
4’ 2018 27

Введение. По данным ВОЗ, сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной смерти во 
всем мире. Изучению факторов риска 
данных заболеваний уделяется боль-
шое внимание, среди них значимое 
место отводится психосоциальным 
факторам. Установлена связь ССЗ с 
такими аффективными расстройства-
ми, как тревожность и депрессия, ко-
торые чаще всего носят характер ко-
морбидности [7-9,13,14]. Депрессия 
рассматривается как независимый 
фактор риска в патогенезе ССЗ и мо-
жет как спровоцировать соматическое 
заболевание, так и явиться факто-
ром, ухудшающим прогноз кардиова-
скулярных событиий. Отмечено, что 
хронический эмоциональный стресс 
и социально-экономический статус 
взаимосвязаны и в значительной сте-
пени определяют интегральный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
[3]. Изучая феномен враждебности, 
J.C. Barefoot и соавт. подтвердили, что 
именно эта черта стабильна во време-
ни и помогает прогнозировать сердеч-
но-сосудистую и общую смертность, в 
том числе связанную с повышенным 
артериальным давлением [12]. В отно-
шении влияния враждебности на ССЗ 

данные современных исследований 
неоднозначны и требуют дополнитель-
ной проверки. 

Цель исследования – изучение 
гендерных особенностей психоэмоци-
онального статуса лиц с сердечно-со-
судистой патологией. 

Материал и методы исследова-
ния. В рамках НИР ЯНЦ КМП «Вклад 
метаболического синдрома в развитие 
атеросклероза коронарных артерий у 
жителей Якутии» во время выездных 
экспедиций в период с 2013 по 2016 г. 
в районах Республики Саха (Якутия) 
было проведено медико-социальное и 
психодиагностическое обследование 
населения. Проводился одномомент-
ный медицинский осмотр населения, 
в котором принимали участие кардио-
лог, невролог и терапевт. С помощью 
анкеты, разработанной ЯНЦ КМП, 
были получены данные о социальном 
статусе и условиях жизни населения. 

Из числа обследованных были ото-
браны тестовые данные 140 чел. с ве-
рифицированным кардиологическим 
диагнозом, из них 68 женщин (48,6%) 
и 72 мужчины (51,4%). Возраст испы-
туемых варьировал от 18 до 61 года. 
Средний возраст мужчин составил 
47±9,98, женщин – 43,7±9,51 года. Эт-
нический состав выборки был пред-
ставлен преимущественно коренными 
жителями: якуты – 52,1% и малочис-
ленные народы Севера 25%, другие 
национальности в целом составили 
22,9%. 

Для проведения психодиагностиче-
ского исследования использовались: 
шкала депрессии Бека (BDI), шкала 
оценки уровня ситуативной (СТ) и лич-
ностной тревожности (ЛТ) Спилбер-
гера-Ханина, опросник враждебности 

Басса-Дарки, дифференцирующий 
проявления агресии и враждебности. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с 
помощью программного пакета «IBM 
SPSS Statistics 23» с вычислением 
коэффициента корреляции Пирсона 
и значимости различий для независи-
мых выборок – Т-критерий Стьюдента. 
Достоверность статистической значи-
мости различий принимали при значе-
нии p<0,05.

Результаты и обсуждение. Сер-
дечно-сосудистая патология в обсле-
дуемой группе преимущественно была 
представлена гипертонической болез-
нью – 72,8% испытуемых, 5% были 
с диагнозом ишемической болезни 
сердца и 22,2% – с другими заболева-
ниями ССС. Распределение больных с 
ССЗ по возрастным группам показало, 
что более 70% их имеют возраст от 40 
до 60 лет. 

Анализ данных психодиагностиче-
ского обследования в зависимости от 
возраста показал, что высокие пока-
затели СТ (35,4% от числа обследо-
ванных соответствующего возраста) 
и ЛТ (47,9%) чаще регистрируются в 
возрасте от 41 до 50 лет. Выраженные 
депрессивные симптомы отмечаются 
в возрасте от 31 до 40 лет (29,4%). 
Высокие показатели враждебности 
отмечены в возрасте от 18 до 30 лет 
(43,7%), а агрессивности – в период от 
41 до 50 лет (8,3%). 

Среди всех обследованных высокая 
СТ была зарегистрирована у 25,7%, 
умеренная у 55% респондентов. Вы-
сокая ЛТ была отмечена у 40% испы-
туемых, умеренная у 48,6% (табл.1). В 
зависимости от пола отмечены стати-
стически значимые различия для СТ 
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(t=2,19, р=0,03) и ЛТ (t=2,77, р=0,006) 
с превалированием показателей сре-
ди женщин, что согласуется с данными 
многих исследований.

