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Проведено анкетирование и тестирование опросниками Спилбергера-Ханина и Тейлора 150 женщин, 
которые были разделены на 3 группы, в зависимости от профессии: 1 группа – преподаватели клинических 
кафедр Курского государственного медицинского университета, 2 группа – практикующие врачи, 3 группа – 
школьные учителя. Высокий уровень тревоги наблюдался во всех группах. Наиболее специфичным показате-
лем взаимосвязи психосоциальных, стрессовых факторов и артериальной гипертензии (АГ) является личност-
ная тревожность. Для женщин, страдающих АГ, характерна прямая корреляционная связь между уровнем тре-
воги (УТ) и личностной тревожностью (ЛТ). Личностная тревожность является преобладающим типом тре-
вожности у женщин высокоинтеллектуальных профессий с и без АГ. ЛТ, как устойчивое свойство личности у 
женщин, дает основание рассматривать АГ со стороны психосоматической патологии. 
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150 аёллар сўровда ва Спилбергер-Ҳанин ва Тейлор анкета томонидан синов қилинди, бўлинди қайси 3 

гуруҳлар, касб қараб: гуруҳ 1 – Курск давлат тиббиёт университети клиник идоралар ўқитувчилари, гуруҳ 2 – 
амалиёт шифокорлар, гуруҳ 3 – мактаб ўқитувчилари. Барча гуруҳларда юқори даражадаги ташвиш кузатилди. 
Психосоциал, stress омиллари ва arterial гипертензия (АҲ) ўртасидаги муносабатларнинг энг ўзига хос кўрсат-
кичи бу шахсий ташвиш. Гипертензия билан оғриган аёллар учун ташвиш даражаси (УТ) ва шахсий ташвиш 
(ЛТ) ўртасида тўғридан-тўғри боғлиқлик мавжуд. Шахсий ташвиш-бу гипертония билан ва бўлмаган ҳолда 
юқори интеллектуал касб эгалари бўлган аёлларда ташвишланишнинг асосий тури. ЛТ, аёлларда барқарор 
шахсий хусусият сифатида, гипертензияни психосоматик патология томондан кўриб чиқишга сабаб бўлади. 
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150 women were surveyed and tested by Spielberger-Hanin and Taylor questionnaires, which were divided into 

3 groups, depending on their profession: Group 1 – teachers of clinical departments of the Kursk state medical univer-
sity, group 2 – medical practitioners, group 3 – school teachers. A high level of anxiety was observed in all groups. 
The most specific indicator of the relationship between psychosocial, stress factors and hypertension is personal anxie-
ty. For women suffering from hypertension, there is a direct correlation between level of anxiety (LA) and personal 
anxiety (PA). Personal anxiety is the predominant type of anxiety in women of highly intelligent professions with and 
without arterial hypertension (AH). PA, as a stable personality trait in women, gives reason to consider hypertension 
from the side of psychosomatic pathology. 

Введение. Артериальная гипертензия (АГ) одно из наиболее широко распростра-
ненных заболеваний сердечно-сосудистой системы: распространенность АГ в Российской 
Федерации составляет 44,2 % (многоцентровое наблюдательное исследование ЭССЕ-РФ-2), 
а среди лиц старше 61 года гипертоническая болезнь встречается у 98 % [1, 11]. АГ является 
фактором риска развития других сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно современным 
представлениям, АГ – мультифакториальное заболевание. На сегодняшний день подтвер-
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ждено негативное воздействие хронической стрессовой реакции, связанной с гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковым путем, на развитие и течение АГ [3]. Со стрессом тесно свя-
зан и современный образ жизни: информационная перегрузка, воздействие средств массо-
вой информации, пандемия COVID-19 и вынужденное соблюдение режима самоизоляции 
[15].  

Особый интерес представляет влияние не только внешних психосоциальных факторов, 
но и личностных, психодинамических, а также гендерных особенностей. Общеизвестно, что 
женский пол обладает более подвижной нервной системой, склонен к эмоциональной ла-
бильности, вследствие чего, и невротическим расстройствам. В отдельных исследованиях у 
больных АГ отмечается эмоциональная реактивность, склонность к перфекционизму [4, 5, 
11].  

