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Статья посвящена решению актуальной в современной медицине задаче изучения предрасположенно-
сти мужчин молодого возраста к развитию артериальной гипертензии. Показано, что артериальная гипер-
тензия является одной из важнейших медицинских и социальных проблем в экономически развитых стра-
нах. Обосновывается положение о биопсихологосоциальной природе артериальной гипертензии человека 
и доказывается положение о том, что к возникновению артериальной гипертензии приводит смена не только 
социальных, но и климатогеографических, сексуальных, профессиональных стереотипов в жизни человека. 
В ходе исследования показателей реактивности кровообращения и уровней тревожности здоровых мужчин 
молодого возраста и больных такого же возраста с начальными проявлениями артериальной гипертензии 
определены психические маркеры предрасположенности к данному заболеванию.
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The article is devoted to the solution of the actual problem in modern medicine, the study of young men 
predisposition to the development of hypertension. It is written by Komina G.N., Dergunov A.A., Dergunov A.A., 
Abdullaev E.I., Parfenov Y.A, Belov V.G., Prakht T.S. The authors show that hypertension is a major health and 
social problems in the developed countries. Position about the biological, psychological and social nature of human 
hypertension and prove the proposition that rise to hypertension causes a change not only social, but also climatic, 
sex, occupational stereotypes in human life. In thys research particular personal qualities patients vegetative-
vascular (on an example of hypertension) are revealed and particular qualities of reactivity of blood circulation, 
level o fearxiety and type of the person which can be used markers of high predisposition to hypertonic illness at 
practically healthy persons of young age. 
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Артериальная гипертензия – одна из 
важнейших медицинских и социальных 
проблем в экономически развитых стра-
нах. Ее актуальность для здравоохранения 
и структур власти Российской Федерации 
связана прежде всего с тем, что она тесно 
сопряжена с социально-психологической 
ситуацией, сложившейся в послесоциали-
стический период, которая привела к лом-
ке общественного сознания и жизненной 
ориентации десятков миллионов граждан. 
В то же время к возникновению артериаль-
ной гипертензии приводит смена не только 
социальных, но и климатогеографических, 
сексуальных, профессиональных и других 
стереотипов в жизни человека [1–3].

Существенную роль в возникнове-
нии и развитии артериальной гипертензии 
играют экономические катастрофы, войны 
и другие экстремальные состояния.

Известно, что как у гражданского на-
селения, так и военнослужащих (включая 
офицеров молодого возраста) неуклонно 
растет заболеваемость наиболее частыми 
болезнями человека, большинство из кото-
рых связаны друг с другом на полигенной 
основе [4–7]. Одним из таких наиболее рас-
пространенных и социально значимых веге-
тозов является эссенциальная артериальная 
гипертензия, или гипертоническая болезнь. 

Цель данного исследования состоя-
ла в выявлении личностных особенностей 
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больных – мужчин молодого возраста с на-
чальными проявлениями артериальной ги-
пертензии и в определении особенностей 
реактивности кровообращения, уровней 
тревожности и типов личности как марке-
ров высокой предрасположенности к разви-
тию данной патологии.

Проведена комплексная сравнительная 
оценка психологических и личностных осо-
бенностей пациентов, входящих в группу 
риска развития артериальной гипертензии 
и контрольной группы (практически здоро-
вые лица – мужчины молодого возраста). 

Для решения поставленных в исследо-
вании задач проведено обследование 60 во-
еннослужащих мужского пола, молодого 
возраста от 20 до 28 лет. Испытуемые были 
разбиты на 2 группы: I – контрольная груп-
па (30 молодых практически здоровых муж-
чин (курсанты ВВУЗА). II группа – лица 
с первичной артериальной гипертензией 
(доклинические (скрытые) формы). Эту 
группу составили 30 человек, состоящих на 
действительной военной службе (курсанты 
1–3-х курсов ВВУЗА).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Согласно концепции так называемых 
«психологических болезней» психологи-
ческие изменения личности (повышен-
ный уровень ситуационной тревожности, 
проявление деструктивности и др.) могут 
обуславливать и часто вызывают патоло-
гические изменения эффекторов, то есть 

индуцируют морфопатогенез болезней. Не-
посредственной причиной патологических 
изменений эффектов у больных, страдаю-
щих от заболеваний данного генеза, являют-
ся сдвиги регуляции на уровне вегетативной 
системы и ее подотделов, которые приводят 
к преобладанию в эффекторах функций эф-
фектов патогенно избыточной адренергиче-
ской стимуляции. При этом первичную ар-
териальную гипертензию считают одной из 
психосоматических болезней, морфогенез 
которой во многом связан с обусловленной 
вторичным по отношению к хроническому, 
отрицательному эмоциональному стрессу 
изменениями функционального состояния 
сердца и сосудов сопротивления. Поэтому 
проводились сравнения эксперименталь-
ных и контрольных групп (табл. 1). 

