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ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Психосоматические отношения при артериальной гипертензии

Ларионов П. М.

В статье с позиции системной концепции психической адаптации и дезадапта-
ции рассмотрены психологические и  соматические факторы, связанные 
с артериальной гипертензией (АГ), и особенности психовегетативных отноше-
ний при АГ. Выделены эмоционально-личностные особенности лиц с АГ (пове-
дение, тревожность, алекситимия, невротические черты и когнитивная регуля-
ция эмоций) и  отмечено их изменение под влиянием болезни. Отмечены 
некоторые аспекты приспособления к  болезни, приверженности лечению 
и динамики качества жизни лиц с АГ. С критической точки зрения проанализи-
рованы данные исследований и предложены новые пути поиска психосомати-
ческих факторов, связанных с  АГ. Предлагается сместить акцент с  изолиро-
ванного изучения личностных особенностей, а внимание направить на изуче-
ние особенностей психовегетативных отношений при АГ, в  частности связи 
регуляции эмоций (РЭ) с реакцией сердечно-сосудистой системы на стресс. 
В связи с наличием связи РЭ с изменениями артериального давления и воз-
можности корректировки РЭ в процессе психологической помощи, а следова-
тельно, и  лечения АГ, этот подход заслуживает дальнейшего рассмотрения 
в рамках сотрудничества медицинского персонала и психологов.
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Psychosomatic relationships in patients with hypertension

Larionov P. M.

The article discusses the psychological and somatic factors associated with hyper-
tension (HTN) and the characteristics of psychovegetative relationships in HTN from 
the perspective of a systemic concept of mental adaptation and maladaptation. 
Emotional and personality traits of individuals with HTN (behavior, anxiety, alexi-
thymia, neurotic traits and cognitive emotion regulation) were identified and their 
change under the disease effect was noted. Some aspects of adaptation to the 
disease, adherence to treatment and changes of life quality in people with HTN are 
noted. Research data were critically analyzed and new lines of searching for psy-
chosomatic factors associated with HTN were suggested. It was proposed to shift 
the focus from an isolated study of personality traits, and focus on the study of 
psychovegetative relationships in HTN, in particular, the relationship of emotion 
regulation (ER) with the cardiovascular response to stress. Due to the association of 
ER with blood pressure changes and the opportunity to improve ER through psycho-
logical aid, and therefore, treat HTN, this approach deserves further consideration 
as a part of cooperation between medical workers and psychologists.

Key words: hypertension, psychosomatic relationships, psychosomatic factors, 
emotional and personal traits, emotion regulation.
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Артериальная гипертензия (АГ) является глобаль‑
ной проблемой общественного здравоохранения [1]. 
Распространенность АГ в  Российской Федерации 
составляет ~50% (распознавание АГ согласно евро‑
пейским критериям) [2], что является высоким пока‑
зателем, учитывая возможность серьезных клиниче‑
ских осложнений. АГ является психосоматическим 
заболеванием, однако этиопатогенетические меха‑

низмы ее развития остаются в полной мере невыяс‑
ненными. Отмечается отсутствие должного внимания 
к  факторам психической природы в  Европейских 
рекомендациях по лечению АГ, на что обратили вни‑
мание А. Н. Алехин и Е. А. Дубинина [3]. В настоящее 
время именно при изучении психосоматических 
заболеваний с позиции системной концепции психи‑
ческой адаптации и дезадаптации особого внимания 
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заслуживают исследования эмоциональной сферы 
больного, его психологических конфликтов и  осо‑
бенностей адаптации [4]. Как подчеркивает О. Ю. Щел‑ 
кова, важное значение психодиагностика приобре‑
тает в русле интеграционных концепций, рассматри‑
вающих возникновение, развитие и  течение заболе‑
ваний с  позиции единства “биологическая предрас‑
положенность (диспозиция) — личность — ситуация” 
[5]. Особую трудность для осуществления исследова‑
ний в широком масштабе представляет собой изуче‑
ние ситуационных факторов. В массовых психологи‑
ческих исследованиях такое воздействие неблагопри‑
ятных ситуационных факторов чаще всего рас‑ 
сматривается в рамках теории стресса, а переменные, 
характеризующие стресс, операционализируются 
в общем виде (например, как уровень стресса, изме‑
ряемый тестом PSS‑10) [6]. Быстрая оценка уровня 
психосоциального стресса позволяет определить риск 
развития сердечно‑сосудистых заболеваний [7]. 
С эпидемиологической точки зрения подчеркивается 
важность изучения “недостаточного конт роля стрес‑
совых состояний” как фактора риска АГ согласно 
Всемирной организации здравоохранения [1]. 

