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Сочетанное течение артериальной гипертензии (АГ) и метаболического синдрома (МС) приводит к повыше-
нию риска развития сердечно-сосудистых осложнений, сахарного диабета 2-го типа и общей смертности. В воз-
никновении и развитии АГ и МС немаловажную роль играют психологические факторы. Аффективные психиче-
ские расстройства и психосоциальный стресс могут усугублять течение данной патологии, снижая качество жизни 
пациентов. 

Цель исследования. Изучить влияние МС на психическое состояние и качество жизни у больных АГ по ре-
зультатам психодиагностического тестирования. 

Материалы и методы. Обследовано 120 больных. В 1-ю группу (сравнения) вошли 63 пациента с АГ, во 2-ю 
(основную) – 57 пациентов с АГ и МС. Использовались: шкала психосоциального стресса Л. Ридера и соавт., госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS), сокращенный многофакторный опросник личности (СМОЛ), шкала 
качества жизни (SF-36). 

Результаты. Частота психосоциального стресса при АГ с МС – 93%, а при АГ – 67% (р < 0,001). Высокий уровень 
стресса в 2 раза чаще встречался у больных АГ с МС, чем у больных АГ. Тревожные расстройства выявлялись у 72%, 
а депрессивные – у 79% больных АГ с МС, что значительно чаще в сравнении с больными АГ. Усредненные про-
фили СМОЛ в обеих группах имели ипохондрическую конфигурацию с повышением по шкале депрессии при АГ 
с МС. Обнаружены различия в группах по частоте психологической дезадаптации: у 63,5% при АГ и у 82,5% при АГ 
с МС (р < 0,025). Показатели качества жизни по ряду шкал физического и психического компонентов здоровья ока-
зались ниже при АГ с МС, чем при АГ. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о значительном ухудшении психического здоровья и ка-
чества жизни у больных АГ на фоне МС. 
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Коморбидное течение артериальной гипер-
тезии (АГ) и метаболического синдрома (МС) 
привлекает внимание российских и зарубежных 
исследователей, поскольку такое сочетание зна-
чительно повышает риск развития сердечно-
сосудистых осложнений, сахарного диабета и 
смерти [1-3]. Распространенность АГ в России 
достигает 45% среди взрослого населения, не-
редко сочетаясь с МС, компоненты которого об-
наруживаются у 80% пациентов АГ [4, 5], а ча-
стота самого МС у больных АГ составляет 
в среднем 25-35% и имеет свойство увеличивать-
ся [6]. Установлено, что у пациентов, страдаю-
щих АГ с МС, риск развития сердечно-со-
судистых осложнений возрастает в 2-3 раза, 
а риск сахарного диабета 2-го типа и смертности 
от всех причин – в 5 раз по сравнению с боль-
ными без МС [7]. 

Отмечается тесная взаимосвязь между сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями и психиче-
скими расстройствами, которые могут высту-
пать как в качестве причины, так и следствия 
соматической патологии, усугубляя ее течение и 
формируя так называемый порочный круг [7, 8]. 
Аффективные психические расстройства (трево-
га, депрессия) способствуют развитию хрониче-
ских соматических заболеваний, в том числе АГ, 
ишемической болезни сердца, сахарного диабе-
та 2-го типа, особенно у пожилых пациентов [9]. 

Несмотря на большое медико-социальное 
значение АГ и МС и их достаточно частое сов-
местное течение, особенности такого сочетания, 
касающиеся психологического статуса больных 
и их качества жизни (КЖ), остаются недостаточ-
но изученными. Это затрудняет проведение 
адекватных лечебно-профилактических меро-
приятий и прогнозирование течения заболева-
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ний у данной категории больных, особенно на 
этапе первичной медико-санитарной помощи. 
В связи с этим исследование, проведенное с це-
лью изучения особенностей психологического 
состояния и КЖ больных АГ с МС по результа-
там комплексного психодиагностического те-
стирования, представляется целесообразным 
с позиций не только научной, но и практиче-
ской медицины. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Обследовано 120 амбулаторных больных 

с АГ (мужчин – 49, женщин – 71, средний воз-
раст 58,7±6,1 года). Критериями включения 
в исследование были больные АГ в возрасте 
от 18 до 75 лет. Критериями исключения были: 
острые и хронические заболевания в стадии 
обострения на момент исследования, заболева-
ния системы крови, злокачественные новообра-
зования, беременность, хроническая почечная 
или печеночная недостаточность, пороки серд-
ца, выраженная сердечная недостаточность. 

