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3. Учитывая особенности реагирования сердечно-сосудистой системы детей под
росткового возраста на эмоциональное напряжение в течение пятидневной 
учебной недели, можно предположить, что увеличение видов деятельности, 
приводящих к повышенному психоэмоциональному напряжению в дни наи
высшей реактивности кардиогемодинамики, представляет собой фактор рис
ка и может привести к нарушению функции сердечно-сосудистой системы.
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
У  МУЖ ЧИН И  ЖЕНЩ ИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА
C АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И  НЕВРОЗАМИ

АННОТАЦИЯ. Представлена модель психосоматических соотношений, 
учитывающая взаимовлияние психических и соматических факторов на 
психологическом и клиническом уровнях у мужчин и женщин с артериаль
ной гипертензией и неврозами.
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Two dimensional psychological clinical model of psychosomatic interrelations 
is presented which proposes the estimation of the influence of both somatic and 
psychological factors within psychosomatic disorders pathogenesis of arterial 
hypertension, somatoform disorders (neuroses), asthenia symptoms men and 
women.

Актуальность иссследования
В последние годы в связи с негативными изменениями условий жизни насе

ления отмечен рост сердечно-сосудистых заболеваний и пограничных нервно- 
психических расстройств у лиц трудоспособного возраста. Эмоциональная сфера 
стала патогенной зоной в современном обществе, что привело к росту аффек
тивных (тревожных и депрессивных) расстройств в виде соматических масок. 
Соматический фон часто полностью скрывает истинную причину вегетативных и 
астенических нарушений. Данное обстоятельство создает трудности в диагнос
тике пограничных нервно-психических расстройств (неврозов) и заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (CCC), поскольку ряд авторов относят артериаль
ную гипертензию (АГ) к психосоматическим заболеваниям [1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 
13, 14, 16, 17, 18, 19].

В то же время вопрос о патофизиологической реакции организма при психо
эмоциональном стрессе (ПЭС) и нозологической реализации сердечно-сосудистых 
заболеваний и соматоформных расстройств деятельности сердечно-сосудистой си
стемы (неврозов) остается открытым. Ю. Μ. Поздняков и В. С. Волков не считают 
психоэмоциональный стресс первоочередной причиной возникновения сердечно
сосудистой патологии [7]. К. В. Судаков признает кардиогемодинамический пато
генный эффект ПЭС лишь у лиц, отличающихся исходно слабыми характеристика
ми центральной нервной системы [11,12]. Вместе с тем в седьмом докладе Всерос
сийского объединенного национального комитета по предупреждению, 
распознаванию, оценке и лечению повышенного артериального давления Евро
пейского общества по артериальной гипертензии (АГ) и российских рекомендациях 
BHOK (2003) указано, что для развития АГ более предпочтительными являются 
психосоциальные факторы, а не психоэмоциональные [8, 20].

Цель исследования
Провести комплексное психофизиологическое исследование лиц работоспо

собного возраста и оценить влияние психосоциальных и психоэмоциональных 
факторов в реализации психосоматических заболеваний.

Материал и методы исследования
Обследовано 5274 человек, 1822 женщины и 3452 мужчины в возрасте 25-55 

лет с жалобами, характерными для неспецифического астенического синдрома 
(АС) — снижение работоспособности, головные боли и боли в области сердца, 
лабильное или высокое артериальное давление. Критериями формирования групп 
стали: наличие хронической психотравмирующей ситуации в течение 1 года и 
социальная адаптация личности (постоянные партнерские отношения, прописка, 
работа, отсутствие значимых финансовых и бытовых проблем). Всем пациентам 
измеряли артериальное давление (АД), рост, вес. Проводили электрокардиогра
фию, биохимическое исследование крови, эхокардиографию (Эхо-КГ). Из экспе
риментальной группы исключили пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС), сопутствующими соматическими и инфекционными заболеваниями, бо-
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лезнями ЦНС, репродуктивной системы. Для объективной оценки психосоциаль
ной сферы использовали метод прямого опроса [15] и стрессоустойчивости по 
Холмсу и Раге, психоэмоциональное состояние характеризовали по тестам 
J. Taylor (1953) и Г. Айзенка — EPI (1963). Пациенты были разделены на 
возрастные группы.

Результаты исследования и их обсуждение
Всего было выделено 1345 человек в состоянии психоэмоционального стрес

са. У 443 мужчин и 199 женщин диагностировали АГ I-II степени, невроз — у 72 
мужчин и 309 женщин, астенический синдром — у 153 мужчин и 169 женщин. 
При анализе психосоматических соотношений у всех пациентов доминирующи
ми были жалобы на нарушения деятельности CCC (неприятные ощущения или 
боли в области сердца, усиленное сердцебиение, лабильность АД, повышенная 
утомляемость). Уровень АД у женщин с неврозом и астеническим синдромом 
соответствовал артериальной гипотонии вне зависимости от возраста. У мужчин 
с AC и неврозом гемодинамические показатели находились в оптимальных соот
ношениях.

