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На основании выполненного исследования выявлено, что эмоциональная сфера у подростков с 
эссенциальной артериальной гипертензией (ЭАГ) характеризовалась повышенной тревожностью 
в сочетании с эмоциональной лабильностью, склонностью к депрессивным и аффективным реак-
циям, а социальные проблемы в семье чаще всего связаны с чрезмерными нагрузками в школе, 
бытовой неустроенностью, низким доходом. При этом выявленная сниженная способность адап-
тации к меняющимся социально-психологическим факторам служит закрепляющим звеном в 
формировании ЭАГ. 

Ключевые слова: эссенциальная артериальная гипертензия, подростки, психоэмоциональная и 
социальная сфера.

Data of proper examination showed that emotional sphere in adolescents with essential arterial hyper-
tension (EAH) was characterized by increased anxiety associated with emotional liability, by predispo-
sition to depressive and affective reactions. Social problems of these patients were due to overload in 
school, to familial problems and low life standard. Decreased adaptive capacity to changing social and 
psychological factors is fixed link in forming of EAH. 
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Последнее десятилетие характеризовалось 

повышенным вниманием к здоровью детей под-

росткового возраста. Подтверждением тому явля-

ются множество исследований по данной пробле-

ме [1–4]. Выраженное ухудшение здоровья под-

ростков, объясняющееся негативным влиянием 

различных факторов, актуализируют проблему 

изучения здоровья данного контингента населе-

ния [3, 4]. Высокий уровень значимости этой 

проблемы обусловлен, во-первых, особой важнос-

тью подросткового периода для всей последующей 

жизни человека; во-вторых, наличием негатив-

ных тенденций в состоянии здоровья современ-

ных российских школьников; в-третьих, тем, что 

именно подростки представляют собой потенциал 

трудового и популяционного ресурса России [2].

Результаты исследований здоровья подрост-

ков показывают, что в структуре показателей 

заболеваемости данного контингента населения 

большой удельный вес имеют заболевания сер-

дечно-сосудистой системы и в частности, болезни, 

сопровождающиеся повышенным артериальным 

давлением (АД). Обращает на себя внимание высо-

кая распространенность артериальной гипертен-

зии (АГ). Так, удельный вес АГ среди населения 

в возрастной группе от 15 лет и старше составляет 

около 40% [5].

Известно, что эссенциальная АГ (ЭАГ) явля-

ется психосоматическим заболеванием. Одним из 

ведущих этиологических факторов АГ считают 

хронический эмоциональный стресс, воздейству-

ющий в пубертатный период. Многочисленные 

исследования позволили доказать, что стресс и 

стресс-индуцированные состояния, прежде всего 

тревога, депрессия и агрессия, являются независи-

мыми факторами риска сердечно-сосудистых забо-

леваний (ССЗ) [6–13]. Эти состояния утяжеляют 

течение уже имеющихся ССЗ, а также многократно 

повышают риск неблагоприятных сердечно-сосу-

дистых исходов [14, 15]. 

Психоэмоциональная сфера является одной 

из важных (если не наиболее важной) сфер жизни 
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человека. Эмоциональная сфера подростков обла-

дает рядом особенностей, среди которых на первый 

план выходят неуравновешенность, возбудимость, 

высокая чувствительность. Повышенные эмоцио-

нальные нагрузки увеличивают вероятность воз-

никновения стресса, который может неблагопри-

ятно сказываться на физическом и психическом 

здоровье. Поэтому исследование эмоциональных 

состояний наиболее актуально в этом возрасте [7, 

14, 15].

Невозможность выделить единственный фак-

тор, полностью обусловливающий возникновение 

и развитие психосоматических расстройств, при-

вела к созданию так называемой «открытой мно-

гофакторной модели болезни», которая объясняет 

происхождение психосоматических расстройств 

сочетанием социальных, психологических, биоло-

гических, в том числе, и неизвестных вредностей, 

перенесенных индивидом [16]. 

Психологические и социальные проблемы 

детей и подростков с ЭАГ имеют множественную 

детерминацию, т.е. корней у них несколько, и 

они нередко переплетаются. Среди главных при-

чин, несомненно, следует назвать отрицательные 

психоэмоциональные воздействия, которые среди 

экзогенных факторов играют ведущую роль в гене-

зе АГ. Другим важным фактором выступает соци-

альный статус ребенка и такие его особенности, 

как полнота семьи, ее материальное положение, 

отношения между ее членами [1, 17]. 

Целью нашего исследования явилось изучение 

особенностей психоэмоционального и социального 

статуса подростков с ЭАГ.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования явились 126 пациен-

тов в возрасте 15–17 лет, находившихся на ста-

ционарном лечении в клинике Научного центра 

проблем здоровья семьи и репродукции челове-

ка Сибирского отделения РАМН (НЦ ПЗСРЧ СО 

РАМН) с диагнозом ЭАГ, а также их родители. 