Рассматривая личность как промежуточный ком‑
понент единства “предрасположенность (диспози‑
ция) — личность — ситуация”, О. Ю. Щелкова отме‑
тила, что исследования структуры личности боль‑
ных лиц заслуживают широкого внимания, так как 
именно личностные характеристики во  многом 
определяют особенности течения заболевания 
и  лечебного процесса, приверженности терапии, 
адаптации, психосоциального функционирования 
и качества жизни пациентов [4, 5]. Как подчеркнула 
О. Ю. Щелкова, на  современном этапе развития 
психологической науки основными направлениями 
исследования психосоматических заболеваний сле‑
дует считать выявление факторов психологической 
природы, связанных с  развитием заболеваний; 
исследование реакции личности на  заболевание; 
изучение изменений психической деятельности под 
влиянием болезни (рассматривается влияние сома‑
тогенных факторов на  психическую деятельность, 
в  частности на  изменения в  структуре личности); 
изучение механизмов приспособления личности 
к болезни (внутренняя картина болезни, механизмы 
копинга и отношение к болезни); изучение форми‑
рования приверженности лечению и изучение каче‑
ства жизни больных [4].

В рамках данных направлений исследований 
в статье рассмотрена роль избранных психосомати‑
ческих факторов, связанных с  АГ, ее течением 
и лечением, в частности эмоционально‑личностных 
особенностей больных лиц. Представлены резуль‑
таты оригинальных исследований высокого каче‑
ства, осуществленных отечественными и  зарубеж‑
ными авторами.

1. Психологические и  соматические особенности, 
связанные с АГ

Как подчеркнула Е. К. Агеенкова, некоторое 
время в  психосоматических исследованиях домини‑
ровала тенденция, направленная на  поиск психоло‑
гических предикторов развития заболеваний, однако 
результаты исследований неоднозначны [8]. Некото‑
рые особенности личности лиц могут действительно 
предрасполагать к  развитию АГ, однако это нельзя 
утверждать на  основании исследований личности 
пациентов с диагностированной АГ [8, 9]. Изменения 
в структуре личности могут проявиться как реакция 
на диагноз (англ. hypertension labeling) в результате его 
постановки [8‑10]. В  связи с  этим неправомерно 
делать вывод, что найденные психосоматические 
особенности больных лиц являются предикторами 
заболевания.

1.1. Темпераментальные особенности, связанные с АГ
В массовых психологических исследованиях инте‑

рес исследователей направлен на  изучение темпера‑
мента, как наиболее устойчивой характеристики 
индивида, мало подверженной изменениям [11]. При 
использовании опросника темперамента Айзенка 
(EPQ‑R) обнаружено, что больные АГ по сравнении 
со  здоровыми людьми на  статистически значимом 
уровне характеризуются более высокими значениями 
по шкале экстраверсии и более низкими значениями 
по шкале лжи. При этом не было обнаружено стати‑
стически значимых различий по шкалам нейротизма 
и психотизма [12]. Исследователи Chachaj A, et al. об‑ 
наружили, что больным АГ характерен более высо‑
кий уровень нейротизма по сравнению со здоровыми 
людьми, но  не обнаружено статистически значимых 
различий по шкале лжи из опросника Айзенка (EPQ‑R) 
[13]. В более позднем исследовании Chachaj A, et al. 
обнаружили положительную корреляционную связь 
степени АГ с нейротизмом и уровнем лжи, измерен‑
ным с  помощью опросника Айзенка (EPQ‑R) [14]. 
Польские исследователи под руководством Małyszc‑ 
zak K не обнаружили различий в уровне нейротизма 
у  лиц с  АГ по  сравнению со  здоровыми [15]. Эти 
исследователи выделили на  основе шкалы нейро‑
тизма в EPQ‑R особую подшкалу, содержащую 7 воп‑ 
росов. Эта подшкала сильнее связана с диагнозом АГ, 
чем полная шкала нейротизма. Вопросы подшкалы 
связаны с  оценкой уровня эмоциональной чувстви‑
тельности, склонности к  беспокойству и  напряжен‑
ности, депрессии, бессонницы и  наличия мыслей 
о нежелании жить [15].

