
27

BY-NC-SA 4.0CC

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

© Российское медицинское общество по артериальной гипертонии (РМОАГ) 2022, rsh@gipertonik.ru  
Данная статья распространяется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-
Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и 
источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

SYSTEMIC HYPERTENSION. 2022; 19 (4): 27-30

https://doi.org/10.38109/2075-082X-2022-4-27-30

Суточные профили артериального давления 
у больных артериальной гипертензией  
различных психотипов
Цибульская Н.Ю.
Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого; ул. Партизана Железняка, д. 1,  
г. Красноярск 660022, Российская Федерация 
Аннотация
Цель: оценить влияние психотипа больного на степень ночного снижения артериального давления (АД) для определения предикторов 
неблагоприятного суточного профиля АД.
Материалы и методы. В исследовании участвовало 80 больных с впервые выявленной или не леченной артериальной гипертензией (АГ), с 
различной стадией, степенью, риском развития сердечно-сосудистых осложнений, при отсутствии сопутствующей тяжелой соматической патологии, 
которые самостоятельно обратились к участковому терапевту. Всем пациентам проведено суточное мониторирование АД на фоне отсутствия 
гипотензивной терапии и оценивался психологический профиль с использованием анкеты СМОЛ. 
Результаты. Психопатологический профиль обследованных больных АГ соответствовал социально-психологической адаптации. Проведенный нами 
анализ показателей усредненного профиля теста СМОЛ в зависимости от степени снижения ночного систолического АД (между профилями dipper и 
non-dipper) и диастолического АД (между профилями dipper, non-dipper и over-dipper) не выявил статистически значимых различий (р > 0,05). Больные 
с суточным профилем артериального давления night-peaker, в виду малочисленности группы, в сравнительном анализе не учитывались. Усредненный 
профиль СМОЛ обследованных больных отмечался повышением показателей по шкалам 1 – ипохондрии и 3 – эмоциональной лабильности.
Заключение. Вариант суточного профиля АД не зависит от психотипа больного, вероятно на тип степени ночного снижения АД влияют 
функциональные и структурные изменения, возникающие при формировании АГ.
Ключевые слова: суточный профиль артериального давления, психотип, сокращенный многофакторный опросник для исследования личности (тест 
СМОЛ), суточные профили артериального давления: dipper, non-dipper, over-dipper, night-peaker.
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Abstract

Аim: to assess the influence of the patient's psychotype on the degree of nighttime reduction in blood pressure (BP) to determine predictors of an unfavorable 
daily BP profile.
Materials and methods. The study involved 80 patients with newly diagnosed or untreated arterial hypertension (AH), with various stages, severity, risk 
of developing cardiovascular complications, in the absence of concomitant severe somatic pathology, who independently consulted a local therapist. All 
patients underwent 24-hour blood pressure monitoring in the absence of antihypertensive therapy and the psychological profile was assessed using the SMOL 
questionnaire.
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Артериальная гипертензия (АГ) остается одним из глав-
ных факторов в развитии преждевременной смерти и ин-
валидизации населения [1, 2]. Среди взрослого населения 
частота встречаемости АГ составляет 30-45%, достигая 
47% в некоторых регионах России среди трудоспособных 
мужчин [3, 4]. В связи с чем разработка методик, повыша-
ющих эффективность терапии данной патологии, остается 
актуальной задачей. Одним из перспективных направле-
ний является работа с психологическими особенностями 
пациента, так как АГ в настоящее время рассматривается 
как психосоматическая проблема. Психологические и со-
циально-экономические факторы в национальных реко-
мендациях включены в перечень модифицируемых фак-
торов сердечно-сосудистого риска у пациентов с АГ [5]. 
Остается вопрос за инструментами диагностики и кор-
рекции психосоматических особенностей пациента. Од-
ним из таких инструментов, показавшим свою эффектив-
ность и достоверность, в том числе у больных АГ, является 
сокращенный многофакторный опросник для исследова-
ния личности (СМОЛ), который был разработан на осно-
ве миннесотского многопрофильного опросника лично-
сти «Minnesota Multiphasic Personality Inventory» (MMPI) 
и является его адаптированным вариантом (Зайцев В. П., 
1981; Березин Ф.Б., Мирошников М.П., Рожанец Р.В., 1986) 
[6]. Обследование тестом СМОЛ занимает около 10 минут.

Тест СМОЛ достаточно часто используется в исследо-
ваниях как для оценки личностных особенностей паци-
ентов с целью выявления предикторов неблагоприятного 
течения АГ, низкого комплаенса в терапии, длительности 
временной нетрудоспособности, так и для динамической 
оценки психологических изменений пациентов на фоне 
проводимого лечения [6, 7, 8]. 