Первичным учетным документом являлись анке-

ты изучения данной проблемы. 

Контрольную группу составили 60 практичес-

ки здоровых подростков, сопоставимых по возрас-

ту и полу. 

Для оценки особенностей эмоциональных реакций 

у подростков использовали следующие методы: клини-

ческое наблюдение; беседа; многофакторный личност-

ный опросник FPI, форма В (И. Фаренберг, Х. Зарг, 

Р. Гампел); уровень тревожности Спилбергера–Ханина, 

шкалы проявлений тревоги J. Teylor, опросник агрес-

сивности Басса–Дарки, шкала депрессии Бека  BDI),  ме-

тодика исследования самооценки Дембо–Рубинштейна. 

Математический анализ полученных материалов 

проводили с использованием пакета прикладных про-

грамм STATISTICA 6.1 StatSoftInc, USA и критерия для 

оценки статистически значимых различий, применяе-

мых в медико-биологических исследованиях (p<0,05).

Результаты и их обсуждение
Проведенное исследование показало, что 

62,5% родителей считают, что их ребенок подвер-

жен стрессу. По мнению респондентов, это связано 

с чрезмерными нагрузками в школе (60%), напря-

женной моральной и психологической ситуацией 

в семье (20%), бытовой неустроенностью (26,6%), 

низким доходом в семье (26,7%) (рис. 1).

Кроме того, исследование показало, что в 

неполных семьях воспитывались 35,7% детей, 

среди которых с мамой проживали 60% респон-

дентов, с братом или сестрой – 33,3%, с отчимом 

– 6,7%. Эти данные свидетельствуют о том, что 
1/3 пациентов с ЭАГ могут испытывать определен-

ный дискомфорт и психологическое напряжение 

в связи с отсутствием у них полноценной семьи 

(рис. 2).

Сравнительное изучение психоэмоциональных 

особенностей здоровых детей и подростков с ЭАГ 

позволило выявить ряд различий в протекании 

эмоциональных процессов. По сравнению с конт-

рольной группой у подростков с ЭАГ отмечалось 

усиление эмоциональной реактивности, проявля-

ющееся в повышенной тревожности, выраженной 

эмоциональной лабильности, агрессивности и в 

усилении депрессивных реакций. Кроме того, у 

подростков с ЭАГ имело место изменение само-

оценки (рис. 3). 

Рис. 1. Структура ответов респондентов о причинах 

стресса.

1 – чрезмерные нагрузки в школе, 2 – напряженная 

моральная ситуация в семье, 3 – бытовая неустроенность, 

4 – низкий доход в семье.
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Рис. 2. Структура ответов респондентов о полноте семьи.

1 – полная семья, 2 – неполная семья.
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Были найдены различия в эмоциональном реа-

гировании и в зависимости от пола (см. таблицу). 

Проведенный анализ тревожности у подрост-

ков с ЭАГ по всем методикам выявил высокий 

уровень тревожности (85%), в то же время в конт-

рольной группе преобладал умеренный уровень 

тревожности (72%) (рис. 3). Высокий уровень тре-

вожности отмечался чаще у мальчиков-подрост-

ков с ЭАГ (82,96%), тогда как у девочек с ЭАГ 

этот показатель был заметно меньше (71,54%). 

В контрольной группе подростков показатели 

уровня тревожности у мальчиков и девочек были 

практически одинаковыми.

Таким образом, подростки с ЭАГ отличались 

высоким уровнем тревожности в отличие от под-

ростков контрольной группы, что может свиде-

тельствовать о наличии у них стрессового состоя-

ния и готовности к формированию психосомати-

ческих расстройств [16]. 

По итогам исследования эмоциональной ла-

бильности можно сделать вывод о большей выра-

женности этих реакций в группе пациентов с ЭАГ 

(до 72,9%) по сравнению с аналогичным показате-

лем в контрольной группе (до 33%). Повышенная 

эмоциональная лабильность чаще встречалась у 

девочек-подростков с ЭАГ (75,8% от общей вели-

чины). 

В то же время эмоционально лабильные под-

ростки с ЭАГ чрезвычайно тяжело переносили 

действительные неприятности, обнаруживая 

склонность к острым аффективным реакциям. 

Особенности высокой эмоциональной лабильнос-

ти подростков с ЭАГ являются фактором, снижа-

ющим возможности психофизиологической адап-

тации подростков и обусловливающим их низкую 

устойчивость к стрессу. 

Заметную роль в эмоциональном поведении 

подростков играет агрессивность, которая пред-

ставляет собой один из механизмов психологичес-

кой защиты. Выраженность агрессивных реак-

ций может зависеть от многих факторов, в том 

числе, от эмоционально-личностных характерис-

тик: эмоциональной лабильности, депрессивных 

состояний, самооценки и некоторых других [6, 

15]. Наше исследование подтвердило эти пред-

положения. Большое число подростков с ЭАГ 

(37,5%) демонстрируют также и высокий уро-

вень агрессивных реакций. Повышенная агрес-

сивность была больше свойственна мальчикам с 

ЭАГ, достигая 65,8% от всех обследуемых. При 

этом различия этого показателя между основной 

и контрольной группой оказались статистически 

значимыми (при p<0,05). 