Стоит акцентировать особое внимание на лицах, с такими профессиями, как педагог, 
врач, работа которых требует высокого уровня знаний, умений, а рабочий день сопровожда-
ется стрессовыми ситуациями. Открытым остается вопрос о значении тревоги и тревожно-
сти как личностной черты в развитии АГ. К сожалению, недостаточно исследований, кото-
рые бы отражали связь артериальной гипертензии и уровня тревоги с особенностями про-
фессии, пола человека и психосоциальными факторам. Таким образом, цель нашего иссле-
дования – определить влияние уровня тревоги, типа тревожности, и ведущих, наиболее зна-
чимых психосоциальных факторов на развитие АГ у женщин высокоинтеллектуальных про-
фессий (врач, преподаватель высшего учебного заведения, школьный учитель).  

Цель исследования – определить влияние уровня тревоги, типа тревожности и веду-
щих психосоциальных факторов на развитие артериальной гипертензии у женщин высоко-
интеллектуальных профессий (врач, преподаватель медицинского вуза, школьный учитель). 

Материалы и методы исследования. Проведено одномоментное (поперечное) ис-
следование: анкетирование и тестирование 150 женщин со средним возрастом 53,7±1,4 года.  

Все исследуемые были разделены на 3 группы согласно виду их профессиональной 
деятельности: 1 и 2 группы включали по 45 женщин, соответственно: 1 группа – преподава-
тели клинических кафедр Курского государственного медицинского университета, средний 
возраст – 55,5±2,2 года, 2 группа – практикующие врачи, средний возраст которых 49,8±2,8 
года, и 3 группа включала 60 женщин, занимающихся преподавательской деятельностью в 
школах Курска – учителя начальных, средних и старших классов (средний возраст которых 
составил 56,1±1,7 года). Каждая из исследуемых групп была разделена на 2 подгруппы, по 
наличию и отсутствию АГ в анамнезе: в 1 во 2 группах – по 23 и 22 человека в каждой под-
группе, в 3 группе 35 человек с АГ и 25 ез АГ. Критериями включения в исследование явля-
лись – женский пол, профессиональная деятельность (врач, преподаватель). Критерии ис-
ключения: мужской пол, наличие психических заболеваний, отказ пациента от включения в 
исследование. Разработанная нами анкета представляла собой 15 вопросов: возраст, мари-
тальный статус, наличие и количество детей в семье, уровень и количество образований, 
занимаемая должность, наличие руководящей должности, вредные привычки, наличие АГ 
(не учитывая стадию и степень), средних цифр систолического и диастолического артери-
ального давления (САД, ДАД), прием и регулярность применения антигипертензивных пре-
паратов (АП), обращаемость за психологической/психиатрической помощью. Изучение со-
путствующих заболеваний не входило в задачи исследования. Разработанная анкета для 
предыдущих исследований не использовалась. Всем исследуемым проводилось тестирова-
ние на тревожность, включающее в себя опросники Спилбергера-Ханина и Тейлора, в адап-
тация Норакидзе В.Г., для определения уровня тревоги и выявления преобладающего типа 
тревожности (ситуативной и личностной). Интерпретация тестов производилась стандартно. 
Тест Тейлора: 40–50 баллов — показатель очень высокого уровня тревоги (УТ); 20–40 бал-
лов — высокий УТ; 15–20 баллов — средний УТ с тенденцией к высокому; 5–15 баллов — 
средний УТ с тенденцией к низкому; 0–5 баллов — низкий УТ. По тесту Спилбергера-
Ханина уровень ситуативной (СТ) и личностной тревоги (ЛТ) оценивали: до 30 баллов – 
низкий, 31 - 44 балла - умеренный; 45 и более – высокий уровень [12]. Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась с помощью программ Statistica 10.0 и Microsoft Excel 2010. 
Нормальность распределения значений показателей оценивали критериями Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилки: в группах сравнения нормальное распределение отмечалось 
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лишь 20 % всех количественных показателей. В связи с этим при статистической обработке 
использовали непараметрические методы. Достоверность различий между одноименными 
показателями трех независимых выборок (1, 2 и 3 группы) оценивали с помощью односто-
роннего дисперсионного анализа Краскела-Уоллиса (H-критерий) (табл. 1). При сравнении 
результатов независимых выборок –подгрупп каждой группы использовали U-критерий 
Манна-Уитни, для оценки различий между подгруппами 1 и 2 группы применяли критерий 
Вилкоксона. 

