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Гендерные особенности показателей 
жесткости сосудистой стенки и суточного 
профиля артериального давления у пациентов 
с артериальной гипертонией и депрессией

Цель Анализ гендерных особенностей жесткости сосудистой стенки (ЖСС), центрального аортально-
го давления (ЦАД) и суточного профиля артериального давления (АД) у больных с артериаль-
ной гипертонией (АГ) и депрессией.

Материал и методы В проспективное неинтервенционное исследование включен 161 пациент: 98 с АГ и депрессией – 
50 (51 %) мужчин и 48 (49 %) женщин и 63 с АГ без депрессии – 32 (50,8 %) мужчины и 31 (49,2 %) 
женщина. Всем больным проводили суточное мониторирование АД (СМАД) с использованием 
аппаратного комплекса BPLab Vasotens. Оценивали среднесуточные, среднедневные и  средне-
ночные показатели систолического и  диастолического АД (САД, ДАД), индекс времени САД 
и  ДАД в  дневные и  ночные часы, вариабельность САД и  ДАД, время и  скорость утреннего 
подъема САД и ДАД, а также комплекс показателей, характеризующих ЖСС, и ЦАД. Для диа-
гностики депрессии применяли шкалы тревоги и  депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale  – HADS), самооценки депрессии Цунга. Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием программы STATISTICA 12.

Результаты При оценке результатов СМАД в группе пациентов с АГ и депрессией выявлено, что у мужчин 
практически все исследуемые показатели были выше, чем у женщин (р<0,05). В группах мужчин 
и женщин без депрессии большинство параметров СМАД не различались. Независимо от пола 
при сочетании АГ и депрессии параметры СМАД были статистически значимо выше, чем у боль-
ных АГ без депрессии. Негативные изменения основных показателей ЖСС и ЦАД у мужчин с АГ 
и депрессией оказались более выражены, чем у женщин (р<0,05). При сравнении групп мужчин 
с АГ в сочетании с депрессией наблюдались статистически более значимые неблагоприятные изме-
нения большинства показателей ЖСС и ЦАД по сравнению с таковыми у мужчин без депрессии.

Заключение Наличие депрессии у мужчин и женщин с АГ сопровождается значимыми патологическими изме-
нениями не только суточного профиля АД, но и параметров ЦАД, ЖСС. При этом у мужчин 
с  депрессией негативные изменения параметров более выражены, чем у  женщин. Полученные 
результаты следует учитывать при проведении антигипертензивной и психокорригирующей фар-
макотерапии, что позволит индивидуализировать лечение и обеспечить не только оптимизацию 
суточного профиля АД, но и вазопротективный эффект.
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Взаимосвязь артериальной гипертонии (АГ) и  психо-
эмоциональных нарушений, в  частности депрессии, 

обсуждается давно. Последние исследования подтверж-
дают тесную взаимосвязь АГ и  депрессии, что  суще-
ственно затрудняет лечение [1–3]. Более того, депрессия 
не просто ухудшает качество жизни больных, но и служит 
предиктором неблагоприятных исходов [4].

Важную роль в развитии сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) у пациентов с АГ и депрессией играет нару-
шение циркадного ритма артериального давления (АД). 

Так, при  депрессии у  пациентов с  АГ регистрируется 
профиль с недостаточным снижением АД в ночные часы 
(non-dipper), который, как известно, ассоциирован с уве-
личением частоты развития инсульта, инфаркта миокарда 
(ИМ) и смерти [5, 6].

Вместе с тем  хорошо известно, что  существенный 
вклад в развитие ССО у пациентов с АГ вносит повыше-
ние центрального аортального давления (ЦАД) и  ряда 
других показателей, характеризующих жесткость сосу-
дистой стенки (ЖСС) [7, 8]. С  учетом частого сосуще-
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ствования АГ и депрессии в настоящее время активно из-
учаются и  особенности изменения сосудистой стенки 
и ЦАД при подобном сочетании. Как правило, у пациен-
тов с  АГ и  психоэмоциональными нарушениями имеют-
ся патологические изменения показателей, отражающих 
жесткость артерий [9, 10]. Предполагается, что  увели-
чение риска развития инсульта, ИМ у  лиц с  депрессией 
и  сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) во  мно-
гом обусловлено именно негативными изменениями ри-
гидности сосудов и повышением ЦАД [9].