Все пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от наличия или отсутствия 
у них МС. В 1-ю группу (сравнения) вошли 
больные АГ (n = 63), во 2-ю группу (основную) – 
больные АГ с МС (n = 57).  

Диагноз АГ и ее степени устанавливали 
на основании данных анамнеза, физикального 
обследования, лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, а также путем ис-
ключения симптоматических форм АГ в соот-
ветствии с современными Российскими и меж-
дународными рекомендациями [10, 11]. Нали-
чие МС диагностировали согласно критериям, 
принятым в Российской Федерации [12] . 

Наряду с общеклиническим обследованием 
использовались следующие психодиагностиче-
ские методики: шкала психосоциального стресса 
Л. Ридера и соавт., госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS), сокращенный многофак-
торный опросник личности (СМОЛ), шкала ка-
чества жизни (SF-36). Для выявления психоло-
гической дезадаптации и определения степени 
ее выраженности использовались критерии  
В.П. Зайцева и Т.А. Айвазян по тесту СМОЛ [13]. 
Исследования проводились с помощью психо-
диагностической программы «СМОЛ-Эксперт», 
версия 5.3 научно-медицинского центра «РА-
ДИКС» (Москва). 

Работа выполнялась в соответствии с прин-
ципами Хельсинской декларации. Протокол ис-
следования был одобрен локальным этическим 
комитетом при ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава 
России. До включения в исследование у всех па-

циентов было получено письменное информи-
рованное согласие. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Для описания количественных показателей ис-
пользовались среднее значение и стандартное 
отклонение в формате M±SD. Для оценки стати-
стической значимости различий двух групп при 
нормальном распределении признака приме-
нялся t-критерий Стьюдента. Использовались 
непараметрические критерии Манна-Уитни (U) 
и Пирсона (χ2). Достоверность различий между 
группами определялась при уровне безошибоч-
ного прогноза >95% (р < 0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Наряду с основными факторами риска важ-
ную роль в возникновении и развитии АГ игра-
ют личностные и социальные факторы [14]. 

По данным шкалы Л. Ридера и др., уровень 
психосоциального стресса в группе больных АГ 
был средним у 41 (59%) респондента и низким 
у 17 (33%), реже высоким – у 5 (8%), а в группе АГ 
с МС – средним у 41 (77%) и высоким у 9 (16%), 
реже низким – у 7 (12%). Основные различия 
между группами обнаруживались по частоте 
низкого уровня стресса (χ2 = 4,04; p < 0,05). Сле-
довательно, при наличии МС у больных АГ 
эмоциональное напряжение, вызываемое пси-
хосоциальными факторами, выражено значи-
тельно больше, чем при одной АГ, что подтвер-
ждает усиление негативного психосоциального 
фактора при сочетанном течении АГ и МС.  

По данным госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии HADS, в группе АГ отсутствие трево-
ги встречалось у 29 (46%) больных. В структуре 
тревожных расстройств выявлялись: субклини-
ческая тревога – у 18 (29%) и клинически выра-
женная тревога – у 16 (25%). В группе АГ с МС 
отсутствие тревоги встречалось у 16 (28%) обсле-
дованных. Тревожные расстройства были пред-
ставлены в виде субклинической тревоги 
у 21 (37%) и клинически выраженной тревоги 
у 20 (35%). Обнаружено достоверное различие 
частоты тревожных проявлений при АГ и АГ 
с МС (34 против 41; χ2=4,12; p<0,05). Что касается 
депрессивных расстройств, то в группе АГ вы-
явлено отсутствие депрессии у 29 (46%) больных. 
При этом субклиническая депрессия была 
у 15 (24%) и клинически выраженная – у 19 (30%). 
В группе АГ с МС депрессия отсутствовала толь-
ко у 12 (21%). Депрессивные расстройства выяв-
лялись в виде субклинической и клинически 
выраженной депрессии у 22 (39%) и у 23 (40%) 
больных соответственно. Получены достовер-
ные различия между группами по частоте де-
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прессивных изменений в сторону их преобла-
дания у больных АГ и МС по сравнению с АГ 
(29 против 12; χ2=8,3; p<0,01). 

