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Введение

Повышенное артериальное давление (АД) является одной 

из основной причин смертности от сердечно-сосудистых заболе-

ваний. В области изучения проблем эссенциальной артериаль-
ной гипертонии (АГ) в 60-80-е годы двадцатого столетия во всём 
мире отмечался научно-технический прогресс, был разработан 
ряд антигипертензивных препаратов (АГП), влияющих на разные 
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Цель: изучить влияние гендерных стереотипов личности (ГТЛ) и семейных установок (СУ) на течение артериальной гипертонии (АГ) 
у пациентов среднего возраста.
Материал и методы: обследовано 160 больных АГ, находившихся под наблюдением в течение не менее двух месяцев после стаци-
онарного лечения. Пациенты были распределены на 2 группы: I группа – 80 человек (мужчин – 34, женщин – 46, средний возраст 
53,2±0,45 года) с резистентной АГ; II группа – 80 больных (мужчин – 36, женщин – 44, средний возраст 53,3±0,5 года) с контролируе-
мой АГ. У всех больных изучены ГТЛ по основному индексу (IS) и СУ по семейному показателю (СП) при сопоставлении с привержен-
ностью к лечению и кардиоваскулярному риску.
Результаты: частыми ГТЛ при АГ явились маскулинный и высокомаскулинный, выявленные у 71,3% больных с резистентной и у 52,7% 
пациентов с контролируемой АГ. Установлены умеренная положительная взаимосвязь между IS и СП (r=0.593852; р<0.05) и сниже-
ние значений IS до зон маскулинности и высокомаскулинности. При сравнении 2 групп установлено, что такое сочетание гендер-
ных характеристик сопровождается значимо низкой приверженностью к лечению (2.1±0.1 и 1.5±0.1) и высоким кардиоваскулярным 
риском (3.0±0.1 и 3.4±0.1), более выраженными у пациентов с резистентной АГ. Выявлено, что у женщин взаимосвязь гендерных 
особенностей с показателями, характеризующими тяжесть течения АГ, значимо теснее, тогда как у мужчин указанная взаимосвязь 
незначительна. 
Заключение: сочетание маскулинного типа личности с традиционной СУ у пациентов с резистентной АГ сопровождается снижением 
приверженности к лечению и повышением суммарного кардиоваскулярного риска, то есть снижает эффективность антигипертензив-
ной терапии и способствует прогрессирующему течению АГ. Выявление предикторов снижения эффективности антигипертензивной 
терапии с учётом гендерных характеристик личности и семейных установок целесообразно для выделения группы высокого риска 
по развитию резистентной АГ.
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Objective: To study the influence of gender stereotypes of personality (GSP) and family settings (FS) on the course of arterial hypertension 
(AH) in middle-aged patients.
Methods: One hundred sixty patients examined with AH who were under observation for at least two months after in-patient treatment. 
Patients divided into 2 groups: I group – 80 people (men – 34, women – 46, average age 53.2±0.45 years) with resistant hypertension; Group 
II – 80 patients (men – 36, women – 44, average age 53.3±0.5 years) with controlled hypertension. In all patients, GSP studied for the index 
staple (IS) and CS for the family settings (FS) in comparison with adherence to treatment and cardiovascular risk.
Results: Frequent GSP with AH was masculine and high-masculine, revealed in 71.3% of patients with resistant and in 52.7% of patients with 
controlled hypertension. A moderate positive relationship between IS and FS has been established (r=0.593852, p<0.05) and a decrease in IS 
values   to areas of masculinity and high masculinity. In a comparison of 2 groups, this combination of gender characteristics associated with 
a significantly low adherence to treatment (2.1±0.1 and 1.5±0.1) and a high cardiovascular risk (3.0±0.1 and 3.4±0.1), more pronounced in 
patients with resistant AH. It is revealed that women with gender feature indicators of the relationship characterizing the severity of the 
course of hypertension is much more closely related, whereas in men this relationship is insignificant.
Conclusions: The combination of the masculine type of personality with traditional FS in patients with resistant hypertension accompanied by 
a decrease in adherence to treatment and an increase in the total cardiovascular risk, that is, it reduces the effectiveness of antihypertensive 
therapy and promotes the progressive course of hypertension. The identification of predictors of the decrease in the effectiveness of 
antihypertensive therapy, taking into account the gender characteristics of the individual and family settings, is useful for identifying a high-
risk group for the development of resistant AH.
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звенья патогенеза АГ. Казалось бы, наличие широкого спектра 
АГП облегчает задачу достижения целевого уровня артериаль-
ного давления, однако уже к концу столетия стали появляться ис-
следования, свидетельствующие об учащении устойчивых к те-
рапии форм АГ и сложности контроля АД, что в настоящее время, 
считается одной из актуальных проблем кардиологии [1-4]. Уста-
новлено, что недостаточная эффективность фармакотерапии в 
сочетании с многочисленными способами немедикаментозной 
коррекции АГ обуславливают достижение целевого уровня АД 
не более, чем у 30 % пациентов [4, 5]. В этом отношении, особый 
интерес представляет резистентная АГ – РАГ (отсутствие устой-
чивого снижения АД до целевых уровней, на фоне применения 
трёх АГП в полной дозе, включая тиазидный диуретик), которая 
рассматривается как проблема XXI века [6-9]. Следует отметить, 
что отсутствие устойчивого снижения АД на фоне применения 
полной дозы двух АГП разного класса рассматривается как не-
контролируемая АГ – НКАГ. Данные крупнейшей программы 
«ПРОРЫВ» (РМОАГ), основанные на результатах исследования 
4115 пациентов с неконтролируемой АГ (включены пациенты 
как с РАГ, так и НКАГ) в 50 регионах РФ, свидетельствуют о том, 
что из 3967 пациентов заключительного визита (средний возраст 
58,1 лет) только 1197 (29,1%) были в возрасте старше 60 лет, то 
есть 70,9% больных были в возрасте до 60 лет; при этом женщин 
было 2531 (61,5%), мужчин – 38,5% [3]. 