В исследовании Atroszko P, et al. при использова‑
нии опросника темперамента EAS А. Басса и  Р. 
Пломина обнаружено, что пациенты‑мужчины с  АГ 
по сравнению со здоровыми лицами характеризуются 
более высоким уровнем злости и  недовольства [16]. 
При этом не  обнаружено статистически значимых 
различий в уровне активности (англ. activity), социа‑
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бельности (англ. sociability) и страха (англ. emotionali‑
ty‑fear) [16]. В целом среди больных АГ 46% являются 
экстравертами, амбивертами — 34%, интровертами — 
14%, склонными к экстраверсии — 2%, а склонными 
к  интроверсии  — 4% (использовался опросник Ай‑ 
зенка EPI) [17].

Согласно результатам исследований, пациенты 
с АГ в большей мере характеризуются экстраверсией 
и  некоторыми невротическими чертами, однако эти 
данные малозначимы, противоречивы и  не  раскры‑
вают ни динамику развития болезни, ни особенности 
лечения и  т. д. Можно отметить, что большинство 
исследований темперамента с помощью опросников 
при сравнении лиц с АГ с условно здоровыми лицами, 
являются сомнительными, т. к. исследование темпе‑
раментальных свойств невозможно провести с помо‑
щью опросников, основанных на самоописании. Эти 
тесты отмечают лишь особенности поведения инди‑
вида, но  не характеристики его нервных процессов. 
На  основе исследований такого типа невозможно 
делать вывод о том, что выделенные темпераменталь‑
ные черты являются предикторами АГ. Наиболее 
перспективным является выделение групп больных 
с различными психо‑ и физиологическими показате‑
лями и  изучение динамики развития заболевания, 
особенностей лечения, качества жизни и др. c учетом 
половозрастных и  психосоциальных показателей 
в  данных группах. Выделение специфических осо‑
бенностей личности больных АГ возможно при срав‑
нении этой группы лиц с  еще одной клинической 
группой наряду с группой здоровых лиц.

1.2. Психологические особенности, связанные с АГ
Особое внимание привлекает исследователей кон‑

структ социальной желательности (мотивации одо‑
брения), который по  мнению некоторых исследова‑
телей может быть предиктором развития АГ [18]. 
Chachaj A, et al. не обнаружили у больных АГ по срав‑
нению со  здоровыми людьми различий в  уровне 
социальной желательности (применена шкала Кро‑
уна‑Марлоу) и враждебности (использовалась шкала 
враждебности Кука‑Медлей) [13]. Однако уже в сле‑
дующем исследовании Chachaj A, et al. отмечено 
наличие связи АГ с социальной желательностью [14]. 
Необходимо отметить, что исследование мотивации 
одобрения с  помощью шкалы Кроуна‑Марлоу 
и шкали лжи в опроснике Айзенка EPQ‑R приводит 
к  неоднозначным выводам. Шкала Кроуна‑Марлоу 
разработана на основе однофакторной теории, кото‑
рая не позволяет адекватно оценить уровень социаль‑
ной желательности [19]. Предпринимались попытки 
объяснить роль мотивации одобрения в  регуляции 
эмоций и  в  качестве предиктора развития АГ [18], 
однако они мало убедительны с теоретической и мето‑
дологической точек зрения, т. к. эти исследования 
не являлись лонгитюдными и в них принимали учас‑
тие лица с диагностированной АГ.