В группах сравнения для количественных показателей определяли медиану (Me), зна-
чения 25 % и 75 % квартилей (Qi–Qu). Взаимосвязь между отдельными показателями выяв-
ляли с помощью корреляционного анализа с вычислением коэффициента корреляции Спир-
мена (r), методом рангов. Во всех случаях статистически значимыми считались различия 
при p <0.05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Следует отметить, что для всех трех 
групп были характерны высокие уровни УТ и ЛТ (табл. 1). Преобладающим типом тревож-
ности являлась ЛТ. Доля лиц с АГ была наибольшей среди преподавателей вуза 0,87±0,09 
(H = 8,0278, p=0,0046) при p <0,001. В 1 группе чаще регистрировалось высоко-нормальное 
АД: САД (138,67±3,07), ДАД (88,93±2,27), по сравнению со 2 группой. В 3 группе, отмеча-
лись наибольший стаж работы (33,77±1,94, p=0.02), УТ (27,66±1,25) и ЛТ (51,54±1,48). 
Сравнивая данные по обращаемости за психологической помощью 1 и 2 группы, достовер-
но выявлено, что чаще за помощью к психологу обращались учителя школ с АГ (22 %, p 
<0,005), среди них отмечался более высокий УТ (31,0±2,88) и ЛТ (55,3±2,12). Минимальные 
значения стажа, АД, УТ, ЛТ выявлены во 2 группе (табл. 1). 

В 3 группе, как и во 2 группе, уровень ситуативной тревожности (СТ) снижался с 
возрастом (r=-0,76, p =0,0031); уровень ЛТ в 3 группе прямо коррелировал с уровнем УТ  

Исследуемый показатель 
Преподаватели вуза 

(1 группа) 

Практикующие 
врачи 

(2 группа) 

Учителя школ 
(3 группа) 

Возраст, года 
55,47 

(53,31-57,63) 
49,80 

(46,98-52,62) 
56,09 

(54,35-57,83) 

Стаж, года 
30,93 

(28,60-33,26) 
25,75 

(22,83-28,67) 

33,77 
(31,83-35,71) 

p=0.02* 
Систолическое 
артериальное давление, 
мм.рт.ст. 

138,67 
(135,6-141,74) 

p=0,00024& 

117,75 
 (114,79-120,71) 

122,73 
(119,24-126,22) 

p=0,0018# 
Диастолическое 
артериальное давление, 
мм.рт.ст. 

88,93 
(86,66-91,2) 
p=0,00026& 

75,25 
(73,49-77,01) 

p=0,03* 

80,68 
(78,44-82,92) 
p=0,00026$ 

Уровень тревоги, баллы 22,67 (20,85-24,49) 21,00 (19,50-22,50) 

27,66 
(26,41-28,91) 

p=0,0021^ 
p=0,03$ 

Личностная тревожность, 
баллы 

49,73 
(47,38-52,08) 

45,55 
(44,17-46,93) 

p=0,016* 

51,54 
(50,06-53,02) 

Ситуативная тревожность, 
баллы 

38,73 (36,67-40,79) 34,65 (32,85-36,45) 
39,73 

(37,43-42,03) 

Примечание: статистически значимые различия по по критерию Краскела-Уоллиса:  
& – между 1 и 2 группами при p <0,001;  
# – между 1 и 3 группами при p =0,01;  
$ – между 1 и 3 группами при p <0,001;  
* – между 2 и 3 группами при p <0,005;  
^ – между 2 и 3 группами при p <0,001. 

Таблица 1. 

