
363

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Зейгарник Б. В. Патопсихология. М.: Изд-во МГУ, 1986. 287 с.
2. Избранные главы клинической гастроэнтерологии: сб. трудов / под общ. ред. П. В. Лазебника; сост.

Ю. В. Васильев, И. А. Морозов. М.: Анахарсис, 2005. 464 с.
3. Кристал Г. Интеграция и самоисцеление. Аффект, травма и алекситимия / пер. с англ. В. В. Старо-

войтова. М.: Институт общегуманитарных исследований, 2006. 800 с.
4. Летуновский В. В. Экзистенциальный анализ в психологии: автореф. дис. … канд. психол. наук. М.,

2003. 16 с.
5. Соколова Е. Т., Николаева В. В. Особенности личности при пограничных расстройствах и сомати-

ческих заболеваниях. М.: SvR – Аргус, 1995. 360 с.
6. Тхостов А. Ш., Колымба И. Г. Теоретические и экспериментальные исследования. Феноменология

эмоциональных явлений. URL: http://nature.web.ru/db/msg.html?mid=1156852&s
7. Улановский А. М. Феноменологический подход как качественная исследовательская методология:

автореф. дис. … канд. психол. наук. М., 2005. 15 с.
8. Успенский В. М. Предъязвенное состояние. Л., 1982.

Психические маркеры предрасположенности к развитию артериальной гипертензии у мужчин молодого возраста
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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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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-
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альной гипертензии приводит смена не толь-
ко социальных, но и климатогеографических,
сексуальных, профессиональных и других сте-
реотипов в жизни человека [3].

Существенную роль в возникновении и раз-
витии артериальной гипертензии играют эко-
номические катастрофы, войны и другие эк-
стремальные состояния.

Известно, что как у гражданского населе-
ния, так и военнослужащих (включая офице-
ров молодого возраста) неуклонно растет за-
болеваемость наиболее частыми болезнями
человека, большинство из которых связаны
друг с другом на полигенной основе [6–8].
Одним из таких наиболее распространенных
и социально значимых вегетозов является эс-
сенциальная артериальная гипертензия или
гипертоническая болезнь.

Необходимо подчеркнуть, что до настояще-
го времени не разработана эффективная про-
филактика и терапия начальных проявлений
гипертонической болезни. Несмотря на дос-
таточно глубокие знания процессов нервной
регуляции при этом заболевании, остаются
мало исследованными вопросы взаимозависи-
мости изменений центральной нервной сис-
темы, вегетативной нервной системы с пока-
зателями системы кровообращения [5].

Материал и методы

Исследования проводились в период с 2005
по 2008 г. на базе научно-исследовательской
лаборатории клинической патофизиологии
кафедры патологической физиологии Военно-
медицинской академии. Всего обследовано 247
человек (табл. 1).

Таблица 1
Количество и характеристика обследованных

Обследуемые первой группы (контрольная
группа) практически здоровые мужчины мо-
лодого возраста, вторую группу составляли
пациенты с начальными проявлениями арте-
риальной гипертензии такого же возраста.

В ходе исследования использовали следую-
щие приборы: портативный цифровой реограф
«МИЦАР-РЕО» (Россия); шестиканальный
электрокардиограф «ЭК1Т-03М2» (Россия);
оценка уровня личностной и реактивной (си-
туационной) тревожности проводилась по ме-
тодике, разработанной C. D. Spielberger и адап-
тированной Ю. Л. Ханиным. Психологиче-
скую оценку типов личности проводили с по-
мощью мини-мульт опросника СМОЛ (сокра-
щенный вариант миннисотового многомерно-
го личностного перечня ММРI).

