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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) в настоящее время 

занимает лидирующую позицию среди основных причин смерти и ранней 

инвалидизации [1]. Согласно современным взглядам, артериальная гипертензия 

является мультифакторным заболеванием [2]. Среди факторов, 

способствующих формированию АГ, в последнее время широко обсуждается 

влияние психоэмоционального стресса [3]. Хроническое психоэмоциональное 

напряжение, повышенный уровень тревоги и депрессии являются 

независимыми факторами риска развития неблагоприятных событий у 

пациентов, страдающих АГ [4]. 

Цель. Изучение влияния тревожности на уровень артериального давления 

(АД) у студентов Гродненского государственного медицинского университета. 

Методы исследования. Для определения уровня тревожности / 

стрессоустойчивости использовался опросник Суворовой В.В., также студенты 

опрашивались об АД и наличии эпизодов повышенного и пониженного 

давления, тахикардии. Анкетирование проводилось анонимно, с помощью 

интернет-опроса. В исследовании приняло участие 66 студентки ГрГМУ в 

возрасте 18-21 года. Для статистической обработки данных использовались 

непараметрический критерий U Манна-Уитни, критерий хиквадрат Пирсона. 

Различия считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Количество девушек с низким уровнем 

тревожности составило 16,7%, со средним – 33,3%, высоким – 50,0%. 

У девушек с высоким уровнем тревожности систолическое АД было выше, чем 

у девушек с низким: 120,0 (110,0; 120,0) и 110,0 (110,0; 110,0) мм рт. ст., 

соответственно, р<0,05; также как и диастолическое АД: 80,0 (70,0; 80,0) и 70,0 

(70,0; 75,0) мм рт. ст., соответственно, р<0,05. Эпизоды повышенного АД у них 

встречались чаще: 27,27% и 20,04%, соответственно, р<0,05. Эпизоды 
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пониженного АД у них также встречались чаще: 63,63% и 50,0%, 

соответственно, р<0,05. В данной группе девушек тахикардия более 3-х раз в 

неделю и более встречалась чаще, чем у девушек с низкой тревожностью: 

25,31% и 10,0%, соответственно, р<0,05. 

Выводы. У студенток ГрГМУ с высоким уровнем тревожности АД выше, 

чем у студентов с низким уровнем, также у них чаще встречаются 

эпизоды пониженного АД и тахикардии, что может свидетельствовать о 

колебаниях активности симпато-адреналовой системы в условиях 

отрицательного психо-эмоционального стресса. 
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Актуальность. Под синдромом внезапной смерти младенцев (СВСМ) 

понимают неожиданную смерть ребёнка на фоне относительного клинического 

благополучия и при отсутствии патоморфологических признаков, способных 

объяснить наступление летального исхода. 

Среди факторов риска СВСМ выделяют социально-демографические, 

антенатальные и постнатальные. 

Социально-демографические факторы включают курение в окружении 

ребёнка [1], предшествовавшие случаи смерти детей в семье. 

К антенатальным факторам относят повторные роды (3 и более), малый 

промежуток между родами (менее 14 месяцев), недоношенность, низкая масса 

тела при рождении. 
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