Представленные данные согласуются с ис-
следованием К.А. Шемеровского и др. [15] 
по определению уровней тревоги и депрессии 
по шкале HADS у пациентов с МС. 

Психологический тест СМОЛ, обеспечиваю-
щий многофакторную оценку психологического 
состояния, особенностей личности и других ха-
рактеристик обследуемого, позволил получить 
важную информацию. Результаты исследования 
по тесту СМОЛ представлены усредненными 
профилями больных обеих групп (рис. 1).  

Оба профиля СМОЛ имели ипохондриче-
скую конфигурацию с максимальным подъемом 
по 1-й шкале (ипохондрии) и повышением по-
казателей по шкалам невротической триады 
(1–3 шкалы). Однако, если при АГ повышение 
касалось в большей степени 1-й и 3-й (истерии) 
шкал по типу «конверсионной пятерки», то при 
АГ с МС преобладало повышение по 1-й и 2-й 
(депрессии) шкалам. Кроме того, во 2-й группе 
отмечался подъем в правой части профиля 
по 7-й шкале (психастении или тревожности), 
что в сочетании с повышением показателя по 
оценочной шкале F отражает внутреннюю 
напряженность и тревожность у пациентов АГ 
с МС. Достоверные различия между группами 
касались 2-й шкалы: 53,8±2,2 баллов по шкале Т 
при АГ и 60,1±1,6 – при АГ с МС (p < 0,05), что 

свидетельствует о более выраженных депрес-
сивных расстройствах у больных АГ на фоне 
МС.  

Анализ индивидуальных профилей СМОЛ 
(табл. 1) показал, что при АГ у 21 (33%) больных 
встречались нормальные профили. У остальных 
пациентов обнаруживались психические нару-
шения в виде: актуальных психологических 
проблем или акцентуации личности (43%), пси-
хических нарушений или патологии личности 
(19%), психических изменений (5%). При АГ с МС 
нормальные профили СМОЛ были лишь 
в 7 (12%) случаях. Психические расстройства в 
этой группе больных были представлены: акту-
альными психологическими проблемами или 
акцентуацией личности (33%), психическими 
нарушениями или патологией личности (38%), 
психическими изменениями (17%). 

Различия между группами оказались досто-
верными по частоте нормальных профилей 
СМОЛ – 33% в 1-й группе, 12% – во 2-й (χ2=7,41; 
p < 0,01) и соответственно – по частоте патоло-
гических профилей (67% против 88%). Психиче-
ские изменения в виде ПН/ПЛ нарастали от 1-й 
группы (19%) ко 2-й – (38%; χ2=5,63; p < 0,05). При 
выделении выраженных психических рас-
стройств в один блок (ПН/ПЛ и ПИ) различия 
также были весьма существенными: 24% – в 1-й 
группе и 55% – во 2-й (χ2=11,84; p < 0,001). 
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Рис. 1. Усредненные профили СМОЛ больных АГ и АГ с МС 

Fig. 1. Averaged profiles of SMOT in patients with AH and AH with MS 

Примечание: * – достоверность различий между группами (p < 0,05)  
Note: * - significance of differences between groups (p < 0.05) 
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Таблица 1 

Table 1 
Актуальное психологическое состояние (по СМОЛ) у больных АГ и АГ с МС, абс. (%) 

Current psychological state (according to SMOL) in patients with hypertension and hypertension with MS, abs. (%) 

Показатели теста СМОЛ 
SMOL test indicators 

Группа 1 (АГ) 
Group 1 (AH) 

(n= 63) 

Группа 2 (АГ с МС) 
Group 2 (AH with MS) 

(n=57) 
В пределах нормы 
Within normal limits 

21 (33) 7 (12)* 

Психические изменения (всего), в том числе: 
Mental changes (total), including: 

42 (67) 50 (88)* 

АПП/АЛ 
APP/AP 

27(43) 9 (33)  

ПН/ПЛ 
MD/PP 

12 (19) 22 (38)* 

ПИ 
MC 

3 (5) 9 (17) 

Выраженные психические изменения (ПН/ПЛ и ПИ) 
Pronounced mental changes (MD/PP and MC) 

15 (24) 31 (55)* 

Примечание: * – достоверность различия между группами (по критерию χ2; p < 0,05–0,001); АПП/АЛ – 
актуальные психологические проблемы/акцентуация личности, ПН/ПЛ – психические наруше-
ния/патология личности, ПИ – психические изменения. 

