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По полученным результатам можно заклю-
чить следующее: в современных условиях
большого количества детей с различными фи-
зическими и психическими отклонениями,
высока потребность изучения и создания ус-
ловий, способствующих решению, существу-
ющих у них проблем. Особое внимание следу-
ет обратить на межличностные отношения,
складывающиеся в семье, которые являются
основной частью взаимодействия ребенка-
инвалида с окружающим его социумом. От

того, каковы эти межличностные отношения,
зависит и адаптация межличностных отноше-
ний ребенка с его окружением.

Таким образом, перечисленные факты
предполагает особую социальную защиту и
поддержку данной категории населения, а так-
же указывают на необходимость разработки
основных направлений коррекционно-реаби-
литационных мероприятий с данным контин-
гентом для оптимизации их социально-психо-
логической адаптации.
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Эмоциональные нарушения у юношей с хроническим гастритом и язвенной болезнью

По данным Минздравсоцразвития РФ, в об-
щей статистике заболеваний среди всего насе-
ления болезни пищеварительной системы зани-
мают третье и четвертое места за 2005 и 2006 гг.
соответственно после болезней органов дыха-
ния, системы кровообращения и костно-мы-
шечной системы; а также устойчивое второе
место – в аналогичной детской статистике. Га-
стрит и гастродуоденит составляют 44% в струк-
туре других заболеваний ЖКТ среди всего на-
селения и более 50% среди детей до 14 лет.

Хронический гастрит и гастродуоденит рас-
сматриваются рядом авторов в качестве пре-
диктора язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки ДПК. В связи с этим сво-
евременное выявление и психологическая кор-
рекция эмоциональных нарушений имеют
большое значение для предотвращения реци-
дивов и развития более глубоких органических
поражений ЖКТ.

В медицине в последнее время гастрит все
чаще рассматривается как морфологическое
понятие, включающее комплекс воспалитель-
ных и дистрофических изменений слизистой
оболочки желудка [2]. В общем виде гастрит
можно определить как воспаление слизистой
оболочки желудка. Аналогичный воспалитель-
ный процесс в ДПК – гастродуоденит.

Основное противоречие в клинических ис-
следованиях хронического гастрита проявля-
ется следующим образом: с одной стороны,
хронический гастрит может в течение многих
лет развиваться бессимптомно, и пациент мо-
жет не обращаться к врачу. С другой стороны,
жалобы на набор симптомов, характерных для
клинической картины хронического гастрита,
могут не подтверждаться лабораторно, и в этом

случае в медицине используют понятие сома-
тоформной вегетативной дисфункции ЖКТ
или соматоформного расстройства. Из этого
можно сделать вывод, что, несмотря на дока-
занную в ряде исследований роль в патогенезе
хронического гастрита бактерии Нelicobacter
pylori, ведущим для манифестации расстрой-
ства является общее психосоматическое состо-
яние пациента, которое можно определить как
состояние психосоматической дезинтеграции.
Развитию этого состояния предшествует нали-
чие такой стрессовой ситуации, которая вызы-
вает фрустрацию и провоцирует развитие эмо-
циональных нарушений.

Наблюдается недостаток исследований
психологических аспектов соматических за-
болеваний, в частности хронических заболе-
ваний желудка и ДПК, «…при всем многооб-
разии литературы главенствующее место в
описаниях личности больных-хроников пред-
ставлено работами клиницистов-психиатров»
[6, с. 211]. Из этого вытекают проблемы не-
достаточности психологического категори-
ального аппарата и слабая разработанность
принципов и приемов собственно психологи-
ческой коррекции эмоциональных наруше-
ний, наблюдаемых при хронических сомати-
ческих заболеваниях.

