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Цель. Изучить взаимосвязь тревоги и депрессии с артериальной гипертензией (АГ) различных степеней с учетом гендерных различий.
Материал и методы. Проведено одномоментное (кардиологический и психометрический скрининг) эпидемиологическое исследование в 1% выборке взрослого на-
селения Новгородской области. Программа скрининга включала стандартный эпидемиологический протокол на активное обнаружение АГ и психометрическое тестирование
1607 респондентов с использованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS. Расчет рисков проводился по модели логистической регрессии при помощи
критерия несогласия (отношения шансов).
Результаты. Среди населения Новгородской области АГ наблюдалась у 52,1% мужчин и 49,8% женщин. Наибольшая распространенность АГ оказалась в возрасте
≥70 лет, которая составила 88,9% среди женщин и 83,6% среди мужчин. Показана взаимосвязь субклинических и клинических форм тревоги и депрессии с АГ 2-3
степени с наличием некоторых гендерных особенностей. У больных изолированной систолической АГ отмечена высокая сочетаемость с тревожно-депрессивным син-
дромом, независимо от пола.
Заключение. Выявленная взаимосвязь тревоги и депрессии с АГ, особенно у больных АГ 3 степени, требует междисциплинарного подхода в терапии данной группы
больных. 
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Aim. To study an interrelation of anxiety and depression with arterial hypertension (HT) of various degrees taking into account gender distinctions.
Material and methods. One-stage (cardiology and psychometric screening) epidemiology study was carried out in 1% sample of the Novgorod Region adult population. The
program of screening included the standard epidemiological record of HT detection and psychometric testing in 1607 respondents with the Hospital anxiety and depression scale
(HADS). Risk calculation was performed by logistical regress model using disagreement criterion (odds ratio).
Results. HT prevalence rate was 52.1% among men and 49.8% - among women of Novgorod Region. The highest prevalence rate of HT was observed at the age ≥70 years:
88.9% among women and 83.6% - among men. Relationship between subclinical and clinical types of the anxiety, depression and HT degrees 2-3 was revealed with some gen-
der peculiar properties. Patients with isolated systolic HT had high association with anxiety and depression irrespective of gender.
Conclusion. Revealed relationship between anxiety, depression and HT, especially in patients with HT degree 3, required an interdisciplinary approach to the therapy of this group
of patients. 
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Психогенные факторы риска артериальной гипертензии 

Согласно приведенным в литературе данным арте-
риальная гипертензия (АГ) относится к наиболее рас-
пространенным сердечно-сосудистым заболеваниям
(ССЗ), ее частота среди взрослого населения России со-
ставляет примерно 40% [1-3]. У 36% мужчин и у
41% женщин трудоспособного возраста (25-64 года)
ССЗ являются причиной смерти [4]. Однако, как отме-
чает Е.И. Чазов [7], тщательный анализ возможных при-
чин резкого повышения смертности от болезней серд-
ца и сосудов показал, что основные факторы риска этих
заболеваний: курение, высокий уровень холестерина,
употребление алкоголя и др., так же, как состояние ме-
дицинской помощи, не играют решающей роли в этом
процессе. Резкий всплеск смертности от ССЗ в России
в периоды социально-экономических преобразований
– начало 90-х годов прошлого века и после дефолта
1998 г., дает основание Р.Г. Оганову [2] считать психо-
социальные факторы одной из основных причин рез-
кого подъема заболеваемости и смертности от ССЗ. 

Вместе с тем среди всех факторов риска наименее
изученной оказалась проблема тревоги и депрессии у
кардиологических больных. Существуют различные
гипотезы взаимосвязи сердечно–сосудистых и де-
прессивных расстройств. Депрессивные, тревожно–
депрессивные расстройства могут быть первичными, т.е.
предшествовать заболеванию сердечно-сосудистой
системы, сопутствовать или же развиваться вторично на
его фоне [5]. Формирование аффективных нарушений
при кардиальной патологии может быть связано как с
осознанием факта заболевания, так и с его длитель-
ностью, выраженностью клинических проявлений,
особенностями кардиального болевого синдрома. Не-
которые нейрохимические, нейроэндокринные изме-
нения при депрессивных расстройствах могут являть-
ся патофизиологическим механизмом, обусловли-
вающим повышенную уязвимость больных депресси-
ей в отношении сердечно–сосудистых заболеваний. 

