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Введение

Расстройства тревожного спектра представляют
одну из ведущих причин инвалидизации населения
[1]. В Российской Федерации, согласно эпидемиоло�
гическим данным, частота встречаемости тревоги
достигает 40 % [2]. Установлено, что стресс, тревога
и депрессия способствуют нарушениям эндотелиаль�
ной функции через гемодинамические влияния уров�
ня артериального давления (АД) на сосудистую стен�
ку [3], приводя к ремоделированию сердечно�сосуди�
стой системы, в том числе микроциркуляторного
русла [4]. Однако функциональные соотношения
жесткости сосудистой стенки и психоэмоционально�
го статуса у больных артериальной гипертонией (АГ)
с церебральными нарушениями изучены недостаточ�
но. В настоящей работе предпринята попытка про�
анализировать выраженность тревожных рас�
стройств и их взаимосвязь с церебральными и гемо�
динамическими изменениями у больных АГ.

Материал и методы исследования

Обследовано 90 больных (мужчин — 33; жен�
щин — 57; средний возраст 55,7 ± 0,9 года) АГ II ста�
дии, находившихся под диспансерным наблюдением
врача общей практики и получавших комбинирован�
ную антигипертензивную терапию. В исследование
были включены пациенты с диагнозом АГ, у которых

было получено «Информированное согласие» на
участие в нем. Критерии исключения из исследова�
ния: симптоматическая АГ, хроническая сердечная
недостаточность, онкологические, инфекционные,
психические заболевания.

В зависимости от выраженности тревожных рас�
стройств (по шкале HADS) пациенты были разделе�
ны на 3 группы: 1�ю составили 60 больных без кли�
нически выраженной тревоги; 2�ю — 14 больных
с субклинически выраженной тревогой; 3�ю — 16
больных с клинически выраженной тревогой. Всем
пациентам проводилось общеклиническое обследо�
вание (сбор жалоб, анамнеза заболевания, физикаль�
ное исследование по системам органов).

Оценивался неврологический статус, проводилось
тестирование с помощью опросника шкалы HADS.
Шкала тревоги HADS включает 7 вопросов, детализи�
рующих тревогу. Каждому ответу соответствует опре�
деленное количество баллов. Сумма баллов определя�
ет результат: 0–7 баллов — отсутствие достоверно вы�
раженных симптомов тревоги; 8–10 баллов —
субклинически выраженная тревога; 11 баллов и
выше — клинически выраженная тревога. Степень тя�
жести церебральных расстройств оценивалась в соот�
ветствии с классификацией форм хронической сосу�
дисто�мозговой недостаточности [5]. Жесткость сосу�
дистой стенки изучалась фотоплетизмографическим
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методом с использованием аппарата «Ангиоскан�01
профессиональный» (Россия) в утренние часы в тихом
и затемненном помещении, строго натощак; перед про�
цедурой пациенты не курили и не употребляли чай,
кофе. На основании контурного анализа пульсовой вол�
ны рассчитывались следующие показатели: индекс же�
сткости (SI, м/с); индекс аугментации (Alp 75, %), нор�
мализованный для частоты пульса (ЧП=75 уд/мин); ин�
декс отражения (RI, %); возраст сосудистой системы
(VA, лет). Для оценки эндотелиальной дисфункции про�
водилась проба с реактивной гиперемией с определени�
ем индекса окклюзии по амплитуде (ИОА, %) и сдвиг
фаз (СФ, мс) между каналами.

Результаты полученных данных обрабатывались
в программах статистической обработки IBM
Statistics SPSS, SAS JMP. Нормальность распределе�
ния выборки определялась по критерию Колмогоро�
ва — Смирнова. При обработке данных для количе�
ственных признаков рассчитывалось среднее ариф�
метическое значение и стандартное отклонение
(M ± SD). Сравнение трех групп по количественным
шкалам поводилось на основе непараметрического
критерия Краскелла — Уоллиса [6]. Уровень статис�
тической значимости был зафиксирован на уровне
0,05. Для выявления зависимостей между изучаемы�
ми параметрами проводили корреляционный анализ
с использованием коэффициента линейной корреля�
ции Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение

В 1�й группе пациентов (мужчин — 23, жен�
щин — 37; средний возраст 52,8 ± 1,5 года) уровень
АД составил 136,2 ± 2,3/85,2 ± 1,4 мм рт. ст.; уровень
тревоги — 4,7 ± 0,2 баллов.