В отечественной литературе, за исключени-
ем работ А. Ш. Тхостова, нами практически не
обнаружено попыток определения понятия
«эмоциональное нарушение» [6]. В работе
основателя отечественной патопсихологии
Б. В. Зейгарник отдельные главы посвяще-
ны нарушениям восприятия, памяти, мышле-
ния, личности, но какое-либо рассмотрение на-
рушений эмоциональной сферы отсутствует [1].
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В работах, исследующих тревожность, депрес-
сию и другие эмоциональные проявления, наи-
более часто встречающиеся в клинике психи-
ческих и соматических болезней, чаще всего
используется психиатрический термин «эмоци-
ональное расстройство», и имплицитно подра-
зумевается, что его содержание понятно.

Человеческая эмоция – это явление, ядром
которого является субъективное переживание
человеком внешнего или внутреннего собы-
тия, проявляющееся в вербальной и невер-
бальной экспрессии, поведении и соматове-
гетативных изменениях. Человек может в раз-
ной степени осознавать свое эмоциональное
состояние и в связи с этим выносить сужде-
ния о нем и оценивать его. Благополучие пси-
хосоматического состояния определяется ка-
чеством взаимосвязей телесного, аффектив-
ного и когнитивного, иначе говоря – способ-
ностью личности регулировать свое эмоцио-
нальное и телесное состояние в различных
условиях среды.

Основной характеристикой зрелой здоро-
вой эмоции является возможность ее созна-
тельной регуляции. Первичный аффект, кото-
рый мы можем наблюдать у ребенка, непро-
изволен, непосредственен и не регулируется
более высшими психическими инстанциями в
силу еще неразвитости последних. Это во мно-
гом согласуется с психоаналитическими кон-
цепциями, использующими понятия ресома-
тизации-десоматизации обозначения меха-
низмов «взросления» эмоциональной сферы,
а также с концепцией В. В. Ковалева об уров-
нях нервно-психического реагирования.

Характеристиками зрелости эмоциональ-
ной сферы являются:

а) дифференцированность эмоциональной
сферы (например, человек отличает пережи-
вание тревоги от переживания тоски и пр.);

б) аффективная толерантность (термин
Г. Кристала), включающая «в себя целый ряд ре-
сурсов и действий, которые делают возможным
сознательное переживание эмоций» [3, с. 66];

в) эмоциональная саморегуляция, которая
включает:

• способность осознавать свое эмоцио-
нальное состояние (знать и понимать знак

эмоционального состояния, его модальность,
содержание, в связи с чем оно возникло);

• способность называть свое эмоциональ-
ное состояние;

• способность делать выбор относительно
способа и формы выражения в соответствии с
внутренними и внешними требованиями си-
туации.

В подростковом и юношеском возрасте при-
знаком эмоционального здоровья становится
способность вербального выражения эмоций.

При эмоциональном нарушении утрата
произвольности, как отмечает Тхостов, фено-
менологически отражающаяся в овладеваю-
щем характере переживаний при аффективных
или тревожных расстройствах, невозможно-
сти затормозить, скрыть или подавить их про-
явления, представляет собой внешнюю фор-
му расстройств эмоциональной сферы, тогда
как ее скрытый психологический механизм
заключается в нарушении связи с предметом.

Таким образом, эмоциональное нарушение
можно определить как такое состояние эмо-
циональной сферы, которое недоступно про-
извольной саморегуляции по причине слабой
осознаваемости или несознаваемости его свя-
зи с вызвавшим ее предметом/обстоятель-
ством, приводящее к дезадаптации личности
в форме психического/соматического рас-
стройства, нарушений поведения и т. д.

Нами было проведено исследование выра-
женности эмоциональных нарушений у юно-
шей 18–21 года – солдатов срочной службы и
курсантов военных училищ, проходящих ле-
чение в окружном военном госпитале ЛенВо в
2007–2008 гг. В исследовании приняли учас-
тие 29 юношей с впервые выявленным хрони-
ческим гастритом или гастродуоденитом (ХГ) и
15 юношей с язвенной болезнью желудка или
ДПК (ЯБ). В качестве контрольной группы были
обследованы 34 юноши 18–22 лет – курсанты
Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова, не имеющие острых и хронических за-
болеваний на момент исследования.