Однако, несмотря на высокую распространенность
депрессивных и тревожных расстройства в общеме-
дицинской сети депрессии своевременно распознаются
не более чем у половины больных, причем даже в этом
случае лишь один пациент из десяти получает не-
обходимую специализированную помощь. Специ-
ально проведенные исследования позволили устано-
вить, что доля больных, которым устанавливается пра-
вильный диагноз, не превышает 10-55%. Но даже в тех
случаях, когда депрессии получают правильную ква-
лификацию, лишь 13% больных назначаются антиде-
прессанты [6-10]. 

Высокий уровень распространенности тревоги и де-
прессии среди населения обуславливает необходимость
введения в анализ критерия доказательной медицины
– отношения шансов, дающего четкие градации в воз-
можности влияния фактора риска на непосредственное

заболевание по схеме «случай-контроль» с учетом
гендерной дифференциации [11].

Целью настоящего исследования явилось изучение
возможности и степени взаимосвязи тревоги и де-
прессии с артериальной гипертензией различных сте-
пеней с учетом гендерных различий.

Материал и методы
Объектом исследования послужило взрослое на-

селение Новгородской области. Популяционную 1% вы-
борку (n=1607) формировали на основе поименных
списков избирателей с использованием метода слу-
чайных чисел в компьютерном варианте повторным спо-
собом с откликом в пределах 73,1% (мужчины) и
76,0% (женщины), с учетом пола. Возрастной состав
населения с учетом гендерных различий был распре-
делен на 6 декад, соответствующих Европейской клас-
сификации возрастов. 

Проведено одномоментное, двухэтапное (кардио-
логический и психометрический скрининг) выбороч-
ное, эпидемиологическое исследование (cross-sec-
tional study) среди взрослого населения. Программа
скрининга включала стандартный эпидемиологиче-
ский протокол на активное обнаружение АГ [1] и пси-
хометрическое тестирование респондентов с исполь-
зованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии
HADS [11]. Расчет рисков проводился по модели ло-
гистической регрессии при помощи критерия несогласия
Odds Ratio (отношение шансов; ОШ) [12].

Результаты 
Проведенное исследование показало, что среди на-

селения Новгородской области уровень распростра-
ненности АГ выше, чем в среднем по России, и составляет
52,1% у мужчин и 49,8% у женщин. Наиболее высо-
кие цифры распространенности АГ отмечаются в воз-
расте 70 лет и старше, и составили 88,9% среди жен-
щин и 83,6% среди мужчин. У женщин имеется от-
четливо выраженная тенденция к росту удельного веса
АГ, уже начиная с возрастной группы 30-39 лет (в 2,9
раза).

Исследование выявило, что среди женской субпо-
пуляции показатель отношения шансов указывает на
значительную взаимосвязь тревоги и артериальной ги-
пертензии (рис. 1). Так, субклиническая тревога при АГ
1 степени составляла по ОШ=2,19 [95% доверитель-
ный интервал (ДИ) 1,44-3,32; р=0,000]. При АГ 
2 степени величина ОШ=0,6 (95% ДИ 0,34-1,04;
р=0,000). Отмеченное указывает на возможность со-
четания тревоги и АГ по верхней границе довери-
тельного интервала.

При АГ 3 степени величина ОШ составляет 3,26 (95%
ДИ 1,78-5,92; р=0,000). При изолированной систо-
лической АГ (ИСАГ) ОШ равно 1,39 (95% ДИ 0,72-2,8;
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р=0,233). Тем самым, показано, что субклиническая тре-
вога имеет крайне высокие шансы сочетаться с АГ 3 сте-
пени.

Клиническая тревога сочетается со степенью АГ по
показателю отношения шансов в виде линейной зави-
симости, при этом «р» имеет высокую степень значи-
мости.

Максимальная величина верхней границы дове-
рительного интервала составляет 4,62 при АГ 3 степе-
ни, нижняя граница – 1,09. Тем самым видно, что кли-
ническая форма тревоги коморбидна с АГ.

В мужской субпопуляции субклиническая и клини-
ческая тревога также сочетается с АГ, однако величина
«р» указывает на значимость лишь при оценке клини-
ческой тревоги и АГ 3 степени при ОШ=3,45 (95% ДИ
1,33-9,57; р=0,033). Наиболее значительная ве-
личина сочетаемости как субклинической, так и кли-
нической тревоги, отмечены при ИСАГ (рис. 2). Так, ве-
личина ОШ при субклинической тревоге составила 9,81
(95% ДИ 3,77-24,93; р=0,000) и по клинической тре-
воге – ОШ=3,27 (95% ДИ 0,81-2,49; р=0,047). 

