
5912'2016

из практики

УМСТВЕННАЯ 
РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 
И УТОМЛЯЕМОСТЬ 
МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН 
С ИДИОПАТИЧЕСКОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ
В. Баев, доктор медицинских наук, 
Т. Агафонова, кандидат медицинских наук, 
О. Самсонова
Пермский государственный медицинский университет 
им. акад. Е.А. Вагнера
E-mail: vmbaev@hotmail.com

Выполнен сравнительный анализ умственной работоспособности и утом-

ляемости 16 женщин с идиопатической артериальной гипотензией (систо-

лическое АД – САД≤98 мм рт. ст.) и 10 женщин с нормальным АД (САД – 

120–129 мм рт. ст., диастолическое АД – 80–89 мм рт. ст.). Возраст 

женщин обеих групп – 17–31 год. Психоэмоциональная нагрузка заключа-

лась в решении арифметических задач по E. Kraepelin. Согласно данным 

анализа, умственная работоспособность и утомляемость молодых жен-

щин с гипотензией соответствовали таковым у женщин с нормальным АД. 

В начале нагрузки у 81% женщин с гипотензией было более чем в 2 раза 

больше ошибок, но затем число ошибок уменьшалось в 2 раза, а доля 

ошибающихся женщин – в 13 раз. 
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молодых женщин с ИАГ. В исследование не включали жен-

щин с анемией, дисплазией соединительной ткани, онкологи-

ческими заболеваниями, сахарным диабетом, гипотиреозом, 

недостаточностью коры надпочечников, ревматическими 

болезнями, врожденными заболеваниями сердца и сосудов, 

после операции на сердце и сосудах, беременных на любом 

сроке, с наркоманией, а также с острыми инфекционными 

заболеваниями на момент исследования. Пациенток исклю-

чали из исследования по данным медицинской документации 

и опроса. Обследование проводилось во время диспансерного 

медицинского осмотра студентов, интернов, ординаторов и 

аспирантов университета.

Критерием ИАГ считали уровень систолического АД 

(САД) ≤98 мм рт. ст. [6, 8, 9]. Нормальное АД определяли как 

САД 120–129 мм рт. ст., диастолическое (ДАД) – как 80–84 мм 

рт. ст. [10]. АД измеряли после 5-минутного отдыха двукрат-

но на правом плече в положении сидя с интервалом 3 мин и 

затем рассчитывали среднее значение 2 измерений. Исполь-

зовали тонометр A&D UA-777 (AGD Company Ltd., Япония, 

2012). На основании критериев включения в исследование и 

исключения из него сформировали 2 группы: тестовую (16 

человек с ИАГ) и контрольную (10 человек с нормальным 

АД). У женщин тестовой группы масса тела была ниже, чем в 

контрольной группе, что является известным фактором раз-

вития ИАГ [11]. По возрасту, росту и частоте сердечных со-

кращений (ЧСС) группы не различались (табл. 1).

Умственную работоспособность и утомляемость изу-

чали с помощью психоэмоциональной нагрузки методом 

E. Kraepelin [12]. Во время пробы фиксировали число произ-

веденных арифметических операций и допущенных ошибок. 

На основании полученных данных оценивали:

•  умственную работоспособность (количественная оцен-

ка) – отношение количества сложенных пар чисел к ко-

личеству пар чисел во всем задании;

•  умственную работоспособность (качественная оцен-

ка) – отношение числа совершенных ошибок к обще-

му количеству сложенных пар чисел;

•  умственную утомляемость (количественная оценка) – 

отношение числа сложений, выполненных за послед-

ние 20 с, к таковому за первые 20 с;

•  умственную утомляемость (качественная оценка) – от-

ношение числа ошибок за последние 20 с к таковому за 

первые 20 с; отношение указанных параметров, при-

ближающееся к 1, оценивали как высокую работоспо-

собность и отсутствие утомляемости;

•  оценивали динамику числа ошибок и долю ошибаю-

щихся женщин в первые и последние 20 с пробы.

Протокол исследования на добровольцах соответствовал 

Хельсинкской декларации (1975) и ее пересмотренному ва-

рианту (59th WMA General Assembly, Seoul, Republic of Korea, 

October 2008). Лица, допущенные к обследованию, дали пись-

менное согласие на участие в нем. План и дизайн исследова-

ния одобрен Этическим комитетом университета. 

При статистическом анализе пользовались программой 

Statistica 6.1 (серийный номер AXXR912E53722FA, StatSoft 

Russia, 2009). Распределение вариационных рядов не было 

симметричным (критерий H. Lilliefors при р<0,05). Пара-

метры 2 независимых групп сравнивали по методу Манна–

Уитни, частоты разных групп – по χ2, количественные па-

раметры одной группы в динамике – с помощью критерия 

Уилкоксона; сравнение в динамике долей одной группы 

выполняли с помощью таблиц сопряженности по критерию 

McNemar's [13].