Наиболее частой научно‑исследовательской про‑
блемой является простое исследование отдельных 
личностных качеств без изучения их связи с другими 
факторами, участвующими в  возникновении, тече‑
нии и  лечении АГ. Такой подход характеризуется 
отсутствием системности и  является малоинформа‑
тивным, т. к. основан лишь на  исследовании роли 
личности как одного из компонентов единства “био‑
логическая предрасположенность  — личность  — 
ситуация” при изучении заболеваний.

1.3. Особенности психовегетативных отношений
Перспективным направлением исследований, 

позволяющим проникнуть в  этиопатогенетические 
механизмы развития АГ, является исследование связи 
свойств соматической системы и  психологических 
особенностей. Биологическая предрасположенность 
определяется определенными свойствами соматиче‑
ской системы, предрасполагающими к  развитию 
определенных заболеваний [4]. Несмотря на  то, что 
теория Ф. Александера была представлена ~70 лет 
назад, положение о  конституциональной слабости 
органа как одном из условий развития психосомати‑
ческих расстройств до сих пор актуально [4]. В какой‑
то мере это позволяет ответить на вопрос, почему при 
похожих неблагоприятных условиях у людей развива‑
ются различные расстройства. Польские учёные 
Chachaj А и Małyszczak К, ссылаясь на большое коли‑
чество исследований, делают вывод о существовании 
связи между чрезмерной реактивностью сердечно‑
сосудистой системы (ССС) и  развитием АГ [10]. 
Высокая стресс‑реактивность гемодинамики харак‑
теризуется проявлением гипертензивной реакции 
в  ситуации психоэмоционального стресса. Эта осо‑
бенность может пониматься как конституциональная 
слабость ССС. Вопрос о реактивности на психоэмо‑
циональный стресс при АГ и  состоянии предгипер‑
тензии описан в обзоре О. Н. Антроповой и И. В. Оси‑
повой [20]. Эти исследователи подчеркивают высо‑
кий научно‑практический потенциал исследований 
этой особенности организма при АГ и предгипертен‑
зии. Было обнаружено, что гипертензивная реакция 
у  мальчиков‑подростков с  повышенной массой тела 
и  ожирением указывает на  усиленную активность 
симпатического отдела нервной системы, а  также 
на  потенциально больший риск развития сердечно‑
сосудистых заболеваний во  взрослом возрасте [21]. 
Российские ученые Сумин АН и  др. отметили, что 
подростки с гиперреактивностью АД на стресс харак‑
теризуются внутренней конфликтностью и  зависи‑
мостью от окружающих [22]. Лица юношеского воз‑
раста с типом личности А отличаются по показателям 
нейродинамики и стресс‑реактивности от лиц с выде‑
ленными типами АБ и Б [23]. Обнаружено, что паци‑
енты с АГ с типом личности Д обладают более выра‑
женными изменениями диастолического АД на 
стресс‑тесты [24]. Среди здоровых лиц с  типом Д 
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была обнаружена подобная зависимость реакции 
гемодинамики на тест с устным счетом [25]. Россий‑
ские ученые обнаружили повышенную стресс‑реак‑
тивность у 34,7% мужчин в состоянии предгипертен‑
зии и у 22,5% лиц мужского пола с АГ [26]. Изучение 
реакций организма на нейтральные психологические 
стресс‑тесты (например, математический счет) 
не всегда позволяет обнаружить повышенную стресс‑
реактивность у лиц с АГ предположительно ввиду их 
эмоционально‑личностной нейтральности при рабо‑ 
те с данным тестом. Возможно, предъявление инди‑
видуальных эмоционально значимых стимулов, поз‑ 
волит реализовать условие о  значимости ситуации 
для личности, так и  оценить реактивность ССС. 
Например, это можно осуществить, попросив паци‑
ента вспомнить о наиболее эмоционально‑окрашен‑
ных стрессовых событиях.