При изучении депрессивных реакций отмеча-

лись их значительное повышение и распространен-

ность в обеих обследованных группах подростков. 

Однако тенденция к формированию выраженных 

депрессивных состояний прослеживалась только 

у подростков с ЭАГ (17,9%), при этом отмечалось, 

что такие состояния чаще возникали у девочек.

Выраженные депрессивные реакции в этом слу-

чае могут квалифицироваться как сигнал эмоцио-

нального неблагополучия подростка. Чаще всего 

«масками» депрессии у подростков с ЭАГ являлись 

различные нарушения сна: трудности засыпания, 

раннее пробуждение или повышенная сонливость. 

В.В. Долгих, Ж.В. Прохорова, Н.А. Фомина 

Таблица

 Психоэмоциональные особенности подростков с ЭАГ

Показатели Уровень
ЭАГ Контроль

мальчики девочки мальчики девочки

Тревожность
высокий 82,96* 71,5 24 19

умеренный 17,03 28,5 76 81

Эмоциональная 
лабильность

выраженный 60,4 75,8 35,5 36,2

умеренный 39,6 24,2 64,5 63,8

Агрессивные 
реакции

выраженный 62,5 40,4 29,6 11,2

умеренный 34,17 59,6 74 88,8

Депрессивные 
реакции

высокий 16,7 20,5 24 19

низкий 83,3 79,5 76 81

Уровень
самооценки

заниженный 44,7 25,4 18 24

завышенный 19,03 31,7 20 27,6

Рис. 3. Особенности эмоциональной сферы подростков с 

ЭАГ.

1 – тревожность, 2 – эмоциональная лабильность, 3 – аг-

рессивность, 4 – депрессия, 5 – заниженная самооценка; 

1-й столбик – контроль, 2-й столбик – ЭАГ;  *р<0,05.
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Кроме того, имели место нарушения аппетита, 

повышенная утомляемость и раздражительность, 

хронический болевой синдром разной локализации 

(чаще всего кардиалгии, головные боли, боли в 

спине), вегетативные расстройства (приступы серд-

цебиения, одышки, головокружения). 

Особого внимание заслуживает результат изу-

чения самооценки у исследуемых пациентов, кото-

рая в значительной степени зависит от эмоцио-

нального развития подростков. Адекватная само-

оценка была свойственна только 1/3 подростков с 

ЭАГ, тогда как в контрольной группе она отмеча-

лась у 65% обследованных. Для детей с ЭАГ более 

характерной оказалась заниженная самооценка 

(50%), в то время как завышенную самооценку 

показали только 19% из них. Разделение подрост-

ков по полу принципиальных различий в само-

оценке не выявило. 

Таким образом, подростки основной группы с 

низкой самооценкой были склонны к пассивности, 

внушению и чрезмерно чувствительны к критике, 

считая ее подтверждением своей неполноценнос-

ти. Низкая самооценка у этой группы подростков 

могла становиться, как было показано выше, и 

причиной повышенной агрессивности. 

Заключение

Таким образом, эмоциональная сфера у под-

ростков с ЭАГ характеризовалась повышенной тре-

вожностью в сочетании с эмоциональной лабиль-

ностью, склонностью к депрессивным и агрессив-

ным реакциям, изменением уровня самооценки. 

Социальные проблемы в семье, связанные с 

чрезмерными нагрузками в школе, напряженной 

моральной и психологической ситуацией, бытовой 

неустроенностью, низким доходом, у подростков с 

ЭАГ проявлялись в уклоняющемся, аддитивном, 

агрессивном поведении, что в свою очередь приво-

дило к выраженной социально-психологической 

дезадаптации.

Следовательно, представляется возможным 

полагать, что психоэмоциональные особенности 

развития и социальные проблемы подростков с 

ЭАГ способствуют сужению диапазона реагирова-

ния на адаптацию к внешним условиям и измене-

ниям внутреннего состояния и являются пуско-

вым механизмом в развитии заболевания. 

Указанные факторы риска целесообразно рас-

сматривать и учитывать при создании и разра-

ботке программ профилактики и реабилитации 

подростков с ЭАГ. 

 В заключении можно сказать, что в целом воп-

росам раннего выявления факторов риска повы-

шенного АД и его своевременной профилактики 

уделяется явно недостаточное внимание. Более 

пристальное изучение факторов, определяющих 

уровень АД в детском и подростковом возрасте и 

его возрастную динамику, позволит внести весо-

мый вклад в борьбу с ССЗ, с которыми Россия 

сталкивается в начале XXІ века. Осознание серь-

езности проблемы должно стать первым шагом на 

пути успешной борьбы с ней. 
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