Обобщенные результаты уровня АД и тревоги у лиц высокоинтеллектуальных профессий, 
(Me (Qi–Qu)). 
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Примечание: Примечание: статистически значимые различия по U-критерию Манна-Уитни между:  
* –одноименными показателями 1 группы при p <0,05 
$ –одноименными показателями 2 группы при p <0,001 
# – одноименными показателями 2 группы при p <0,05 
& – одноименными показателями 3 группы при p <0,001 
^ – между группами 1 и 2 с АГ при p <0,05 
+ – между группами 1 и 2 Без АГ при p <0,01 
~ – группами 1 и 3 с АГ при p <0,01 
0 – группами 1 и 3 с АГ при p <0,05 
@ – группами 1 и 3 Без АГ при p <0,01 
€ – группами 2 и 3 Без АГ при p <0,05 
£ – группами 2 и 3 c АГ при p <0,05 
статистически значимые различия по критерию Вилкоксона между: 
√ – группами 1 и 2 без АГ при p <0,05 
ˠ – группами 1 и 2 с АГ при p <0,05 

(r=0,45, p <0,01) и возрастом (r=0,7, p <0,01). 
Сравнивая одноименные показатели подгрупп (без/с АГ) каждой профессиональной 

группы можно выделить следующие особенности: среди женщин всех 3 групп без АГ зна-
чимыми оказались такие показатели, как стаж работы и уровень ЛТ (умеренный – в 3 груп-
пе и высокий – в 1 и 2 группах), данные представлены в таблице 2. 

Исследуемый 
показатель 

Преподаватели вуза 
(1 группа) 

Практикующие врачи 
(2 группа) 

Учителя школ 
(3 группа) 

Без АГ 
С АГ 
n=23 

Без АГ 
n=22 

С АГ 
n=23 

Без АГ 
n=35 

С АГ 
n=25 

Возраст, года 

48,50 
(48,00-
49,00) 

р=0,03* 

56,54 
(54,19-
58,59) 

44,64 
(41,72-
47,56) 

р=0,0064$ 
р=0,016€ 

61,83 
(58,98-
64,68) 

56,13 
(53,76-
58,50) 

56,07 
(54,63-
57,51) 

Стаж, года 

22,50 
(22,00-
23,00) 

р=0,02* 

32,23 
(29,73-
34,73) 

р=0,0466ˠ 

20,43 
(17,42-
23,44) 

р=0,006$ 

38,17 
(35,19-
41,15) 

34,50 
(31,15-
37,85) 

р=0,012€ 

33,36 
(30,89-
35,83) 

Систолическое 
артериальное 
давление, 
мм.рт.ст. 

115,00 
(109,50-
120,11) 

142,31 
(140,30-
144,32) 

р=0,0038~ 
р=0,00338ˠ 

111,07 
(109,10-
113,04) 

133,33 
(129,12-
137,54) 

107,5 
(102,27-
112,73) 

131,43 
(128,89-
133,97) 

Диастоличе-
ское артери-
альное давле-
ние, мм.рт.ст. 

75,0 
(70,08-
80,10) 

91,08 
(89,15-
93,01) 

р=0,04^ 
р=0,013ˠ 

71,79 
(70,17-
73,41) 

83,33 
(81,22-
85,44) 

72,5 
(68,84-
76,16) 

85,36 
(83,37-
87,35) 

Уровень трево-
ги, баллы 

24,50 
(23,12-
26,00) 

р=0,04√ 

22,39 
(20,30-
24,48) 

20,14 
(18,16-
22,12) 

23,0 
(21,16-
24,84) 

28,0 
(24,39-
31,61) 

27,58 
(26,28-
28,88) 

р=0,040 

Личностная 
тревожность, 
баллы 

55,50 
(53,33-
57,64) 

р=0,04* 
р=0,009+ 

48,85 
(46,24-
51,46) 

р=0,023ˠ 

47,21 
(45,56-
48,86) 

р=0,04# 

41,67 
(39,87-
43,47) 

  

39,7 
(37,62-
41,78) 

р=0,00008& 
р=0,0016@ 

54,50 
(53,07-
55,93) 

р=0,030 
р=0,0026£ 

Ситуативная 
тревожность, 
баллы 

39,0 
(34,59-
43,11) 

38,69 
(36,34-
41,04) 

р=0,0096ˠ 

36,57 
(34,20-
38,88) 

30,17 
(28,82-
31,52) 

р=0,03^ 

39,63 
(35,80-
43,46) 

39,79 
(36,81-
42,77) 

р=0,02£ 

Таблица 2. 