Результаты данных исследований показывают убе‑
дительную связь между личностью типов А  и  Д 
и стресс‑реактивностью ССС. Выглядит перспектив‑
ным продолжение исследований в  данной области 
и  разработка методов экспресс‑диагностики стресс‑
реактивности ССС.

В последних исследованиях психовегетативных 
отношений при АГ обсуждается связь личностных 
черт, чувства когерентности или связности (англ. 
sense of coherence) со  скоростью пульсовой волны 
и индексом массы миокарда левого желудочка, однако 
результаты характеризуются дискуссионным характе‑
ром [27].

2. Эмоционально-личностные особенности лиц с АГ 
и их изменения под влиянием болезни

2.1. Особенности поведения и тревожность
По сравнению со  здоровыми лицами, пациенты 

с  АГ характеризуются более высоким уровнем тре‑
вожности, что определяет большее число неблаго‑
приятных событий во время лечения [28, 29].

Обнаружено, что мужчинам с АГ характерна тен‑
денция к соперничеству и враждебности. По уровню 
торопливости мужчины с АГ не отличаются статисти‑
чески значимо от  здоровых мужчин (использована 
шкала для оценки поведения типа А  – Framingham 
Type A Behavior Pattern Measure) [16]. Выявлено, что 
пациенты‑мужчины по  сравнению со  здоровыми 
мужчинами характеризуются склонностью к  избега‑
нию неудачи, более высоким напряжением во время 
экзамена и  самоконтролем во  время игры [16]. Это 
свидетельствуют о  чрезмерном контроле жизненных 
ситуаций, проявляющемся главным образом в форме 
тревожности [16].

2.2. Алекситимия 
Отмечено, что больные АГ по сравнению со здо‑

ровыми лицами в большей мере склонны к пережи‑
ванию негативных эмоций и  характеризуются боль‑
шей эмоциональной реактивностью и алекситимиче‑

скими чертами: сниженной способностью опре‑ 
деления (идентификации чувства) и  вербализации 
своих эмоций (использовался опросник алекситимии 
BVAQ — Bermond‑Vorst Alexithymia Questionnaire) [13, 
14]. Обнаружена связь АГ с  психологическим стрес‑
сом и  сделан вывод о  том, что по  мере увеличения 
степени АГ наблюдается усиление алекситимии 
и  дистресса [14]. Была разработана специальная 
шкала из  опросника алекситимии BVAQ, связанная 
с  АГ, которая определяет уровень эмоци,ональной 
реактивности (характеризует степень эмоциональ‑
ного возбуждения при возникновении событий, 
вызывающих эмоции) и  трудности в  определении 
и  вербализации собственных эмоций. Такая шкала 
может быть полезна при ранней диагностике АГ [30]. 
Получены интересные результаты насчет связи алек‑
ситимии с  уровнем АД при использовании 24‑часо‑
вого амбулаторного измерения показателей ССС [31]. 
Отмечено, что уровень алекситимии, измеренный 
с помощью Торонтской шкалы алекситимии TAS‑20, 
положительно коррелирует с  показателями систоли‑
ческого АД, при этом диастолическое АД не  было 
связано с  алекситимией и  подшкалами этого кон‑
структа [31]. Подчеркнем, что не только при исполь‑
зовании опросников, основанных на само описании, 
но и при помощи проективных тестов, исследователи 
находят связь АГ с  алекситимическими чертами 
и  сниженными способностями распознавания соб‑
ственных эмоций. Например, Consoli SM, et al. обна‑
ружили, что больные АГ характеризуются более низ‑
ким уровнем осознания своих эмоций по сравнению 
с пациентами со вторичной гипертензией (использо‑
ван проективный тест Уровней осознанности эмо‑ 
ций LEAS — Levels of Emotional Awareness Scale) [32]. 
В этом исследовании не были обнаружены статисти‑
чески значимые различия в  уровне алекситимии 
(TAS‑20) между группами больных, но  тем не  менее 
более низкие значения наблюдались у  больных вто‑
ричной гипертензией. Следует подчеркнуть, что вто‑
ричная гипертензия не является психосоматическим 
заболеванием и  её причину можно установить. Это, 
в свою очередь, подчеркивает важность алекситимии 
как психосоматической составляющей при АГ. Нали‑
чие алекситимии затрудняет психосоциальную адап‑
тацию личности [33], однако неправомерно говорить 
об  алекситимии как о  расстройстве. Хотелось  бы 
отметить, что распространенность алекситимии 
в  общей популяции независимо от  пола составляет 
13% и  подчиняется закону нормального распределе‑
ния [34]. Алекситимические черты не  являются 
сугубо специфическими для определенных групп 
больных, а проявляются при различных заболеваниях 
[35]. Как подчеркнули Е. К. Агеенкова и П. М. Ларио‑
нов, ссылаясь на  Б. Д. Карвасарского, конструкт 
алекситимии не является релевантным. В него вклю‑
чены многомерные характеристики, которые, во‑
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первых, с трудом поддаются объективизации и иссле‑
дованию при помощи тестов, базирующихся на само‑
описании, во‑вторых, по  своей сути не  являются 
патопсихологическими, в‑третьих, мало способны 
объяснить и  понять внутриличностные процессы, 
приводящие к  нарушению функций организма [36]. 
Наиболее правдоподобным является предположение 
о  алекситимии, как о  неспецифическом факторе 
риска и о существовании нескольких форм алексити‑
мии с различными механизмами формирования [33, 
37]. Как метафорически отметили Płońska D 
и  Czernikiewicz А, “алекситимик скорее проходит 
жизнь, чем проживает ее” [34]. В свете новых данных 
находит свое объяснение парадоксальное наличие 
у больных АГ, с одной стороны, алекситимии, с дру‑
гой  — выраженной негативной эмоциональности. 
Как убедительно показала Е. Ю. Брель, личность 
с  выраженной алекситимией переживает чувства 
и может их описать. Эти описания носят яркий эмо‑
ционально окрашенный негативный фон и  отобра‑
жают наличие болезненной симптоматики (психо‑
эмоционального напряжения, тревоги и  т. д.) [38]. 

