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АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА                                              
У МУЖЧИН, ИМЕЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНУЮ                                                                                    

ГИПЕРТОНИЮ В СОЧЕТАНИИ                                                             
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко 

Цель. Изучение особенностей аффективных расстройств у мужчин, 
имеющих артериальную гипертонию (АГ) в сочетании с метаболическим 
синдромом (МС).

Материалы и методы. Обследовано 172 мужчины с АГ, из них 106 па-
циентов, имеющих МС. Верификацию МС проводили согласно клинических 
рекомендаций Всероссийского научного общества кардиологов 2009 года. Для 
выявления и оценки степени тяжести аффективных расстройств применя-
лась госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS).

Результаты. Изучение индивидуальной выраженности тревоги среди об-
следованных мужчин с АГ показало, что повышенные уровни тревожности в 
целом выявлены у 14,6% обследуемых мужчин с МС. У 12,2% обследованных 
мужчин этой группы тревожные расстройства имели субклинически выра-
женный характер, а клинически выраженная тревога встречалась у 2,4% об-
следованных. Повышенные уровни депрессии в целом выявлены у 18,3% обсле-
дуемых мужчин с МС. При этом почти у 11,0% обследованных мужчин этой 
группы депрессивные расстройства имели субклинически выраженный харак-
тер, а клинически выраженная депрессия встречалась у 7,3% обследованных.

Заключение. Частота аффективных расстройств у мужчин с АГ не 
зависела от наличия МС. Самым частым вариантом МС в группе мужчин с 
повышенным уровнем тревоги был четырехкомпонентный (58,3%), а в груп-
пе с повышенным уровнем депрессии – трехкомпонентный (42,8%). Среди 
мужчин с МС, имеющих как повышенные уровни тревоги, так и повышенные 
уровни депрессии чаще выявлялись 3-х и 4-х компонентные сочетания МС.

Ключевые слова: метаболический синдром; артериальная гипертония; 
тревога; депрессия
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AFFECTIVE DISORDERS IN MEN                                             
WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN COMBINATION 

WITH METABOLIC SYNDROME

R.A. Yaskevich, O.L. Moskalenko  

Purpose. To study the features of affective disorders in men with arterial 
hypertension in combination with metabolic syndrome.

Materials and methods. 172 men with hypertension examined, including 106 
patients with metabolic syndrome. Metabolic syndrome verification carried out 
according to the clinical recommendations of the All-Russian Scientific Society of 
Cardiology in 2009. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) used to 
identify and assess the severity of affective disorders.

Results. The study of the individual severity of anxiety among the surveyed 
men with hypertension showed that elevated levels of anxiety generally detected in 
14.6% of the surveyed men with metabolic syndrome. Anxiety disorders subclinically 
pronounced in 12,2% of the surveyed men in this group, and clinically pronounced 
anxiety found in 2,4% of the surveyed. Elevated levels of depression in general 
detected in 18,3% of the surveyed men with metabolic syndrome. At the same time, 
almost 11,0% of the surveyed men in this group had depressive disorders of a 
subclinically pronounced nature, and clinically pronounced depression occurred 
in 7,3% of the surveyed.

Conclusion. The frequency of affective disorders in men with hypertension did 
not depend on the presence of metabolic syndrome. The most frequent variant of 
metabolic syndrome in the group of men with an increased level of anxiety was four–
component (58,3%), and in the group with an increased level of depression - three-
component (42,8%). Among men with metabolic syndrome with both elevated levels 
of anxiety and elevated levels of depression, 3- and 4-component combinations of 
metabolic syndrome more often detected.
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Введение
Метаболический синдром (МС) представляет собой группу кардио-

метаболических факторов риска, включающих абдоминальное ожирение 
(АО) нарушение метаболизма глюкозы, дислипидемию и артериальную 
гипертонию (АГ), поражающих четверть взрослого населения мира и име-
ющих неблагоприятные последствия для его здоровья, таких как сердеч-
но-сосудистые заболевания (CCЗ) и сахарный диабет (СД) 2 типа [2, 3, 
12, 14, 31]. Пациенты с МС имеют утроенный риск развития острых сер-
дечно-сосудистых и цереброваскулярных событий и удвоенный риск сер-
дечно-сосудистой смертности по сравнению с людьми без МС [8, 9, 10, 
15, 17, 31], а также высокие показатели смертности от всех причин среди 
населения в общей популяции [20].