Статистический анализ результатов иссле-
дования произведен с помощью компьютер-

ной программы статистической обработки
данных Statistica 6.0 for Windows. Для оценки
количественных показателей определялись
стандартные статистические характеристики:
среднее значение М ± стандартная ошибка m.
Для всех имеющихся выборок данных прове-
рена гипотеза нормальности распределения
(по критерию Колмогорова-Смирнова). В слу-
чаях, когда гипотеза нормальности отверга-
лась, показатель достоверности р рассчитыва-
ли на основе ранговых непараметрических
критериев Вилкоксона и Манна-Уитни. В ос-
тальных случаях расчет проводили с помощью
критерия Стьюдента и парного Т-критерия.
Выявление связи между параметрами осуще-
ствлялось на основе линейного корреляцион-
ного анализа. Критический уровень достовер-
ности нулевой статистической гипотезы р при-
нимался равным 0,05.

ПСИХОЛОГИЯ
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Согласно концепции так называемых
«психических болезней» [3] изменения лич-
ности могут обусловливать и часто вызывают
патологические изменения эффекторов, т. е.
индуцируют морфопатогенез болезней. Не-
посредственной причиной патологических
изменений эффектов у больных, страдающих
от заболеваний данного генеза, являются
сдвиги регуляции на уровне вегетативной си-

стемы и ее подотделов, которые приводят к
преобладанию в эффекторах функций эффек-
тов патогенно избыточной адренергической
стимуляции.

Результаты и их обсуждение

Общая характеристика обследованных лиц,
которые участвовали в исследованиях, приве-
дена в табл. 2.

Таблица 2

Показатели состояния здоровья обследуемых лиц

1. Показатели личностной и ситуационной
тревожности практически здоровых лиц и паци-
ентов с начальными проявлениями первичной
артериальной гипертензии

Первичную артериальную гипертензию
считают одной из психосоматических болез-
ней, морфогенез которой во многом связан с
обусловленной вторичным по отношению к
хроническому, отрицательному эмоциональ-
ному стрессу изменениями функционального
состояния сердца и сосудов сопротивления.
Поэтому в нашем исследовании проводили
сравнения уровней тревожности в исследуе-
мой и контрольной группах (табл. 3).

Анализ результатов, представленных в таб-
лице, показал, что уровень тревожности в груп-
пе II значимо (р < 0,001) превышал уровень
реактивной тревожности в группе I.

Реактивная тревожность отражает субъек-
тивно переживаемые эмоции напряжения,
беспокойства, озабоченности, нервозности.

Личностную тревожность можно рассмат-
ривать как полигенно детерминированное со-
стояние организма, которое представляет со-
бой следствие аккумуляций на уровне эмоцио-
нального и неосознаваемого элементов лич-
ности последствий влияний отрицательного
психоэмоционального компонента личности.

Психические маркеры предрасположенности к развитию артериальной гипертензии у мужчин молодого возраста
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Таблица 3

Сравнительная характеристика уровней ситуационной тревожности
в группах наблюдения практически здоровых лиц молодого возраста

и больных первичной артериальной гипертензией (Х ± m)

В ответ на конкретный стимул стресса лично-
стная тревожность находится в прямой связи
со степенью аккумуляции на уровне личности
тех последствий социально-биологической
среды, которая при определенной степени на-
копления вызывает: хронический астениче-

ский синдром, депрессивные состояния, по-
веденческий и вегетативный эквиваленты от-
рицательного стресса.

Результаты исследования уровня личност-
ной тревожности (ЛТ) и ситуационной тревож-
ности (СТ) представлены в табл. 4 и на рис. 1.

Таблица 4
Значения уровня личностной тревожности (Х ± m) в группах наблюдения

Рис. 1. Динамика уровня тревожности

Уровень личностной тревожности у лиц с
первичной артериальной гипертензией досто-
верно превышал этот показатель по сравнению
с обследуемыми контрольной группы.

В этой связи показатели реактивной и лич-
ностной тревожности можно считать объектив-
ными признаками высокого уровня предраспо-
ложенности к первичной артериальной гипер-
тензии или явной гипертонической болезни.

Таким образом, полученные результаты убе-
дительно свидетельствуют об увеличении
уровня ситуационной тревожности в группе
лиц с первичной артериальной гипертензией,
и особенно уровня личностной тревожности,
являющейся устойчивой психологической ха-
рактеристикой человека.

