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Аннотация: в статье рассматривается актуальная проблема своевременного выявления предикторов 

резистентной артериальной гипертонии (РАГ), значимость диагностики гендерных стереотипов лич-

ности у пациентов среднего возраста на фоне антигипертензивной терапии.  

Abstract: the article considers topical issue of the timely detection of resistant arterial hypertension`s predic-

tors, diagnostic utility of person`s gender stereotypes of middle-age patients in the course of antihypertensive 

therapy. 
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В области изучения проблем эссенциальной артериальной гипертонии (АГ) в 60-80-е годы во всем 

мире отмечался научно-технический прогресс и был разработан ряд антигипертензивных препаратов 

(АГП), влияющих на разные звенья патогенеза АГ. Казалось бы, наличие широкого спектра антигипер-

тензивных препаратов облегчает задачу достижения целевого уровня артериального давления (АД), од-

нако уже к концу столетия стали появляться данные об учащении рефрактерных к терапии форм АГ [1, 2, 

3] и сложность контроля АД в настоящее время считается одной из актуальных проблем кардиологии [4, 

5].  

Данные крупнейшей программы, инициированной РМОАГ «ПРОРЫВ», показали большую распро-

странённость неконтролируемой и РАГ с преобладанием у женщин [6]. Существенный вклад в изучение 

проблем повышения эффективности АГТ при РАГ внесли результаты двухэтапной программы РЕГАТА, 

организованной РМОАГ [7]. По изучению значимости гендерных стереотипов личности в развитии АГ 

имеются единичные исследования [8]. Однако в них не рассматривается взаимосвязь гендерных стерео-

типов личности с недостаточной эффективностью АГТ у пациентов среднего возраста. Поскольку соци-

альные факторы риска здоровья, обусловленные высокой динамикой социальных процессов, затрагива-

ют, в первую очередь, трудоспособную группу населения и проявляются через индивидуальное поведе-

ние, то изучение значимости гендерных стереотипов (социальный пол) личности при РАГ может улуч-

шить её диагностику и профилактику.   

Характеристика клинического материала и методы исследований. Выявление пациентов среднего 

возраста с контролируемой АГ (КАГ) и РАГ проведено при наблюдении 382 пациентов среднего возрас-

та, госпитализированных с гипертонической болезнью (ГБ) и согласившихся на дальнейшее (в течение 2 

месяцев) наблюдение после выписки из стационара, при необходимости со сменой режимов терапии. 

Оценена устойчивость снижения АД с учётом данных офисного измерения и самоконтроля АД на дому. 

Выделены 132 пациентов с КАГ, у которых достигнуты целевые уровни АД на фоне 1-2-компонентной 

АГТ и 124 пациентов с РАГ, у которых целевые уровни АД не достигнуты при применении 3 и более 

АГП, включая диуретик. Из их числа составлены 2 группы, сопоставимые по полу, возрасту и сопут-

ствующей патологии: 1) первая группа – 80 больных с РАГ (возраст 53,2±0,45 г.); мужчин – 34 (возраст 

53,0±0,7), женщин – 46 (53,3±0,6 лет); 2) вторая группа - 80 больных с КАГ (возраст 53,3±0,5 г.); мужчин 

– 36 (возраст 53,1±0,7), женщин – 44 (53,5±0,7 лет). 

Обследование пациентов проведено согласно Рекомендации Российского медицинского общества по 

артериальной гипертонии. Приверженность стереотипам маскулинности/фемининности определена по 

модифицированному поло-ролевому опроснику Сандры Бэм [9] с определением основного индекса (IS) и 

приверженности андрогинному, фемининному, высокофемининному, маскулинному и высокомаскулин-

ному гендерному стереотипу личности.  

Статистическая обработка материала проведена методом вариационной статистики на ПК, с помо-

щью прикладного пакета «Statistica 6,0». Сравнение относительных величин проводилось по критерию 
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χ2, а абсолютных величин по t - критерию Стьюдента. Проведена оценка корреляционных связей между 

парами количественных признаков по Пирсону.   