Церебральные нарушения отсутствовали у 8
(13,3 %) больных, начальные проявления недоста�
точности кровоснабжения мозга (НПНКМ) регист�
рировались в 14 случаях (23,3 %), хроническая ише�
мия головного мозга (ХИГМ) I стадии — в 23
(38,3 %), ХИГМ II стадии — в 15 (25,0 %).

При проведении контурного анализа пульсовой
волны отмечалось увеличение RI (40,8 ± 2,1 %), что
свидетельствовало о повышении тонуса мелких резис�
тивных артерий, тогда как уровень SI регистрировался
в пределах нормы (7,9 ± 0,1 м/с). При этом Alp 75
составил 11,8 ± 2,1 %, что соответствует нормальным
значениям эластичности сосудистой стенки, VA —
51,6 ± 2,1 года, не превышая паспортного возраста. При
проведении окклюзионной пробы установлено: ИОА —
1,8 ± 0,1 %, СФ — минус 6,5 ± 0,9 мс, что указывает на
наличие эндотелиальной дисфункции.

У больных 2�й группы (мужчин не было, жен�
щин — 14; средний возраст 58,1 ± 1,5 года) уровень
АД составил 141,0 ± 3,6/85,3 ± 2,4 мм рт. ст.; уровень
тревоги — 8,6 ± 0,2 (p < 0,001) балла.

В 2 случаях (14,2 %) зарегистрированы проявле�
ния НПНКМ, явления ХИГМ I стадии отмечены у 6
(42,8 %) пациентов, ХИГМ II стадии — у 6 (42,8 %).

Контурный анализ пульсовой волны у больных
этой группы, в отличие от предыдущей, выявил уве�
личение SI (13,6 ± 4,5 м/с), RI (30,7 ± 4,8 %), что сви�
детельствует о выраженном нарушении эластических

свойств сосудистой стенки. Уровень Alp 75
(16,0 ± 3,3 %) и VA (50,1 ± 3,4 года) не выходили за
пределы нормальных значений. При проведении ок�
клюзионной пробы регистрировалось снижение СФ
(минус 4,0 ± 1,8 мс), что указывает на более выра�
женную эндотелиальную дисфункцию, ИОА соста�
вил 1,9 ± 0,1 %.

Проведение корреляционного анализа выявило
статистически значимую слабую корреляционную
связь между СФ и тревогой (r = 0,5; p < 0,001).

В 3�й группе пациентов (мужчин не было, жен�
щин — 16; средний возраст 61,6 ± 1,5 года) уровень
АД составил 138,6 ± 7,3/83,3 ± 5,5 мм рт. ст.; уровень
тревоги — 13,0 ± 0,4 (p < 0,001 по отношению к 1�й
и 2�й группе) баллов.

У 11 (68,7 %) пациентов регистрировалась ХИГМ
I стадии, у 5 (31,2 %) — ХИГМ II стадии.

Сравнительно с пациентами 1�й и 2�й групп при
проведении контурного анализа пульсовой волны
у больных этой группы отмечалось не только увели�
чение RI (51,2 ± 7,3 %), но и превышение сосудисто�
го возраста (VA 67,5 ± 4,3 года) над паспортным. Это
свидетельствует о значительном повышении тонуса
мелких резистивных артерий и, косвенно, — о повы�
шении жесткости сосудистой стенки. При том, что
в этой группе пациентов регистрировались нормаль�
ные значения эластичности сосудистой стенки (SI —
7,9 ± 0,2 м/с, Alp 75 — 23,1 ± 3,4 %). При проведении
окклюзионной пробы отмечено снижение ИОА
(1,7 ± 0,2 %) и СФ (минус 2,4 ± 0,5 мс; p < 0,001 срав�
нительно с 1�й группой), указывая на значительную
дисфункцию эндотелия.

Анализ структуры церебральных расстройств
в этой группе пациентов свидетельствует о преобла�
дании ХИГМ I стадии (44,4 %), ХИГМ II стадии
(28,8 %) и меньшей представленности НПНКМ
(17,7 %). Выраженные ухудшения эласто�тонических
свойств сосудистой стенки и эндотелиальная дисфунк�
ция чаще выявляются у больных АГ с клинически
выраженной тревогой.

Заключение

Прогрессирование церебральных и гемодинами�
ческих нарушений у больных АГ сопровождается вы�
раженными тревожными расстройствами, что необ�
ходимо учитывать врачу первичного звена при дис�
пансерном наблюдении и проведении лечебно�про�
филактических мероприятий.
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