Нельзя не  отметить и  наличие гендерных различий 
формирования и  прогностической значимости психо-
эмоциональных нарушений при  АГ. Депрессия диагно-
стируется чаще у  женщин, чем у  мужчин, как в  общей 
популяции, так и  среди лиц с  АГ, ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) [11]. Тем не менее данные о тяжести де-
прессии и ее вкладе в развитие ССО у мужчин и женщин 
противоречивы. Ряд исследований свидетельствуют, что 
у мужчин депрессия тесно ассоциирована с развитием АГ, 
тогда как у  женщин подобная взаимосвязь не  прослежи-
вается [12, 13]. Более того, прогноз у мужчин с депресси-
ей и ССЗ существенно хуже, чем у женщин [14].

В то же время в литературе практически отсутствуют 
данные о гендерных особенностях изменений суточного 
профиля АД, ЦАД, ЖСС у пациентов с АГ и депрессией. 
Между тем можно предполагать, что учет половых разли-
чий этих показателей будет способствовать повышению 
эффективности фармакотерапии как АГ, так и депрессии 
у больных этой категории.

Цель исследования
Анализ гендерных особенностей ЖСС, ЦАД и суточ-

ного профиля АД у больных АГ и депрессией.

Материал и методы
Проспективное неинтервенционное исследование 

проведено на  базе Краснодарской городской клиниче-
ской больницы скорой медицинской помощи и  ГБУЗ 
Краевая клиническая больница № 2 МЗ КК. Протокол ис-
следования одобрен комитетом по  этике ГБУЗ Краевая 
клиническая больница № 2 МЗ КК.

В исследование включен 161 пациент: 98 – с АГ и де-
прессией, 63  – с  АГ без  депрессии, которые состави-
ли контрольную группу. В  обеих группах число муж-
чин и  женщин было сопоставимым: в  группе пациентов 
с  АГ и депрессией  – 50 (51 %) мужчин и  48 (49 %) жен-
щин, в группе пациентов с АГ без депрессии – 32 (50,8 %) 
мужчины и  31 (49,2 %) женщина. Критериями исклю-
чения были манифестные формы ИБС, перенесенные 
ИМ и / или  инсульт, ХСН II–IV функциональных клас-
сов по  классификации Нью-Йоркской ассоциации серд-

ца (NYHA), сложные нарушения ритма и проводимости, 
сахарный диабет 1-го и 2-го типов, заболевания щитовид-
ной железы, тяжелая соматическая патология.

При включении в исследование среди пациентов с АГ 
и депрессией 30 (30,6 %) человек получали монотерапию 
антигипертензивными препаратами (преимуществен-
но ингибиторами ангиотензинпревращающего фермен-
та – АПФ или блокаторами рецепторов ангиотензина II – 
БРА), остальные 68 (69,4 %) больных  – комбинацию 
ингибитора АПФ / БРА с  тиазидным диуретиком / диги-
дропиридиновым антагонистом кальция. В  контрольной 
группе 26 (41,3 %) пациентов находились на монотерапии 
ингибиторами АПФ или  БРА, оставшиеся 37 (59,7 %)  – 
на  комбинированной терапии, аналогичной по  состав-
ляющим компонентам таковой у больных из группы с АГ 
и депрессией. Следует отметить, что антигипертензивная 
фармакотерапия оказалась сопоставимой в  группах муж-
чин и женщин, независимо от наличия или отсутствия де-
прессии. Важно отметить, что  пациенты с  депрессией 
не получали психокорригирующую терапию (антидепрес-
санты, транквилизаторы и др.).

Всем пациентам проводили общеклиническое обсле-
дование и  оценку антропометрических параметров. АГ 
диагностировали согласно рекомендациям Европейского 
общества кардиологов при уровне АД ≥140 / 90 мм рт. ст. 
[15, 16]. Несмотря на то что все больные на момент вклю-
чения в  исследование получали 1–2 антигипертензив-
ных препарата, ни у одного из них не был зарегистриро-
ван целевой уровень АД. Диагностика психоэмоциональ-
ных расстройств проводилась совместно с  психиатром 
на  основании опроса и  анализа результатов анкетирова-
ния пациентов с использованием шкал тревоги и депрес-
сии (Hospital Anxiety and Depression Scale  – HADS), са-
мооценки депрессии Цунга.

Анкетирование больных и их  дальнейшее обследова-
ние осуществляли после подписания ими информирован-
ного согласия на участие в исследовании.

