad habits

Показатель
Группа I, 
n=54

Группа II,
n=68

Группа III,
n=39

Критерий Краске-
ла – Уоллиса/ТКФ

Количество алкоголя 
в неделю, единицы

3,2
[1,2; 6,0]

4,8
[1,8; 8,0]

6,8
[2,4; 11,8]
#

h=7,97,
p=0,02

Длительность употре-
бления алкоголя, лет

14,0
[10,0; 16,0]

15,0
[10,0; 20,0]

15,0
[10,0; 25,0]

h=2,5,
p=0,29

Курение, n (%):
– нет
– да
– бросил

24 (44,4%)
24 (44,4%)
6 (13,6%)

24 (35,3%)
28 (41,2%)
16 (23,5%)

10 (25,6%)
22 (56,4%)
7 (18,0%)

ТКФ
I–II

=0,20,
ТКФ

II–III
=0,35,

ТКФ
I–III

=0,16

Индекс курения
10,0
[4,0; 18,5]

11,0
[5,6; 15,0]

15,0
[9,0; 23,0]

h=4,61,
p=0,1

Количество сигарет, 
выкуриваемых в 
сутки, штук

20,0
[10,0; 20,0]

20,0
[10,0; 20,0]

20,0
[10,0; 20,0]

h=0,71,
p=0,7

Длительность куре-
ния, лет

10,0
[7,0; 17,0]

15,0
[10,0; 20,0]

17,5
[10,0; 25,0]
##

h=10,2,
p=0,006

Примечания: # достоверные различия между I и III, где # – p<0,05, ## – p<0,01.
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При проведении корреляционного анализа в группе I были выявлены ассоциа-

ции слабой силы между tb и уровнем личностной тревожности (Rs= –0,29, p=0,03), 

между ИМТ и крСРПВ (Rs=0,25, p=0,04); ассоциации умеренной силы между tb и уров-

нем ситуативной тревожности (Rs= –0,37, p=0,006), а также между длительностью 

употребления алкоголя и сосудистым возрастом (Rs=0,39, p=0,02). 

У пациентов в группе II выявлены ассоциации слабой силы между tb и уровнем си-

туативной (Rs= –0,29, р=0,01) и личностной тревожности (Rs= –0,29, р=0,02); ассоци-

ации умеренной силы между длительностью употребления алкоголя и ИА (Rs=0,37, 

р=0,02), а также между длительностью употребления алкоголя и CAVI (Rs=0,4, 

p=0,009); ассоциации средней силы между длительностью употребления алкоголя и 

сосудистым возрастом (Rs=0,52, р=0,0004).

При проведении корреляционного анализа в группе III была выявлена корреля-

ция умеренной силы между ИА и ИМТ (Rs=0,31, p=0,02).

Проводился однофакторный регрессионный анализ для оценки влияния отдель-

ных предикторов на числовое значение CAVI, tb, ИА, крСРПВ с указанием коэффици-

ента регрессии β.

При проведении однофакторного линейного регрессионного анализа в группе I 

не выявлены факторы, ассоциированные со значениями CAVI, tb и ИА. Однако вы-

явлено, что в этой группе ИМТ ассоциирован с крСРПВ (β=0,28, 95% ДИ 0,02–0,54; 

р=0,03). В группе II выявлено, что длительность употребления алкоголя связана со 

значениями CAVI (β=0,05, 95% ДИ 0,023–0,081; р=0,0007), tb (β= –0,92, 95% ДИ –1,31 – 

–0,52; р=0,00003) и ИА (β=0,007, 95% ДИ 0,0008–0,014; р=0,03). Также tb ассоциирован 

с уровнем ситуативной (β= –0,43, 95% ДИ –0,72 – –0,13; р=0,005) и личностной тре-

вожности (β= –0,48, 95% ДИ –0,88 – –0,09; р=0,02). 

При проведении однофакторного линейного регрессионного анализа в группе III 

не выявлены факторы, связанные со значениями CAVI, tb и крСРПВ. В то же время 

выявлено, что ИА связан с длительностью курения (β=0,013, 95% ДИ 0,0001–0,02; 

р=0,04) и ИМТ (β=0,014, 95% ДИ 0,004–0,02; р=0,007).

В ряде исследований выявлена связь межу развитием АГ и наличием тревожных 

расстройств, кроме того, их коморбидность ассоциирована с низкой приверженно-

стью к терапии, большей частотой курения, депрессивных эпизодов и более высо-

кой сердечно-сосудистой смертностью [5]. Повышенная тревожность чаще встреча-

лась у пациентов с АГ по сравнению со здоровыми людьми [6], причем с возрастом 

частота встречаемости тревожных расстройств у пациентов с АГ увеличивается [7]. 

Тревога может быть как триггером развития АГ, так и фактором, отягощающим тече-

ние данного заболевания.