Данная методика позволяет оценить уровень социаль-
но-психологической адаптации и степень выраженности 
социально-психологической дезадаптации. Наличие со-
циально-психологической дезадаптации диагностируется 
при наличии значений шкал СМОЛ, превышающих более 
60 Т-баллов [7].

По результатам суточного мониторирования АД 
(СМАД) различают 4 варианта степени ночного снижения 

АД. Суточный профиль АД является независимым фак-
тором риска развития сердечно-сосудистых катастроф [9, 
10]. Выявление взаимосвязи суточного профиля АД и пси-
хотипа больного может дать дополнительную информа-
цию для выбора тактики лечения больного.

Цель: оценить влияние психотипа больного на степень 
ночного снижения АД для определения предикторов не-
благоприятного суточного профиля АД.

Материалы и методы

Для достижения цели исследования было проведено ком-
плексное обследование, согласно национальным рекомен-
дациям по АГ у взрослых, 80 больных с впервые выявленной 
или не леченной АГ (27 женщин и 53 мужчины), с различ-
ной стадией, степенью, риском развития сердечно-сосуди-
стых осложнений, при отсутствии сопутствующей тяжелой 
соматической патологии. В исследование включались паци-
енты, самостоятельно обратившиеся к участковому врачу 
и подписавшие письменное информированное согласие на 
участие в данном исследовании, подтвержденное положи-
тельным решением этического комитета ГБОУ ВПО «КрасГ-
МУ Минздравсоцразвития РФ». Средний возраст мужчин 
составил 40 [33-50] лет, женщин – 44 [36-52] года (р = 0,18). 
Продолжительность гипертонического анамнеза в общей 
группе составила 2 года [1-6 лет]. Распределение больных в 
зависимости от степени АГ: 1 степень – 62 человека, 2 сте-
пень – 15 человек; 3 степень – 3 человека. В зависимости от 
стадии АГ: 1 стадия – 46 человек; 2 стадия – 14 обследуемых, 
3 стадия – 20 человек. Среди факторов риска АГ наиболее 
часто регистрировался отягощенный семейный анамнез, на 
втором месте – избыточная масса тела и дислипидемия. Во 
всех группах высок уровень курящих, приближающийся к 
половине обследуемых. Уровень общего холестерина соста-
вил в среднем 4,8 [4,1-5,62] ммоль/л. 

СМАД проводился на фоне отсутствия гипотензивной 
терапии, прибором МДП-НС российского производства, 
принцип работы которого основан на осциллометрическом 
методе измерения АД. Тип суточного профиля АД опре-
делялся по уровню суточного индекса (СИ). Данный пока-

 
Results. The psychopathological profile of the examined AH patients corresponded to the social and psychological adaptation. Our analysis of the indices of 
the averaged profile of the SMOL test, depending on the degree of reduction in nocturnal systolic blood pressure (between dipper and non-dipper profiles) and 
diastolic blood pressure (between dipper, non-dipper and extreme dipper patterns profiles) did not reveal statistically significant differences (p > 0,05). Patients 
with a riser daily blood pressure profile, due to the small size of the group, were not included in the comparative analysis. The average profile of SMOL of the 
examined patients was noted by an increase in indicators on the scales 1 – hypochondria and 3 – emotional lability.
Conclusion. The variant of the daily blood pressure profile does not depend on the psychotype of the patient; it is likely that functional and structural changes 
that occur during the formation of hypertension affect the type of the degree of nighttime decrease in blood pressure.
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затель рассчитывается отдельно для систолического и ди-
астолического АД. СИ – это разница между средним АД в 
период бодрствования и в период сна, деленное на среднее 
АД в период бодрствования, выраженное в процентах. Су-
точный профиль АД dipper определялся при показателях 
СИ в пределах 10-20%, профиль non-dipper – при СИ менее 
10%, профиль over-dipper – при СИ более 20% и профиль 
night-peaker – при СИ выше 0 (устойчивое повышение ноч-
ного АД).