Всем пациентам проводили суточное мониториро-
вание АД (СМАД) с  использованием аппаратного ком-
плекса BPLab. Оценивали среднесуточные, среднеднев-
ные и  средненочные значения систолического и  диа-
столического АД (САД и  ДАД), индекс времени (ИВ) 
САД и  ДАД в  дневные и  ночные часы, вариабельность 
(Вар.) САД и  ДАД, время и  скорость утреннего подъ-
ема (ВУП и СУП) САД, ДАД. На основании значений 
суточного индекса АД выделяли типы суточных кри-
вых АД: диппер, нон-диппер, найт-пикер и  овердиппер. 
Результаты мониторирования с  использованием ком-
плекса BPLab Vasotens позволили также проанализиро-
вать среднесуточные значения показателей, характери-
зующих ригидность артерий: время распространения 
отраженной волны (RWTT, мс) и  RWTT, приведенное 
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к  САД 100 мм рт. ст. и  частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) 60 уд / мин (RWTT пр.), скорость пульсовой вол-
ны в аорте (PWVao, м / с) и PWVao, приведенная к САД 
100 мм рт. ст. и ЧСС 60 уд / мин (PWVao пр.), индекс ри-
гидности артерий (ASI, мм рт. ст.) и  ASI, приведенный 
к  САД 100 мм рт. ст. и  ЧСС 60 уд / мин (ASI пр.), ин-
декс аугментации (AIx, %) и среднее значение AIx, при-
веденное к  ЧСС 75 уд / мин (AIx пр.), а  также амбула-
торный индекс ригидности сосудов (AASI). Кроме то-
го, оценивали показатели ЦАД: САД и  ДАД в  аорте 
(САДао и  ДАДао, мм рт. ст.), среднее АД в  аорте (срА-
Дао, мм рт. ст.), пульсовое АД в аорте (ПАДао, мм рт. ст.), 
индекс аугментации в аорте (AIxао, %) и AIx, приведен-
ный к  ЧСС 75 уд / мин (AIxао пр.), амплификация пуль-
сового давления (PPA, %) и  РРА, приведенная к  ЧСС 
75 уд / мин (РРА пр.,), длительность периода изгнания 
из левого желудочка – ЛЖ (ED, мс) и ED, приведенная 
к  ЧСС 75 уд / мин (ED пр.), индекс эффективности су-
бэндокардиального кровотока (SERV, %) и SERV, приве-
денный к ЧСС 75 уд / мин (SERV пр.).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  использованием программы STATISTICA 12.0 
(«StatSoft Inc.», США). Количественные показатели 
представлены в виде медианы и межквартильного интер-
вала  – Ме [25-й перцентиль; 75-й перцентиль]. Сравне-
ние выборок по  количественным показателям проводи-
лось с  помощью U-критерия Манна–Уитни для  двух не-
зависимых групп. Сравнение групп по  качественным 
показателям выполняли с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты
При  сравнении групп пациентов с  АГ и  депрессией 

и АГ без депрессии длительность АГ, уровень АД и ЧСС 
оказались сопоставимыми у  мужчин и  женщин (табл. 1). 
В то же время в обеих анализируемых группах женщины 
были статистически значимо старше мужчин, что являет-
ся важным для оценки показателей ЖСС и ЦАД.

При  сравнении результатов СМАД в  группе пациен-
тов с АГ и депрессией выявлено, что у мужчин практиче-
ски все исследуемые показатели статистически значимо 
превышали таковые у женщин (табл. 2).

Исключение составили только среднесуточные значе-
ния ЧСС, показатели САД и ДАД в дневные часы, кото-
рые оказались сопоставимыми независимо от пола боль-
ных. В группе с АГ без депрессии у мужчин в сравнении 
с  женщинами показатели среднесуточного ДАД, ДАД 
в  дневные и  ночные часы были существенно выше, од-
нако вариабельность САД днем у  женщин значительно 
(р<0,05) превышала таковую у мужчин (табл. 2).

В то  же время у  пациентов с  депрессией независимо 
от пола параметры СМАД были выше (р<0,05), чем у па-
циентов без депрессии (табл. 2).

Число мужчин и женщин, у которых регистрировались 
такие типы суточной кривой АД, как диппер, нон-диппер 
и найт-пикер, оказалось сопоставимым в группах пациен-
тов с депрессией и без нее (табл. 3).

Вполне ожидаемо в  обеих группах пациентов (с  де-
прессией и без нее) преобладал профиль нон-диппер. Вме-
сте с тем  у  пациентов с  АГ и  депрессией суточный про-
филь АД овер-диппер не  определялся, тогда как в  груп-
пе пациентов без депрессии данный патологический тип 
кривой АД имелся у 3 мужчин и 2 женщин (при анализе 
колебаний ДАД). Кроме того, у пациентов с АГ и депрес-
сией, как  мужчин, так и  женщин, профиль нон-диппер 
по  ДАД регистрировался статистически значимо чаще, 
чем у  пациентов без  депрессии (табл. 3). В то  же время 
такой неблагоприятный вариант суточной кривой САД, 
как  найт-пикер, выявлялся чаще у  пациентов без  депрес-
сии (р<0,05).

