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Аннотация. Изучение особенностей артериальной гипертонии (АГ) в молодом возрасте, среди гендерно одно-
родной группы лиц призывного возраста, с небольшой длительностью гипертонического анамнеза, находящихся 
в одинаковых условиях стресса, связанного с прохождением медицинского освидетельствования представляет 
само по себе определенный научный интерес. С другой стороны, исследование параметров суточного монито-
ринга артериального давления (СМАД) во взаимосвязи с отдельными стрессогенными факторами открывает 
перспективы дополнения патогенеза повышения артериального давления именно в молодом возрасте и немеди-
каментозные возможности коррекции. В статье анализируются протоколы СМАД 181 призывника с подтверж-
дённой первичной АГ. Неблагоприятные профили по систолическому АД – нон-диппер и найт-пикер – имели 
27,4 % и 2,8 % обследуемых соответственно. Заслуживает отдельного внимания и дальнейшего изучения 
частота выявления профиля овер-диппер, более 50 % по диастолическому АД среди лиц призывного возраста. 
Психологическое тестирование проведено среди 26 человек, стандартными анкетами и опросниками, приме-
няемыми при прохождении военно-врачебной комиссии: шкала Ханина-Спилберга, шкала Прогноз, PSM-25 
и шкала HADS. Результаты, сопоставленные с параметрами СМАД методом корреляционного анализа показали, 
что высокая нервно-психическая устойчивость отрицательно коррелирует с длительностью АГ и положительно 
коррелируют с параметрами СМАД, характеризующими ДАД. Все это показывает необходимость применения 
методов психологической разрядки для профилактики АГ среди лиц призывного возраста, а также рассматри-
вать методы психологической коррекции в качестве немедикаментозных способов контроля АД и профилактики 
поражения органов-мишеней при АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертония, лица призывного возраста, стресс, суточный мониторинг артери-
ального давления, СМАД
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Abstract. The study of the characteristics of arterial hypertension (AH) at a young age, in a gender-homogeneous group 
of people of military-age, with a short history of hypertension, who are in the same conditions of stress associated with 
undergoing a medical examination presents a certain scientifi c interest. On the other hand, the study of the parameters 
of 24-hour blood pressure monitoring (BPM) related to individual stress factors opens up prospects for supplementing 
the pathogenesis of high blood pressure at a young age and non-drug correction options. The article analyzes the BPM 
protocols of 181 conscripts with confi rmed primary AH. Unfavorable profi les in systolic blood pressure - non-dipper and 
night-picker – had 27,4 % and 2,8 % of the subjects, respectively. Special attention should be paid and further study is 
required while analyzing the frequency of detection of the over-dipper profi le, more than 50 % in diastolic blood pressure 
in people of military-age. Psychological testing was carried out in 26 people using standard questionnaires and question-
naires used during the military medical commission: the Khanin-Spielberg scale, the Prognosis scale, PSM-25 and the 
HADS scale. The results, compared with the BPM parameters by the method of correlation analysis, showed that high 
neuropsychic stability negatively correlates with the duration of AH and positively correlates with the BPM parameters 
that characterize diastolic blood pressure. All these fi ndings show the need to use methods of psychological relaxation 
for the prevention of hypertension in people of military-age, as well as to consider methods of psychological correction 
as non-drug methods for controlling blood pressure and preventing target organ damage in hypertension.
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Исследование особенностей течения артериаль-
ной гипертонии (АГ) у лиц призывного возраста (18-
27 лет) представляет большой практический интерес, 
т.к. работы, изучающие различные аспекты течения 
первичной гипертонии у пациентов моложе 30 лет, 
немногочисленны. Вместе с тем, эта группа близких 
по гендерной, возрастной и социальной характеристи-
кам лиц интересна для исследователя коротким гипер-
тоническим анамнезом, нахождением в ситуации 
стресса, связанной с призывом на военную службу и 
возможным наличием именно в связи с этим особен-
ностей течения АГ. Общеизвестно негативное влияние 
стресса в 4 раза увеличивающее риски развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний [1, 2]. Еще в 1999 году 
Light K.C., et al. установили [3], что если в ответ на 
стресс у здоровых лиц АД повышается более чем на 
25 %, то существует высокий риск развития стойкой 
АГ в будущем. 

