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Артериальная гипертензия (АГ) яв-
ляется важнейшим фактором ри-

ска сердечно-сосудистых заболеваний, 
определяющим высокую смертность 
в популяции. Ожидается рост распро-
страненности АГ у женщин на 13 % 
в период между 2000-м и 2025 годом 
во всем мире [1]. До 40-летнего воз-
раста заболевание преобладает среди 
мужчин, после 50 лет — ​у женщин, 
встречаясь более чем у половины 
из них к 65 годам и более чем у 80 % 
к 75 годам [2], что свидетельствует 
о значимости гендерных особенно-
стей в развитии кардиальной пато-
логии в разные возрастные периоды. 
Неспецифичность клинических про-
явлений на этапе формирования АГ 
у лиц молодого возраста актуализиру-
ет необходимость ее своевременной 
диагностики.

Повышению артериального дав-
ления (АД) и изменению его суточ-
ного профиля способствуют ряд 
установленных факторов, связанных 
с образом жизни, к которым, поми-
мо неправильного питания, курения, 
ожирения, недостатка физической 
активности, относятся и психосоци-
альные факторы в виде длительных 
стрессовых ситуаций как на работе, 
так и в семейной жизни [3, 4].

Сердечно-сосудистая система, как 
эффектор большинства адаптацион-
ных реакций организма, чаще других 
испытывает повреждающее действие 
стресса [5, 6]. Стресс и эмоциональ-
ное неблагополучие сопровождаются 
изменением центральной нервной 
системы, что приводит к нейрогумо-
ральным нарушениям, в частности, 
к активации симпато-адреналовой 

системы, гипоталамо-гипофизарной 
системы и дестабилизации симпа-
то-парасимпатического равновесия, 
что сопряжено с изменением функ-
ционального состояния сердечно-со-
судистой системы.

Одним из видов длительного 
стресса является тяжелое жизнеу-
грожающее заболевание близкого 
человека, особенно ребенка, при на-
личии у него онкопатологии, сопря-
женной с продолжительным лечени-
ем и вероятным неблагоприятным 
прогнозом.

Цель исследования
Оценить влияние длительного 

стресса на показатели суточного 
мониторирования артериального 
давления у женщин, матерей детей 
с онкологическими заболеваниями.
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Резюме
Артериальная гипертония является ведущим фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. Нарушение суточного профиля арте-
риального давления связано с повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Раннее выявление и лечение артериальной гипертонии оказы-
вает благоприятный прогностический эффект. В статье рассмотрены во-
просы о влиянии длительного стресса на суточный профиль артериального 
давления у женщин, матерей детей с тяжелыми заболеваниями. Полученные 
данные позволяют характеризовать особенности артериального давления 
у лиц, длительно подверженных психоэмоциональному стрессу.
Ключевые слова: стресс, артериальное давление, суточный профиль ар-
териального давления.

Summary
Arterial hypertension is the leading risk factor for the development 
of cardiovascular disease. The violation of the circadian blood 
pressure profile is associated with an increased risk of cardio-
vascular complications. Early detection and treatment of hyper-
tension has a beneficial prognostic effect. The article studies the 
influence of long-term stress on the daily profile of blood pressure 
in women, mothers of children with severe diseases. The data 
obtained allow to characterize the features of blood pressure in 
persons exposed to long-term psychoemotional stress.
Key words: stress, blood pressure, circadian blood pressure 
profile.
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Материалы и методы
В открытое нерандомизирован-

ное исследование были включены 
23 женщины — ​матери детей, нахо-
дящихся на стационарном лечении 
в Национальном научно-практическом 
центре детской гематологии, онколо-
гии и иммунологии имени Дмитрия 
Рогачева. В группу контроля вошли 
17 женщин, сопоставимых по возрасту, 
без воздействия длительного стрес-
сорного фактора.

Критерии включения: возраст 
25–45 лет, отсутствие артериальной 
гипертонии в анамнезе, информи-
рованное согласие на добровольное 
участие в исследовании. Критерии 
исключения: беременность и период 
лактации; сахарный диабет I и II ти-
пов; системные заболевания; хрони-
ческие воспалительные заболевания; 
злокачественные новообразования; 
прием алкоголя более одного дринка 
в неделю; любые клинические со-
стояния, которые, по мнению врача, 
могут помешать участию пациен-
та в исследовании; отказ пациента 
от участия или продолжения участия 
в исследовании.

Всем женщинам, помимо приня-
того общеклинического обследова-
ния, проводились антропометриче-
ское обследование (рост, масса тела, 
расчет индекса массы тела), лабора-
торное исследование (общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохи-
мические анализ крови — ​глюкоза, 
АСТ, АЛТ, общий белок, мочевина, 
креатинин, мочевая кислота, общий 
холестерин, ЛПНП, ЛПВП, тригли-
цериды, СРБ), коагулограмма, ЭКГ 
в 12 отведениях.