Анализ результатов, представленных 
в таблице показал, что уровень тревож-
ности в группе II значимо (P < 0,001) пре-
вышал уровень реактивной тревожности 
в группе I. 

Реактивная тревожность, – отражающая 
субъективно переживаемые эмоции напря-
жения, беспокойства, озабоченности, не-
рвозности.

Личностную тревожность можно рас-
сматривать как полигенно детерминиро-
ванное состояние организма, которое пред-
ставляет собой следствие аккумуляций на 
уровне эмоционального и неосознаваемого 
элементов личности последствий влияний 
отрицательного психо-эмоционального 
компонента личности.

Таблица 1
Cравнительная характеристика уровней ситуационной тревожности в группах 

наблюдения у практически здоровых лиц молодого возраста и у пациентов с начальными 
проявлениями артериальной гипертензии (М ± m)

Группа Среднее значение статистики Значение вероятности (р)

I – практически здоровые 28,4 ± 0,56 Р < 0,001

II – лица с первичной артериаль-
ной гипертензией 38,1 ± 0,52 Р < 0,001

В ответ на конкретный стимул стресса 
личностная тревожность находится в прямой 
связи со степенью аккумуляции на уровне 
личности тех последствий социально-биоло-
гической среды, которая при определенной 
степени накопления вызывает: хронический 
астенический синдром, депрессивные состо-
яния, поведенческий и вегетативный эквива-
ленты отрицательного стресса.

В ходе исследования установлено, что 
склонность к возникновению артериаль-

ной гипертензии характерна для молодых 
людей с симпатическим типом регуляции 
сердечной деятельности, повышенными 
уровнями тревожности. При этом показате-
ли реактивной и личностной тревожности, 
вторичные вегетативные индексы можно 
считать маркерами высокого уровня пред-
расположенности к первичной (скрытой) 
артериальной гипертензии у лиц молодого 
возраста или явной гипертонической болез-
ни, которые могут быть использованы для 
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скрининг-алгоритма диагностики скрытых 
форм артериальной гипертензии.

Уровень личностной тревожности у лиц 
с первичной артериальной гипертензи-
ей достоверно превышает этот показатель 
в группе I  – практически здоровых лиц мо-
лодого возраста. 

В этой связи показатели реактивной 
и личностной тревожности можно считать 
маркерами высокого уровня предрасполо-
женности к первичной артериальной гипер-
тензии или явной гипертонической болезни.

Результаты исследования уровня лич-
ностной тревожности представлены в табл. 2.

Таблица 2
Значения уровня личностной тревожности (М ± m) в группах наблюдения

Группа Среднее значение 
статистики

Значение вероятности (р) различия 
групп по t критерию

I – практически здоровые 30,4 ± 0,59 Р < 0,001
II – лица с первичной артериальной ги-
пертензией 41,6 ± 0,66 Р < 0,001

Следует отметить значительное увели-
чение количества лиц с возбудимым типом 
личности. В группе лиц с начальными про-
явлениями первичной артериальной гипер-
тензии показатели по сравнению с практиче-
ски здоровыми почти в 8 раз выше (табл. 3). 

При анализе материалов, представлен-
ных в таблице, обращает на себя внимание 
значительное увеличение количества лиц 
с возбудимым типом личности. В группе 

лиц с первичной артериальной гипертензи-
ей показатели по сравнению с практически 
здоровыми почти в 8 раз больше (7,936). 

Таким образом, полученные результа-
ты убедительно свидетельствуют об увели-
чении уровня ситуационной тревожности 
в группе лиц с первичной артериальной 
гипертензией, особенно уровня личностной 
тревожности, являющейся устойчивой пси-
хологической характеристикой человека.

Таблица 3
Распределение обследованных лиц по типам личности, %

Тип личности

Группы наблюдения

Практически здоровые 
лица (n = 30)

Лица с первичной артериаль-
ной гипертензией (n = 30)

Возбудимый 6,3 50,0
Лабильный – 16,7
Астено-невротический – 13,5
Сенситивный 3,1 –
Истероидный – 6,6
Эпилептоидно-возбудимый – 6,6
Циклоидный – 6,6
Без выраженных личностных акцентуаций 90,6 –

Заключение
В заключение следует отметить, что 

увеличение уровня ситуационной тревож-
ности в сочетании с преобладанием воз-
будимого типа личности может рассматри-

ваться в качестве фенотипических маркеров 
предрасположенности к возникновению ар-
териальной гипертензии и использоваться 
для ее ранней диагностики с целью пред-
упреждения дальнейшего развития гипер-
тонической болезни.
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