Note: * – the significance of the difference between the groups (according to the χ2-test; p < 0.05–0.001); APP/AP – actual psychologi-
cal problems/accentuation of personality, MD/PP – mental disorders /pathology of personality, MC – mental changes. 

 
Поскольку выраженность психических из-

менений отражает степень нарушения психоло-
гической адаптации, оценка последней с помо-
щью теста СМОЛ может явиться дополнитель-
ным инструментом психодиагностики. 

Оказалось, что в группе АГ признаки психо-
логической дезадаптации отсутствовали у 40% 
больных, были слабовыраженными – у 17%, 
умеренно выраженными – у 22%, выражен-
ными – у 21% (табл. 2). В группе АГ с МС у 18% 
больных дезадаптация отсутствовала, у 32% бы-
ла слабовыраженной, у 28% – умеренно выра-
женной и у 22% – выраженной. При этом разли-
чие между группами определялось по частоте 
отсутствия дезадаптации (χ2 = 5,40; p < 0,025). 
Это различие достигалось, главным образом, за 
счет увеличения числа лиц со слабовыраженной 
дезадаптацией во 2-й группе по сравнению с 1-й 
(32% против 17%; χ2 = 4,12; p < 0,05). 

Следует отметить, что в доступной литера-
туре нам не удалось найти работ с анализом ин-
дивидуальных профилей СМОЛ, включающим 
оценку актуального психологического состоя-
ния и степень психологической дезадаптации 
пациентов при МС. Чаще всего авторы ограни-
чиваются небольшим набором методик психо-
логического тестирования, главным образом, 
скрининговой шкалой HADS [14, 16]. Между тем 
оценка психологического здоровья пациента 
предусматривает комплексный подход, позво-

ляющий выявить его индивидуальные особен-
ности в соответствии с задачами персонализи-
рованной медицины [17, 18]. 

При оценке КЖ с помощью шкалы SF-36 вы-
являлось снижение показателей (<50 баллов) 
в обеих группах как по физическому, так и 
по психическому компонентам здоровья с более 
выраженным снижением КЖ при АГ с МС. Так, 
в 1-й группе такое снижение отличалось 
по шкалам RP, BP, RE и SF в диапазоне средних 
значений 33,7-40,4 баллов, а во 2-й группе 
по шкалам PF, RP, BP, RE и SF в диапазоне 
от 7,5 до 46 баллов. 

Обращает внимание, что при АГ с МС было 
снижено большинство показателей, относящих-
ся к физическому компоненту (3 из 4) и весьма 
низкий показатель RP (7,5 баллов), отражающий 
выполнение работы и будничной деятельности. 
Что касается психологической составляющей 
здоровья, то сниженным оказался показатель SF 
и особенно RE (10,0 баллов), связанный с роле-
вым эмоциональным функционированием.  

На основании этих данных можно заклю-
чить, что у пациентов обеих групп существенно 
страдает КЖ как за счет физического, так и пси-
хического компонентов здоровья. Эти показате-
ли еще более ухудшаются у больных АГ на фоне 
МС, что свидетельствует не только о снижении 
КЖ при АГ с МС, но и об уменьшении 
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адаптационного потенциала у этой категории 
пациентов. 

Более наглядно показатели КЖ у больных 
обеих групп представлены на рисунке 2.  

Сравнительный анализ в группах наблюде-
ния свидетельствует, что показатели КЖ 
по шкалам PF и RP физического компонента 
здоровья значительно ниже при АГ с МС, чем 
при АГ: 43,5±6,3 и 66,0±8,6 (p<0,005); 

7,5±2,1 и 33,7±5,6 (p<0,001) соответственно. Ана-
логичная ситуация определяется в группах 
больных и по психическому компоненту здоро-
вья (RE и SF): 10,0±3,7 и 40,0±5,3 (p<0,001); 
26,3±2,2 и 40,4±6,3 (p<0,005). Это свидетельствует 
об усилении роли физических и психологиче-
ских проблем в ограничении жизнедеятельно-
сти у больных АГ с МС по сравнению с больны-
ми АГ. 