Достаточно важными представляются результаты 
сравнительного анализа параметров ЖСС и ЦАД у муж-
чин и женщин с АГ и депрессией (табл. 4).

Значения таких ключевых показателей ЖСС как RWTT, 
PWVao, в том числе соотнесенные с ЧСС и АД, AASI, ока-
зались статистически значимо хуже у мужчин, что свиде-
тельствует о большей, чем у женщин, ригидности сосуди-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование

Показатель
Пациенты с АГ и депрессией

р1

Пациенты с АГ без депрессии
р2мужчины (n=50) женщины (n=48) мужчины (n=32) женщины (n=31)

Возраст, годы 57 [52; 62] 60 [54,5; 66,5] 0,031 57 [48,5; 64,5] 62 [56; 67] 0,026
Длительность АГ, годы 7,5 [6; 11] 7,5 [5; 11] 0,832 7 [3,5; 11,5] 8 [4; 12] 0,320
САД офисное, мм рт. ст. 165,3 [160; 170] 158,9 [155; 165] 0,165 158,3 [145; 167,5] 153,2 [145; 160] 0,801
ДАД офисное, мм рт. ст. 100,3 [95; 105] 96,3 [90; 100] 0,117 97,7 [95; 100] 95,5 [90; 100] 0,802
ЧСС, уд / мин 77,5 [74; 80] 74,7 [72; 80] 0,103 74,7 [70; 80] 74,9 [70; 78] 0,101
ИМТ, кг / м2 29,7 [28,1; 31,5] 31,2 [28,9; 33,3] 0,034 29,8 [28,1; 31,7] 30,1 [26,0; 34,3] 0,891
Данные представлены в виде медианы и межквартильного интервала – Ме [25-й перцентиль; 75-й перцентиль]. 
р1 – для различий показателей в группах мужчин и женщин с АГ и депрессией; р2 – для различий показателей в группах мужчин и женщин 
с АГ без депрессии; АГ – артериальная гипертония; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ИМТ – индекс массы тела.
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стой стенки. В то  же время у  женщин регистрировались 
более выраженные (р<0,05), чем у мужчин, негативные из-
менения индекса аугментации, в том числе соотнесенного 
с ЧСС и АД, а также индекса аугментации в аорте и ампли-
фикации пульсового давления в аорте. САД и ДАД в аорте 
у мужчин с АГ и депрессией превышали таковые у женщин, 

тогда как среднее и пульсовое давление в аорте не различа-
лись (табл. 4). Длительность периода изгнания ЛЖ у муж-
чин по сравнению с женщинами, напротив, оказалась ста-
тистически значимо меньше. Вероятно, это можно объяс-
нить несколько меньшей ЧСС у женщин и, как результат, 
более длительной систолой.

Таблица 2. Показатели суточного мониторирования АД у мужчин и женщин с АГ с депрессией и без нее