Тем самым доказано, что в мужской субпопуляции
при ИСАГ отмечается крайне высокая возможность со-
четания тревоги и ИСАГ. При АГ 3 степени та же ха-
рактерность отмечена по показателю клинической
тревоги.

Оценивая величину отношения шансов по сочета-
нию депрессии и степени артериальной гипертензии в
женской субпопуляции (рис. 3), можно отметить пол-
ную коморбидность депрессии и артериальной ги-
пертензии, независимо от их форм и степени при ста-
тистически достоверной величине «р». Наиболее вы-
сокие значения ОШ отмечены при оценке клинической
формы депрессии, достигающие величин ОШ от 2,54
при АГ 1 степени до 6,19 при АГ 3 степени. Макси-
мальная величина верхней границы доверительного ин-
тервала при клинической депрессии у больных с АГ 3
степени равной 11,4. 

Тем самым доказано, что возможность депрессии у
женщин, больных АГ, имеет крайне высокие шансы, об-
уславливая тем самым высокую коморбидность кли-
нической картины.

Рисунок 1. Характеристика величины отношения шансов с учетом доверительного интервала выраженности тревоги
у женщин, больных артериальной гипертензией 
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1 Субклиническая тревога 2,19 (1,44-3,32) 0,000

Клиническая тревога 1,87 (1,16-3,03) 0,01

2 Субклиническая тревога 0,6 (0,34-1,04) 0,000

Клиническая тревога 2,08 (1,44-3,32) 0,02

3 Субклиническая тревога 3,26 (1,78-5,92) 0,000

Клиническая тревога 2,25 (1,09-4,62) 0,014

ИСАГ Субклиническая тревога 1,39 (0,72-2,8) 0,233

Клиническая тревога 2,27 (1,17-4,39) 0,023

АГ – артериальная гипертония; ИСАГ – изолированная систолическая АГ; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал
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В мужской субпопуляции (рис. 4) сочетание де-
прессии и различных клинических степеней АГ имеет
свои особенности. Так, при высоких значениях ОШ, до-
стигающих максимума при клинической форме де-
прессии у больных АГ 3 степени (ОШ 5,34; 95% ДИ
2,05-14,34; р= 0,002), при субклинической форме
(ОШ=3,23; 95% ДИ 1,17-9,69) разница незначима (р=
0,056). Также недостоверны показатели по субклини-
ческой форме депрессии при АГ 1 и 2 степеней. 

Показано, что для мужчин, больных АГ, достоверно
наличие больших шансов сочетания именно клиниче-
ской формы депрессии и АГ, независимо от степени ее
повышения. Так же, как и при оценке клинической фор-
мы тревоги для мужчин, больных ИСАГ, характерно со-
четание последней с клинической формой депрессии. 

Обсуждение
Результаты выборочного исследования среди насе-

ления Новгородской области отражают высокий уровень

распространенности АГ (у мужчин в среднем 52,1 %, у
женщин – 49,8 %). Наиболее высокие цифры отме-
чаются в возрасте 70 лет и старше. 

При оценке распространенности тревоги у мужчин,
больных АГ, в зависимости от степени заболевания
установлено, что клиническая форма тревоги не зави-
сит от степени АГ и составляет в среднем 21-28%. Суб-
клиническая форма тревоги наиболее характерна для
больных с АГ 3 степени (41%) и наименее – при ИСАГ
(22,8%). Таким образом, показано, что для мужчин на-
личие различных форм тревоги характерно лишь для тре-
ти субпопуляционной группы. 

При оценке распространенности депрессии у муж-
чин, больных АГ, в зависимости от степени заболевания
выявлено, что субклиническая форма депрессии наи-
более характерна для больных АГ 2 степени (31,5%) и
ИСАГ (29,8%); наименее выражена – у больных АГ 3
степени (14,8%). Клиническая форма депрессии, как
и высокий уровень тревожности, коррелирует со сте-

Психогенные факторы риска артериальной гипертензии 

Рисунок 2. Характеристика величины отношения шансов с учетом доверительного интервала выраженности тревоги
у мужчин, больных артериальной гипертензией
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Степень АГ Мужчины ОШ (95% ДИ) р

1 Субклиническая тревога 1,42 (0,81-2,49) 0,258

Клиническая тревога 1,59 (0,85-2,97) 0,181

2 Субклиническая тревога 0,99 (0,43-2,56) 0,422

Клиническая тревога 2,76 (1,32-5,82) 0,01

3 Субклиническая тревога 1,66 (0,59-5,38) 0,36

Клиническая тревога 3,45 (1,33-9,57) 0,033

ИСАГ Субклиническая тревога 9,81 (3,77-24,93) 0,000

Клиническая тревога 3,27 (0,81-2,49) 0,047

АГ – артериальная гипертония; ИСАГ – изолированная систолическая АГ; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал



пенью АГ, возрастая с 19,5% при АГ 1 степени до
37,7% при АГ 3 степени. Таким образом, установлено,
что для мужчин, больных АГ, характерно наличие кли-
нической формы депрессии, связанной со степенью АГ. 