Значения уровня тревоги и типа тревожности у женщин без/с АГ в различных  
профессиональных группах, (Me (Qi–Qu)). 
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Рис. 1. Данные теста Тейлора (уровень тревоги), в адаптации Норакидзе В.Г. 

Стоит обратить внимание: в 1 группе все женщины без АГ находились в семейном 
статусе «разведена». Несмотря на то, что они были моложе, с меньшим стажем работы и 
УТ, именно в этой подгруппе отмечался очень высокий уровень ЛТ (55,50±2,50), таблица 2, 
рисунок 1.  

В подгруппах женщин с АГ более высокие цифры АД наблюдались в 1 группе – 
142,31±2,01/ 91,08±1,93 (p <0,0001), среди них наблюдались у кардиолога 52 % (12 человек), 
а регулярно принимали гипотензивные препараты 70 % (16 человек). Высокая привержен-
ность к регулярной гипотензивной терапии отмечалась во 2 группе, по сравнению с группой 
преподавателей вуза (r =0,88, p =0,01), однако у кардиолога наблюдались 34 % (8 человек), а 
регулярный прием антигипертензивных препаратов отметили 83 % (19 человек). В 3 группе 
у кардиолога наблюдались 20 % (5 человек), а регулярно прием препаратов отметили у 80 % 
(20 человек). УТ достоверно выше в 3 группе (27,58±1,30), однако во всех трех группах дан-
ный показатель интерпретировался нами как высокий и очень высокий. Наиболее специфи-
ческим и значимым показателем, а также преобладающим типом тревожности среди жен-
щин с АГ трех групп является ЛТ (p <0,00001). Более высокий уровень ЛТ выявлен в 3 
группе (54,50±1,43), рисунок 2.  

Минимальный уровень СТ зарегистрирован в группе 2 (30,17±1,35). Данные представ-
лены на рисунке 3. 

 

Оригинальная статья 

Рис. 2. Показатель личностной тревожности в исследуемых группах и подгруппах  
по шкале Спилбергера-Ханина (p<0,05). 
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Во 2 группе у замужних женщин без АГ отмечаются более низкие показатели САД, 
ДАД по сравнению с разведенными женщинами и вдовами (p=0,01; 0,03). Количество де-
тей, более 1 ребенка в семье, сопровождалось снижением уровня ЛТ (r =-0,52, p =0,05), УТ 
(r =-0,69, p =0,001),) и повышением СТ (r =0,69, p =0,001). Во 2 группе с АГ: среди женщин 
с семейным статусом «разведена» (8 человек, 34,8 %) чаще встречались руководители выс-
шего и среднего звена (6 человек, 85,7 %, p=0,05). Однако более высокий УТ и уровень СТ 
наблюдались среди замужних женщин чаще. На значение УТ и уровня ЛТ оказывала влия-
ние регулярность приема антигипертензивных препаратов – более низкие уровни УТ и ЛТ 
выявлены у лиц, регулярно принимающих препараты (p =0,01). Выявлена тесная связь меж-
ду ЛТ и УТ (r =0,69, p =0,001). Отмечена связь СТ и САД (r =0,77, p =0,001), ДАД (r =-0,63, 
p =0,0008). Более высокий уровень ЛТ (50,88±3,38) наблюдался у замужних женщин с 2 и 
более детьми в семье и занимающих руководящую должность, по сравнению с разведенны-
ми женщинами (ЛТ 45,4±2,01) без детей при отсутствии руководящей должности. У лиц с 
АГ показатель ЛТ тесно связан с возрастом (r =0,7, p =0,001).  