Идиопатическая артериальная гипотензия (ИАГ) встре-

чается у 5–15% взрослого населения, причем в пода-

вляющем большинстве случаев – у женщин [1, 2]. Хрониче-

ская артериальная гипотензия приводит к гипоперфузии 

различных органов, что сопровождается усталостью, сниже-

нием работоспособности, головокружением, головными бо-

лями и похолоданием конечностей [3, 4]. Для здоровья па-

циентов с ИАГ не только в пожилом, но и в молодом воз-

расте достаточно значимы апатия и депрессия, когнитивный 

дефицит со снижением концентрации внимания и ухудше-

нием кратковременной памяти [5, 6]. Существует мнение, 

что люди молодого возраста в условиях хронической артери-

альной гипотензии длительное время могут жить активно и 

качественно, а когнитивные расстройства проявляются с те-

чением времени при инволютивной перестройке нейроэн-

докринных систем и прогрессировании атеросклероза [7]. 

Учитывая высокую распространенность ИАГ среди женщин, 

интересно изучить их умственную работоспособность и 

утомляемость в молодом возрасте, когда наиболее актуальны 

социальная активность и высокие требования к когнитив-

ным функциям.

Изучали умственную работоспособность и умственную 

утомляемость в динамике психоэмоциональной нагрузки у 
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в 2 раза), показав успешную 

обучаемость (табл. 3). В кон-

трольной группе отмечено 

увеличение числа ошибок к 

окончанию пробы, но досто-

верность этого результата не 

подтверждена.

В начале пробы доля оши-

бающихся женщин в тестовой 

группе была в 2 раза больше, 

чем в контрольной (табл. 4). 

К моменту окончания пробы 

тестовая группа характеризо-

валась достоверным умень-

шением доли ошибающихся 

женщин более чем в 13 раз. 

В контрольной группе доля 

ошибающихся женщин в про-

цессе нагрузки достоверно не 

изменилась. 

Большинство авторов, из-

учающих пациентов с низким 

АД, указывают на наличие 

гипоперфузии церебрального 

кровотока, преобладание па-

расимпатикотонии и когни-

тивного дефицита вплоть до 

депрессии [14, 15]. Рабочая 

гипотеза нашей работы соот-

ветствовала ожиданию сни-

жения производительности 

умственного труда у женщин 

с ИАГ. Однако нами получе-

ны данные, противоречащие 

общепринятым. В частности, M. Costa у 25 студентов с ги-

потонией (САД<100 мм рт. ст. и ДАД<60 мм рт. ст.) зареги-

стрировал снижение числа запомнившихся слов из предло-

женного списка, более низкую скорость умственной работы 

и сниженное внимание по сравнению с таковыми у 22 сту-

дентов с нормальным АД. К аналогичному мнению пришел 

S. Duschek, который у 40 человек с низким АД выявил связь 

между скоростью кровотока в средней мозговой артерии и 

когнитивной активностью; у 40 человек с нормальным АД 

такой связи не выявлено [16]. 

Объяснение же нормальных умственной работоспособ-

ности и утомляемости у молодых женщин с гипотензией 

можно найти в работах I. Kérdö [17]. Он показал в экспери-

менте на пациентах, что стимуляция нервной симпатиче-

ской системы, связанная с активацией барорефлекса из-за 

гипоксии головного мозга, сопровождается увеличением 

ЧСС и скорости мозгового кровотока. Итогом адаптив-

ной активации симпатической нервной системы является 

не только значимое увеличение производительности ум-

ственного труда в отличие от таковой у нормотоников, но 

и сохранение высокого уровня работоспособности в про-

цессе нагрузки, что и отмечено нами при психоэмоцио-

нальной пробе. Эта особенность реагирования на психо-

эмоциональную нагрузку молодых женщин с ИАГ может 

рассматриваться как высокая способность к обучению 

и эмоциональному реагированию на стресс в отличие от 

нормотоников [18].

Оценивая динамику изучаемых параметров в обеих 

группах, важно отметить достоверную стабильность в кон-

Исследование показало, что женщины тестовой груп-

пы выполняют сложение пар чисел с такими же скоростью 

и правильностью, как и женщины контрольной группы 

(табл. 2). 