В Таджикистане в течение последних 20 лет проведены 
исследования по изучению особенностей возникновения рези-
стентности к АГТ, и, согласно полученным результатам, впервые 
выделена рефрактерная (резистентная) форма изолированной 
систолической гипертонии старших возрастов, установлена зна-
чимость снижения чувствительности синокаротидных бароре-
цепторов и демпфирующей способности синокаротидного ба-
рорефлекса в развитии рефрактерности к антигипертензивной 
терапии [10-12]. Кроме того, интенсивно изучаются и вторичные 
формы устойчивости к проводимой АГТ [13].

Большая частота АГ у лиц трудоспособного среднего воз-
раста и сложность достижения контроля АД на фоне лечения 
свидетельствуют о важности изучения данного вопроса [14,15]. 
По данным Демографического ежегодника России болезни си-
стемы кровообращения у лиц среднего возраста составляют бо-
лее трети всех смертей [16]. Социальные преобразования неред-
ко формируют социальные факторы риска здоровью, которые, в 
первую очередь, затрагивают трудоспособную группу населения 
(лиц среднего возраста) и проявляются через индивидуальное 
поведение личности [17]. Очевидно, что полидетерминирован-
ность здоровья человека в современном мире и недостаточная 
освещённость социальных детерминант в возникновении пове-
денческих факторов риска в разной степени и по-разному могут 
проявляться у мужчин и женщин, в зависимости от социальной 
активности и поло-ролевых качеств [18,19]. В этом ракурсе об-
щепринято рассматривать: 1) маскулинность/фемининность, т.е. 
набор маскулинных (традиционно характерных для мужчин) и 
фемининных (традиционно характерных для женщин) характе-
ристик, обозначаемых как стереотип или гендерный тип лич-
ности (ГТЛ), определяемый по основному индексу (IS); 2) типы 
семейных поло-ролевых установок, т.е. семейных установок (СУ) 
[20]. 