Многими авторами отмечается, что 
распространенность тревоги при ССЗ 
выше, чем показатели депрессии. Так, 
в исследовании Антонышевой О.В. вы-
сокая СТ выявлена у 43,5, а ЛТ у 55,5% 
лиц с артериальной гипертензией (АГ) 
[1]. В работе Киселевой М.Г. указыва-
ется, что при хроническом течении 
ССЗ, вне острого состояния, величина 
тревоги равна 25% [5]. Полученные 
нами данные в среднем соответствуют 
данным ранних исследований и харак-
теризуют собой достаточно высокую 
частоту ЛТ среди исследуемой группы. 

Анализ корреляционных связей по-
казал, что при увеличении уровня СТ 
и ЛТ отмечается достоверное увеличе-
ние степени депрессии (r=0,40, p<0,01; 
r=0,53, p<0,01), враждебности (r=0,19, 
p<0,05; r=0,27, p<0,01), агрессии 
(r=0,18, p<0,05; r=0,22, p<0,01). Также 
увеличение уровня СТ и ЛТ коррели-
рует с уровнем образования (r=-0,19, 
p<0,05; r=-0,28, p<0,01). Высокая СТ 
также была связана с отрицательной 
оценкой питания (r=0,24, p<0,05), а 
ЛТ – с отсутствием занятости (r=0,17, 
p<0,05). 

У мужчин нарастание СТ было свя-
зано с низким материальным положе-
нием (r=0,32, p<0,05), низкой оценкой 
питания (r=0,32, p<0,05), с частым упо-
треблением алкоголя (r=0,27, p<0,05), 
а также отрицательно коррелировало 
с количеством детей (r=0,30, p<0,05). 
Показатели СТ у мужчин положи-
тельно коррелировали с этнической 
принадлежностью, т.е. для пришлого 
населения больше были характерны 
высокие показатели (r=0,31, p<0,05), 
с увеличением возраста показатели 
СТ снижались (r=-0,27, p<0,05). Сре-
ди женщин СТ имела отрицательную 
корреляционную связь с этнической 
принадлежностью (высокие показа-
тели были больше присущи якуткам  
(r=-0,24, p<0,05) и коррелировала с 
повышением уровня образования 
(r=0,24, p<0,05). 

ЛТ среди женщин также была свя-
зана с уровнем образования (r=-0,27, 

p<0,05), среди мужчин значимых кор-
реляций не выявлено. 

Таким образом, в структуре тревож-
ности наиболее значимыми социаль-
ными факторами являются низкое ма-
териальное положение и связанное с 
ним недостаточное питание и для жен-
щин – высокий уровень образования. 
В исследованиях Гафарова В.В. было 
отмечено, что у женщин с высшим и 
начальным образованием при высо-
ком уровне ЛТ отмечена тенденция к 
более частому развитию АГ [10], что 
прослеживается и в нашем исследова-
нии, т.к. в нашей выборке преобладают 
лица с АБ. 

Проявления легкой степени депрес-
сии, по шкале Бека, были отмечены 
у 27,9% испытуемых, умеренная сте-
пень – у 19,3, выраженная – у 12,8%, 
тяжелой степени депрессии диагно-
стировано не было (табл.2). По лите-
ратурным данным, частота депрес-
сивных расстройств при различной 
сердечно-сосудистой патологии варьи-
рует от 18 до 60% [4]. Так, по данным 
программы «Координата», у больных 
с АГ выраженная депрессия встре-
чается у 27,6%, повышение уровня 
депрессивных расстройств – у 52% 
пациентов [6]. Полученные нами дан-
ные, особенно в отношении мужчин, 
возможно, являются следствием того, 
что мужчины замалчивают испытывае-
мые трудности в силу возложенной на 
них социальной роли. При гендерном 
распределении обнаружены значимые 
различия в исследуемых группах, по-
казатели депрессии достоверно выше 
среди женщин (t=2,39, р=0,018), что 
также соответствует литературным 
данным. 

Данные корреляционного анали-
за показали, что повышение степени 
депрессии было связано с неудовлет-
воренностью состоянием здоровья 

(r=0,18, p<0,05), низким материаль-
ным положением (r=0,20, p<0,05), от-
сутствием режима питания (r=0,19, 
p<0,05) и низкой оценкой питания 
(r=0,18, p<0,05). У мужчин степень 
депрессии была связана с неудовлет-
воренностью жилищными условиями 
(r=0,28, p<0,05), у женщин выражен-
ность депрессии коррелировала с низ-
кой оценкой питания (r=0,34, p<0,01). 

Таким образом, высокие показатели 
депрессии в большей степени связаны 
с низким материальным положением и 
связанным с ним недостаточным пита-
нием.

По результатам опросника Бас-
са-Дарки (табл.3), высокая враждеб-
ность отмечена у 23,6% испытуемых, 
а агрессивность у 4,3%, т.е. при до-
статочно выраженной враждебности 
агрессивность весьма низкая, при том, 
что у более чем половины испытуе-
мых (58,6%) результаты находятся на 
уровне ниже нормы. Исходя из того, 
что враждебность является когнитив-
но-эмоциональной составляющей, а 
агрессивность больше относится к 
эмоционально-поведенческому ком-
поненту, можно заключить, что испы-
туемые, имея негативный настрой, не-
довольство жизненной ситуацией, не 
могут реализовать свои агрессивные 
тенденции в силу чрезмерного само-
контроля и имеют склонность к пода-
влению негативных чувств. Наличие 
негативных установок по отношению 
к окружающему миру без возможности 
их выражения в силу эмоционального 
контроля вызывают внутреннее напря-
жение, которое создает основу психо-
соматической патологии.