Все обследованные трактовали свою соци-
ально-психологическую ситуацию как ситуа-
цию стресса, предъявляющую чрезмерные тре-
бования к их психическим возможностям.

ПСИХОЛОГИЯ
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В табл. 1 представлены средние значения
показателей эмоционального статуса, алекси-
тимии и нервно-психического напряжения.

Показатели реактивной тревожности зна-
чимо выше в группе пациентов как с хрони-
ческим гастритом (p ≤ 0,01), так и язвенной
болезнью (p ≤ 0,05) по отношению к здоровым
юношам. Состояние без депрессии диагности-
руется у 89,3% пациентов с хроническим гаст-
ритом (ХГ), и у всех пациентов с язвенной бо-
лезнью (ЯБ) и здоровых пациентов. То есть из

всей юношеской выборки только три пациен-
та с хроническим гастритом отмечают у себя
наличие депрессивных переживаний. В то же
время выраженность всех показателей данных
пациентов выше – сравнительный анализ,
проведенный с помощью критерия Манна-
Уитни, фиксирует более высокий уровень вы-
раженности признаков депрессии у пациентов
с хроническим гастритом по сравнению с яз-
венными больными (p ≤ 0,05) и здоровыми
юношами (p ≤ 0,05).

Таблица 1

Описательные статистики показателей эмоционального статуса юношей

Можно сделать вывод, что в эмоциональ-
ном состоянии юношей – курсантов и солдат
срочной службы, находящихся на лечении в
госпитале, депрессивное состояние хотя и иг-
рает какую-то роль, но либо в латентной, нео-
сознаваемой форме, либо на том уровне, ко-
торый еще не достигает значимого ощутимого
дискомфорта, характерного для субъективно-
го переживания депрессии.

Алекситимия не выявлена ни в конт-
рольной группе, ни в группе пациентов с яз-
венной болезнью. Юноши с хроническим гас-
тритом демонстрируют ее в 32% случаев. Раз-
личие с контрольной группой достоверно на
уровне значимости р ≤ 0,05.

Нервно-психическое напряжение в группе
юношей с хроническим гастритом имеет зна-
чимо более высокие показатели по отношению
к здоровым юношам (р ≤ 0,01). Показатели
НПН язвенных больных имеют тенденцию к
более низким значениям, чем показатели па-
циентов с ХГ, (р = 0,06), и являются значимо

более высокими по сравнению со здоровыми
юношами (р = 0,015).

В табл. 2 представлены средние значения
показателей агрессивности в трех группах об-
следованных.

Наиболее агрессивное состояние на момент
исследования отмечали у себя пациенты с хро-
ническим гастритом (р ≤ 0,01 – относительно
группы здоровых юношей). В большей степе-
ни и чаще, чем пациенты с ЯБ, они отмечали
раздражение, злость, желание «выплеснуть»
агрессию вовне, ударить кого-нибудь, разбить
что-нибудь, готовность «взорваться», накри-
чать на кого-либо. В группе юношей с хрони-
ческим гастритом более выраженным являет-
ся показатель гетероагрессии в сравнении со
здоровыми (р ≤ 0,01) и юношами с язвенной
болезнью (р ≤ 0,05). Значимо чаще они отмеча-
ли, что проявляют свою злость и раздражение
вовне, высказывают окружающим то неприят-
ное, что они о них думают, легко раздражаются
и теряют самообладание в процессе общения.