Показатель
Пациенты с АГ и депрессией

р1
Пациенты с АГ без депрессии

р2мужчины (n=50) женщины (n=48) мужчины (n=32) женщины (n=31)
САД24 , мм рт. ст. 157,9 [154,8; 162,6] 154,8 [149,6; 159,8] 0,0088 141,5 [132,0; 157,5]* 142,9 [134,0; 147,0]* 0,532
ДАД24 , мм рт. ст. 98,45 [94,3; 101,9] 94,95 [90,9; 99,7] 0,004 87,0 [80,0; 92,5]* 82,5 [76,0; 88,0]* 0,048
САДд, мм рт. ст. 157,25 [153,8; 164,2] 157,4 [152,3; 161,7] 0,490 146,5 [138,0; 166,0]* 142,0 [137,0; 151,0]* 0,261
ДАДд, мм рт. ст. 98,6 [94,9; 103,6] 98,2 [93,1; 101,6] 0,141 88,0 [81,0; 98,0]* 84,0 [76,0; 92,0]* 0,043
ИВ САДд, % 91,8 [86,7; 94,2] 86,7 [82,8; 89,2] 0,00004 72,5 [41,0; 89,0]* 55,0 [38,0; 79,0]* 0,170
ИВ ДАДд, % 85,3 [82,7; 87,7] 81,2 [76,7; 82,9] 0,00001 51,0 [13,0; 71,0]* 31,0 [13,0; 52,0]* 0,045
ВарСАДд, мм рт. ст. 18,6 [17,8; 19,1] 17,1 [16,1; 18,9] 0,00024 15,5 [12,0; 17,0]* 18,0 [14,0; 22,0] 0,031
ВарДАДд, мм рт. ст. 17,3 [16,3; 17,9] 16,3 [15,1; 17,7] 0,0043 9,0 [8,0; 12,0]* 12,0 [9,0; 15,0]* 0,090
САДн, мм рт. ст. 148,1 [141,7; 152,3] 145,1 [139,3; 149,1] 0,037 139,5 [127,0; 149,0]* 135,0 [127,0; 150,0]* 0,382
ДАДн, мм рт. ст. 95,0 [90,4; 97,8] 92,7 [89,2; 95,0] 0,047 81,5 [72,0; 88,0]* 74,0 [69,0; 84,0]* 0,021
ИВ САДн, % 85,6 [82,5; 88,5] 77,9 [75,6; 81,9] 0,00001 94,0 [59,0; 100,0] 82,0 [54,0; 100,0] 0,192
ИВ ДАДн, % 83,5 [76,5; 85,3] 74,5 [72,1; 79,1] 0,00001 85,5 [40,0; 93,0] 50,0 [28,0; 89,0] 0,131
ВарСАДн, мм рт. ст. 17,8 [16,8; 18,6] 16,6 [15,7; 18,0] 0,007 12,0 [9,0; 14,0]* 14,0 [9,0; 18,0]* 0,201
ВарДАДн, мм рт. ст. 16,9 [15,9; 17,6] 15,7 [14,7; 16,5] 0,00006 9,5 [7,0; 12,0]* 10,0 [7,0; 12,0]* 0,631
ВУП САД, мм рт. ст. 53,7 [47,1; 58,7] 48,0 [40,9; 56,5] 0,019 39,5 [30,0; 50,0]* 36,0 [31,0; 59,0]* 0,763
ВУП ДАД, мм рт. ст. 37,6 [35,6; 38,9] 32,6 [30,2; 35,3] 0,00001 31,0 [23,0; 35,0]* 30,0 [21,0; 35,0]* 0,911
СУП САД, мм рт. ст. / ч 13,4 [12,8; 14,2] 12,8 [12,3; 13,6] 0,0085 14,0 [11,0; 15,5] 16,0 [11,0; 21,0] 0,601
СУП ДАД, мм рт. ст. / ч 13,2 [12,6; 13,7] 12,2 [11,5; 12,6] 0,000001 11,5 [7,0; 15,0]* 14,0 [8,0; 22,0] 0,541
ЧСС24 , уд / мин 73,0 [69,0; 78,0] 72,0 [67,5; 78,0] 0,491 66,5 [59,5; 74,0]* 69,0 [61,0; 76,0] 0,191
р1 – для различий показателей в группах мужчин и женщин с АГ и депрессией; р2 – для различий показателей в группах мужчин и жен-
щин с АГ без депрессии; * – р<0,05 – для групп больных АГ с депрессией и без нее; АГ – артериальная гипертония; АД – артериальное 
давление; САД – систолическое артериальное давление; САД24 – среднесуточные показатели систолического артериального давления; 
САДн – средненочные показатели систолического артериального давления; САДд – среднедневные показатели систолического артери-
ального давления; ДАД – диастолическое артериальное давление; ДАД24 – среднесуточные показатели диастолического артериального 
давления; ДАДн – средненочные показатели диастолического артериального давления; ДАДд – среднедневные показатели диастоличе-
ского артериального давления; ИВ – индекс времени; Вар – вариабельность; ВУП – время утреннего подъема; СУП – скорость утреннего 
подъема; ЧСС24 – среднесуточные показатели частоты сердечных сокращений.

Таблица 3. Типы суточных кривых АД у мужчин и женщин в группах больных АГ с депрессией и без нее

Тип суточной кривой АД
Пациенты с АГ и депрессией

мужчины (n=50) женщины (n=48)
по САД по ДАД по САД по ДАД

Диппер 15 (30) 0 18 (37,5) 1 (2,1)
Нон-диппер 31 (62) 43 (86) 27 (56,3) 39 (81,3)
Найт-пикер 4 (8) 7 (14) 3 (6,2) 8 (16,6)
Овер-диппер 0 0 0 0

Пациенты с АГ без депрессии
мужчины (n=32) женщины (n=31)

по САД по ДАД по САД по ДАД
Диппер 8 (25) 8 (25) 11 (35,5) 15 (48,4)*
Нон-диппер 13 (40,6) 17 (53,1)* 13 (41,9) 11 (35,5)*
Найт-пикер 8 (25)* 4 (12,5) 7 (22,6)* 3 (9,7)
Овер-диппер 3 (9,4) 3 (9,4) 0 2 (6,4)
Данные представлены в виде абсолютных и относительных частот – n (%). * – р<0,05 – для групп больных АГ с депрессией и без нее. 
АГ – артериальная гипертония; АД – артериальное давление; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое арте-
риальное давление.
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Следует отметить, что у  пациентов без  депрессии ре-
гистрировались аналогичные закономерности, однако 
статистически значимые различия имелись только в  от-
ношении таких показателей, как ASIпр., AIx, AIxпр., AIxао, 
AIxао пр и EDпр. (табл. 4).