Традиционно здоровью военнослужащего уде-
ляется особое внимание, кроме того служба в Воору-
женных силах Российской Федерации отличается 
своей интенсивностью и напряженностью, что, безу-
словно, требует психологического тестирования при-
зывников для определения уровня стресса, тревожно-
сти, депрессии и нервно-психической устойчивости 
(НПУ) при прохождении военно-врачебной комис-
сии. Изучение клинико-психологических параллелей 
между параметрами СМАД и некоторыми стрессоген-
ными факторами у гипертензивных лиц призывного 
возраста может ответить сразу на несколько практиче-
ских вопросов, начиная от годности к военной службе, 
заканчивая вариантами немедикаментозной коррек-
ции у них повышенного артериального давления (АД) 
и способами профилактики гипертонической болезни 
(ГБ) в молодом возрасте среди лиц мужского пола, что 
и послужило целью настоящего исследования.

Материалы и методы
Исследование провели среди юношей (n=181) 

призывного возраста от 18 до 27 лет включительно 
(в среднем 21,3±0,2 лет), проходивших обследование 
в кардиологическом отделении краевой клинической 
больницы № 2 им. профессора О.В. Владимирцева 
г. Хабаровск по направлению военкомата для верифи-
кации АГ. Обследование проводилось согласно клини-
ческих рекомендаций российского кардиологического 
общества (РКО) «Артериальная гипертония у взрос-
лых» (2020 г.) и Приказа Министерства здравоохране-
ния РФ от 2 ноября 2020 г. № 1193н «Об утвержде-
нии стандартов медицинской помощи взрослым при 
артериальной гипертензии». У всех был исключен 
вторичный характер гипертонии. Протоколы суточ-
ного мониторинга артериального давления (СМАД) 
оценивали, изучая среднесуточные параметры систо-
лического (САД) и диастолического (ДАД) АД, 

дневные (д) и ночные (н) индексы времени САД 
и ДАД, дневную и ночную вариабельность САД 
и ДАД, по степени ночного снижения САД и ДАД 
выделяли 4 гемодинамических профиля АД: диппер 
снижение АД в пределах 10-20 %, нон-диппер сниже-
ние от 0 до 10 %, найт-пикер – менее 0, овер-диппер – 
более 20 %. Рассчитывали массу миокарда левого 
желудочка (ММЛЖ), а также индексы ММЛЖ по 
росту и на поверхность тела, фиксировали параметры 
ЭХоКГ. Комплексное психологическое тестирование с 
использованием 4 опросников: шкала Ханина-Спил-
берга (ситуативная и личностная тревожность), шкала 
Прогноз (нервно-психическая устойчивость – НПУ), 
PSM-25 (переживание стресса) и шкала HADS (тре-
вога и депрессия) провели у 26 добровольцев. От всех 
участников исследования было получено доброволь-
ное согласие на участие.
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Статистический анализ данных выполнен в Центре 
БИОСТАТИСТИКА с помощью статистических паке-
тов SAS 9.4 и STATISTICA 12. Критическое значение 
уровня статистической значимости принималось рав-
ным 0,05. Проверку нормальности распределения коли-
чественных признаков проводили с использованием 
критериев Колмогорова-Смирнова, Шапиро-Уилка, 
Крамера-фон-Мизеса и Андерсона-Дарлинга, проверку 
гипотез равенства дисперсий производили с помощью 
критериев Сиджела-Тьюки и Ансари-Брэдли. 

Числовые значения, описывающие параметры
СМАД, подвергали корреляционному анализу с коли-
чественными показателями, характеризующими кли-
ническую картину АГ, результаты лабораторных и 
инструментальных методов исследования, а также 
психологического тестирования. Для оценки парных 
корреляционных связей использовались коэффи-
циенты корреляции Пирсона и Спирмена [4].

Результаты и обсуждение
У всех включенных в исследование лиц призыв-

ного возраста подтвердили первичную АГ различ-
ных степеней. Основная масса обследованных имела 
небольшую длительность гипертонического анам-
неза от полугода до года – 25 человек, от 1 до 5 лет – 
83 человека, от 5 до 10 лет – 34 человека и от 10 до 
14 лет – 12 человек. Курили 18 % обследованных, 
избыточную массу тела и ожирение различных сте-
пеней имели 17 %, отягощенную наследственность – 
11 %, три и более фактора риска зафиксировали 
у 8 человек.