Эмоциональные нарушения у юношей с хроническим гастритом и язвенной болезнью
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Таблица 2
Показатели агрессии в трех обследованых группах

Видимая картина проявления агрессии схо-
жа у больных язвенной болезнью и здоровых
юношей, в то время как состояние агрессии у
первых является более, а контроль агрессив-
ных проявлений менее выраженным, чем у
здоровых юношей (р ≤ 0,05). Если исходить из
представления о том, что выражение эмоций
является неотъемлемым проявлением их сущ-
ности, то возникает вопрос: каким образом
выражается агрессия у больных с язвенной
болезнью, которая не находит отражения ни в
более заметном, чем у других (а даже значимо
менее заметном), внешнем выражении, ни в
более высоком уровне аутоагрессии, ни в бо-
лее выраженной реактивной агрессивности,
учитывая, что уровень контроля агрессии у них
наименьший среди всех обследованных, а со-
стояние агрессии у них выше, чем у здоровых?

Наша выборка является специфичной в том
плане, что условия жизнедеятельности солдат
и курсантов (в обследовании участовали кур-
санты преимущественно первых курсов) вы-
сокорегламентированы. Язвенная болезнь
включена в перечень расстройств, наличие
которых является законным основанием для
освобождения от службы в армии. Болезнь
позволяет уйти от требований того режима, в
котором проходит жизнь солдата (курсанта).
В психотерапии данное явление получило на-
звание «вторичная выгода» симптома, которая
позволяет человеку не отказываться от того
страдания, которое он испытывает, в связи с
тем, что есть некая более весомая выгода на
данный момент времени (в данной ситуации),
чем здоровье.

На основании проведенного теоретическо-
го анализа понятия «эмоциональное наруше-
ние» и осмысления результатов исследования
были разработаны ключевые принципы пси-
хологической коррекии эмоциональных нару-
шений при хроническом гастрите у юношей в
стационарных условиях. В качестве предпоч-
тительной в стационарных условиях военного
госпиталя мы рассматриваем индивидуальную
психологическую коррекцию, основанную на
телесно-ориентированном экзистенциально-
феноменологическом подходе [4; 8] и направ-
ленную на решение следующих задач:

1) осмысление пациентом своего психосо-
матического состояния (телесного, эмоцио-
нального, отношения к своему телесному и
эмоциональному состоянию);

2) понимание своей роли в организации
своего настоящего и принятие ответственно-
сти на себя (болезнь как способ решения про-
блем, болезнь как уход от решения проблем,
другие смыслы болезни, принятие авторства);

3) принятие решения о том, каким образом
дальше строить свою жизнь в регламентиро-
ванных условиях службы армии или военного
учебного заведения.

Таким образом, в настоящей работе было
дано понятие эмоционального нарушения,
описаны основные признаки эмоциональной
зрелости, на которые нужно ориентироваться
в процессе психологической коррекции, пред-
ложена система основных задач психологиче-
ской коррекции в условиях стационара для
юношей, проходящих службу в армии, и уча-
щихся военных учебных заведений.
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Психические маркеры предрасположенности к развитию артериальной гипертензии у мужчин молодого возраста

Г. Н. Комина

ПСИХИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К РАЗВИТИЮ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У МУЖЧИН МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

В ходе исследования показателей реактивности кровообращения и уровней тревожности здо-
ровых мужчин молодого возраста и больных такого же возраста с начальными проявлениями
артериальной гипертензии определены психологические маркеры предрасположенности к дан-
ному заболеванию.
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PSYCHICAL MARKERS OF PREDISPOSITION
TO ARTERIAL HYPERTENSION AMONG YOUNG MEN

The author of the paper studies the indices of blood circulation responsiveness and anxiety levels
of healthy young men and patients of the same age with initial manifestations of arterial hypertension
and defines the psychological markers of predisposition to this disease.
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Введение
Артериальная гипертензия – одна из важ-

нейших медицинских и социальных проблем
в экономически развитых странах. Ее актуаль-
ность для здравоохранения и структур власти
Российской Федерации связана прежде всего

с тем, что она тесно сопряжена с социально-
психологической ситуацией, сложившейся в
послесоциалистический период, которая при-
вела к ломке общественного сознания и жиз-
ненной ориентации десятков миллионов граж-
дан. В то же время к возникновению артери-


