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Результаты исследования и их обсуждение 
Таким образом, у всех членов семьи отмечался количественный дефицит С1-ингибитора. 

При молекулярно-генетическом типировании (проводился мутационный скрининг гена С1NH) 
обнаружена мутация ENST 000002788407, ENST 00000278407. 

После верификации диагноза НАО пациентам для купирования и профилактики отеков 
была назначена адекватная терапия, в результате которой отмечена положительная динамика 
течения заболевания. Для профилактики назначен прием аминокапроновой кислоты и дана-
зол. Для купирования отека — внутривенное введение аминокапроновой кислоты и свежеза-
мороженной плазмы. 

Выводы 
Учитывая результаты наблюдения пациентов этой семьи и анализируя анамнестические 

данные, необходимо отметить, что все пациенты с рецидивирующими ангионевротическими 
отеками, которые не купируются применением антигистаминных и глюкокортикоидных 
препаратов, нуждаются в обследовании у иммунолога для исключения НАО, так как данная 
патология является потенциально опасной для жизни. Назначение адекватной терапии по-
зволяет профилактировать рецидивы отеков, быстро купировать развившийся отек, что зна-
чительно улучшает качество жизни пациентов. 
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Введение 
В рекомендациях Европейского общества кардиологов по кардиоваскулярной профилак-

тике подчеркивается, что конфликты и хронический стресс в семейной жизни повышают 
риск развития артериальной гипертензии и как следствие — сердечно-сосудистых заболева-
ний в 2,5–4 раза (особенно у женщин). Депрессия ассоциируется с увеличением числа кар-
диоваскулярных осложнений в 1,9 раза и ухудшает прогноз у таких больных в 2,4 раза. Не-
возможность выражать свой гнев ассоциируется с ростом риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений в 2,9 раза (European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, 
2012) [3]. Усугубляет эту проблему и широкая распространенность психоэмоциональных нару-
шений в современном обществе. Психическое благополучие вытекает непосредственно из эко-
номических условий жизни и труда, а также зависит от социальных условий существования че-
ловека [2, 5]. Самое значительное неблагоприятное воздействие в социальной сфере вызывает 
эмоциональное, стрессовое перенапряжение человека, и ведет к негативному влиянию на его ор-
ганизм. Факторы экологического стресса вызывают постоянное напряжение нервной системы, 
нарушение равновесия, снижение устойчивости физиологических систем организма, безразли-
чие к своему здоровью [1]. У пациентов с артериальной гипертензией, особенно не получающих 
антигипертензивного лечения или лечащихся нерегулярно, целесообразно исследование психо-
эмоционального состояния для выделения группы риска [4]. 
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Цель 
Проанализировать состояние психического здоровья населения г. Полтавы и его влияние 

на повышение артериального давления у исследуемых. 
Материал и методы исследования 
По информированному согласию нами было обследовано 650 респондентов г. Полтавы 

по методике M. A. Whooley. Скрининговый опросник M. A. Whooley et al. включал в себя 
следующие вопросы: 

1. Как часто в течение последнего года Вас беспокоит плохое настроение? 
2. Как часто в течение последнего года Вы чувствовали безысходность положения? 
3. Как часто в течение последнего года Вас беспокоит чувство угнетенности? 
4. Как часто в течение последнего года Вы чувствовали неудовлетворенность своей работой? 
5. Довольны ли Вы среднемесячной заработной платой? 
6. Довольны ли Вы полученным образованием? 
7. Довольны ли Вы отношениями в семье? 
8. Удовлетворены ли Вы материально-бытовыми условиями? 
9. Как часто в течение последнего года у Вас возникали конфликтные ситуации на работе? 
10. Как часто в течение последнего года у Вас возникали конфликты в семье? 
Для установления характера связей между показателями использовали корреляционный 

анализ (Е. В. Гублер, А. А. Генкин, 1973). Вычисления проводили с использованием про-
грамм «Statistica for Windows» 6.0 и электронных таблиц «Excel» 7.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Среди обследованных было 43,5% мужчин и 56,5 % женщин. Возраст пациентов состав-

лял от 18 до 64 лет. В группу обследования включались пациенты с незначительными циф-
рами повышения артериального давления в течение не менее года (АД в диапазоне 130–140 / 
90–80 мм рт. ст.), которые не принимали гипотензивные средства. Также учитывались те па-
циенты, которые отмечали повышение артериального давления выше 130–140 / 90–80 мм рт. ст. 
и у которых выставлен диагноз «гипертоническая болезнь» среди мужчин и женщин в воз-
растной группе 41–60 лет 79,1 и 84,4 % соответственно и в группе 60 и старше — в 81 % 
мужчин и у 90,4 % женщин. 