Среднесуточные показатели САД и ДАД по 
группе были повышены и составили в среднем 
141±0,8/80±0,7 мм рт. ст. Высокую вариабельность 
показателей АД: по САД за день и ночь (более 15 %) 
и по ДАД за день (более 14 %) и ночь (более 12 %), 
при которой существенно возрастает частота пораже-
ния органов-мишеней при АГ (А.Н. Рогоза с соавт., 
2005 [5]) продемонстрировали соответственно 25 % 
и 15,3 % и 13 % и 15 % обследованных. 

Профиль диппер по систолическому АД имели 
43 % (77 человек), овер-диппер – 26,8 % (48 чело-
век), наиболее неблагоприятные профили нон-диппер 
и найт-пикер имели 27,4 % (49 человек) и 2,8 % 
(5 человек) соответственно. По ДАД профиль дип-
пер имели 30,7 % (55 человек) обследованных, 
овер-диппер – 53,6 % (96 человек), неблагоприят-
ные профили нон-диппер и найт-пикер имели 11,7 % 
(21 человек) и 4 % (7 человек) соответственно. Тра-
диционно большое внимание уделяется профилям 
АД, при которых имеется недостаточное ночное сни-
жение САД и/или ДАД, как дополнительные факторы 
повреждения органов-мишеней, миокардиальных 
и «церебральных» катастроф. Однако наши резуль-
таты выявили значительное число лиц с профилем 
овер-диппер, более 50 % по ДАД. Влияние такого 
снижения среди лиц призывного возраста требует 
дальнейшего изучения, т. к. имеющиеся результаты 
по группе лиц, страдающих АГ в сочетании с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) показали при ноч-
ном снижении АД более 20-22 % появление приз-
наков ишемии по ЭКГ (S. Pierdomenico, et al., 1995) 
и нарушений мозгового кровообращения (К. Кario, et 
al., 1996). Каково влияние избыточного ночного сни-
жения именно ДАД на прогноз, органы-мишени, ког-
нитивные функции в молодом возрасте, предстоит 
выяснить.

По данным СМАД первую степень АГ имели 
19,1 % (34 человека), вторую степень – 51,7 % (92 
человека) и третью степень – 29,2 % (52 человека). 
Гипертрофию миокарда левого желудочка выявили 
у 29,8 % (54 человек). Врожденные пороки сердца в 
виде двустворчатого аортального клапана и недос-
таточности аортального клапана выявлены у 6 % 
обследованных (11 человек), пролапс митрального 
клапана – у 17,9 % (32 человека). Нарушения ритма 
зарегистрировали у 22,8 % (41 человек), нарушения 
проводимости – у 16,7 % (30 человек).

Первым этапом провели корреляционный анализ 
между параметрами СМАД и антропометрическими 
данными, результатами лабораторно-инструменталь-
ных методов обследования. Статистически значи-
мые средней силы корреляционные связи приводим 
в таблице 1. 

Таблица 1 – Корреляционные связи между параметрами АД 
и данными обследования лиц призывного возраста (n=181)

Пара-
метр Признак

Коэффи-
циент кор-

реляции 
Пирсона

Коэффи-
циент кор-

реляции 
Спирмена

Достигнутый 
уровень 
значимо-

сти, р
Средняя 
ЧСС 
(сут)