В современном мире женщинам все чаще приходится интенсивно совмещать различ-
ное ролевое поведение, преуспевать в семейной, профессиональной сферах, развивать иден-
тичность личности. Характерная для женщин эмоциональная лабильность, перфекционист-
ская установка, стремление держать все под контролем – особенно выраженное у лиц высо-
коинтеллектуальных профессий, часто переносится ими на работу [8]. В связи с этим, по-
вседневный стресс, тревожность становятся типичным для современных женщин и оказыва-
ют негативное влияние на их психическое здоровье [13, 15]. Особое внимание стоит акцен-
тировать на профессиональном стрессе – ведь именно на работе человек проводит большую 
часть своей жизни, и профессия специфически отражается на здоровье человека. Ярким 
примером стресс-ассоциированных профессий является профессия педагога, врача, работа 
которых требует высокого уровня знаний, умений, навыков, а рабочий день сопровождается 
стрессовыми ситуациями; улиц данных профессий чаще развивается синдром эмоциональ-
ного выгорания, как форма профессионального стресса, сопровождающегося нарушением 
психического здоровья – тревогой, депрессией [6]. Эти гуманные профессии одни из самых 
древних и социально значимых; в деятельности как учителя, так и врача наиболее часто 
встречается и наиболее резко выражено взаимоотношение «человек - человек» [2]. Препода-
ватели, как и врачи склонны постоянно скрывать свой стресс, раздражительность, эмоцио-
нальные переживания, двигательное напряжение, как от самих себя, так и от окружающих. 
В таких профессиях, где фактически отсутствует право на ошибку, стрессовый фактор ста-
новится предрасполагающим к развитию сердечно-сосудистых заболеваний [10]. Именно 
поэтому объектом нашего исследования стали женщины с профессиями педагог, врач.  

Рис. 3. Уровень ситуативной тревожности в исследуемых группах и подгруппах  
по шкале Спилбергера-Ханина (p<0,05). 
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По литературным данным, высокая личностная тревожность отражает склонность 
личности к невротическим расстройствам и психосоматическим заболеваниям [7]. При не-
благоприятных условиях личностная тревожность может стать устойчивым признаком лич-
ности [7]. В нашем исследовании изучалось влияние психосоциальных факторов 
(семейный, маритальный статус, наличие руководящей должности, обращаемость за психо-
логической помощью) на уровень АД. Полученные данные согласуются с результатами от-
дельных исследований [4, 5]. Так, чаще за помощью к психологу обращались женщины 3 
группы – школьные учителя, страдающие АГ, с высоким УТ – это предполагает наличие 
более интенсивного психоэмоционального перенапряжения у женщин в работе с детьми. 
Вопрос эффективности психологических вмешательств в предупреждении АГ, коррекции 
АД и повышении комплаентности больных в лечении АГ является особенно актуальным 
при современном образе жизни и требует отдельного изучения. У замужних женщин без АГ 
отмечались более низкие уровни систолического и диастолического АД и УТ, в отличии от 
разведенных и вдов. Наше исследование доказывает особое влияние на уровень тревожно-
сти наличия и количества детей: наличие более 1 ребенка в семье, сопровождалось сниже-
нием уровня ЛТ и повышение СТ. Повышение СТ у многодетных женщин подтверждает 
беспокойство, интенсивность переживаний за своих детей. Женщины, имеющие более 1 ре-
бенка в семье, чаще наблюдались у кардиолога и более регулярно принимали гипотензив-
ные препараты. Этим можно обосновать и то, что уровень АД у женщин 3 группы, где чаще 
встречались многодетные женщины, несмотря на высокий УТ (табл. 1), был ниже, чем у 
женщин-преподавателей 1 группы, большая часть которых находилась в статусе 
«разведена». Отсутствие АГ может быть связано с меньшим возрастом женщин в подгруп-
пах без АГ. Феномен повышения ЛТ у более молодых женщин без АГ, по сравнению с жен-
щинами с АГ 1 и 2 групп (табл. 2) можно объяснить влиянием, зачастую, болезненного 
травматичного психосоциального фактора – развод; семейный статус «разведена» отмечал-
ся у 100 % и 45,5 % женщин без АГ 1 и 2 группы соответственно. Особо актуальные медико
-социальные проблемы развода – это изменение образа жизни (появление вредных привы-
чек), ухудшение физического здоровья женщин, социальная дезадаптация, увеличение рис-
ка психических заболеваний [14]. Наличие руководящей должности также сказывается на 
уровень АД и УТ: среди женщин всех групп с АГ чаще встречались руководители высшего 
и среднего звена. Взаимосвязь УТ, ЛТ и АГ также подтверждается тем, что на значение УТ, 
уровня ЛТ и течение АГ оказывает влияние регулярность приема антигипертензивных пре-
паратов – снижение УТ и ЛТ, стабильное течение АГ выявлено у лиц, регулярно принимаю-
щих препараты. Таким образом, имеется определенная закономерность влияния отдельных 
психосоциальных факторов, профессиональной деятельности на УТ, ЛТ, СТ и АД.  