Аффективные расстройства становятся все более распространенными 
среди населения земного шара [20, 22, 23, 24, 25]. Значительный объем 
полученных ранее данных указывает на то, что депрессивные состояния 
являются независимым фактором риска развития CCЗ [7, 22, 23] а также 
предиктором высокой сердечно-сосудистой смертности и смертности от 
всех причин [24]. А поскольку наряду с МС аффективные расстройства 
создают значительные проблемы для общественного здравоохранения, в 
настоящее время внимание большого числа исследователей привлекает 
взаимосвязь между этими двумя состояниями [1, 4, 8, 9, 12, 19, 21, 24]. 

Было отмечено, что аффективные расстройства встречаются при МС 
значительно чаще, чем в общей популяции [18, 22, 25, 27, 33]. МС также 
был предложен в качестве преморбидного состояния при CCЗ и СД 2 типа 
у пациентов с депрессией [28].

Имеющиеся экспериментальные и клинические данные убедительно по-
казывают наличие множественных патофизиологических связей, которые 
объясняют высокую вероятность развития МС у пациентов с аффектив-
ными расстройствами [1, 4, 13, 26, 29, 30, 32]. По мнению ряда исследова-
телей, взаимосвязь аффективных расстройств и МС на сегодняшний день 
представляют собой «улицу с двухсторонним движением» [5, 29]. При вы-
явления у таких лиц пограничных аффективных расстройств, их следует 
рассматривать в качестве предикторов СД 2 типа и кардиоваскулярных рас-
стройств, требующих изменения образа жизни, поведенческой психотера-
пии, и, в случае необходимости, фармакологической коррекции [9, 10, 11]. 

С другой стороны, пациентам с уже имеющимся МС необходимо про-
ведение психологического обследования для установления возможных 
сопутствующих аффективных расстройств [29, 32]. Результаты исследо-
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вания, полученные Tang F. с соавт. (2017), подтверждают необходимость 
систематического психологического скрининга пациентов с МС на нали-
чие аффективных расстройств и, в частности симптомов тревоги и де-
прессии [32].

Цель исследования
Изучение особенностей аффективных расстройств у мужчин, имею-

щих АГ в сочетании с МС.

Материалы и методы
Были обследованы мужчины с АГ (172 чел.), находящиеся на стацио-

нарном лечении в кардиологическом отделении клиники НИИ медицин-
ских проблем Севера г. Красноярска. В основную группу вошли мужчины 
с АГ в сочетании с МС – 106 человек (медиана возраста – 62,5 [56,0; 68,0] 
лет) (табл. 1). В группу сравнения, мужчины с АГ, не имеющие МС – 66 че-
ловек (медиана возраста – 64,0 [59,0; 71,0] лет) (U=3076; Z=-1,3; p=0,184).

Исследование осуществлялось в соответствии с этическими принци-
пами медицинских исследований с привлечением человека в качестве их 
субъекта Хельсинской Декларации (Declaration of Helsinki) Всемирной 
Медицинской Ассоциации (ВМА). Все участвующие в обследовании па-
циенты давали письменное информированное согласие.

Верификацию АГ проводили согласно клинических рекомендаций Рос-
сийского кардиологического общества (РКО, 2020) [6].

Таблица 1.
Сравнительная характеристика изучаемых показателей у мужчин                                 

в обследуемых группах

Параметры Мужчины
с МС (n=106)

Мужчины
без МС (n=66) p1

Возраст (лет) 62,5
[56,0; 68,0]

64,0
[59,0; 71,0] U=3076; Z=-1,3; p=0,184

Тревога (баллы)* 4,5
[3,0; 7,0]

4,0
[3,0; 7,0] U=2413,5; Z=0,0; p=0,983

Депрессия 
(баллы)*

4,0
[2,0; 7,0]

5,0
[2,0; 7,0] U=2303,5; Z=-0,5; p=0,631

САД (мм рт. ст.) 150,0
[145,0; 160,0]

150,0
[140,0; 160,0] U=3233,5; Z=0,8; p=0,406

ДАД (мм рт. ст.) 90,0
[85,0; 90,0]

90,0
[80,0; 90,0] U=3235; Z=0,8; p=0,408



130 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 14, №4, 2022

Окончание табл. 1.