Оценивая распространенность тревоги у женщин с
АГ в зависимости от степени заболевания, нами вы-
явлено, что наиболее характерным является показатель
субклинической тревоги, причем закономерностей в ее
распределении в зависимости от степени АГ не уста-
новлено. Так, наиболее высокие уровни субклинической
тревоги отмечены у больных АГ 3 степени (41%), наи-
меньшие – при АГ 2 степени (28,1%). Уровень клини-
ческой формы тревоги у женщин статистически одно-
роден и находится в пределах 25%, независимо от сте-
пени АГ. Наиболее высокие значения в данной группе
приходятся на женщин, больных ИСАГ (28%). Таким об-
разом, представленные данные указывают, что наличие
тревоги не характерно для женщин, больных АГ, неза-
висимо от ее степени. 

Несколько иная картина выявлена при оценке де-
прессии у женщин, больных АГ. Так, субклиническая фор-
ма депрессии наиболее характерна для больных АГ 2 сте-
пени (31,5%) и ИСАГ (29,8%); наименее – для боль-
ных АГ 3 степени (14,8%). При оценке клинической фор-
мы депрессии отмечена та же закономерность, что и при
клинической форме тревоги, а именно – сопоставимость
с клинической формой АГ. Так, для АГ 1 степени харак-
терно наличие клинической формы депрессии в 19,5%
случаях, а для АГ 3 степени – в 37,7%. Таким образом,
выявлено, что для женщин, больных АГ, характерно на-
личие высокого уровня клинической формы депрессии.
Проведенное нами исследование выявило, что среди
женской субпопуляции показатель отношения шансов
указывает на значительную взаимосвязь депрессии и АГ.

Заключение
Проведенный анализ доказал первостепенное значе-

ние субклинической и клинической формы тревоги и, осо-

Психогенные факторы риска артериальной гипертензии 

Рисунок 3. Характеристика величины отношения шансов с учетом доверительного интервала выраженности депрессии
у женщин, больных артериальной гипертензией
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Степень АГ Женщины ОШ (95% ДИ) р

1 Субклиническая депрессия 1,87 (1,17-3,01) 0,008

Клиническая депрессия 2,54 (1,54-4,21) 0,000

2 Субклиническая депрессия 3,96 (2,3-6,82) 0,000

Клиническая депрессия 4,72 (2,62-8,52) 0,000

3 Субклиническая депрессия 1,67 (0,76-3,73) 0,017

Клиническая депрессия 6,19 (3,33-11,4) 0,000

ИСАГ Субклиническая депрессия 3,81 (1,95-7,44) 0,000

Клиническая депрессия 5,2 (1,17-3,01) 0,000

АГ – артериальная гипертония; ИСАГ – изолированная систолическая АГ; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал
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бенно, депрессии у женщин, больных АГ 3 степени, что тре-
бует междисциплинарного подхода (кардиолог, психиатр,
медицинский психолог) в терапевтической практике дан-
ной группы больных. У больных ИСАГ отмечена высокая
сочетаемость с тревожно-депрессивным синдромом.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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Рисунок 4. Характеристика величины отношения шансов с учетом доверительного интервала выраженности депрессии
у мужчин, больных артериальной гипертензией
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Степень АГ Мужчины ОШ (95% ДИ) р

1 Субклиническая депрессия 1,71 (0,95-3,12) 0,09

Клиническая депрессия 2,02 (1,1-3,73) 0,033

2 Субклиническая депрессия 1,82 (0,83-4,29) 0,166

Клиническая депрессия 2,96 (1,37-6,39) 0,009

3 Субклиническая депрессия 3,23 (1,17-9,69) 0,056

Клиническая депрессия 5,34 (2,05-14,34) 0,002

ИСАГ Субклиническая депрессия 4,2 (1,71-10,33) 0,005

Клиническая депрессия 4,88 (1,93-12,37) 0,002

АГ – артериальная гипертония; ИСАГ – изолированная систолическая АГ; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал


