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Аннотация. Обследовали молодых женщины в возрасте 18–35 лет, из числа которых выделили 69 
человек с низким артериальным давлением (САД в диапазоне 61–99 мм рт. ст.) и 35 человек с 
нормальным (САД 120–129 мм рт. ст.). Сравнили результаты опросов по шкале MSPSS, анкете 
психосоциального здоровья и «WHOQOL-BREF». При низком артериальном давлении 
зарегистрировано снижение качества жизни в сфере «окружающая среда» и высокая частота жалоб 
на наличие хронических заболеваний – 48 %, что на 22 % чаще, чем у молодых женщин с 
нормальным артериальным давлением (26 %). Результаты оценки MSPSS между тестовой и 
контрольной группами не показали различий в таких аспектах адаптации как «Семья», «Друзья» и 
«Значимые другие». 
Ключевые слова: молодые женщины, низкое артериальное давление, психосоциальная 
адаптация, качество жизни. 
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LOW BLOOD PRESSURE IN YOUNG WOMEN REDUCING THE PSYCHOSOCIAL 
ADAPTATION AND LIFE QUALITY 

 
 
 
Abstract. The survey included young women aged 18–35 years and revealed 69 patients with low blood 
pressure (SBP in the range of 61–99 mmHg) and 35 – with the normal one (SBP 120–129 mmHg). The 
results of the survey were compared according to the scale MSPSS, psychosocial health questionnaire and 
«WHOQOL-BREF». The patients with low blood pressure showed a decrease of the life quality in the 
“environment sphere” and a high incidence of chronic diseases – 48 %, that is 22 % more frequently than 
in young women with the normal blood pressure (26 %). The results of the MSPSS evaluation showed no 
differences in such aspects of adaptation as "Family", "Friends", "Significant other" between the test and 
control groups.  
Keywords: young women, low blood pressure, psychosocial adaptation, quality of life. 

 

Введение. Низкое артериальное давление (НАД) выявляют у 7,2 % 

молодых женщин днем при однократном измерении в покое [6]. При суточном 

мониторировании этот процент достигает 56 [21]. При этом молодые женщины 

с НАД в 1,5–2 раза чаще, чем женщины с нормальным артериальным 
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давлением, жалуются на снижение концентрации внимания (36 %), слабость и 

утомляемость по утрам (35 %), апатию (27 %) и диспептические явления (22 

%) [9]. Несмотря на то, что низкое артериальное давление у молодых женщин 

сопровождается изменениями церебрального кровотока, гипотрофией сердца 

и признаками дисбаланса автономной вегетативной системы, 

психосоциальная адаптация у молодых женщин с НАД мало изучена, что 

представляет интерес для клинической практики [12, 14, 15]. Знания о 

состоянии адаптации, психосоциальной сферы и качества жизни у женщин с 

НАД помогут практикующим врачам и психологам правильно оценивать 

жалобы и психологическое, социальное и семейное благополучие, 

разрабатывать эффективные методы коррекции выявленных отклонений.  

Цель исследования – оценить психосоциальную адаптацию и качество 

жизни у молодых женщин с НАД.  

Материалы и методы. Область исследования – хроническая 

артериальная гипотензия. Предмет исследования – психосоциальная 

адаптация и качество жизни. Обследовано 1264 женщины пермских ВУЗов в 

возрасте от 18 до 35 лет в период профилактического медицинского осмотра 

перед допуском к спортивным занятиям. Диагноз НАД подтверждался 

медицинской документацией поликлиники после исключения вторичной 

артериальной гипотензии. Критерии включения: женский пол, возраст от 18 

до 35 лет, низкое систолическое и нормальное систолическое артериальное 

давление. Критерии исключения: дисплазия соединительной ткани, анемия, 

наркомания, онкологические заболевания, сахарный диабет, гипотиреоз, 

надпочечниковая недостаточность, коллагенозы, врожденные заболевания 

сердца и сосудов, оперированное сердце, острая респираторно-вирусная 

инфекция, беременность. По результатам обследования были сформированы 2 

группы – тестовая (69 человек с НАД) и контрольная (с нормальным 

систолическим давлением – 35 человек). Медиана возраста женщин тестовой 

составила 19 (18–20) лет и контрольной группы 19 (18–20) лет, различий 
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возраста между ними не было. НАД определяли как уровень систолического 

артериального давления (САД) в диапазоне 61–99 мм рт. ст., нормальное САД 

– 120–129 мм рт. ст. [8, 9, 18]. Уровень артериального давления оценивали по 

результатам трехкратного измерения на плече тонометром A&D UA–777 

(AGD Company Ltd., Япония).  

Оценка психосоциального здоровья проводилась по специально 

разработанной авторами анкете. Социальная адаптация оценивалась с 

использованием MSPSS [5]. Оценку качества жизни проводили с помощью 

русскоязычной версии вопросника «Полевые испытания вопросника 

WHOQOL-BREF (Версия «Сентябрь-1996)» [23]. Статистический анализ 

проводили с помощью Statistica 6.1» (серийный номер AXXR912E53722FA, 

StatSoft-Russia, 2009). Различие между группами оценивали с помощью 

критерия Манна–Уитни и критерия Z. Достоверность определяли при р < 0,05 

[3]. 

Результаты. Изучение анкеты психосоциального здоровья показало, 

что женщины тестовой группы на 22 % чаще отмечают у себя наличие 

хронических заболеваний, чем в контрольной группе (таблица 1). 

Таблица 1 

Доля респондентов, давших положительные ответы  

на вопросы анкеты (%) 
 

Вопрос 

Тестовая 

группа 

(n = 69) 

Контрольн

ая группа 

(n = 35) 
Р 

Абс. ( %) 

1. Отмечаете у себя повышенную умственную 

утомляемость во время занятий? 
35 (51 %) 16 (46 %) 0,78 

2. Обращались ранее к врачам по поводу своих 

жалоб? 
17 (25 %) 9 (26 %) 0,89 

3. Имеются ли у вас врачебные ограничения для 

занятий по физической подготовке? 
28 (41 %) 13 (37 %) 0,86 

4. Имеются ли у вас хронические заболевания? 34 (48 %) 9 (26 %) 0,041 

5. Имеются у вас заболевание сердца? 4 (6 %) 2 (6 %) 0,83 

6. Имеются у вас заболевание сосудов? 8 (12 %) 4 (11 %) 0,86 

7. Принимаете ли вы постоянно лекарства? 4 (6 %) 4 (11 %) 0,60 
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8. Состоите вы на учете у врача по поводу 

вашего заболевания? 
12 (17 %) 5 (14 %) 0,91 

9. Вы курите более 1-й сигареты в день? 7 (10 %) 6 (17 %) 0,48 

10. Употребляете ли вы наркотики? 0 (0 %) 0 (0 %)  

11. Легко ли вам учиться в вузе? 23 (33 %) 13 (37 %) 0,85 

12. Конфликтуете ли вы с преподавателями 

ВУЗа? 
3 (4 %) 1 (3 %) 0,43 

 

Примечание: Р – достоверность различия. 

 

Результаты оценки MSPSS между тестовой и контрольной группами не 

показали различий в таких аспектах адаптации как «Семья», «Друзья» и 

«Значимые другие» (таблица 2). 

Таблица 2 

Оценка психосоциальной адаптации в группах наблюдения 
  

Аспекты восприятия 

социальной поддержки 

Тестовая 

группа 

n = 69 

Контрольная 

группа 

n = 35 Р 

Баллы, медиана (25–75 %) 

Семья 4(3–4) 4 (4–4) 0,38 

Друзья 4(4–4) 4 (4–4) 0,79 

Значимых других 4(4–4) 4 (4–4) 0,56 
 

Примечание: Р – достоверность различия. 
 

Итоговая оценка качества жизни показала, что тестовая и контрольная 

группы имеют высокий уровень. Однако в тестовой группе выявлено 

достоверное снижение качества жизни в сфере «Окружающей среды» (табл. 

3).  

Таблица 3 

Показатели качества жизни в изучаемых группах 
 

Сферы качества жизни 

Тестовая группа 

n = 69 

Контрольная 

группа n = 35 Р 

Баллы, медиана, (25–75 %) 

Сфера 1, (физическая) 39(37–43) 40(37–43) 0,58 

Сфера 2, (психологическая и духовная) 21(19–22) 21(19–22) 0,67 

Сфера 3, (социальных отношений) 12(10–13) 12(11–13) 0,58 

Сфера 4, (окружающей среды) 27(26–31) 30(27–33) 0,04 

ИТОГО 101(94–107) 102(96–110) 0,29 
 

Примечание: Р – достоверность различия. 
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Женщины с НАД показали более низкий уровень качества жизни, 

отвечая на следующие вопросы: «Насколько Вы довольны своей жизнью?», 

«Достаточно ли у Вас энергии для повседневной жизни?», «Насколько Вы 

удовлетворены доступностью медицинского обслуживания для Вас?», «Как 

часто у Вас были отрицательные переживания, например, плохое настроение, 

отчаяние, тревога, депрессия?». 