Артериальной гипертензии в большей степени подвержены мужчины трудо
способного возраста. При АГ у мужчин и женщин зарегистрированы типичные 
изменения суточного профиля АД. Эхокардиографическое исследование позво
лило выявить гипертрофию миокарда левого желудочка у мужчин и женщин с 
АГ, средний возраст которых был, соответственно, 38,57 ±9,07 лет у мужчин и 
45,49±4,62 лет у женщин. При неврозах у мужчин преобладали субъективные 
симптомы нарушения деятельности CCC в сочетании с высоким процентом (48%) 
повышенной эхогенности аорты. Признаки врожденных субклинических морфо
логических аномалий сердца зафиксированы в 1∕ 3 наблюдений (37%) у женщин 
с неврозом, а у мужчин с AC — в 45% случаев.

У всех пациентов вне зависимости от возраста и характера дисфункции 
уровень стрессоустойчивости по Холмсу и Pare был выше 300 баллов. Данный 
факт указывал на реальную опасность психосоматического заболевания. Под
счет суммы баллов давал возможность воссоздать картину ПЭС пациента. Ана
лизируя показатели стрессовых факторов, установили, что для всех женщин по 
значимости на первом месте стояли сложности в отношениях с партнером, деть
ми, близкими родственниками или коллегами по работе; на втором — измене
ния профессиональной ориентации или условий работы, увольнение, конфликт с 
начальством; на третьем — финансовые трудности; на четвертом — сексуаль
ная дисгармония.

Для мужчин с АГ и AC были приоритетны карьерные установки и проблемы 
с финансами; на втором месте по значимости психотравмирующих ситуаций 
обозначали сексуальную дисгармонию (у 38% эректильная дисфункция); на тре
тьем — проблемы межличностных отношений с коллегами на работе и в семье, 
употребление алкоголя.

Для пациентов с неврозами определяющими стрессорами являлись трудно
сти в отношениях с окружающими людьми, эректильная дисфункция (у 84% 
обследованных мужчин) и, как следствие, финансовые проблемы и алкоголи
зация.

На основании метода прямого опроса определили, что мужчины и женщи
ны вне зависимости от возраста и нозологии были традиционно ориентирова
ны на отношения с постоянным партнером, которые в идеале предполагали
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взаимную эмоциональную и сексуальную привязанность. Однако нами уста
новлено, что только 31% женщин могли бы назвать свои отношения гармонич
ными. Мужчины были привержены доминирующему ролевому поведению в 
семье, хотя и допускали равные права и возможности женщин в достижении 
профессиональных успехов, поддерживали и одобряли карьерный рост супруги, 
дочери, сестры. В то же время лучшая социальная адаптированность партнер
ши вызывала у мужчин высокую тревожность и страх потерять доминирую
щую роль.

Несмотря на серьезные карьерные установки, больше половины женщин ради 
благополучия близких людей, комфортного состояния домашнего очага прино
сят свои профессиональные устремления в жертву традиционным семейным цен
ностям. Но подобный шаг, со слов женщин, не был по достоинству оценен 
окружающими, что неизбежно формировало типичный внутриличностный конф
ликт. При этом женщины в своих неудачах были склонны винить либо себя, 
либо близких им людей. У мужчин признаков внутриличностного конфликта 
выявлено не было.

Тест-опросник Г. Айзенка EPI (1963) был выбран нами для изучения соци
альной адаптации пациентов. Показатель «экстраверсия-интраверсия» характе
ризовал индивидуально-психологическую ориентацию человека преимуществен
но на мир внешних объектов (экстраверты — тип «А»), либо субъективный 
внутренний мир (интраверты — тип «В»), Амбивертам присущи черты обоих 
типов личности.

В возрастной группе 25-34 года у пациенток с АГ преобладали экстраверты 
и амбиверты, уровень тревожности среди них был низкий и средний с тенденци
ей к низкому. При АГ в возрасте 35-44 года большую часть составили амбивер
ты со средним с тенденцией к высокому и высоким уровнями тревожности. 
В старшей возрастной группе минимальное количество экстравертов (26%) и 
примерное равное соотношение амбивертов и интравертов. Именно у женщин 
45-55 лет среди экстравертов с АГ наблюдали особую реакцию, связанную с 
отрицанием заболевания и низкими показателями уровня тревожности — «ми- 
нимализаторы». Гипотетически предполагали, что данное состояние было вызва
но страхом потери социального и карьерного роста.

У пациенток с неврозами были самые высокие показатели интраверсии. Про
слежена корреляционная связь между шкалой интраверсии и высоким уровнем 
тревожности у этих женщин вне зависимости от возраста. Сочетание высокой и 
очень высокой тревожности и интраверсии предопределяло у пациенток с невро
зами уход в болезнь и значимые внутриличностные проблемы.

У женщин с астеническим синдромом не выявили корреляции между уров
нем тревожности и шкалой экстраверсии-интраверсии.