При анализе материалов, представленных
в табл. 5 и на рис. 2, обращает на себя внима-
ние значительное увеличение количества лиц
с гипертимным типом личности. Так, в группе
лиц с первичной артериальной гипертензией
этот показатель по сравнению с другими ти-
пами личности почти в 8 раз больше (7,936).

ПСИХОЛОГИЯ
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Распределение исследованных лиц по типам личности, %

Таблица 5

Рис. 2. Психологические типы личности
(обозначение в табл. 5).

Вышеперечисленные показатели в сочета-
нии с преобладанием гипертимного типа лич-
ности могут рассматриваться в качестве фено-
типических маркеров предрасположенности к
возникновению артериальной гипертензии.

2. Анализ вегетативного статуса практически
здоровых лиц и пациентов с начальными прояв-
лениями первичной артериальной гипертензии

Состояние вегетативного статуса определя-
ли на основании кардиографии (КРГ):

• по величине индекса (ИН);
• по результатам спектрального анализа со-

отношения низких и высоких частот (LF/HF).
Анализ результатов, представленных в

табл. 6, показал, что величина индекса напря-
жения в группе «Лица с первичной гиперто-
нией» значительно превышала значение ИН в
группе «Практически здоров» p < 0,001.

Анализ результатов, представленных в
табл. 7, показал, что величина соотношения
LF/HF в группе «Лица с первичной гиперто-
нией» значительно превышала данный пока-
затель по сравнению с контрольной группой
(p < 0,005).

Значения показателей вегетативной регуля-
ции частоты сердечных сокращений (ЧСС) в 1
минуту, стандартное отклонение величины кар-
дио-интервалов (SDNN) определяли по резуль-
татам регистрации кардиоритмограммы (табл. 9).

Как показано в табл. 9 и на рис. 3, частота
сердечных сокращений (ЧСС), величина сред-
него квадратичного отклонения (SDNN) зна-
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Таблица 6

Результаты исследования вегетативной регуляции по ИН

Таблица 7

Величина (Х ± m) соотношения LF/HF в группах наблюдения

Таблица 8

Показатели вегетативной регуляции

Рис. 3. Результаты исследований вегетативной регуляции

ПСИХОЛОГИЯ
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чимо отличалась у группы лиц с первичной ар-
териальной гипертензией по сравнению со
здоровыми людьми.

Таким образом, подводя итоги результатов
исследования следует отметить, что вегетонев-
роз, ваготония ассоциированы с первичными
или вторичными изменениями личности, оп-
ределенными особенностями личностной ти-
пологии [4]. Следовательно, можно предполо-
жить связь гипертонической болезни с опре-
деленным личностным профилем.

Психосоматическая составляющая патоге-
неза, т. е. детерминирование типом личности
и его патологическими изменениями аномаль-
ного характера системных реакций, реализу-
ется при участии трех основных структур го-
ловного мозга [5]:

1. Неокортекса, ответственного за память,
выработку суждений, речь и тормозные реакции.

2. Гипоталамуса как источника эмоций, ин-
тегрирующего регуляцию вегетативной нервной
системой и железами внутренней секреции.

3. Лимбической системы («висцерального
мозга»), обеспечивающей взаимодействие
неокортекса и гипоталамуса. Лимбическая си-
стема через свои регуляторные влияния во
многом определяет поведенческие реакции.

Функциональное состояние данных трех
отделов центральной нервной системы опре-
деляет функционирование гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси, а также состо-
яние и взаимоотношения высших вегетатив-
ных центров с их эффекторами на периферии.
В этой связи психосоматические отношения
следует рассматривать как связи между пато-
логическими изменениями личности, с одной
стороны, и нарушениями регуляции вегетатив-
ной и эндокринной системами – с другой [8].

Гипертоническую болезнь следует считать
типичным психосоматическим заболеванием,
при котором действия психоэмоциональных и
психосоциальных факторов усиливают пред-
расположенность к ее образованию [1].

Отрицательный психоэмоциональный
стресс, выраженность которого зависит от оп-
ределенного типа личности, выполняет роль
пускового механизма при формировании ги-
пертонической болезни [9; 10].