стадия ГБ -0,40068 -0,41806 р1=0,0003
р2=0,0001

ИМТ -0,26738 -0,30598 р1=0,018
р2=0,0064

индекс 
массы ЛЖ 
по росту

-0,37128 -0,44724 р1=0,0111
р2=0,0018

масса ЛЖ -0,36285 -0,37877 р1=0,0012
р2=0,0007

толщина 
ЗСЛЖ

-0,33006 -0,34051 р1=0,0032
р2=0,0023

индекс 
массы ЛЖ 
на поверх-
ность тела

-0,30863 -0,34872 р1=0,0066
р2=0,0019

значение 
КДР

-0,30753 -0,29114 р1=0,0069
р2=0,0097

Данные, представленные в таблице 1, согласуются 
с исследованиями Мохаммедали П.К. с соавторами 
(2010), проведенными в лаборатории неинвазивной 
сердечно-сосудистой ультразвуковой диагнос тики
и гемодинамических исследований РУДН на 
18-25-летних молодых мужчинах (n=211). Авторы 
проводили сравнение средних значений параметров, 
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характеризующих гипертрофию миокарда левого 
желудочка и его концентрическое ремоделирова-
ние (масса ЛЖ, индекс массы ЛЖ по росту, толщина 
МЖП, ЗСЛЖ) в группах нормотензивных (n=51) и 
гипертенизвных (n=124) молодых лиц. Статистически 
значимо большие показатели ремоделирования сердца 
выявлены в группе лиц с устойчивой АГ в сравнении 
с контролем [6]. В нашем исследовании все имели 
подтвержденную по СМАД первичную АГ различ-
ных степеней. Отсутствие корреляций между параме-
трами, характеризующими среднее АД, САД и ДАД и 
длительности гипертонического анамнеза с показате-
лями ЭхоКГ, вероятно указывает на неоднородность 
результатов, составляющих среднее значение по под-
группе молодых гипертензивных лиц. Выявленные 
отрицательные средней силы корреляции среднесу-
точной ЧСС с параметрами ЭхоКГ, характеризую-
щими ремоделирование миокарда ЛЖ, вероятно, отра-
жают этап приспособления сердца к повышенным 
гемодинамическим нагрузкам у лиц призывного воз-
раста с небольшой длительностью гипертонического 
анамнеза. Об этом свидетельствует отрицательная 
средней силы корреляционная связь со стадией ГБ.

Неслучайность выявленных нами закономерно-
стей подтверждается отрицательной средней силы 
корреляционной связью среднесуточной ЧСС с пара-
метром КДР (конечный диастолический размер), что 
также находит подтверждение в работе Мохамме-
дали П.К. с соавторами (2010), указывающими на 
раннее формирование диастолической дисфункции 
по I типу за счет увеличения диастолической жест-
кости ЛЖ даже на ранних стадиях ГБ у лиц молодого 
возраста [6].

Результаты психологического тестирования пока-
зали психологическое благополучие обследованных 
гипертензивных лиц: у большинства респондентов 
зафиксировали низкие уровни личностной и ситуа-
тивной тревожности по шкале Ханина-Спилберга, 
низкий уровень стресса по шкале PSM-25, нормаль-
ные показатели тревоги и депрессии по шкале HADS, 
и высокие и очень высокие показатели НПУ, в отли-
чие от имеющихся данных [7], полученных на группе 
пациентов среднего возраста (56,2±2,4 года) с АГ, 
у которых в 60,4 % случаев выявляли различные тре-
вожно-депрессивные расстройства.

Вторым этапом провели анализ взаимосвязи 
числовых значений, набранных респондентами по 
различным психологическим шкалам (без интер-
претации) с параметрами СМАД и длительностью 
гипертонического анамнеза. Статистически значимые 
закономерности приводим в таблице 2.

Шкала «Прогноз» позволяет оценить НПУ инди-
вида. Чем большее количество баллов по данной 
шкале набирает респондент, тем ниже НПУ и, соот-
ветственно, выше нервно-психическая неустойчи-
вость. В данном случае выявлена статистически 
значимая средней силы отрицательная корреляция 
с длительностью АГ, оцененной в годах, что может 
указывать на протекторный характер психологиче-
ской разрядки в молодом возрасте в отношении АГ. 