Важно, что у мужчин с АГ и депрессией определялись 
более выраженные неблагоприятные изменения боль-
шинства параметров ЖСС и ЦАД по сравнению с муж-
чинами без  депрессии (р<0,05). Изучаемые показате-
ли у женщин с депрессией и без нее оказались схожими, 
за исключением ASIпр., который был статистически зна-
чимо выше у лиц с депрессией (табл. 4).

Сравнительный анализ результатов тестирования 
по  шкалам HADS и  Цунга у  пациентов с  депрессией 
продемонстрировал сопоставимую тяжесть депрессии 
у мужчин и женщин. Между тем шкала HADS позволяет 
определить наличие тревоги. При  сопоставлении пока-
зателей в  группах оказалось, что  выраженность тревож-
ных симптомов у  женщин статистически значимо боль-
ше, чем у  мужчин: 6 (5–7,5) баллов против 5 (4–6) бал-
лов (р<0,05).

Обсуждение
В  настоящее время много внимания исследователи 

уделяют гендерным аспектам диагностики и лечения ССЗ. 
Считается, что  понимание различий патогенеза, факто-
ров риска, прогрессирования АГ, ИБС, ХСН у  мужчин 
и женщин может способствовать повышению эффектив-
ности фармакотерапии и, как результат, улучшению про-
гноза на популяционном уровне [4].

Результаты проведенного нами исследования про-
демонстрировали более выраженные изменения пока-
зателей СМАД у пациентов с АГ и депрессией по срав-
нению с  пациентами без  депрессии. Кроме того, ока-
залось, что у  мужчин с  АГ и  депрессией по  сравнению 
с  женщинами большинство изученных параметров су-
точного профиля АД были существенно выше. Дан-
ные литературы о гендерных особенностях течения АГ 
у  больных с  психоэмоциональными нарушениями про-
тиворечивы, что  может быть обусловлено различия-
ми в  обследованных популяциях пациентов, тяжести 
АГ, депрессии и  др. Тем не  менее результаты крупно-
го исследования Kangbuk Samsung Health Study, вклю-

Таблица 4. Показатели ЖСС и ЦАД у пациентов с АГ

Показатель
Пациенты с АГ и депрессией

р1

Пациенты с АГ без депрессии
р2мужчины (n=50) женщины (n=48) мужчины (n=32) женщины (n=31)