У всех исследуемых определялся 
базальный уровень кортизола утром 
натощак.

Наличие и выраженность тре-
воги и депрессии определялись 
с помощью стандартной оценочной 
Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS) [7]. Длительность 
стресса оценивали как диапазон вре-
мени (месяцы) от момента постанов-
ки диагноза ребенку до включения 
матери в исследование.

Суточное мониторирование АД 
проводилось на приборе ABPM‑02 
(Meditech, Венгрия) с 24-часовой 
продолжительностью и интервалом 
измерения 30 минут. Оценивали 
средние дневные и ночные показа-
тели систолического (САД) и диа-
столического (ДАД) давления, ва-
риабельность дневного и ночного 
АД. В качестве границы допустимой 
нормы было принято дневное АД 
140 / 90 мм рт. ст. и ночное АД 120 / 
80 мм рт. ст.

Степень ночного снижения АД 
(СНС) (разница средних значений 
АД, рассчитанных за периоды сна 
и бодрствования) оценивалась по су-
точному индексу (СИ). Значение CНС 
оценивалось как dipper — ​нормаль-
ные показатели (при СИ = 10–20 %), 
как non-dipper — ​недостаточная 
степень ночного снижения АД (при 
СИ < 10 %), как over-dipper — ​повы-
шенная степень ночного снижения 
АД (при СИ > 20 %), nightpeaker — ​
устойчивое повышение ночного АД 
(при СИ < 0 %).

Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась 
с использованием пакета приклад-

ных программ для научно-техниче-
ских расчетов Statistica 7.0. Данные 
представлены в виде Mе (медиана), 
25–75 % процентиль. Для сравне-
ния двух независимых выборок 
использовали критерии Манна-
Уитни. Статистически значимыми 
считались различия данных при 
p < 0,05. Сила связей оценивалась 
по критерию ранговой корреляции 
Спирмена. Направленность связей 
оценивалась по знаку коэффициен-
тов корреляций.

Результаты
Исследуемые группы были сопо-

ставимы по клиническим и лабора-
торным параметрам (табл. 1).

Средняя продолжительность 
стресса в группе матерей детей 
составила 5,5 (3,5–9,0) месяца. 
Выраженность тревоги по HADS 
в основной группе была значимо 
повышена и составила 8,5 (7–10) 
балла, в группе контроля — ​4 (3–6) 
балла (p < 0,05). Уровень депрессии 
в основной группе был достовер-
но выше и составил 7 (6–9) баллов, 
в группе контроля — ​2,5 (1–4) балла 
(p < 0,05).

При сравнении уровня кортизола 
статистически значимых различий 
не было получено: в основной груп-
пе 360 (258–412) нмоль/л, в груп-
пе контроля 295 (117–373) нмоль/л 
(р > 0,05).

Средние суточные значения АД 
в двух группах соответствовали 
норме и достоверно не различались. 
Среднедневные и ночные значения 
артериального давления соответ-
ствовали нормальным показателям. 

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика групп сравнения

Факторы риска Основная группа, n = 23 Группа контроля, n = 17 р < 0,05

Возраст (лет) 36,5 (32–39) 32,5 (29–40) N/S

Курение (4,3 %) (4,3 %) N/S

ИМТ, кг/м2 22,5 (20,3–24,0) 21,2 (20,2–22,8) N/S

Абдоминальное ожирение (17,4 %) (11,8 %) N/S

Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых заболеваний (39,1 %) (23,5 %) N/S

Общий холестерин 5 (4,28–5,34) 4,5 (4,10–5,02) N/S

Триглицериды 0,67 (0,50–0,91) 0,4 (0,36–1,06) N/S

Мочевая кислота 246,95 (200,00–310,15) 270 (229–297) N/S
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Показатели вариабельности АД и СИ 
также были в пределах нормы, од-
нако отмечались достоверно более 
низкие значения СИ в основной 
группе по сравнению с контроль-
ной (табл. 2).

При исследовании ночной дина-
мики АД количество пациентов с нор-
мальным снижением АД (dipper) было 
52,2 % в основной группе и 64,7 % 
в контрольной (р > 0,05). Количество 
пациентов с недостаточным сни-
жением ночного АД (non-dipper) 
в основной группе было выше, чем 
в контрольной (47,8 % в основной 
группе и 23,5 % в контрольной), од-
нако различия носили недостоверный 
характер. Пациенты с избыточным 
снижением ночного АД (оver-dipper) 
определялись только в группе кон-
троля (11,8 %). Лица с повышением 
ночного АД не были выявлены в обе-
их группах.

При проведении корреляционного 
анализа определялась сильная связь 
между длительностью стресса, ос-
новными показателями суточного АД 
и метаболическим профилем (табл. 3).