В зависимости от пола среди по-
казателей враждебности и агрессии 

Таблица 3

Таблица 2Таблица 1
Распределение тревожности у респондентов, n (%)

Уровень 
тревожности

Оба пола Мужчины Женщины
СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ

Низкий 27 (19,3) 16 (11,4) 15 (20,8) 11 (15,3) 12 (17,6) 5 (7,3)
Умеренный 77 (55) 68 (48,6) 46 (63,9) 40 (55,5) 31 (45,6) 28 (41,2)

Высокий 36 (25,7) 56 (40) 11 (15,3) 21 (29,2) 25 (36,8) 35 (51,5)
Всего 140 (100) 140 (100) 72 (100) 72 (100) 68 (100) 68 (100)

 Распределение степени депрессии 
у респондентов, n (%)

Уровень 
депрессии

Оба 
пола 

Муж-
чины

Жен-
щины

Отсутствует 56 (40) 36 (50) 20 (29,4)
Легкая 39 (27,9) 15 (20,8) 24 (35,3)

Умеренная 27 (19,3) 16 (22,2) 11 (16,2)
Выраженная 18 (12,8) 5 (7) 13 (19,1)

Тяжелая 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Всего 140 (100) 72 (100) 68 (100)

Показатели враждебности (ВР) и агрессивности (АТР), n (%)

Уровень Оба пола Мужчины Женщины
ВР АГР ВР АГР ВР АГР

Ниже нормы 11 (7,8) 82 (58,6) 6 (8,4) 39 (54,2) 5 (7,3) 43 (63,2)
Норма 96 (68,6) 52 (37,1) 50 (69,4) 29 (40,3) 46 (67,7) 23 (33,8)

Выше нормы 33 (23,6) 6 (4,3) 16 (22,2) 4 (5,5) 17 (25) 2 (3)
Всего 140 (100) 140 (100) 72 (100) 72 (100) 68 (100) 68 (100)
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значимых различий не выявлено (tвр= 
-0,16, р=0,86; tагр=-2,16, р=0,16). В ис-
следованиях Акимовой Е.В. [2] и Га-
фарова В.В. [10] распространенность 
враждебности среди мужчин состави-
ла 46,4%, среди женщин – 43,6%, в на-
шем исследовании показатели ниже, 
но также не имеют значимых разли-
чий в зависимости от пола. Также в 
исследовании S.H. Hosseini установ-
лено, что для больных АГ характерно 
наличие гнева как личностной черты, 
а также его подавление [11], что про-
слеживается и в нашем исследовании. 

Высокая враждебность была так-
же связана с низким материальным 
положением (r=0,21, p<0,05), а агрес-
сивность коррелировала с курением 
(r=0,16, p<0,05). Высокая враждеб-
ность у мужчин коррелировала с ма-
лой продолжительностью сна (r=0,39, 
p<0,01), а агрессия – с поздним от-
ходом ко сну (r=0,30, p<0,05). Среди 
женщин высокая враждебность была 
связана с низким материальным по-
ложением (r=0,28, p<0,05) и с отсут-
ствием занятости (r=0,26, p<0,05), 
а агрессия коррелировала с позд-
ним пробуждением по утрам (r=0,26, 
p<0,05). Таким образом, агрессивные 
тенденции у мужчин были связаны с 
нехваткой сна, а у женщин, наоборот, 
с продолжительным сном, что скорее 
всего является производным от отсут-
ствия занятости. 

Выводы:
1. У обследуемых женщин обнару-

жены достоверно более высокие пока-
затели ситуативной, личностной тре-
вожности и депрессии, в отношении 
враждебности и агрессии значимых 
различий не выявлено. 

2. В исследуемой группе отмечены 
высокие показатели враждебности в 
сочетании с низкой агрессивностью, 
что может свидетельствовать о склон-
ности испытуемых к подавлению не-
гативных чувств, повышенному эмо-
циональному контролю, которые могут 
приводить к накоплению психологиче-
ского напряжения и являться преди-
ктором психосоматической патологии.

3. К основным социальным факто-
рам риска при сердечно-сосудистой 
патологии, влияющим на психоэмоцио- 
нальное состояние исследуемых, от-
носятся уровень образования, неудов-
летворенность состоянием здоровья, 
материальным положением, питани-
ем, отсутствие режима питания и нару-
шения сна в структуре агрессии. 

4. Необходимо проведение допол-

нительного исследования с учетом 
этиологии и патогенеза сердечно-со-
судистых заболеваний, а также с рас-
смотрением более широкого спектра 
факторов риска. 
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