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Проведено изучение исходных уровней  психофизиологических характеристик у 74 больных 
хроническим пиелонефритом с симптоматической гипертонией. Установлено, что уже в 
самом начале хронического пиелонефрита, протекающего с симптоматической артериальной 
гипертензией, отмечается повышенная чувствительность к стрессовым воздействиям, 
тревожно-невротическая тенденция и низкий уровень психосоциальной адаптации, которые  
нарастают по мере её прогрессирования, что позволяет рассматривать их как предикторов 
прогрессирующего течения данной патологии. Авторы указывают на необходимость 
проведения психофизиологического тестирования больных хроническим пиелонефритом с 
симптоматической гипертензией, для установления целесообразности включения в комплексную 
терапию немедикаментозных подходов.
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Актуальность. Неуклонный рост заболеваемости 
хроническим пиелонефритом (ХП) среди насе-
ления, тенденция к малосимптомному течению, 
нередкое присоединение симптоматической арте-
риальной гипертониии повышение риска смерти 
от сердечно-сосудистых осложнений определяют 
актуальность изучения данной проблемы. Преду-
преждение развития тяжёлого течения симптомати-
ческой гипертонии у больных ХП с нормализацией 
нарушенных гемодинамических показателей счи-
тается определяющим при проведении лечебно-
профилактических мероприятий [1,2]. Симпто-
матическая гипертония, как причина повышения 
артериального давления (АД) вообще и при заболе-
ваниях почек в частности, приводит к нарастающим 
изменениям почек, характеризующимся склерозом 
клубочков, к снижению почечного кровотока, 
скорости клубочковой фильтрации и повышению 
активности ренина и натрий-уретического пептида 
плазмы. Однако следует отметить, что исходные 
уровни психофизиологических характеристик у 
больных с хроническим пиелонефритом во многом 
определяют течение симптоматической артери-
альной гипертониии эффективность проводимой 
терапии. Психологическим особенностям личности 
больных ХП при наличии симптоматической гипер-
тонии посвящены единичные исследования, в кото-
рых приводятся данные, указывающие на наличие 
существенных исходных отличий в особенностях 
психосоматических соотношений при хроническом 

пиелонефрите с симптоматической гипертонией и 
без таковой [3-5].  

Цель исследования. Изучение исходных уровней 
психофизиологических характеристик и их динами-
ки на фоне прогрессирования болезни  у больных  
хроническим пиелонефритом с симптоматической 
гипертонией.

Материал и методы. Объектами исследования 
были 74 больных хроническим пиелонефритом с 
симптоматической гипертензией в возрасте от 38 
до 75 лет, средний возраст составил 42,8±2,9  года; 
женщин – 44, мужчин – 30. Психофизиологическое 
тестирование проведено в трёх группах больных 
ХП с симптоматической гипертонией:  I группа – с  
длительностью  ХП до 8 лет – период, когда тяжёлые 
осложнения и летальные исходы  не наблюдаются, 
факторы риска, отчасти обусловленные артериаль-
ной гипертензией, нерезко выражены и лечебно-
профилактические воздействия эффективны (n=21, 
из них умеренная и тяжёлая гипертензия – у 3 
(14,3%) больных); I I группа – с 8 до 15  лет, когда на 
фоне сочетания факторов риска отмечается рост 
сердечно-сосудистыхи почечныхо-сложнений 
(n=36, из них умеренная и тяжёлая гипертензия – у 
14 (38,9%) и III группа – более 15 лет, когда эффек-
тивность лечебно-профилактических воздействий 
снижена, тяжёлые сердечно-сосудистые осложнения 
и  хроническая  почечная  недостаточность  могут 
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сопровождаться учащением летальных исходов 
(n=17, из них умеренная и тяжёлая гипертензия – у 
12 (70,6%) больных). Контрольную группу составили 
25 практически здоровых лиц. Группы обследован-
ных были сопоставимы по возрасту и полу.

Для изучения психологических особенностей был 
применён объективный психологический тест – со-
кращённый многофакторный опросник для иссле-
дования личности (СМОЛ). Значения, превышающие 
60  баллов, рассматривались как показатель выра-
женности признаков социально-психологической 
дезадаптации (СПД). Уровень стресса  изучали при 
помощи опросника для определения уровня стресса 
(L.Reeder), а уровень тревоги – по шкале тревоги 
Ч.Спилбергера и Ю.Ханина [3].  Когнитивные функции 

оценивали с помощью проб (по соединению цифр 
и последовательному соединению букв и цифр), 
учитывали время выполнения проб в секундах. 
Самооценку состояния здоровья и перспективу его 
сохранения и улучшения изучали по анкете «Знания 
о своём здоровье и отношение к нему». Статистиче-
ская обработка полученных данных выполнялась с 
помощью пакета компьютерных программ Statistica 
6.0 для Windows, с использованием критерия Стью-
дента.

Результаты и их обсуждение. Данные психофизио-
логического тестирования у больных хроническим 
пиелонефритом с симптоматической гипертонией 
при разной длительности заболевания представле-
ны в таблице.