ПАД (мм рт. ст.) 60,0 
[55,0; 70,0]

60,0
[57,0; 70,0] U=3415,5; Z=0,3; p=0,796

ЧСС (уд. в мин.) 66,0 
[64,0; 75,0]

66,5
[62,0; 73,0] U=3349,5; Z=0,5; p=0,641

Масса (кг) 93,5 
[85,0; 105,0]

78,0
[68,0; 88,0] U=1312; Z=6,9; p=0,001

ИМТ (кг/м2) 30,5 
[28,4; 34,1]

25,6
[24,1; 28,7] U=1387; Z=6,6; p=0,001

Обхват талии (см) 107,0 
[101,0; 115,0]

92,0
[90,0; 98,0] U=850,5; Z=8,3; p=0,001

Глюкоза (ммоль/л) 5,0 
[4,6; 5,6]

4,8
[4,2; 5,3] U=2715; Z=2,5; p=0,014

Общий холестерин 
(ммоль/л)

5,7 
[5,1; 6,4]

5,0
[4,3; 5,4] U=2139,5; Z=4,3; p=0,001

ХС ЛПВП 
(ммоль/л)

1,1 
[0,9; 1,3]

1,3
[1,0; 1,5] U=2429,5; Z=-3,4; p=0,001

Триглицериды 
(ммоль/л)

1,8
[1,3; 2,5]

1,3
[1,0; 1,6] U=1833; Z=5,2; p=0,001

ХС ЛПНП 
(ммоль/л)

3,6 
[3,1; 4,2]

3,0
[2,4; 3,8] U=2393,5; Z=3,5; p=0,001

Длительность АГ 
(лет)

14,5
[8,0;20,0]

13,0 
[8,0;19,0] U=3334; Z=-0,5; p=0,607

Примечание: р1 – критерий Манна-Уитни;
  * – госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS);
  ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности;
  ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности;
  ИМТ – индекс массы тела;
  САД – систолическое артериальное давление;
  ДАД – диастолическое артериальное давление;
  ПАД – пульсовое артериальное давление

Верификацию МС проводили согласно клинических рекомендаций 
Всероссийского научного общества кардиологов (ВНОК, 2009) [16].

Для выявления и оценки степени тяжести аффективных расстройств 
применялась госпитальная шкала тревоги и депрессии – The Hospital 
Anxiety and Depression scale (HADS) [34].

Статистическую обработку полученных результатов проводили с ис-
пользованием программы Statistica 6.0. Вид распределения непрерывных 
количественных признаков определяли при помощи критерия Шапиро-У-
илка –для небольших выборок и критерия Колмогорова-Смирнова с по-
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правкой Lilliefors – для больших выборок. Если характер распределения 
изучаемого количественного признака не соответствовал закону нормаль-
ного распределения, дальнейший анализ непрерывных количественных 
признаков проводили, применяя непараметрические методы статисти-
ческого анализа – U-тест Манна-Уитни. Значения непрерывных количе-
ственных признаков представлены медианой (Ме) и межквартильным 
интервалом [Q1; Q3]. Сравнение частот бинарных качественных призна-
ков проводилось с применением критерия χ2 (Сhi-squrae). При проверке 
нулевой гипотезы критический уровень статистической значимости при-
нимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении исследования установлено, что среди мужчин с МС 

медианы усреднённого балла тревоги по шкале HADS составили – 4,5 
[3,0; 7,0] баллов, среди мужчин без МС – 4,0 [3,0; 7,0] баллов (U=2413,5; 
Z=0,0; p=0,983) соответственно (табл. 1). Изучение индивидуальной вы-
раженности тревоги среди обследованных мужчин с АГ показало, что по-
вышенные уровни тревожности в целом выявлены у 14,6% обследуемых 
мужчин с МС. У 12,2% обследованных мужчин этой группы тревожные 
расстройства имели субклинически выраженный характер, а клинически 
выраженная тревога встречалась у 2,4% обследованных (рис. 1).

Среди мужчин, не имеющих МС симптомы тревоги отмечались у 
20,3% обследованных, при этом у 18,6% обследованных мужчин этой 
группы тревожные расстройства имели субклинически выраженный ха-
рактер, а клинически выраженная тревога встречалась у 1,7% обследо-
ванных (рис. 1).

Следует также отметить, что у мужчин с АГ обеих групп значимо чаще 
встречались лица с показателями тревоги, соответствующими нормально-
му уровню по шкале HADS (рис. 1).