Стоит отметить, что значения УТ, ЛТ во всех 3 группах оценивались нами как высо-
кие. На результаты исследования повлияла пандемия коронавирусной инфекции: прошед-
ший 2020 год ознаменовал собой год пика социального стресса и в нашем государстве. Го-
рячие линии по оказанию психологической помощи в период разгара пандемии были запу-
щены во многих странах мира. Однако в работах зарубежных авторов все громче звучит 
опасение за здоровье населения: стресс, за которым следуют повышенный уровень тревож-
ности, тревога, тревожное расстройство влекут за собой необратимые изменения в цен-
тральной нервной системе, автономный отдел которой отвечает за регуляцию АД [8, 13, 15]. 
Результаты многоцентровых исследований доказывают, что гипертоническая болезнь со-
провождается психогенными, неврозоподобными расстройствами [4, 5, 9, 11, 12]. Настоя-
щее исследование обосновывает необходимость использования психологических тестов на 
этапе сбора анамнеза у больных с артериальной гипертензией. Очень важно рекомендовать 
лицам группы риска, а также больным с артериальной гипертензией с высоким уровнем 
тревоги и тревожности, наряду с традиционным лечением, релаксационную, поведенческую 
терапию, и физическую нагрузку в перерывах на рабочем месте и в свободное от работы 
время с целью снижения негативного воздействия повседневного стресса и предупреждения 
развития хронического стресса. 

Таким образом, на основании проведенного исследования можно сделать следующие 
выводы: 

Оригинальная статья 
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1. Преобладающим типом тревоги для женщин высокоинтеллектуальных профессий, свя-
занных с частыми стрессовыми ситуациями, и в частности, работой с детьми, является 
личностная тревожность, независимо от наличия артериальной гипертензии в анамнезе (p 
<0,00001). 

2. Личностная тревожность характерная особенность у женщин с АГ при стрессе. 
3. Среди женщин-врачей, имеющих более 1 ребенка в семье, отмечались высокая привер-

женность к регулярной гипотензивной терапии (p =0,01), снижение уровня тревоги и по-
вышение ситуативной тревожности (p =0,001). 

4. Высокий уровень личностной тревожности превалировал у замужних женщин – школь-
ных учителей – с 2 и более детьми в семье и занимающих руководящую должность 
(p=0,05). Личностная тревожность является наиболее специфичным показателем взаимо-
связи психосоциальных, стрессовых факторов и артериальной гипертензии. 

5. Характерным для женщин, страдающих АГ, является прямая корреляционная связь меж-
ду уровнем тревоги и личностной тревожностью (p =0,001). Для молодых женщин без 
АГ типичным являлась прямая корреляционная связь между уровнем тревоги и ситуа-
тивной тревожностью (p =0,001). Повышение личностной тревожности наблюдается с 
возрастом (p =0,01).  

В связи с этим на этапе сбора анамнеза у кардиологических больных целесообразно 
использование психологических тестов для оценки уровня тревожности. 
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