Психологический профиль больных АГ оценивался с ис-
пользованием анкеты СМОЛ. В исследовании использован 
адаптированный для русскоязычного населения вариант 
анкеты СМОЛ (сокращенный многофакторный опросник 
для исследования личности, разработанный на основе 
миннесотского многопрофильного опросника личности 
«Minnesota Multiphasic Personality Inventory» (MMPI) Зай-
цевым В.П. в 1981 г. и затем усовершенствованный Берези-
ным Ф.Б. совместно с Мирошниковым М.П., Рожанец Р.В. 
в 1986 г. [6]. Тест состоит из 71 утверждения, относящихся 
к 11 шкалам: 8 – основных (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9) и 3 дополни-
тельных (L, F, K). L – шкала лжи, F – шкала достоверности, 
K – шкала коррекции. Первая шкала 1 (Hs) – ипохондрич-
ности; вторая 2 (D) – депрессии, гипотимии, пессимистич-
ности; третья 3 (Hy) – эмоциональной лабильности (де-
монстративности, истерии); четвертая 4 (Pd) – психопатии 
(уровень социальной адаптации); шестая 6 (Pa) – ригидно-

сти; седьмая 7 (Pt) – тревоги (психастении); восьмая 8 (Sc) –  
аутизма; девятая 9 (Ma) – активности (оптимизма/ гипо-
мании). Каждая из основных шкал связана с определен-
ным свойством личности. Качество полученных тестовых 
результатов, возможность их использования для вынесе-
ния заключения, определяется в зависимости от величи-
ны оценок по дополнительным шкалам. При значениях 
оценки по шкале L выше 4 или по шкале F выше 6 – данные 
считаются недостоверными. В этих случаях проводится 
повторное обследование. Наличие социально-психологи-
ческой дезадаптации диагностируется при наличии значе-
ний шкал СМОЛ, превышающих более 60 Т-баллов.

Тестирование больных АГ с помощью опросника СМОЛ 
проводилось в амбулаторных условиях до проведения 
СМАД. 

Статистический анализ полученных данных проведен в 
пакете прикладных программ Statistica 6.0 с использовани-
ем непараметрических методов анализа. Описание выборки 
проведено с помощью подсчета медианы (Ме) и межквар-
тильного интервала в виде 25 и 75 процентилей (LQ-UQ). 
Достоверность межгрупповых различий между показате-
лями независимых выборок оценивали по непараметри-
ческому критерию Манна-Уитни. Показатели в нескольких 
группах сравнивали дисперсионным анализом Краскэла-У-
оллиса. За уровень статистической значимости различий 
принимали p ≤ 0,05.

Таблица 1. Показатели по шкалам СМОЛ (Т-баллы) у больных АГ в зависимости от суточного профиля АД
Тable 1. Indicators on the SMOL scales (T-points) in patients with hypertension, depending on the daily blood pressure profile
(Ме[LQ-UQ])

шкалы 
dipper non-dipper over-dipper night-peaker

САД
n = 60

ДАД
n = 46

САД
n = 17

ДАД
n = 7

САД
n = 1

ДАД
n = 26

САД
n = 2

ДАД
n = 1

L 46
[38-46]

46
[38-46]

46
[37-46]

46
[37-54] 54 46

[46-54]
54

[46-62] 46

F 50
[43-54]

50
[45-54]

45
[41-50]

45
[40-63] 52 45

[41-52]
58,5

[41-76] 76

K 48
[44-56]

48
[40-55]

51
[47-57]

48
[42-57] 51 54

[45-55]
40,5

[33-48] 33

1 (Hs) 52,5
[46-55]

52
[46-55]

48
[46-55]

46
[46-49] 42 53

[46-59]
39,5

[33-46] 33

2 (D) 46
[39-50]

46
[37-50]

43
[39-47]

43
[39-47] 34 43

[39-46]
52

[39-65] 65

3 (Hy) 48
[42,5-54]

48
[41-54]

48
[41-51]

44
[41-54] 46 48

[44-51]
42,5

[41-44] 41

4 (Pd) 44
[39-51]

46
[39-53]

44
[39-48]

41
[39-48] 41 44

[39-48]
41,5

[39-44] 44

6 (Pa) 44
[37-50]

44
[38-50]

44
[38-46]

44
[33-51] 51 38

[38-44]
44,5

[33-56] 56

7 (Pt) 48
[40-52]

48
[40-52]

44
[40-48]

40
[39-44] 30 44

[39-52]
40

[36-44] 44

8 (Sc) 45
[41-52]

48
[41-52]

48
[44-51]

41
[37-51] 45 45

[44-48]
41

[34-48] 48

9 (Ma) 49
[43-55]

49
[43-55]

53
[42-55]