Дальнейшая реализация сценария с высокой НПУ у 
военнослужащих описана в исследованиях профес-
сора И.М. Давидовича с соавторами (2008), выпол-
ненных среди офицеров сухопутных войск (n=1014, 
средний возраст 36,0±0,22 г), где распространенность 
АГ была на треть выше (34,4 %,), в сравнении с муж-
чинами аналогичного возраста по Российской Федера-
ции [8], авторы объяснили этот феномен, в том числе, 
особенностями работы офицеров, обусловленными 
специфическими стрессовыми ситуациями [9, 10], 
не имея возможности полноценной психологической 
разрядки. Влияние стресс-ассоциированной трудовой 
деятельности на развитие АГ подтверждено иссле-
дованиями Евсеевой М.Е. с соавторами (2015) [11]. 
Опросник PSM-25 оценивает переживание стресса, 
степень этого переживания находится в прямой зави-
симости от количества набранных респондентами 
баллов. В данном случае выявлены статистически зна-
чимые средней силы положительные корреляции со 
средними значениями дневных и суточных значений 
ДАД и средней дневной частотой сердечных сокра-
щений (ЧСС). Известна активирующая симпатиче-
скую нервную систему роль стресса, закономерным 
следствием которой является увеличение ЧСС [12], 
что подтверждают наши данные. Однако отсутствие 
корреляций с параметрами САД и положительные 
корреляции со значениями ДАД являются новым и 
интересным аспектом, механизмы которого требуют 
уточнения. Шкала HADS позволяет оценить выражен-
ность тревоги и депрессии в баллах. В данном случае 
статистически значимые средней силы положитель-
ные корреляции выявлены между количеством баллов, 
оценивающих депрессию, и возрастом респондентов, 
а также параметрами СМАД, характеризующими раз-
личные аспекты ДАД.

Таблица 2 – Корреляционные связи между данными 
психологического тестирования и отдельными параметрами 
СМАД у лиц призывного возраста (n=26)

Параметр Признак

Коэффи-
циент 
корре-
ляции 

Пирсона

Коэффи-
циент 
корре-
ляции 

Спирмена

Достиг-
нутый 

уровень 
значи-

мости, р

Шкала 
«Прогноз» 
(баллы)

длительность 
АГ (годы)

-0,44173 р2=0,0307

Опросник 
PSM-25 
(баллы)

среднее ДАД 
(день)

0,42078 р1=0,0323

среднее ДАД 
(сутки)

0,41297 р1=0,036

средняя ЧСС 
(день)

0,5558 р2=0,039

Шкала 
HADS, 
депрессия 
(баллы)

среднее ДАД 
(день)

0,59841 0,54654 р1=0,0025
р2=0,007

среднее ДАД 
(сутки)

0,56403 0,53047 р1=0,0051
р2=0,0092

инд. времени 
ДАД (день)

0,55305 р1=0,0062

возраст (годы) 0,45509 0,46193 р1=0,0291
р2=0,0265
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Выявленные закономерности интересны тем, что 
обращают внимание на параметры ДАД, которое, 
как известно, определяет раннее поражение органов-
мишеней при АГ и увеличивает общий и сердечно-
сосудистый риск [13, 14]. В нашем исследовании 
11,7 % (21 человек) призывников имели неблагопри-
ятный профиль нон-диппер по ДАД и 4 % демон-

стрировали ночное повышение ДАД – найт-пикеры (7 
человек). Именно эти пациенты нуждаются в особом 
внимании врачей, раннем назначении антигипертен-
зивной терапии и жестком контроле АД. Выявленные 
корреляции с результатами психологического тестиро-
вания открывают новые возможности среди лиц при-
зывного возраста для немедикаментозной коррекции.

Выводы
1. Неблагоприятные профили АД с недостаточ-

ным ночным снижением САД выявили среди 30,2 % и 
ДАД – 15,7 % обследованных. 

2. Профиль овер-диппер по САД и ДАД выявили 
у 26,8 % (48 человек) и 53,6 % (96 человек), соответ-
ственно, что требует дальнейших исследований о вли-
янии чрезмерного снижения ночных показателей АД 
на прогноз, органы-мишени и когнитивные функции в 
молодом возрасте. 

3. Высокая нервно-психическая устойчивость отри-
цательно коррелирует с длительностью АГ у 18-27-лет-

них юношей, показывая необходимость применения 
методов психологической разрядки для профилактики 
АГ среди лиц призывного возраста и далее военнос-
лужащих.

4. Результаты психологических тестов положи-
тельно коррелируют с параметрами СМАД, харак-
теризующими ДАД, что позволяет рассматривать 
методы психологической коррекции среди юношей 
призывного возраста в качестве немедикаментозных 
способов контроля АД и профилактики поражения 
органов-мишеней при АГ.
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