RWTT, мс 121,0 [113,0; 128,0]* 125,0 [119,5; 130,0] 0,041 127,5 [119,0; 134,5] 124,0 [116,0; 129,0] 0,191
RWTTпр1 , мс 131,5 [123,0; 140,0]* 137,5 [127,0; 145,0] 0,037 138,5 [129,5; 144,0] 136,0 [128,0; 147,0] 0,783
PWV ao, м / с 11,1 [10,6; 12,4]* 10,8 [10,2; 11,7] 0,029 10,8 [9,8; 11,8] 10,8 [9,9; 11,8] 0,451
PWV ao пр1 , м / с 10,0 [10,0; 11,1] * 9,8 [9,0; 10,0] 0,011 9,4 [9,0; 10,0] 10,0 [8,0; 10,0] 0,301
ASI, мм рт. ст. 184,0 [158,0; 211,0] 187,0 [162,0; 214,0] 0,721 171,0 [136,0; 187,0] 182,0 [154,0; 202,0] 0,140
ASIпр, мм рт. ст. 135,5 [116,0; 186,0]* 173,0 [143,5; 202,0] * 0,007 114,0 [89,5; 142,0] 157,0 [105,0; 176,0] 0,019
AIx, % –7,0 [–23,0; 8,0]* 4,0 [ – 9,5; 14,5] 0,052 –25,5 [–37,0; –1,5] 4,0 [–12,0; 13,0] 0,00088
AIx пр1 , % –20,0 [–33,0; –2,0]* –1,5 [ – 15,5; 13,5] 0,00017 –32,0 [–46,0; –16,5] –7,0 [–21,0; 6,0] 0,00046
AASI 0,646 [0,504; 0,786]* 0,493 [0,332; 0,627] 0,00026 0,539 [0,360; 0,611] 0,540 [0,445; 0,683] 0,291
САД ао, мм рт. ст. 136,5 [130,0; 144,0] 132,0 [127,5; 139,0] 0,0286 134,0 [126,5; 139,5] 131,0 [124,0; 139,0] 0,471
ДАД ао, мм рт. ст. 87,5 [82,0; 91,0]* 82,5 [78,0; 89,5] 0,010 83,0 [75,5; 90,5] 86,0 [78,0; 91,0] 0,432
СрАД ао, мм рт. ст. 109,5 [104,0; 113,0]* 106,0 [102,0; 113,5] 0,291 102,5 [96,0; 114,0] 110,0 [102,0; 114,0] 0,141
ПАД ао, мм рт. ст. 50,5 [45,0; 54,0] 50,0 [42,5; 57,0] 0,981 50,0 [44,0; 55,0] 46,0 [37,0; 55,0] 0,132
AIx ао, % 31,0 [18,0; 38,0]* 33,5 [26,5; 38,5] 0,191 23,5 [15,0; 29,5] 33,0 [26,0; 42,0] 0,00006
AIx ао пр2 , % 25,0 [9,0; 34,0] 33,0 [23,5; 40,0] 0,0045 16,0 [7,5; 26,0] 36,0 [23,0; 41,0] 0,0002
PPA, % 128,0 [122,0; 138,0] 125,0 [121,0; 128,5] 0,019 127,0 [120,5; 133,5] 126,0 [122,0; 131,0] 0,731
РРА пр2, % 133,5 [131,0; 138,0] 130,0 [128,0; 133,0] 0,00009 132,5 [130,0; 136,5] 130,0 [127,0; 134,0] 0,061
ED, мс 331,0 [300,0; 361,0] 352,0 [322,5; 378,0] 0,0065 338,0 [321,0; 372,0] 346,0 [329,0; 384,0] 0,501
EDпр, мс 302,5 [288,0; 327,0] 321,0 [295,5; 342,0] 0,019 308,5 [294,5; 329,0] 326,0 [312,0; 349,0] 0,0093
SERV, % 126,0 [112,0; 133,0] 123,0 [110,5; 133,5] 0,491 130,0 [120,5; 146,0] 126,0 [116,0; 142,0] 0,281
SERV пр2, % 130,0 [122,0; 140,0]* 132,0 [121,0; 145,0] 0,251 143,0 [115,0; 157,5] 138,0 [122,0; 160,0] 0,341
р1 – для различий показателей в группах мужчин и женщин с АГ и депрессией; р2 – для различий показателей в группах мужчин и женщин 
с АГ без депрессии; * – р<0,05 – для групп больных АГ с депрессией и без нее; АГ – артериальная гипертония; ЦАД – центральное аор-
тальное давление; ЖСС – жесткость сосудистой стенки; пр1 – значения, приведенные к САД 100 мм рт. ст. и ЧСС 60 уд / мин; пр2 – значе-
ния, приведенные к ЧСС 75 уд / мин; RWTT – время распространения отраженной волны; PWV ао – скорость распространения пульсо-
вой волны в аорте; ASI – индекс ригидности артерий; AIx – индекс аугментации; AASI – амбулаторный индекс жесткости артерий; САДао – 
среднесуточное систолическое артериальное давление в аорте; ДАД ао – среднесуточное диастолическое артериальное давление в аорте; 
ПАДао – среднесуточное пульсовое артериальное давление в аорте; AIx ao – индекс аугментации в аорте; РРА – амплификация пульсо-
вого давления; ED – длительность периода изгнания из левого желудочка; SEVR – индекс субэндокардиального кровотока.
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чавшего 175 970  лиц с  предгипертонией, АГ и  депрес-
сией, с  определенной степенью убедительности свиде-
тельствуют о  наличии более тесной связи повышения 
АД и наличия депрессии у мужчин, чем у женщин [17]. 
В то же время авторы, основываясь на проведенном до-
полнительном анализе, считают, что в  возрасте стар-
ше 55 лет данная связь становится менее сильной. В на-
шей же работе средний возраст как мужчин, так и жен-
щин, превышал этот возрастной критерий, однако, 
несмотря на это, уровни АД, особенно среднесуточно-
го и  ночного, у  мужчин с  депрессией были статистиче-
ски значимо выше, чем у женщин.