49
[38-59] 48 49

[49-55]
42

[23-61] 46

Примечание. Не обнаружено значимых различий в группах p > 0,05.
L – шкала лжи, F – шкала достоверности, K – шкала коррекции. Первая шкала 1 (Hs) – ипохондричности; вторая 2 (D) – депрессии, 
гипотимии, пессимистичности; третья 3 (Hy) – эмоциональной лабильности (демонстративности, истерии); четвертая 4 (Pd) – психопатии 
(уровень социальной адаптации); шестая 6 (Pa) – ригидности; седьмая 7 (Pt) – тревоги (психастении); восьмая 8 (Sc) – аутизма; девятая 9 
(Ma) – активности (оптимизма/гипомании).
Note: There were no significant differences in the groups p > 0,05.
L – sca le of lies, F – scale of reliability, K – scale of correction. The first scale is 1 (Hs) – hypochondria; the second 2 (D) – depression, hypothymia, 
pessimism; third 3 (Hy) – emotional lability (demonstrativeness, hysteria); fourth 4 (Pd) – psychopathy (level of social adaptation); sixth 6 (Pa) – 
rigidity; seventh 7 (Pt) – anxiety (psychasthenia); eighth 8 (Sc) – autism; ninth 9 (Ma) – activity (optimism/ hypomania).
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Результаты и их обсуждение 

Проведенный нами анализ показателей усредненного 
профиля теста СМОЛ в зависимости от степени сниже-
ния ночного систолического АД (САД) (между профиля-
ми dipper и non-dipper) и диастолического АД (ДАД) (меж-
ду профилями dipper, non-dipper и over-dipper) не выявил 
статистически значимых различий (р > 0,05). 

Психопатологический профиль обследованных больных 
АГ соответствует социально-психологической адапта-
ции. Коллегами получены схожие результаты: отсутствие 
повышения выше 60 Т-баллов у больных АГ высокого и 
очень высокого сердечно-сосудистого риска [7, 11]. Что 
можно объяснить схожестью выборки. Отсутствие соци-
ально-психологической дезадаптации у больных АГ веро-
ятно связано с тем, что данное заболевание в большинстве 
числе случаев длительное время не приводит к серьезным 
изменениям в организме и проявляется постепенным на-
растанием в основном тревожного, ипохондрического 
синдрома и эмоциональной лабильности. 

Усредненный профиль СМОЛ обследованных больных 
отмечался повышением показателей по шкалам 1 – ипо-
хондрии и 3 – эмоциональной лабильности. Согласно ли-
тературным данным у пациентов с АГ обычно отмечается 
повышение показателей по шкалам так называемой невро-
тической триады: 1, 2, 3 [6, 7]. Отсутствие повышения по 
шкале 2 – депрессии у наших пациентов может быть свя-
зано с коротким гипертоническим анамнезом. Пациенты, 
как говорят, еще не успели «уйти в болезнь». Более высокие 
показатели среди шкал отмечались также по 9 шкале – ак-
тивности, стремления быть в центре общества, оптимиз-
ма/ гипомании. Повышение по шкале 9 – оптимизма, веро-
ятно связано с ожиданием пациентов, ранее не лечивших 
АГ и пришедших на прием к участковому терапевту за ме-
дицинской помощью.

Тенденция к социально-психологической дезадаптации, 
выражающаяся в сдвиге показателей Т баллов к уровню 
60, регистрируется в основном по шкалам 1, 6, 7, 9 у паци-

ентов различных суточных биоритмов, что характерно в 
общем для больных АГ [6]. Конкретные значения Т-баллов 
по каждой шкале в зависимости от суточного профиля АД 
представлены в таблице 1. 

При использовании других личностных опросников, в 
частности опросника Айзенка, коллегами так же не было 
выявлено влияния личностных особенностей человека на 
показатели АД [12].

Заключение

Проведенный нами анализ показателей теста СМОЛ у 
больных с гипертонической болезнью не выявил значи-
мых различий между пациентами с различными суточны-
ми профилями АД. Практически у всех исследуемых вне 
зависимости от вида суточного профиля АД отмечались 
более высокие показатели по шкалам 1 и 3 (ипохондрии 
и эмоциональной лабильности), что соответствует лите-
ратурным данным [6]. Исключение составили больные с 
профилем night-peaker, у которых отмечались высокие по-
казатели по шкале 2 (шкала депрессии) по сравнению с 
другими шкалами, но учитывая малочисленность данной 
группы, полученные результаты у данных больных слож-
но интерпретировать. Вероятно, вариант суточного про-
филя АД более зависит от функциональных и структур-
ных изменений, возникающих при формировании АГ, чем 
от психологических особенностей конкретного больно-
го. Тест СМОЛ можно использовать для определения лич-
ностных особенностей больного c целью индивидуального 
подбора психологической реабилитации, мер лечения для 
увеличения комплаенса и эффективности терапии. Для 
уточнения данных о влиянии психологических особен-
ностей больного на суточный профиль АД необходим на-
бор группы больных с профилем night-peaker и over-dipper 
большей численности. Особенно интересны будут резуль-
тат в группе суточного профиля night-peaker, так как при 
данном профиле отмечается наиболее выраженное напря-
жение в сердечно-сосудистой системе. 
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