Следовательно, при соматических заболева-
ниях, в том числе и артериальной гипертензии,
в патогенезе особое значение имеет состояние
тревоги, ассоциированное с патологическим
ростом личностной и ситуационной тревожно-
сти; при этом патологический рост тревожно-
сти служит источником длительного патологи-
ческого стресса как причины нервной дистро-
фии большинства внутренних органов. Рост тре-
вожности всегда служит причиной роста до па-
тогенного уровня адренэргической стимуляции
на периферии, что расстраивает перифериче-
ское кровообращение во внутренних органах.

Рассматривая патогенез гипертонической
болезни, нельзя не коснуться вопроса о соот-
ношении этого заболевания с нейроциркуля-
торной дистонией. Нейроциркуляторная дис-
тония по Международной классификации бо-
лезней (9-й пересмотр) входит в рубрику «На-
рушение физиологических функций психоген-
ной этиологии» под названием «Нейроцирку-
ляторная астения» класса «Психические рас-
стройства». В 10-м пересмотре МКБ Нейроцир-
куляторная астения включена в рубрику 45.3
«Соматоформная дисфункция вегетативной
нервной системы», при которой отмечают сим-
птомы двух типов, не связанных с патологией
конкретного органа или системы (жалобы на
вегетативные нарушения или субъективные
ощущения). Нейроциркуляторная дистония –
распространенное заболевание, диагносцируе-
мое в первую очередь терапевтической службой,
и ранее всего – подростковым терапевтом, ре-
шающего, кроме этого, клинические и экспер-
тные задачи [4]. Затруднения возникают при
проведении дифференциальной диагностики
между гипертонической болезнью и нейроцир-
куляторной дистонией, протекающей по гипер-
тензивному типу. Поэтому решение многих за-
дач подростковой медицины требует надежных
диагностических критериев.

Дифференциальная диагностика гиперто-
нической болезни и нейроциркуляторной ди-
стонии, особенно в период становления арте-
риальной гипертензии, достаточна сложна.
Указанная проблема становится особенно ак-
туальной в молодом возрасте, когда приходит-
ся проводить медицинское освидетельствова-

Психические маркеры предрасположенности к развитию артериальной гипертензии у мужчин молодого возраста



370

ние лиц призывного возраста с вышеназван-
ными нозологическими формами и выносить
экспертное заключение о состоянии здоровья
призывника [8].

Надежность дифференциаций диагностики
гипертонической болезни и нейроциркулятор-
ной дистонии в молодом возрасте пока еще
недостаточна для обоснованного проведения
не только адекватной профилактики и лече-
ния, но и клинической экспертизы и требует
дальнейших исследований [5].

Таким образом, полученные результаты убе-
дительно свидетельствуют об увеличении
уровня ситуационной тревожности в группе
лиц с первичной артериальной гипертензией,
особенно уровня личностной тревожности,
являющейся устойчивой психологической ха-
рактеристикой человека.

Эти обстоятельства в сочетании с преобла-
данием возбудимого типа личности могут рас-
сматриваться в качестве фенотипических мар-
керов предрасположенности к возникновению
к гипертонической болезни.

Выводы

1. Склонность к возникновению артериаль-
ной гипертензии характерна для молодых лю-
дей с симпатическим типом регуляции сердеч-
ной деятельности, повышенными уровнями
тревожности, что обусловливает избыточное
выделение адреналина и других сосудосужи-
вающих медиаторов (биологически активных
веществ) и приводит к возникновению арте-
риальной гипертензии.

2. Показатели реактивной и личностной
тревожности можно считать маркерами пред-
расположенности к первичной (скрытой) ар-
териальной гипертензии у лиц молодого воз-
раста.

3. Полученные результаты убедительно сви-
детельствуют об увеличении величин индекса
напряжения и соотношения LF/HF в группе
лиц с первичной (скрытой) артериальной ги-
пертензией, которые также могут быть реко-
мендованы в качестве диагностических крите-
риев начальных проявлений артериальной ги-
пертензии у лиц молодого возраста.
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