Среди пациентов 1-й группы была обнаружена следующая корреляционная связь между 
повышением артериального давления и наличием плохого настроения (r = 0,07), между не-
удовлетворенностью своей работой (r = 0,12) и среднемесячной заработной платой (r = 0,25), 
между негативными отношениями в семье (r = 0,15). Отмечалось отсутствие корреляционной 
зависимости между повышением артериального давления и чувством гнева, удовлетворенно-
стью полученным образованием и материально-бытовыми условиями среди опрашиваемых. 

Во 2-й группе респондентов результаты исследования показали наличие прямой сильной 
корреляционной связи между уровнем материального благосостояния (r = 0,96), неудовлетво-
ренностью своей работой и заработной платой (r = 0,98), между отношениями в семье (r = 0,85) и 
повышнием артериального давления. Наше исследование выявило наличие прямой средней 
связи между ухудшением настроения и чувством гнева (r = 0,63), и обратной связи (r = –0,52) 
между низкой заработной платой и повышением артериального давления. Отмечается поло-
жительная корреляционная связь между степенью сопротивления стресса и средним возрас-
том испытуемых (r = 0,61), а также с уровнем эмоциональной нагрузки (r = 0,7). 

Среди респондентов обеих групп выявлена корреляционная зависимость между кон-
фликтными ситуациями на работе и в семьях (r = 0,57 и r = 0,85) соответственно и высокими 
цифрами артериального давления. 

Результаты исследования и их бсуждение 
Нами доказано, что у жителей г. Полтавы под влиянием социальных факторов наблю-

даются изменения в психическом здоровье, что напрямую связано с повышение артериаль-
ного давления и развитием гипертонической болезни. Об этом свидетельствуют результаты 
исследования. Нами зафиксирована прямая зависимость повышения артериального давления 
у населения г. Полтава от социально-экономических и социально-психологических факто-
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ров. Было обнаружено, что среди групп испытуемых с незначительным повышением артери-
ального давления, на вопрос 1–4 в большинстве получен ответ «редко», «иногда». 78 % оп-
рошенных из этой группы удовлетворены отношениями в семье, полученным образованием 
и материально-бытовыми условиями. 

Среди обследованных 2-й группы, имеющих значительное повышение артериального 
давления, отмечается плохое настроение и чувство безысходности и гнева. Такие респонден-
ты на вопросы под номером 5–8 давали ответы «нет», «не удовлетворен», почти постоянно 
конфликтуют на работе с коллегами и в семье с родными. 

Субъективно у респондентов с повышенным артериальным давлением были заметны 
внешние проявления: несосредоточенность на обращенную речь, склонность отвечать не вы-
слушав до конца вопрос, нетерпеливость, легкая отвлекаемость, эмоциональная нестабильность. 

Выводы 
Депрессивное настроение является одним из механизмов, в результате которого опреде-

ляется влияние социальной напряженности на риск возникновения артериальной гипертен-
зии. На повышение артериального давления непосредственно влияет рабочее напряжение, 
отсутствие времени на отдых, низкий уровень социальной защищенности человека. 

Для поддержки и укрепления здоровья населения, а также сокращения риска возникно-
вения заболеваемости очень важно контролировать социально-психологические факторы, 
такие, как стресс и напряжение жизненных событий. А если человек не может самостоятель-
но контролировать свои эмоции, то необходима качественная помощь со стороны психоте-
рапевта или медицинского психолога. Первичная профилактика артериальной гипертензии 
должна быть направлена на улучшение социально-психологического состояния человека. 
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Введение 
Образовательный процесс по дисциплине «Физическая культура» обеспечивает решение 

таких задач, как: укрепление здоровья; достижение определенного физического совершенст-
ва; формирование культуры личности студентов. Важнейшим условием определения учебно-
го процесса и качества обучения является объективная информация об исходном уровне со-
стояния здоровья студентов, об уровне подготовленности сердечно-сосудистой системы 
(ССС), а так же о степени физической подготовленности студентов. 