2.3. Невротические черты
Исследование невротических черт пациентов с АГ 

было проведено с использованием многофакторного 
опросника KON‑2006 [39]. Практически по  всем 
24  шкалам больные АГ характеризовались более 
выраженными невротическими чертами (чувство 
зависимости от  окружения, астения, низкая само‑
оценка, импульсивность, чувство одиночества, рис‑
кованное поведение, низкая мотивированность, чув‑
ство вины, проблемы в межличностных отношениях, 
чувство зависти, нарциссизм, чувство эмоциональ‑
ной и физической перегрузки” и др.). Описание шкал 
представлено в  российской адаптированной версии 
KON‑2006 [40]. Обнаружена отрицательная корреля‑
ционная связь невротических черт с  удовлетворен‑
ностью жизнью [39]. В другом исследовании также была 
обнаружена слабая статистически значимая отрица‑
тельная корреляционная связь нейротизма (EPQ‑R) 
с  удовлетворенностью жизнью по  шкале SWLS [12].

Получены положительные корреляционные связи 
уровня соматизации, обсессивно‑компульсивных 
симптомов, межличностной сенситивности, депрес‑
сии, тревожности, враждебности, фобической тре‑
вожности, паранойяльных симптомов и  психотизма 
со  степенью АГ (использовался опросник выражен‑
ности психопатологической симптоматики SCL‑
90‑R) [14].

2.4. Когнитивная регуляция эмоций
Обнаружено, что лица с АГ характеризуются более 

низким уровнем эмоциональной компетентности 
и чаще используют неадаптивные, чем адаптативные 
способы совладания с  негативными эмоциями 
такими, как злость, тревога и  грусть, по  сравнению 
со здоровыми людьми [41]. Пациенты с АГ чаще, чем 