У мужчин число экстравертов увеличивалось с возрастом, так же как и 
распространенность артериальной гипертензии. Закономерностей встречаемости 
амбивертности и интраверсии в зависимости от возраста и корреляции между 
уровнем тревожности выявлено не было.

У мужчин с неврозами были самые высокие показатели интраверсии и тес
ная положительная корреляционная связь с уровнем тревожности вне зависи
мости от возраста. Сочетание высокой и очень высокой тревожности и интра- 
версии предопределяло у пациентов ипохондрический тип течения заболевания 
с ярко выраженными соматоформными расстройствами деятельности сердечно
сосудистой системы. У большинства мужчин выявили типичный комплекс психо
эмоциональных нарушений. Такие пациенты пытались вести себя по отношению
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к окружающим в соответствии с общепринятыми нормами и бесконфликтно. 
Интрапсихически такое поведение вызывало высокое эмоциональное напряже
ние, которое влекло за собой дисфункцию органов и систем. Безусловно, подав
ленная экспрессия и блокированная коммуникация предрасполагали у данной 
категории мужчин соматизацию ПЭС.

При астеническом синдроме у мужчин большую представленность имели 
показания амбивертности.

Измерение уровня тревожности (рис. 1) позволило получить интегральную 
количественную оценку эмоционального напряжения (ЭН). Длительное сохра
нение ЭН и тревожность свидетельствовали о нарушении психофизиологической 
адаптации при действии психотравмирующих факторов. Было установлено, что 
уровень тревожности не имел четкой половой дифференциации, увеличивался с 
возрастом и обозначал прогностическое значение только у пациентов с погра
ничными нервно-психическими расстройствами (неврозами).

Рис. 1. Уровень тревожности у мужчин и женщин с артериальной гипертонией, 
неврозом, астеническим синдромом в зависимости от возраста:

1 —  низкий; 2 —  средний с тенденцией к низкому; 3 —  средний с тенденцией 
к высокому; 4 —  высокий, 5 —  очень высокий

В 80-90-х гг. XX в. был сделан вывод о том, что существует сильная положи
тельная связь между маскулинными качествами и психическим здоровьем, вы
сокой самооценкой уровня социальной адаптации у мужчин и женщин незави
симо от пола. В рамках концепции андрогинии предполагалось, что мужчины и 
женщины не обязательно должны соответствовать традиционным моделям по-
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ведения и могут сочетать как маскулинные, так и фемининные характеристики 
личностных черт. Наиболее приспособленным к жизни оказывался андрогинный 
тип, имеющий черты того и другого пола.

По результатам обследования установили, что для мужчин с АГ и AC доми
нанта высокомаскулинных черт личности определяла типичную манеру постро
ения взаимоотношений в социуме.

Длительное наблюдение за мужчинами с пограничными нервно-психически
ми расстройствами показало, что именно у них происходила акцентуация на 
состоянии здоровья, наличии эректильной дисфункции, плохой социальной адап
тации и доминировании фемининных черт характера.

Достоверного различия в преобладании фемининных либо маскулинных черт 
при АГ у женщин получено не было.

Вне зависимости от возраста у пациенток с неврозами наблюдали ярко 
выраженные высокофеминные черты личности.

У  женщин с астеническим синдромом корреляции между уровнем тревожно
сти и шкалой экстраверсии-интраверсии, фемининности-маскулинности не было 
выявлено.

Выводы
1. Высокая распространенность артериальной гипертензии у мужчин (84,0%o) и 

неврозов у женщин (58,6%o) свидетельствует о половом диморфизме нозоло
гической реализации психоэмоционального стресса. При психоэмоциональ
ном стрессе существуют значимые половые различия функционирования си
стемы кровообращения, при которых у женщин имел место более оптималь
ный вариант адаптации CCC к длительным психотравмирующим агентам. 
Субъективные нарушения превалировали над объективными изменениями 
сердечной деятельности.

2. Анализ психосоциальных факторов показал, что для женщин и мужчин ха
рактерно традиционное ролевое поведение. Для женщин, вне зависимости от 
дисфункции системы кровообращения, внутриличностный конфликт предоп
ределял высокую степень ЭН и развитие психоэмоционального стресса. Для 
мужчин с АГ и AC ведущим фактором высокого психоэмоционального на
пряжения был страх потерять доминирующую роль, а для мужчин с невро
зом значимыми были нарушения сексуальной гармонии и эректильная дис
функция.

3. Уровень тревожности не имел четкой половой дифференциации, увеличивал
ся с возрастом и имел прогностическое значение только у пациентов с погра
ничными нервно-психическими расстройствами (неврозами). Значимым для 
нозологической реализации ПЭС являлось сочетание высокой и очень высо
кой тревожности и интраверсии у женщин и мужчин с неврозами.

4. Для мужчин с неврозом определяющими стрессовыми факторами стали труд
ности в отношениях с окружающими людьми, финансовые проблемы и алко
голизация. ЭД выступала в роли ведущего стрессора и клинического синдро
ма заболевания.
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