В Таджикистане, как и в других странах Центральной Азии, 
высокая динамика социальных детерминант ускоряет процесс 
трансформации установок о социальной роли женщины в семье 
(в обществе) не только в сторону эгалитаризации, но и маскули-
низации, а именно: вынужденная социальная активность жен-

щин с финансовой поддержкой семьи, появление решительно-
сти, независимости и жёсткости у женщин. При таких условиях 
преодоление существующих гендерных предубеждений, как и 
гендерных семейных конфликтов, становится фактором, посто-
янно и негативно действующим на психоэмоциональную сферу 
личности как мужчин, так и женщин. Учитывая возникающие из-
менения поведения личности и отношения к своему здоровью, 
можно рассмотреть возможность влияния гендерных особен-
ностей личности [21] и семейных отношений [22] на снижение 
эффективности антигипертензивных препаратов с развитием 
резистентной артериальной гипертонии. 

При РАГ степень повреждения органов-мишеней, кардио-
васкулярного риска (КВР) и смертности, по сравнению с общей 
популяцией пациентов с ГБ, более выражена [12]. В связи с этим, 
изучение влияния гендерных особенностей личности и семей-
ных отношений на течение артериальной гипертонии представ-
ляет важную проблему не только психодиагностики, но и карди-
ологии. Однако исследования, посвящённые изучению влияния 
гендерных характеристик на развитие резистентности к антиги-
пертензивной терапии у пациентов среднего возраста, факти-
чески отсутствуют. Единичные работы по изучению гендерных 
характеристик личности посвящены стресс-индуцированным со-
стояниям и не рассматривают, во-первых, взаимосвязь гендер-
ных стереотипов личности и семейных (поло-ролевых) устано-
вок, во-вторых, не изучают их сравнительно в группах пациентов 
среднего возраста с разной эффективностью АГТ [19]. Решение 
этих задач может выявить нетрадиционные предикторы РАГ и 
способствовать оптимизации её профилактики.

Цель исследования
Выделить гендерные характеристики личности и семейные 

установки, снижающие эффективность терапии у больных АГ и 
способствующие развитию резистентной АГ. 

Материал и методы 
ГТЛ и СУ при сопоставлении с приверженностью к лечению 

и КВР изучены в 2 группах пациентов с АГ, сопоставимых по полу 
и возрасту: 

• первая группа – 80 больных с РАГ, у которых резистент-
ность к проводимой АГТ была установлена при наблю-
дении в течение, не менее, двух месяцев после ста-
ционарного лечения; мужчин – 34 (возраст 53,0±0,7), 
женщин – 46 (53,3±0,6 лет); средний возраст 53,2±0,45 
года; длительность АГ в среднем 4,7±0,2 года, в. т.ч. 
до 5 лет – 41,3%. У больных этой группы отсутствова-
ло стойкое снижение АД до целевого уровня (ниже 
140/90 мм рт. ст.) на фоне применения оптимальных 
доз трёх АГП разных классов, включая тиазидный ди-
уретик;

• вторая группа – 80 больных с контролируемой АГ, т.е. 
со стойким снижением АД до целевых уровней на 
фоне лечения не более, чем двумя АГП. Мужчин – 36 
(возраст 53,1±0,7), женщин – 44 (53,5±0,7 лет); сред-
ний возраст 53,3±0,5 года. Длительность АГ в среднем 
4,2±0,2 года, в. т.ч. до 5 лет – 65%.

У всех пациентов изучены гендерные характеристики лич-
ности: приверженность гендерным стереотипам маскулинно-
сти-фемининности по всемирно признанному опроснику S.L. 
Bem (1974) с расчётом основного индекса – IS. По его величине 
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выделяли пациентов с андрогинным (−1 до +1), фемининным 
(фемининный IS от +1 до +2.025 и высокофемининный – более 
+2.025) и маскулинным (маскулинный IS от −1 до −2.025 и высо-
комаскулинный – менее −2.025) стереотипами личности. 

Изучение особенностей семейных установок (СУ) прове-
дено по опроснику «Распределение ролей в семье» [20] при 
подсчёте баллов, а полученные значения условно названы нами 
семейным показателем – СП. Выделены следующие формы се-
мейных установок: 

• традиционная СУ (1-1,99 балла) – это семьи, где все 
домашние обязанности строго делятся на «мужские» 
и «женские», и большую часть этих обязанностей вы-
полняет жена; 

• эгалитарная СУ (2-2,99 балла) – это семьи, где распре-
деление семейных ролей происходит без разделения 
их на «мужские» и «женские», им присуща взаимоза-
меняемость супругов в домашних делах; 

• промежуточная СУ (неопределённая, 3-4 балла) – се-
мьи с невыраженным типичным вариантом распреде-
ления внутрисемейных ролей. 