здоровые лица, используют неадаптивные стратегии 
регуляции эмоций как “катастрофизация”, “обвине‑
ние других” и  “руминации”, при этом в  меньшей 
мере склонны использовать адаптивную стратегию 
“позитивная переоценка” [42]. Также отмечено, что 
интенсивное использование стратегий “самообвине‑
ние”, “руминации”, “катастрофизация” и  “обвине‑
ние других” предопределяет развитие депрессивных 
симптомов у больных АГ, а использование стратегий 
“принятие” и  “фокусирование на  планировании” 
снижает уровень депрессии у лиц с АГ [43]. Symonides 
B, et al. при использовании шкалы контроля эмоций 
(Courtland Emotional Control Scale  — CECS) совме ст‑ 
но с  24‑часовым мониторированием АД отметили, 
что подавление негативных эмоций может негативно 
сказываться на регуляции АД и эффективности анти‑
гипертензивной терапии [44].

2.5. Обсуждение 
На основе представленных исследований можно 

представить психофизиологический портрет “сред‑
нестатистического” пациента с АГ. Это индивид, для 
которого характерны определенные особенности 
эмоциональной сферы: склонность к  переживанию 
и подавлению негативных эмоций, повышенная эмо‑
циональная реактивность, алекситимия, понижен‑
ный уровень эмоциональной компетентности, 
использование неадаптативных стратегий регуляции 
эмоций и чрезмерная кардиологическая стресс‑реак‑
тивность. Число невротических симптомов возрас‑
тает с  увеличением степени АГ. Наблюдается связь 
регуляции эмоций с изменениями АД. С психофизио‑
логической точки зрения на эту связь стоит обратить 
внимание, т. к. возможна корректировка процессов 
регуляции эмоций, а следовательно, и АГ. Присущая 
больным АГ дисфункциональная регуляция эмоций 
не  способствует адаптации организма к  негативным 
психосоциальным воздействиям, а  приводит к  про‑
лонгированности психоэмоционального стресса [9]. 
Видится перспективным рассмотреть изменения 
в регуляции эмоций в ходе медикаментозного и пси‑
хотерапевтического лечения АГ. В  настоящее время 
российские ученые разработали опросник “ИСПАГ” 
(Исходы, Сообщаемые Пациентами с  Артериальной 
Гипертензией), в  котором фактор “Эмоциональное 
состояние” занял важное значения в оценке качества 
жизни и динамики лечения пациентов с АГ [45].

3. Приспособление личности к болезни
Лицам с  АГ наиболее характерны ориентирован‑

ные на  проблеме стратегии совладания с  трудными 
ситуациями и внутренний локус контроля в отноше‑
нии здоровья [46]. При использовании Личностного 
опросника Бехтеревского института (ЛОБИ) иссле‑
дователи обнаружили, что больным АГ свойственен 
смешанный тип реагирования на болезнь, с тревож‑
ной симптоматикой [47].
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Многообещающим направлением в исследовании 
внутренней картины болезни (ВКБ) является изуче‑
ние каузальной репрезентации болезни. Отмечено, 
что больные АГ имеют достаточно полное представ‑
ление о  причинах развития заболевания. Женщины 
в большей мере по сравнению с мужчинами склонны 
акцентировать внимание на  психологические фак‑
торы развития АГ, мужчины  — на  неправильный 
образ жизни [48]. И. А. Кельмансон отмечает, что 
осознание причин заболевания можно рассматривать 
как одну из адаптивных составляющих ВКБ [48]. Еще 
одним перспективным направлением исследования 
ВКБ является применение анализа речи, что в опыт‑
ных руках клинициста позволит усовершенствовать 
процесс диагностики, лечения и реабилитации боль‑
ных [49].

В целом можно отметить, что больные АГ ввиду их 
личностных особенностей невротически реагируют 
на  болезнь. С  практической точки зрения необхо‑
димо оказывать особую психологическую и медицин‑
скую поддержку больным с высоким уровнем невро‑
тической симптоматики.