Обсуждение. Дезадаптация у человека проявляется наличием жалоб и 

снижением субъективной оценки собственного поведения и окружающей 

жизни [19]. Баев В.М. и Mann A. отмечают при НАД обилие жалоб, среди 

которых чаще всего описывают снижение концентрации внимания, апатию и 

диспепсию, особенно у молодых женщин [9, 17]. Ряд авторов на фоне этих 

жалоб отмечают у пациентов признаки нейропсихологической дезадаптации 

[4, 16, 22]. 

Пока пациент с НАД не обращается за медицинской помощью, мы 

можем считать такой уровень адаптации достаточным. Несомненно, 

критерием дезадаптации пациента с НАД является его обращение к врачу. 

Однако, как показало исследование T Hoshino, выполненное в Японии, 

пациенты с НАД имеют большие внутренние ресурсы для адаптации. Автор 

изучил медицинские данные 101 пациента с низким артериальным давлением, 

которые сами обратились в клинику с жалобами на головокружение при 

стоянии [21]. При активном опросе были выявлено гораздо больше других 

жалоб, по поводу которых пациенты никогда не обращались к врачу – 

желудочно-пищеводный рефлюкс, расстройство и синдром раздраженного 

кишечника, диарея и запор и т.д. 

Снижение качества жизни и работоспособности у 130 молодых людей с 

НАД выявила Бородулина Т.А. [2]. Изучение профиля качества жизни по 

опроснику SF-36 у 76 женщин со средним возрастом 21 год и средним САД 

97,07±5,47 мм рт. ст., которое выполнила Найданова Т.А., показало снижение 

самооценки психического здоровья и здоровья в целом. Данная самооценка 

http://imr.sagepub.com/search?author1=T+Hoshino&sortspec=date&submit=Submit


82 
 

сопровождалась низкой социальной и физической активностью в 

повседневной жизни, что связывают с физическими и эмоциональными 

проблемами [7]. 

Снижение уровня качества жизни в сфере «окружающей среды» и 

регистрация высокой частоты хронических заболеваний протекает на фоне 

уже объективных нарушений функции различных органов и систем – 

снижение переносимости физических нагрузок, психоэмоциональные 

нарушения, депрессии и тревоги, изменения центральной и периферической 

гемодинамики, вегетативный дисбаланс [1, 10, 11, 12, 13, 20]. 

Состояние сферы «окружающей среды» отражает субъективное 

осознание собственной физической безопасности и защищенности, 

привлекательности места проживания, финансовых ресурсов, возможностей 

для приобретения новой информации и навыков, доступности и качества 

медицинской помощи, транспорт, возможности для отдыха. Снижение 

адаптации и качества жизни в данной сфере указывает на необходимость 

решения данной проблемы – улучшения у молодых женщин с НАД 

психологического климата и социальной поддержки, прежде всего, в ее семье. 

В противном случае снижение социальной адаптации, отсутствие факторов 

социальной поддержки увеличивает риск одиночества и социальной изоляции 

[19]. 

Наше исследование показало, что у молодых женщин с НАД имеются 

признаки психосоциальной дезадаптации. Дезадаптация ассоциируется с 

более частыми хроническими заболеваниями и снижением качества жизни в 

сфере «окружающая среда». Полученные результаты, наряду с другими 

данными о частоте жалоб и заболеваемости у молодых женщин с НАД, 

указывают на снижение физической и социальной активности, снижение 

качества жизни и уровня благосостояния в будущем. Полученные результаты 

позволят разработать как медицинские, так и психологические критерии 
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вмешательства, создать комфортные социальные условия в семье и на работе 

у молодых женщин с НАД. 

Выводы. Низкое артериальное давление у молодых женщин 

ассоциируется с высокой распространенностью жалоб на наличие 

хронических заболеваний (48 %), увеличивает риск снижения 

психосоциальной адаптации. 

 У молодых женщин с низким артериальным давлением снижено 

качество жизни в сфере «Окружающей среды» по сравнению с молодыми 

женщинами с нормальным артериальным давлением.  
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