Результаты и их обсуждение. При диагностике маскулинности и фемининности установлено, что 

имеются значимые различия их частоты у пациентов РАГ и КАГ, вне зависимости от фактора биологиче-

ского пола (табл. 1). Андрогинный поло-ролевой стереотип значительно реже наблюдается у пациентов с 

РАГ (р<0,05). У пациентов с РАГ чаще выявляется маскулинные (маскулинный + высокомаскулинный) 

стереотипы (71,25%), что значимо (<0,05) при сравнении с группой пациентов с КАГ (52,5%; р<0,05); яр-

ко выраженная маскулинность, т.е. высокомаскулинность наблюдается у 38,8% пациентов с РАГ, тогда 

как частота данного типа при КАГ небольшая (17,5%; р<0,01).Фемининный и высокофемининный сте-

реотип несколько чаще наблюдается у пациентов с КАГ (как у женщин, так и у мужчин), однако это 

учащение между группами не значимо (р>0,05).   
 

Таблица 1. Гендерный тип личности у пациентов с АГ по основному индексу - IS (баллы и абс/%) 
 

Гендерные типы личности 
РАГ 

(п=80) 
КАГ 

(п=80) 
Р 

Основной индекс -1,05±0,16 -0,52±0,16 <0,05 

1. Маскулинный  (IS меньше -1), M±m -1,45±0,04 -1,36±0,04 <0,0001 

(абс/%) 26 (32,5) 28 (35,0) >0,05 

2. Высокомаскулинный  (IS меньше -2,025) -2,23±0,019 -2,22±0,027 >0,05 

(абс/%) 31 (38,8) 14 (17,5) <0,01 

Всего (маскул.+высокомаскул.), абс/%: 57 (71,3) 42 (52,5) <0,05 

3. Фемининный (IS больше +1), M±m 1,59±0,1 1,46±0,136 >0,05 

(абс/%) 11 (13,8) 11 (13,8) >0,05 

4. Высокофемининный (IS выше +2,025) 2,08±0,012 2,15±0,05 >0,05 

(абс/%) 2 (2,5) 5 (6,2) >0,05 

Всего (фемин.+высокофемин.), абс/%: 13 (16,3) 16 (20,0) >0,05 

5. Андрогинный (IS от -1 до +1), M±m 0,12±0,17 0,04±0,12 >0,05 

(абс/%) 10 (12,5) 22 (27,5) <0,05 

 

Примечание: р – статистическая значимость различия относительных (по критерию χ2) и абсолютных величин 

(по t - критерию Стьюдента) между группами пациентов с РАГ и КАГ (по критерию χ2). 

 

Хотя сдвиги частоты гендерных стереотипов у пациентов разного пола на фоне АГ однонаправлены, 

но установлены следующие внутригрупповые различия показателей при РАГ и КАГ:  

1) маскулинный тип личности при РАГ выявляется у 50% женщин, что значимо при сравнении с под-

группой мужчин (р<0,001);  

2) учащение маскулинного и высокомаскулинного стереотипов личности у мужчин (82,3%) с РАГ 

значимо (р<0,001) при сравнении с подгруппой женщин (63%);  

3) учащение высокомаскулинного типа личности у мужчин с РАГ в 2,2 раза превосходит частоту этих 

типов личности у мужчин с КАГ (73,5 и 33,3% с РАГ и КАГ, соответственно);  

4) фемининный стереотип у мужчин отмечается редко, а высокофемининный  тип у мужчин с РАГ не 

выявлен; различия частоты этих типов личности у женщин с РАГ (21,7%) и КАГ (27,3%) не значимы 

(р>0,05).  