4. Приверженность лечению и качество жизни боль-
ных

Психосоматический статус больных АГ имеет 
важное значения в  процессе лечения АГ и  выбора 
антигипертензивной терапии [50]. Специалисты 
Новосибирского государственного университета 
в  крупном исследовании отметили, что учет этих 
факторов в  лечении позволяет снизить осложнения 
АГ. Пациенты c АГ с преобладанием флегматических 
и  меланхолических черт с  высокой тревожностью 
являются группой риска тяжелого течения АГ [50]. 
Однако легкая тревога у  больных АГ способствует 
лучшей приверженности лечению (комплаенсу) [17].

Среднестатистические данные показывают, что 
удовлетворенность жизнью (опросник SWLS) 
у  больных АГ ниже, чем у  лиц без АГ [12]. Особое 
значение в  медицинской практике имеет изучение 
качества жизни (КЖ). У мужчин с АГ в Российской 
Федерации КЖ выше, чем у женщин [51]. В Польше 
у лиц с АГ наблюдается иная тенденция [52], согласно 
данным других исследователей, гендерные особен‑
ности не всегда дифференцируют КЖ [53]. С возрас‑
том КЖ больных снижается [51‑53]. По  данным 
польского исследования, качество жизни у  38,8% 
больных после диагностирования АГ снизилось, 
не изменилось у 50,5%, а у 10,7% — повысилось [52]. 
С увеличением степени АГ качество жизни ухудша‑
ется [54]. Наиболее важные данные касаются поло‑
жительной связи длительности заболевания и коли‑
чества принимаемых лекарств, что значительно 
определяет КЖ [52, 53]. Ю. А. Баланова и др. отме‑
чают необходимость управления приверженностью 
лечению АГ через диспансерное наблюдение и про‑

ведение школ здо ровья для пациентов [51]. Под 
редакцией Р. Г. Оганова была разработана про‑
грамма такой школы, изложенная в  руководстве 
[55]. Проведение образовательных программ значи‑
тельно повышает КЖ [54]. 

5. Заключение
Как указывал Б. Д. Карвасарский, патогенными 

для личности являются лишь те  факторы, которые 
затрагивают особо значимые, эмоционально насы‑
щенные отношения индивида и  вызывают у  лично‑
сти с определенным психофизиологическим статусом 
индивидуальную к  ним “невыносливость”, что про‑
воцирует развитие заболеваний психосоматической 
природы и  иных невротических расстройств [56]. 
В настоящее время не наблюдается масштабных сис‑
темных исследований, рассматривающих трехкомпо‑
нентное единство “диспозиция — личность — ситуа‑
ция” в развитии заболеваний. Именно в рамках мас‑
штабных исследований необходима выработка 
методологических принципов учета индивидуально 
значимых психопатогенных ситуационных факторов. 
Иная  же ситуация наблюдается при оказании лич‑
ностно‑ориентированной психологической помощи 
с использованием клинико‑психологического метода, 
где важное значение приобретает изучение системы 
отношений личности, особенностей ее жизненного 
пути и  тех психосоматических особенностей, кото‑
рые могут быть связаны с развитием болезни.

Несмотря на  отсутствие масштабных системно 
рассматривающих АГ научных работ, на основе про‑
веденных исследований можно заключить, что неа‑
даптивная реакция личности (в особенности дис‑
функциональная регуляция эмоций) на трудные жиз‑
ненные ситуации в  условиях хронического стресса 
и  повышенная кардиологическая стресс‑реактив‑
ность являются наиболее значимыми факторами, 
связанными с АГ. Не отрицая роли факторов образа 
жизни (питание, физическая активность и т. п.), сле‑
дует подчеркнуть их модерирующую роль в  течении 
АГ, что широко обсуждается в  научных работах [10, 
57]. В  научно‑практических целях видится перспек‑
тивным особое внимание уделить поиску психофизио‑
логических коррелятов дисфункциональной регуля‑
ции эмоций у  больных АГ и  у  лиц с  предгипертен‑
зией. С психологической точки зрения заслуживают 
внимания исследования динамики использования 
адаптивных и  неадаптивных стратегий регуляции 
эмоций в  стрессовых ситуациях [58] в  зависимости 
от  психофизиологического статуса пациентов с  АГ 
в процессе медикаментозного лечения и оказания им 
психологической помощи.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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