Оценка приверженности к лечению проведена по Morisky 
D.E. et al. (1986), категория суммарного кардиоваскулярного ри-
ска – согласно клиническим рекомендациям РМОАГ [23].

Сравнение относительных величин проводилось по кри-
терию χ2, а абсолютных – по t-критерию Стьюдента. Проведена 
оценка корреляционных связей («Statistica 10.0») между парами 
признаков по Пирсону. Различия считались статистически значи-
мыми при р<0.05.

Результаты и их обсуждение
При изучении гендерных стереотипов маскулинности/фе-

мининности (табл. 1) у пациентов с АГ установлена большая ча-
стота маскулинных типов личности (ТЛ) как при РАГ, так и при КАГ 
(71,25% и 52,5% соответственно, р<0.05). 

При сопоставимой частоте фемининных ТЛ в I и II группах, 
андрогинный ТЛ наблюдается чаще при КАГ (12,5% и 27,5%, со-
ответственно при РАГ и КАГ; р<0.05). Различия сравниваемых 
групп отмечены и при изучении другого гендерного показателя 
– семейных установок: при РАГ традиционный тип СУ наблюда-
ется чаще, чем у пациентов с КАГ (50% и 18,8% соответственно; 
р<0.05). 

При изучении частоты сочетания наиболее патогенных 
гендерных характеристик личности и семьи (маскулинных ТЛ и 
традиционной СУ) установлено, что из 57 больных с РАГ и маску-
линными ТЛ (28 мужчин и 29 женщин), у 37 (64,9%) наблюдалась 
традиционная семейная установка, в том числе у 26 (92,9%) муж-
чин и 11 (37,9%) женщин.

Из 42 пациентов с КАГ (22 мужчин и 20 женщин) и маску-
линным и высокомаскулинным типами личности у 15 (35,7%) 
наблюдалась традиционная семейная установка, в том числе у 
10 мужчин и 5 женщин. При этом, промежуточная СУ наблюда-
лась у 27 (64,3%) больных, в том числе у 15 женщин и 12 муж-
чин. 

При изучении взаимосвязи между ГТЛ (по IS) и СУ (по СП) в 
общей группе больных с РАГ (рис.) установлена положительная 
умеренная взаимосвязь (r=0.593852; р<0.05) и снижение значе-
ний IS до зон маскулинности и высокомаскулинности и учаще-
ние, главным образом, традиционной семейной установки. 

В общей группе пациентов с КАГ взаимосвязь этих показа-
телей достоверно положительная (r=0.235; р<0.05), но слабая.

Таким образом, частые гендерные ТЛ у пациентов АГ – 
это маскулинные, которые на фоне РАГ (71,3%) больше сочета-
ются с традиционной СУ (64,9%). У пациентов с КАГ маскулин-
ные ТЛ чаще всего сочетаются с промежуточной СУ, и такое 
сочетание наблюдается у 75% женщин с маскулинными типа-
ми личности.

Для оценки влияния сочетания этих гендерных характери-
стик (маскулинных ТЛ и традиционной СУ) на течение РАГ про-
ведено сопоставление приверженности к лечению и суммарно-
го КВР в следующих группах: в общей группе пациентов с РАГ (I 
группа, вне зависимости от IS и СП, n=80) и в группе пациентов с 
РАГ, у которых наблюдалось сочетание маскулинных ТЛ с тради-
ционной СУ (II группа, n=37).

Данные таблицы 2 демонстрируют различия между этими 
группами: при сочетании маскулинных стереотипов личности с 
традиционной СУ (II группа) отмечается значимо низкая привер-
женность к лечению (2,1±0,1 и 1,5±0,1, соответственно у пациен-
тов I и II групп; р<0.001) и высокий КВР (3,0±0,1 и 3,4±0,1, соответ-
ственно у пациентов I и II групп; р<0.01). 