При сравнении мужчин с МС и без МС установлено, что среди мужчин 
без МС частота повышенного уровня тревоги в целом, на уровне тенден-
ции, превышала аналогичный показатель у мужчин с МС: 20,3% vs 14,6% 
(χ2=0,79, df=1, p=0,374) (рис.1). При этом количество мужчин с МС, имею-
щих клинически выраженную тревогу было выше: 2,4% vs 1,7% (χ2=0,09, 
df=1, p=0,763) соответственно.

Последующее изучение индивидуальной выраженности депрессии 
среди обследованных мужчин с АГ показало, что среди мужчин с МС 
медианы усреднённого балла депрессии по шкале HADS составили – 4,0 
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[2,0; 7,0] баллов, среди мужчин без МС – 5,0 [2,0; 7,0] баллов (U=2303,5; 
Z=-0,5; p=0,631) соответственно (табл. 1). Повышенные уровни депрессии 
в целом выявлены у 18,3% обследуемых мужчин с МС. При этом почти 
у 11,0% обследованных мужчин этой группы депрессивные расстройства 
имели субклинически выраженный характер, а клинически выраженная 
депрессия встречалась у 7,3% обследованных (рис. 2).

Рис. 1. Частота повышенного уровня тревоги у мужчин с АГ в зависимости                 
от наличия метаболического синдрома

Среди мужчин, не имеющих МС симптомы депрессии отмечались у 
22,0% обследованных, при этом у 18,6% обследованных мужчин этой 
группы тревожные расстройства имели субклинически выраженный ха-
рактер, а клинически выраженная тревога встречалась у 3,4% обследован-
ных (рис.2). У мужчин с АГ обеих групп значимо чаще встречались лица 
с показателями депрессии соответствующими нормальному уровню по 
шкале HADS (рис. 2).

При сравнении мужчин с МС и без МС установлено, что среди муж-
чин без МС частота повышенного уровня депрессии в целом, на уровне 
тенденции, превышала аналогичный показатель у мужчин с МС: 22,0% 
vs 18,3% (χ2=0,30, df=1, p=0,583) (рис. 2). При этом количество мужчин с 
МС, имеющих клинически выраженную депрессию было в два раза выше: 
7,3% vs 3,4% (χ2=0,99, df=1, p=0,320).

Таким образом, в ходе проведенного исследования установлено, что ча-
стота аффективных расстройств у мужчин с АГ не зависела от наличия МС. 
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Рис. 2. Частота повышенного уровня депрессии у мужчин с АГ в зависимости     
от наличия метаболического синдрома

Сравнительный анализ полученных результатов у мужчин с данными 
проведенного ранее исследования у женщин показал, что у женщин часто-
та аффективных расстройств, как тревоги, так и депрессии была выше у 
лиц с МС [19]. Частота повышенного уровня тревоги у женщин была выше 
в три раза (48,3% vs 14,6%) а повышенного уровня депрессии более чем в 
два раза (39,1% vs 18,3%) в сравнении с мужчинами, что согласуется с по-
лученными ранее данными ряда российских и зарубежных исследований 
где было убедительно показано, что тревожно-депрессивные расстройства 
значительно чаще встречались у женщин с МС [4, 5, 13, 20, 26, 30].

Далее была проанализирована зависимость показателей тревоги и де-
прессии от количества компонентов МС. Установлено, что самым частым 
вариантом МС среди мужчин как с повышенным уровнем тревоги, так и без 
неё было его четырехкомпонентное сочетание (рис. 3). Среди мужчин, имею-
щих повышенный уровень тревоги частота 4-х компонентного сочетания МС 
имела тенденцию к более высоким значениям в сравнении с мужчинами с 
нормальными показателями тревоги: 58,3% vs 36,2% (χ2=2,09, df=1, p=0,148).