Более высокие уровни АД у пациентов с депрессией 
по сравнению с пациентами без психоэмоциональных на-
рушений можно объяснить несколькими механизмами. 
Общепризнанно, что в основе формирования депрессии 
лежит дефицит серотонинергической и норадренергиче-
ской систем [18]. Имеются весомые данные, свидетель-
ствующие о  важной роли повышения активности гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы и гипер-
кортизолемии в развитии депрессии [19]. В то же время 
известна тесная взаимосвязь повышения уровня глюко-
кортикоидов и  гиперактивации ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы (РААС), в том числе в структурах 
мозга, отвечающих за  нарушения эмоционального фона 
[20]. Вероятно, именно чрезмерная активация прессор-
ных систем и  способствует значительному повышению 
уровня АД у пациентов с депрессией.

В свою очередь адекватное функционирование РААС 
во многом зависит от уровня и вида половых гормонов – 
эстрогенов и  тестостерона, что в  известной мере опре-
деляет ее особенности у мужчин и женщин. Так, у муж-
чин при  достаточном уровне тестостерона высока ак-
тивность АПФ, ангиотензина II и плотность рецепторов 
ангиотензина II 1-го типа. У  женщин, по  крайней ме-
ре до  начала менопаузы, напротив, доминируют зве-
нья РААС, обеспечивающие в  основном позитивные 
кардиоваскулярные эффекты: АПФ 2, ангиотензино-
ген 1–7, Mas-рецепторы и рецепторы ангиотензина II 
2-го типа [21, 22]. С наступлением менопаузы, как из-
вестно, повышается уровень ангиотензина II и  увели-
чивается плотность рецепторов 1-го типа. Кроме того, 
даже при сопоставимо высоком уровне ангиотензина II 
у мужчин АД повышается более значимо, чем у женщин 
[23, 24]. Можно полагать, что  гендерные особенности 
показателей СМАД у пациентов с АГ и депрессией, как, 
впрочем, и у лиц без депрессии, показанные в нашем ис-
следовании, обусловлены указанными изменениями ак-
тивности РААС.

Несколько сложнее объяснить гендерные различия 
параметров, характеризующих ЖСС и ЦАД. В нашей 
работе в  группе мужчин с  АГ и  депрессией имелись 

статистически более значимые по  сравнению с  «жен-
ской» группой изменения времени распространения 
и  скорости пульсовой волны, амбулаторного индекса 
ригидности артерий, САД и ДАД в аорте. У женщин, 
в свою очередь, значения индексов аугментации и ам-
плификации пульсового давления были существен-
но выше, чем у  мужчин. Европейские и  российские 
эксперты полагают, что  показатели, характеризую-
щие пульсовую волну, а также ЦАД, являются одними 
из  ключевых в  отношении прогрессирования атеро-
склероза, развития клинически значимых ССЗ и  ухуд-
шения прогноза, тогда как  индекс аугментации оста-
ется важным, но  недостаточно чувствительным па-
раметром [8, 24, 25]. Таким образом, в соответствии 
с полученными нами данными можно полагать, что ре-
моделирование сосудистой стенки у мужчин с АГ и де-
прессией более выражено, чем у  женщин. Аналогич-
ная тенденция, хотя и  менее значимая, наблюдалась 
и при сравнении показателей ЖСС и ЦАД у мужчин 
и  женщин без  депрессии. Вместе с тем  в  группе муж-
чин присоединение депрессии к АГ определяло суще-
ственное ухудшение данных параметров по  сравне-
нию с  таковыми у  мужчин без  психоэмоциональных 
нарушений. Возможно, чрезмерная активация сим-
патико-адреналовой системы и  РААС при  депрессии 
способствует более выраженному ремоделированию 
стенки артерий, особенно у мужчин.

Заключение
Таким образом, нами выявлены гендерные особен-

ности суточного профиля артериального давления, 
показателей ригидности артериальной стенки и  цен-
трального аортального давления у пациентов с артери-
альной гипертонией и  депрессией: присоединение де-
прессивных расстройств у лиц с артериальной гиперто-
нией сопровождается выраженными патологическими 
изменениями не только параметров суточного монито-
рирования артериального давления, но и  центрально-
го аортального давления, жесткости сосудистой стен-
ки. При  этом выраженность негативных изменений 
этих показателей у  мужчин с  депрессией более суще-
ственная, чем у женщин. Полученные результаты следу-
ет учитывать при скрининге артериальной гипертонии 
и психоэмоциональных нарушений, а также, вероятно, 
при  выборе комплексной антигипертензивной и  пси-
хокорригирующей фармакотерапии, которая должна 
обеспечивать не  только оптимизацию суточного про-
филя артериального давления, но и вазопротективные 
эффекты.
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