Приверженность к лечению при АГ является важным фак-
тором, определяющим течение заболевания, и её снижение 
указывает на возможность прогрессирующего течения АГ. При 
таком сочетании гендерных характеристик, значимо низкая 

Таблица 1 Частота ГТЛ и СУ у пациентов с резистентной (I группа) и контролируемой (II группа) АГ

ГТЛ, СУ и их сочетания 
I группа, n=80
(абс/%)

II группа, n=80
(абс/%)

p

Всего с маскулинными ТЛ: 

из них в сочетании с ТСУ

57 (71,3) 42 (52,5) <0,05

37 (64,9) 15 (35,7) <0,05

Всего с фемининными ТЛ: 

из них в сочетании с ТСУ

13 (16,3) 16 (20,0) >0,05

3 (23,1) 2 (12,5) >0,05

Всего с андрогинным ТЛ: 10 (12,5) 22 (27,5) <0,05

из них в сочетании с ТСУ 0 0 -

с традиционной СУ
с эгалитарной СУ
с промежуточной СУ

40 (50,0)
22 (27,5)
18 (22,5)

15 (18,8)
30 (37,5)
35 (43,8)

<0,05
>0,05
<0,05

Примечание: ТСУ – традиционная семейная установка, р – статистическая значимость различия показателей между полами (по критерию χ2).
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Рис. Взаимосвязь между гендер-
ным стереотипом личности (IS) 
и типом семейной установки у 
пациентов общей группы с РАГ

приверженность к лечению, наряду с высокой категорией КВР, 
свидетельствуют о недостаточной эффективности АГТ и прогрес-
сирующем течении РАГ.

Для оценки степени влияния такого сочетания ТЛ и СУ у 
мужчин и женщин изучена взаимосвязь IS и СП в сравниваемых 
группах, в зависимости от пола (табл. 3). Установлено, что у па-
циентов общей группы с РАГ (вне зависимости от пола, I группа) 
IS взаимосвязан с приверженностью к лечению умеренной, од-
носторонней связью (r=0.553824; р<0.05), а с суммарным КВР – 
отрицательной, умеренной связью (r=−0.49443; р<0.05). 

У мужчин с РАГ (I группа, вне зависимости от СП) взаи-
мосвязь между IS и приверженностью к лечению односторон-
няя и сильная (r=0.769535; р<0.05), то есть, чем ниже IS (до 
значений высоко-маскулинности), тем ниже приверженность 
к лечению. 

Взаимосвязь СП с приверженностью к лечению у пациентов 
I группы также умеренная, односторонняя (r=0.441441; р<0.05), 
а с суммарным КВР – отрицательная, умеренная (r=−0.33037; 
р<0.05). 

У больных II группы (вне зависимости от пола) на фоне со-
четания маскулинных ТЛ и традиционных СУ отмечается такая 
же направленность взаимосвязи IS и СП с приверженностью к 
лечению и суммарным КВР. Однако установлены некоторые по-
ловые различия изменений взаимосвязи показателей при соче-
тании маскулинных ТЛ и традиционных СУ.

У женщин сочетание маскулинных стереотипов и традици-
онных семейных установок сопровождается:

• сильной односторонней взаимосвязью приверженно-
сти к лечению как с IS (r=0.87619), так и СП (r=0.83365; 
p<0.05), то есть, чем больше маскулинных характери-

стик и традиционных семейных установок у женщин, 
тем ниже приверженность к лечению; 

• сильной отрицательной взаимосвязью КВР как с IS 
(r=−0.81375; p<0.05), так и СП (близкой к сильной; 
r=−0.65211; p<0.05). Такая взаимосвязь показателей 
указывает, что нарастание маскулинных характеристик 
и традиционных семейных установок у женщин с РАГ 
сопровождается значительным повышением суммар-
ного кардиоваскулярного риска, что свидетельствует о 
прогрессирующем течении заболевания.

Таким образом, чем больше маскулинных характеристик у 
женщин с традиционной СУ, тем ниже приверженность к лече-
нию, выше суммарный КВР, то есть, взаимосвязь гендерных осо-
бенностей с показателями, характеризующими тяжесть течения 
АГ, значимо теснее.