Количественный анализ компонентов МС у мужчин в зависимости от 
уровня депрессии показал, что среди пациентов, имеющих как повышен-
ный уровень депрессии, так и нормальные её показатели чаще, на уровне 
тенденции, встречалось 3-х компонентное сочетание МС: 42,8% vs 42,0% 
(χ2=0,69, df=1, p=0,406) (рис. 4).
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Результаты проведенного исследования показали, что среди обследо-
ванных мужчин с АГ как с повышенным уровнем тревоги, так и с нормаль-
ными её показателями наиболее часто, на уровне тенденций, встречался 
вариант МС, включающий в себя сочетание АО, АГ и липидных нару-
шений, характеризующихся высокими значениями ХС ЛПНП (гиперХС 

Рис. 3. Частота сочетаний трех, четырех и пяти компонентов МС у мужчин                
в зависимости от уровня тревоги

Рис. 4. Частота сочетаний трех, четырех и пяти компонентов МС у мужчин                     
в зависимости от уровня депрессии
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ЛПНП), частота которого в этих группах в целом составила: у мужчин 
с повышенным уровнем тревоги – 25% и с нормальными уровнями трево-
ги – 24% (χ2=0,19, df=1, p=0,661) соответственно (рис. 5). Также у мужчин 
с МС, имеющих повышенный уровень тревоги часто выявлялся вариант 
МС, состоящий из 4-х компонентов: АО, АГ, гипертриглицеридемии (ГТГ) 
и дислипидемии, характеризующейся низкими значениями ХС ЛПВП (ги-
поХС ЛПВП): 33% vs 19% (χ2=0,39, df=1, p=0,531). Также установлено, 
что среди мужчин с МС, имеющих повышенный уровень тревоги значимо 
чаще встречалось 6-ти компонентное сочетание МС: 8% vs 0% (χ2=4,52, 
df=1, p=0,034) (рис. 5).

Рис. 5. Частота сочетаний компонентов метаболического синдрома у мужчин             
в зависимости от уровня тревоги.

Примечание: АО – абдоминальное ожирение; АГ – артериальная гипертония; 
НУО – нарушения углеводного обмена; ГТГ – гипертриглицеридемия; ГЛПВП – 
низкий уровень липопротеинов высокой плотности; ГЛПНП – высокий уровень 
липопротеинов низкой плотности.

Среди обследованных мужчин с АГ как с повышенным уровнем де-
прессии, так и с нормальными её показателями наиболее часто, на уровне 
тенденций, встречался вариант МС, включающий в себя сочетание АО, АГ 
и гиперХС ЛПНП, частота которого в этих группах составила: у мужчин с 
повышенным уровнем депрессии – 33% и с нормальными уровнями – 22% 
(χ2=2,28, df=1, p=0,132) соответственно (рис. 6).
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Рис. 6. Частота сочетаний компонентов метаболического синдрома у мужчин           
в зависимости от уровня депрессии.

Примечание: АО – абдоминальное ожирение; АГ – артериальная гипертония; 
НУО – нарушения углеводного обмена; ГТГ – гипертриглицеридемия; ГЛПВП – 
низкий уровень липопротеинов высокой плотности; ГЛПНП – высокий уровень 
липопротеинов низкой плотности.

Вторым по частоте после варианта МС с вышеперечисленными ком-
понентами среди обследуемых мужчин были сочетания МС, состоящие из 
4 компонентов: АО, АГ ГТГ и гиперХС ЛПНП – у лиц без депрессивных 
расстройств (24%) и АО, АГ, гиперХС ЛПНП и гипоХС ЛПВП – у муж-
чин с повышенным уровнем депрессии (20%). При этом следует отметить, 
что различия между обследуемыми группами, по частоте сочетаний таких 
компонентов МС, как АО, АГ, гиперХС ЛПНП, гипоХС ЛПВП и АО, АГ, 
нарушения углеводного обмена (НУО), гиперХС ЛПНП, гипоХС ЛПВП 
имели статистическую значимость (рис. 6).

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что среди мужчин с 
МС, имеющих как повышенные уровни тревоги, так и повышенные уров-
ни депрессии чаще выявлялись 3-х и 4-х компонентные сочетания МС, 
включающие АО, АГ и различные дислипидемии.

Выводы
Частота аффективных расстройств у мужчин с АГ не зависела от нали-

чия МС. Самым частым вариантом МС в группе мужчин с повышенным 
уровнем тревоги был четырехкомпонентный (58,3%), а в группе с повы-
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шенным уровнем депрессии – трехкомпонентный (42,8%). Среди муж-
чин с МС, имеющих как повышенные уровни тревоги, так и повышенные 
уровни депрессии чаще выявлялись 3-х и 4-х компонентные сочетания 
МС, включающие АО, АГ и различные дислипидемии.

Заключение комитета по этике. Исследование проводилось с раз-
решения локального этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН. Каждый 
участник исследования подписывал форму информированного согласия 
на обследование. 
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ствии конфликта интересов.
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