Показатели
Контрольная

 группа 
(n=25)

Группы больных

I группа 
 (n=21)

II группа 
(n=36)

III группа
(n=17)

СМОЛ, баллы

Шкалы:   1-я

2-я

3-я

4-я

7-я

9-я

ЛТ, баллы

Суммарно КЖ, баллы

Уровень стресса, баллы

Когнитивные функции    

Пробы, сек.:  1-я

2-я

42,1±0,8

45,1±0,9

44,1±0,9

45,9±1,3

49,5±1,2

49,9±1,2

38,8±1,9

- 2,7±0,31

3,15±0,23

35,9±5,4

119,6±13,5

3,3±0,25

53,9±0,5*

52,9±1,1*

51,4±1,1*

51,6±0,9*

58,1±1,1*

47,8±1,1

45,7±1,5*

-3,9±0,23*

2,46±0,17*

47,8±4,1

139,3±12,1

2,9±0,12

60,7±0,6*  **

57,5±1,0*  **           

54,2±0,9*  **

48,1±1,0

58,7±1,0*

45,4±0,9*

49,9±1,7***

-4,2±0,28*

2,23±0,15*

67,4±4,9*  **

162,4±11,2***

2,6±0,16*

63,4±0,8*  ***

59,4±1,2*

58,2±1,1*  ***

47,9±1,3

59,7±1,2*

44,3±1,2*

48,9±1,8*

-4,3±0,39*

2,59±0,24

72,7±5,6*

185,5±13,6*

2,3±0,26*

ТАБЛИЦА. ПОКАЗАТЕЛИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ БОЛьНыХ ХП 
С СИМПТОМАТИЧЕСКОй ГИПЕРТЕНЗИЕй

Примечание: * - статистически значимые различия с контрольной группой; 
** - то же самое между I и II группой;  

*** - то же самое между II и III группой больных
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Согласно полученным данным, при продолжитель-
ности ХП до 8 лет (I группа) усреднённый профиль 
личности по тесту СМОЛ характеризовался повы-
шением (р<0,01) по шкалам невротической триады  
(1-й и 3-ей) и тревожной мнительности (7-я шкала, 
р<0,001). Разность между показателями по 2-й и 9-й 
шкале, свидетельствующая о выраженности депрес-
сивных тенденций, была больше, чем в контрольной 
группе (5,1 и 4,8 балла, соответственно, в I и кон-
трольной группах). Снижение суммарного показате-
ля качества жизни, повышение уровня личностной 
тревоги и стресса в этой группе больных также 
значимы при сравнении с контрольной группой 
(Р<0,05), но снижение когнитивных функций – не-
существенно. Самооценка состояния здоровья и 
перспективы его улучшения в I группе больных не 
отличались от таковых в контрольной группе.                 

В I группе  больных усреднённый профиль личности 
был более благоприятный: отмечалось повышение 
шкалы 4, свидетельствующее о тенденции к реали-
зации конфликтов в непосредственном окружении 
(гетеропластический тип адаптации), в отличие от 
больных II и III групп, у которых наблюдались дис-
кордантность профиля и низкий показатель по 4-й 
шкале, характерные для сложной адаптации, т.е. при 
реализации конфликта отвергалось влияние окру-
жающих (аутопластический тип адаптации).

При длительности ХП от 8 до 15лет (II группа) по-
вышение по шкалам  невротической триады (1-ой 
и 3-ей) существенно (р<0,001),  как при сравнении 
с контрольной, так и с I группы. Повышение по 3-ей 
шкале (тревожная мнительность) и снижение по 
9-ой (активность), значимо только при сравнении 
с контрольной группой. Выраженность депрессив-
ных тенденций  и снижение когнитивных функций у 
больных II группы также существенна при сравнении 
как с контрольной, так и с I группой (р<0,001). В этой 
группе больных повышение уровня личностной 
тревоги и стресса, снижение суммарного показателя 
качества жизни, самооценки состояния здоровья и 
перспектив его улучшения существенны при сравне-
нии с контрольной группой. 

В III группе больных, с продолжительностью ХП 
более 15 лет, такая направленность сдвигов психо-
логических характеристик сохраняется: повышение 
по шкалам невротической триады существенно как  
по сравнению с контрольной группой, так и с обеи-
ми группами больных (р<0,01); по другим шкалам 
различия значимы при сравнении с контрольной и I 
группами (р<0,01 – 0,001), тогда как со II группой раз-
личия – недостоверны. Повышение уровня стресса 
в этой группе больных несущественно, что можно 
объяснить невротической регрессией на фоне со-
матизации процесса. О выраженности депрессивных 
тенденций свидетельствует нарастающая разница 
между значениями 2-ой и 9-ой шкалы, соответствен-
но продолжительности ХП.

Таким образом, повышенная чувствительность к 
стрессовым воздействиям, тревожно-невротическая 
тенденция и низкий уровень психосоциальной адап-
тации обнаруживаются при ХП с симптоматической 
гипертензией в самом начале болезни и нарастают 
по мере её прогрессирования, что позволяет рас-
сматривать их как предикторов прогрессирующего 
течения данной патологии.
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Summary

Psycho-physiological characteristics 
patients with symptomatic arterial 
hypertension in chronic pyelonephritis
H.E. Sharipova, M.S. Khaknazarov, H.S. Sultonov, U.M. Jamshedov
Chair of Propaedeutics Internal diseases Avicenna TSMU

The study of the initial levels of psychophysiological characteristics of 74 patients with chronic 
pyelonephritis with symptomatic hypertension. Found that at the very beginning of chronic 
pyelonephritis, flowing with symptomatic arterial hypertension increased sensitivity to stresses, anxiety 
and neurotic tendency and poor psychosocial adaptation, which increases as it progresses, it can 
be considered as predictors of progressive course of this disease . The authors point to the need for 
psycho-physiological testing of patients with chronic pyelonephritis with symptomatic hypertension to 
determine whether to include in the complex therapy of non-drug approaches.

Key words: chronic pyelonephritis, psychophysiology, stress, symptomatic hypertension
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