У мужчин такое сочетание характеризуется: 
• ослаблением односторонней взаимосвязи между 

IS и СП и приверженностью к лечению (r=0.249121; 
р<0.05), то есть у высокомаскулинных мужчин при тра-
диционной СУ, приверженность к лечению снижена в 
меньшей степени;

• усилением отрицательной взаимосвязи КВР с IS 
(r=−0.45538; р<0.05) и СП (r=−0.53172; p<0.05), что ука-
зывает на значимость степени маскулинности в про-
грессировании болезни даже при традиционной СУ, на 
фоне которой инициативность, независимость и само-
управление высокомаскулинных мужчин проявляется 
без особых препятствий.

У мужчин, при сочетании маскулинных ТЛ с традиционной 
СУ значимо низкие значения IS, свидетельствующие о ярко вы-

Таблица 2 Приверженность к лечению и суммарный КВР у пациентов I и II групп

Показатели
I группа
(n=80)

II группа
(n=37)

р

Приверженность к лечению, баллы 2,1±0,1 1,5±0,1 <0.001

Суммарный КВР, баллы 3,0±0,1 3,4±0,1 <0.01

Примечание: р – достоверность различия показателей между группами
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раженной маскулинности (высокомаскулинности), сопровожда-
ются повышением КВР. 

Полученные нами результаты согласуются с данными 
И.С. Кона [24], которые свидетельствуют о негативной динами-
ке кардиоваскулярной патологии у высокомаскулинных мужчин. 
Однако, на фоне сочетания маскулинных ТЛ с традиционной СУ, 
отсутствие сильной взаимосвязи показателей у мужчин указыва-
ет, что, в целом, патогенное влияние такого сочетания у мужчин 
с РАГ менее выражено, чем у женщин, у которых взаимосвязь 
маскулинных характеристик и традиционных семейных устано-
вок с суммарным КВР сильная. 

Согласно результатам исследования Наймушиной А.Г. и 
Соловьёвой С.В. «…все мужчины со стресс-обусловленной арте-
риальной гипертонией были привержены доминирующему ро-
левому поведению в семье» [19]. С этих позиций, полученные 
нами результаты можно объяснить тем, что у мужчин страх по-
тери доминирующей роли в семье, видимо, выражен меньше в 
традиционной семье, и это уменьшает негативное влияние соче-
тания маскулинных ТЛ и традиционной СУ [25]. 

Заключение
У 71,3% больных с РАГ определяется маскулинный ТЛ, при 

КАГ маскулинный ТЛ наблюдается реже (52,5%; р<0,05). Маску-
линный ТЛ сочетается с традиционной СУ чаще у больных РАГ 
(64,9%; р<0,05), чем при КАГ (35,7%).

Сочетание маскулинных стереотипов личности с традици-
онной СУ у пациентов с РАГ сопровождается значительным сни-
жением приверженности к лечению и повышением суммарного 
кардиоваскулярного риска, что свидетельствует о недостаточной 
эффективности антигипертензивной терапии и прогрессирую-
щем течении АГ. 

Отрицательному влиянию сочетания маскулинных стерео-
типов личности и традиционных семейных установок мужчины 
подвергаются в меньшей степени, чем женщины, у которых КВР 
становится очень высоким (р<0,05).

Как нетрадиционные факторы риска развития РАГ следует 
рассматривать сочетание маскулинных стереотипов личности с 
традиционными семейными установками у больных АГ, с выде-
лением их в группу высокого риска.

Таблица 3 Взаимосвязь IS и СП с приверженностью к лечению и суммарным КВР в зависимости от пола

Коэффициент 
корреляции r между: Группы

РАГ (r)

мужчины женщины

IS и приверженностью к лечению

I 0.769535 0.369523

                                     0.553824
II 0.249121 0. 87619

                                     0.553069

IS и суммарным КВР

I -0.40363 -0.4811

                                    -0.49443
II -0.45538 -0.81375

                                    -0.4777

СП и приверженностью к лечению

I 0.596692 0.44497

                                     0.441441
II 0.148086 0.83365

                                     0.424888

СП и суммарным КВР

I -0.194589 -0.16388

                                    -0.33037
II -0.53172 -0.65211

                                    -0.5165
Примечание: I группа – общая группа больных с РАГ (вне зависимости от типа личности и семьи), II группа – больные РАГ с сочетанием маскулинных типов 
личности с традиционной семейной установкой
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