Что касается ассоциации депрессии и АГ, то результаты неоднозначны. По данным 

Meng et al., депрессия может увеличивать риск развития АГ [8], в то время как Hildrum 

et al. получили данные, что наличие депрессии, наоборот, приводит к более низким 

цифрам АД [9]. Обращает на себя внимание тот факт, что депрессивный синдром был 

внесен в перечень факторов, определяющих сердечно-сосудистые риски у пациентов 

с АГ, в рекомендациях по лечению АГ 2023 г. Европейского общества по АГ [10].

Eriksson et al. получены данные о том, что более высокие показатели крСРПВ 

ассоциированы с развитием депрессии [15]. Маастрихтское исследование, включа-

ющее 2757 пациентов в возрасте 40–75 лет, показало независимые ассоциации сим-

птомов депрессии и больших депрессивных эпизодов с каротидно-феморальной 
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скоростью распространения пульсовой волны только среди мужчин в возрасте 40–

60 лет [16]. Также в китайской популяции была выявлена ассоциация депрессивных 

расстройств с увеличением плече-лодыжечной скорости распространения пульсо-

вой волны [17]. 

Согласно нашим данным, при анализе уровня депрессии достоверных различий 

между группами выявлено не было. Большинство обследованных лиц не имели при-

знаков депрессии на момент обследования. При сравнении полученных результатов 

с литературными данными, в которых пациенты с АГ тестировались по опроснику 

Спилбергера – Ханина в Республике Беларусь, нами выявлена более редкая встреча-

емость высокой ситуативной и личностной тревожности [11], что возможно объяс-

нить тем, что обследование пациентов проводилось вне стационарного отделения, 

вне обострения заболевания, а во время прохождения ежегодного профилактиче-

ского осмотра в амбулаторных условиях.

По данным, полученным нами в исследовании, не было выло выявлено ассоциации 

между баллами по шкале депрессии Бека и параметрами ремоделирования артерий, 

однако уровень тревожности был связан с tb у пациентов с АГ I степени отрицательной 

связью, что может быть особенностью данной исследуемой возрастной группы.

Ряд крупных исследований выявили сильную положительную связь между по-

треблением алкоголя и уровнем АД [12], а также повышенными рисками геморра-

гического инсульта. Согласно рекомендациям верхний лимит потребления алкоголя 

в день/неделю выше у мужчин, чем у женщин, что объясняется гендерным отличи-

ем в метаболизме алкоголя. Однако глобальное влияние потребления алкоголя на 

смертность у мужчин более чем в четыре раза выше, чем у женщин, что ставит под 

сомнение рекомендацию о более высоких лимитах потребления алкоголя у мужчин. 

Результаты исследований указывают на увеличение параметров артериальной жест-

кости при систематическом приеме алкоголя [18]. В то же время при анализе литера-

турных данных в некоторых публикациях были получены результаты, указывающие 

на благоприятное воздействие алкоголя на скорость распространения пульсовой 

волны [19], однако выборка в данных исследованиях была небольшой и включала 

в основном лиц молодого возраста. В нашем исследовании было выявлено, что па-

циенты с АГ II степени употребляли больше алкоголя, а длительность употребления 

алкоголя у пациентов с АГ I степени связана с показателями CAVI, ИА положительной 

связью, отрицательной – с tb.

Курение сопровождается активацией симпатической нервной системы и дли-

тельным (до 30 минут) повышением уровня АД, что приводит к большей вариабель-

ности АД в дневное время [13]. Кроме того, курение может ослабить гипотензивный 

эффект принимаемых препаратов. Следует заметить, что и электронные сигареты, 

изначально преподносившиеся как более безопасные, резко повышают АД, частоту 

сердечных сокращений, а также могут быть связаны с повышенным риском сердеч-

но-сосудистых заболеваний [14]. Как активное, так и пассивное курение способно 

увеличивать показатели артериальной жесткости [20], однако мы получили ассоциа-

ции между длительностью курения и ИА только у пациентов с АГ II степени.

Учитывая полученные данные у пациентов с АГ I и II степени 30–49 лет, перед вра-

чами, принимающими участие в их лечении, сохраняется актуальной проблема уве-

личения мотивации к гипотензивной терапии и формированию приверженности к 

здоровому образу жизни как важной части вторичной профилактики АГ. 
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мужчины с АГ в возрасте 30–49 лет не отличаются от здоровых лиц по уровню 

ситуативной и личностной тревожности и по уровню депрессии по шкале Бека, ха-

рактеризуются крайне низкими показателя приверженности к терапии по шкале 

MMAS-8.

Пациенты с АГ II степени имеют более высокий уровень CAVI, ИА, крСРПВ, употре-

бляют больше алкоголя, чем здоровые лица.

Во всех исследуемых группах выявлены ассоциации ряда поведенческих факто-

ров риска и показателей артериальной жесткости. Повышение ситуативной и лич-

ностной тревожности ассоциировано с более низкими показателями tb у здоровых 

мужчин и у пациентов с АГ I степени.

У практически здоровых лиц ИМТ ассоциирован с крСРПВ, у пациентов с АГ I сте-

пени длительность употребления алкоголя связана со значениями CAVI, tb и ИА, а си-

туативная и личностная тревожность – с tb; у пациентов с АГ II степени длительность 

курения и ИМТ ассоциированы с ИА.
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