 
Таблица 2 

Table 2 
Степень психологической дезадаптации (по СМОЛ) у больных АГ и АГ с МС, абс. (%) 

The degree of psychological maladaptation (according to SMOL) in patients with hypertension and hypertension with MS, abs. (%) 

Психологическая дезадаптация 
Psychological maladaptation 

Группа 1 (АГ) 
Group 1 (AH) 

(n= 63) 

Группа 2 (АГ с МС) 
Group 2 (AH with MS) 

(n=57) 
Отсутствует 
Absent 

23 (40) 10 (18)* 

Слабо выражена 
Weakly pronounced 

10 (17) 18(32)* 

Умеренно выражена 
Moderately pronounced 

13 (22) 16 (28) 

Выражена 
Pronounced 

12 (21) 13 (22) 

Примечание: * – достоверность различия между группами (по критерию χ2; p < 0,05–0,025). 

Note: * – the significance of the difference between the groups (according to the χ2-test; p < 0.05–0.025). 
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Рис. 2. Показатели КЖ больных АГ и АГ с МС (по шкалам SF-36). 

Fig. 2. Indicators of QoL in patients with AH and AH with MS (SF-36 scales). 

Примечание: * – p < 0,05 между группами.  

Note: * – p < 0.05 between groups.  
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Несмотря на значительное снижение физи-
ческой активности (PF и RP) при АГ с МС, уро-
вень психического здоровья по показателю MН 
оценивался пациентами, как и при АГ, доста-
точно высоко. Однако социальная активность 
(SF) больных оказалась сниженной, особенно 
при АГ с МС. Адекватной социальной активно-
сти мешало физическое недомогание и наличие 
эмоциональных проблем, что проявилось сни-
жением бальной оценки по шкале RE (эмоцио-
нального функционирования), наиболее выра-
женного при АГ с МС. 

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют, что при АГ с МС психологиче-
ские нарушения выражены значительно боль-
ше, чем при одной АГ, и характеризуются при-
знаками дезадаптации ипохондрически-
тревожного и депрессивного характера. Психо-
логические расстройства у больных АГ с МС 
формируются на фоне психосоциального стрес-
са (у 93%), тревожных (у 72%) и депрессивных 
(у 79%) расстройств, сочетаясь со снижением ка-
чества жизни у большинства пациентов в сфе-
рах как физического, так и психологического 
функционирования. Поскольку в условиях ре-
альной клинической практики врачи первично-
го звена не уделяют должного внимания вопро-
сам психического здоровья пациентов, концен-
трируясь на лечении преимущественно сомати-
ческих заболеваний, приведенные данные обос-
новывают необходимость проведения психодиа-
гностического тестирования, психологического 
консультирования и соответствующих лечебно-
профилактических мероприятий (психотерапии, 
психофармакотерапии) у больных АГ с МС. 
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THE EFFECT OF METABOLIC SYNDROME ON PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 

 
© Smirnova L.E., Yakovleva M.V., Murashova L.A., Anikin V.V. 

 
Tver State Medical University (TSMU) 

4, Sovetskaya St., Tver, Tver region, 170100, Russian Federation 

 
 

The combined course of arterial hypertension (AH) and metabolic syndrome (MS) leads to an increased risk of cardio-
vascular complications, type 2 diabetes mellitus and overall mortality. Psychological factors play an important role 
in the emergence and development of hypertension and MS. Affective mental disorders and psychosocial stress can aggra-
vate the course of this pathology, reducing the quality of life of patients. 

Purpose of the study. To study the effect of MS on the mental state and quality of life in patients with hypertension 
based on the results of psychodiagnostic testing. 

Materials and methods. 120 outpatients were examined. The 1st group (comparison) included 63 patients with AH, 
the 2nd (main) group included 57 patients with AH and MS. The following scales were used: psychosocial stress scale 
of L. Rieder et al., Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Abbreviated Multifactor Personality Questionnaire 
(SMOL), Quality of Life Scale (SF-36). 

Results. The frequency of psychosocial stress in AH with MS was 93%, and in AH it was 67% (p < 0.001). High stress 
was 2 times more common in AH patients with MS than in AH patients. Anxiety disorders were detected in 72%, and de-
pressive disorders in 79% of AH patients with MS, which is much more common than in AH patients. Quality of life indica-
tors on a number of scales of physical and mental components of health were lower in AH with MS than in AH. 

Conclusion. The data obtained indicate a significant deterioration in mental health and quality of life in patients 
with hypertension on the background of MS. 

Keywords: arterial hypertension; metabolic syndrome; psychological characteristics; quality of life. 
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