Обсуждение
В ряде крупных исследований об-

наружена независимая прогностиче-
ская значимость степени выраженно-

сти ночных изменений АД в развитии 
сердечно-сосудистых осложнений, 
что позволяет относить показатели 
суточного ритма АД к ценным по-
казателям СМАД [8]. Больные АГ 
с нарушенным циркадным ритмом 
АД, независимо от типа изменения 
суточного индекса, имеют более вы-
сокий риск развития гипертрофии 
левого желудочка, микроальбумину-
рии, раннего атеросклеротического 
поражения экстракраниальной ча-
сти сонных артерий с последующим 
развитием инфаркта миокарда и ин-
сульта [9].

В нашем исследовании при нали-
чии длительного психоэмоциональ-
ного напряжения у нормотензивных 
лиц изменялся суточный профиль 
АД. В основной группе отмечались 
более низкие значения суточного 
индекса, длительность стресса имела 
достоверно значимую связь с по-
вышением среднесуточного и ноч-
ного уровня ДАД. Эти изменения 
происходят несмотря на отсутствие 
у исследуемых артериальной гипер-
тонии. Полученные данные могут 
свидетельствовать о формировании 
неблагоприятных изменений циркад-
ного профиля АД у лиц, подвержен-
ных воздействию психоэмоциональ-
ного стресса.

По данным многих авторов, стресс 
и негативные эмоции влияют на фор-
мирование устойчивых подъемов АД 
и могут приводить к развитию АГ, 
особенно при повторяющихся стрес-
совых ситуациях [10, 11]. Такой вари-
ант АГ, связанный с высокой активно-
стью нейрогуморальных механизмов 
и частотой дисфункции вегетативной 
нервной системы, встречается преи-
мущественно у лиц молодого возраста. 
В группе лиц с длительным психоэ-
моциональным стрессом была выяв-
лена значимая положительная связь 
между базальным уровнем кортизола 
и суточной вариабельностью САД. 
Такие изменения могут быть связаны 
с напряжением нейрогуморальных 
систем, наблюдающихся при длитель-
ном стрессе [12].

В группе исследуемых уровень 
триглицеридов значимо коррели-
ровал со среднедневным уровнем 
САД. В исследовании Tromsо Study, 
включившем 8 081 мужчину и 7 663 
женщины, было продемонстрирова-
но, что повышение АД ассоцииру-
ется с неблагоприятным липидным 
профилем сыворотки крови. Данная 
взаимосвязь особенно прослежива-
лась у лиц мужского пола в молодом 
возрасте [13]. Наши данные позволя-
ют судить о том, что существует зна-

Таблица 2
Показатели суточного профиля АД

Показатели Основная группа, n = 23 Группа контроля, n = 17 р < 0,05

Среднее суточное САД, мм рт. ст. 105 (99–110) 108 (101–112) N/S

Среднее суточное ДАД, мм рт. ст. 63 (62–68) 62 (61–70) N/S

Вариабельность суточного САД 11 (8,0–13,5) 13 (9–13) N/S

Вариабельность суточного ДАД 10 (8,5–12,0) 10 (9–11) N/S

СИ 11 (8–12)* 14 (11,5–15,5) р < 0,05

Пульсовое давление 40 (37–42) 40 (37,5–43,0) N/S

Примечание: *p < 0,05; р — ​достоверность различий при сравнении пациентов основной и контрольной групп.

Таблица 3
Корреляционный анализ

Показатели Среднее дневное САД Среднее суточное ДАД Среднее ночное ДАД Суточная вариабельность САД

Длительность стресса r = 0,455 r = 0,835
р < 0,05

r = 0,78
р < 0,05 r = –0,276

Кортизол r = –0,048 r = –0,067 r = 0,442 r = 0,889
р < 0,05

Триглицериды r = 0,709
р < 0,05 r = –0,285 r = 0,364 r = 0,109
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чимая связь между уровнем систоли-
ческого АД и триглицеридов крови 
у молодых женщин. Триглицериды 
являются фактором риска сердечно-
сосудистых осложнений, поэтому 
раннее выявление таких нарушений 
может способствовать своевремен-
ной коррекции сердечно-сосудистого 
риска.

Таким образом, проведенное ис-
следование свидетельствует о значи-
мости анализа суточного профиля АД 
и его основных компонентов у жен-
щин, подверженных длительному 
стрессу.

Заключение
Психоэмоциональный стресс изме-

няет суточный профиль АД в небла-
гоприятную сторону у нормотензив-
ных лиц, влияя на степень снижения 
ночного АД и среднесуточную вари-
абельность АД.

Среднедневные значения АД 
не подвержены влиянию стрессового 
фактора, поэтому для выявления изме-
нений АД показана оценка суточных 
параметров.

У молодых женщин, подвержен-
ных длительному психоэмоциональ-
ному стрессу, циркадные изменения 
АД связаны с уровнем кортизола 
и триглицеридов сыворотки крови.
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