Таким образом, вне зависимости от фактора биологического пола маскулинный и высокомаскулин-

ные гендерные стереотипы, являются характерными для пациентов с АГ (как с РАГ, так и с КАГ). Одна-

ко высокая частота высокомаскулинного стереотипа у мужчин с РАГ, значимая не только при сравнении 

с женщинами этой группы, но и мужчинами группы КАГ, позволяет выделить его как предиктор разви-

тия резистентности к АГТ. Большую частоту маскулинного гендерного типа личности у женщин с АГ 

следует рассматривать как возможный фактор риска развития резистентности к АГТ, однако отсутствие 

значимых различий с женщинами группы КАГ, требует дальнейшего анализа полученных клинических 

результатов. 
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Гендерные стереотипы личности и достигнутые уровни АД. При АГ наиболее важным фактором, 

определяющим прогноз, является достигнутые на фоне фармакотерапии уровни АД и его суточный про-

филь. Установлено, что на фоне резистентности к АГП, уровни САД (147,1±0,85) и ДАД (95,0±0,38) до-

стоверно выше таковых при КАГ (129,5±0,87 и 129,5±0,87 мм.рт.ст., соответственно САД и ДАД) и со-

провождаются учащением нарушения вариабельности суточного ритма АД по типу недостаточного ноч-

ного снижения САД (р<0,001); половые различия внутри групп не значимы. 

При изучении взаимосвязи между IS и АД у пациентов с РАГ установлена умеренная отрицательная 

связь: коэффициент корреляции (r) между IS и САД была равна -0,4483 (рис. 1). В подгруппе пациентов с 

маскулинным и высокомаскулинным типом личности на фоне РАГ взаимосвязь IS и САД - отрицатель-

ная и умеренная как у мужчин (r=-0,334; р<0,05), так и у женщин  (r=-0,471; р<0,05); в этой подгруппе 

(М+ВМ) САД выше (149,5±0,81 мм рт. ст.) таковых у пациентов с фемининными типами (142,7±1,1). 

При фемининном и высокофемининном типе взаимосвязь IS и САД прямая, умеренная (r= 0,5165; 

р<0,05). 
 

Scatterplot: Взаимосвязь между типом личности (IS) и систолическим АД (Casewise

MD deletion)
Correlation: r = -0,4483 (p<0,05)
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Рис. 1. Взаимосвязь между IS  и САД у пациентов с РАГ 

 

Более тесная отрицательная взаимосвязь (r= - 0,5594; р<0,05) установлена и между IS и ДАД. Интере-

сен тот факт, что чаще всего уровни САД ниже при значениях IS  от -1 до +1 у андрогинов (138,8±0,9 мм 

рт.ст.) и различия с другими (более высокими и низкими) областями значений IS значимы (р<0,001). 

Наиболее низкие значения ДАД наблюдаются у андрогинов (91,0±0,5 мм рт.ст.) и по мере сдвига IS в 

сторону повышения (фемининность) или снижения (маскулинность) ДАД имеет более высокие значения 

(92,2±0,8 и 96,3±0,3 – соответственно при фемининном и маскулинном типе). 

При КАГ взаимосвязь IS с САД и ДАД – отрицательная слабая, ближе к умеренной  (r=-0,26985 с 

САД и -0,2451 с ДАД; р>0,05). Такая же отрицательная, незначимая взаимосвязь между IS и АД наблю-

дается и в подгруппе с маскулинными и андрогиннымии стереотипами. Однако при фемининном и высо-

кофемининном типе взаимосвязь между IS и САД умеренная прямая (r=0,4696; р<0,05), что свидетель-

ствует о значимости сдвига IS в сторону высокофемининности в повышении достигнутых уровней АД на 

фоне КАГ.   

Таким образом, у пациентов среднего возраста с РАГ на фоне высокомаскулинного и маскулинного 

стереотипа личности наблюдаются значимо высокие значения АД (САД и ДАД) и большая частота недо-

статочного ночного снижения САД. Низкие значения САД при андрогинном типе личности свидетель-

ствует о возможности более благоприятного течения АГ. Умеренная прямая взаимосвязь между IS и САД 

при фемининном и высокофемининном типе личности, свидетельствует, что не только высокомаскулин-

ный стереотип, но и ярко выраженная фемининность также сопровождается недостаточным эффектом 

АГТ и достигнутые на фоне АГТ уровни АД выше при этих стереотипах, чем при фемининном и андро-

гинном. У пациентов среднего возраста с РАГ при андрогинном типе личности САД и ДАД значимо ни-

же, чем при других гендерных стереотипах личности.  
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