Анализ качественной характеристики утомляемости 

показал, что в начале пробы женщины тестовой группы со-

вершили больше ошибок, чем контрольной, но к концу ис-

следования они ошибались уже достоверно реже (более чем 

Таблица 2
Сравнение результатов психоэмоциональной пробы в тестовой и контрольной группах

Параметр
Тестовая группа (n=16) Контрольная группа (n=10)

р
медиана (25–75-й перцентиль)

Число выполненных сложений 97 (88–132) 112 (91–124) 0,85

Число ошибок 6 (3–9) 7 (4–10) 0,87

Умственная работоспособность

Количественная оценка 0,53 (0,47–0,72) 0,61 (0,49–0,67) 0,29

Качественная оценка 0,04 (0,03–0,13) 0,08 (0,04–0,10) 0,08

Умственная утомляемость

Количественная оценка 0,64 (0,60–0,78) 0,60 (0,53–0,66) 0,85

Качественная оценка 0,9 (0,9–1,0) 1,0 (0,8–1,0) 0,08

Таблица 3
Динамика числа ошибок в тестовой и контрольной группах

Группа
Число ошибок

р
за первые 20 с за последние 20 с

Тестовая (n=16) 22 9 0,045

Контрольная (n=10) 8 12 0,140

Таблица 4
Динамика долей женщин тестовой и контрольной групп, 

принявших ошибочные решения за время пробы

Группа
Число ошибающихся женщин, %

р
за первые 20 с за последние 20 с

Тестовая (n=16) 81 6 0,030

Контрольная (n=10) 40 50 0,067

Таблица 1
Характеристики тестовой и контрольной групп

Параметр
Тестовая группа (n=16) Контрольная группа (n=10)

р
медиана (25–75%-й перцентиль)

Возраст, годы 19 (18–21) 20 (18–22) 0,65

Рост, см 159 (157–164) 161 (156–168) 0,79

Масса тела, кг 50 (48–52) 55 (51–58) 0,03

САД, мм рт. ст. 97 (94–98) 122 (120–123) 0,00

ДАД, мм рт. ст. 64 (61–71) 79 (70–80) 0,00

ЧСС, в минуту 77 (68–85) 74 (69–78) 0,62
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трольной группе. Выполненные нами ранее исследования 

показали, что у молодых женщин с ИАГ не обнаруживаются 

ни снижение самооценки психического состояния, ни при-

знаки тревожности и депрессии [19]. Это объясняется уве-

личением скорости церебрального кровотока как компен-

саторной реакцией вследствие активации симпатической 

нервной системы [20]. 

Таким образом, умственная работоспособность и утомля-

емость у молодых женщин с ИАГ соответствуют параметрам 

их сверстниц с нормальным АД. В какой-то мере это обеспе-

чивалось достаточной однородностью групп – испытуемые 

являлись студентами вузов, что требует постоянной умствен-

ной тренировки и навыков обучения. Но в большей степени 

адекватность умственной работоспособности была обуслов-

лена дополнительными адаптивными резервами автономной 

нервной и сердечно-сосудистой систем, которые компенси-

руют уровень церебрального кровотока и сохранность когни-

тивных функций.

Выполненное исследование позволяет утверждать, что:

•  умственная работоспособность и утомляемость моло-

дых женщин с ИАГ соответствуют таковым у женщин 

с нормальным АД;

•  в начале выполнения психоэмоциальной нагрузки 81% 

женщин с ИАГ принимали ошибочные решения; они 

делали более чем в 2 раза больше ошибок, чем женщи-

ны с нормальным АД; 

•  по окончании выполнения нагрузки женщины с ИАГ 

продемонстрировали двукратное уменьшение числа 

ошибок, и доля ошибающихся женщин снизилась в 13 

раз, что свидетельствует об их высокой способности к 

обучению; 

•  сохранность когнитивных функций и увеличение ра-

ботоспособности молодых женщин с ИАГ в процессе 

нагрузки достигается благодаря дополнительным адап-

тивным резервам автономной нервной и сердечно-

сосудистой систем.
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MENTAL PERFORMANCE AND FATIGUE IN YOUNG WOMEN WITH IDIOPATHIC 
ARTERIAL HYPOTENSION
V. Baev, MD; T. Agafonova, Candidate of Medical Sciences; O. Samsonova
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Mental performance and fatigue were comparatively analyzed in 16 women with 
idiopathic arterial hypotension (systolic blood pressure (SBP) ≤98 mm Hg) and in 
10 women with normal blood pressure (BP) (SBP 120–129 mm Hg and diastolic 
BP 80–89 mm Hg). The age of the women in both groups was 17–31 years. 
Psychoemotional stress was to solve arithmetic problems (Kraepelin’s test). 
The analysis showed that mental performance and fatigue in young women with 
hypotension were consistent with those in those with normal BP. At the beginning 
of the test, more than twice as often as errors were noted in 81% of women 
with hypotension, but then the number of errors decreased by 2 times, and the 
proportion of women who were mistaken was 13 times fewer.
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