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Смертность от болезней системы кровообращения остается в первых рядах во всем мире уже более 
20 лет, и в особенности в последние годы. Ежегодно в мире от сердечно-сосудистых заболеваний умирает 
около 17,4 млн человек; в Беларуси в последние годы смертность от данного вида патологии колеблется в 
пределах 740-800 на 100 000 населения. Из всех сердечно-сосудистых заболеваний большая доля приходится 
на ишемическую болезнь сердца и артериальную гипертензию с ее осложнениями – инфарктами миокарда и 
инсультами.

В литературе можно встретить два полярных убеждения относительно психосоматики. Одни счита-
ют, что множество проблем со здоровьем связано с психическими проблемами, другие же уверены, что при-
чиной физических нарушений в организме человека никакие негативные эмоции стать не могут.

Среди психосоматических расстройств сердечно-сосудистые заболевания считаются самыми распро-
страненными. Причем ими страдают преимущественно лица, склонные постоянно испытывать напряжение 
и отрицательные эмоции. У «оптимистов» эти расстройства встречаются значительно реже.

О психосоматическом компоненте говорят преимущественно при ишемической болезни сердца, сердеч-
ном неврозе страха, эссенциальной гипертензии, нарушениях сердечного ритма.
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Психосоматика – направление медицинских 
исследований, изучающее влияние психических 
факторов на возникновение и течение соматиче-
ской патологии.

Цель психосоматической науки – установле-
ние взаимовлияния «психического» на «сомати-
ческое» у человека, изучение всего комплекса 
проблем, возникающих с взаимовлиянием пси-
хики на соматические функции в организме [1, 
2].

Психосоматические заболевания классифи-
цируются на «большие» и «малые» [3].

К «большим» психосоматическим заболе-
ваниям на международном уровне относят так 
называемую «святую («чикагскую») семерку»: 
бронхиальную астму, эссенциальную гипертен-
зию, язвенный колит, язвенную болезнь желуд-
ка, язву 12-перстной кишки, нейродермит, рев-
матоидный артрит. В настоящее время данный 
список расширен за счет ишемической болезни 
сердца, сахарного диабета 2-го типа, тиреоток-
сикоза [4].

К «малым» психосоматическим болезням в 
зарубежной литературе нередко относят сомати-
ческие расстройства при неврозах или так назы-
ваемые «органные неврозы» (по классификации 
МКБ-10 подраздел F45 – соматоформные рас-
стройства). Данные расстройства описываются 
следующим образом: «Повторное предъявление 
соматической симптоматики одновременно с на-
стойчивыми требованиями медицинских обсле-
дований, несмотря на повторные отрицательные 
результаты и заверения врачей, что симптомы не 
имеют соматической природы. Если у пациента и 
имеются какие-либо соматические заболевания, 

они не объясняют природы и степени выражен-
ности симптомов, страдания или жалоб». Забо-
левания данной группы включают ипохондрию, 
дисморфофобию (неприятие собственного тела), 
психогенный зуд, психогенную боль в спине и 
голове, а также некоторые формы диареи, ико-
ты, учащенного мочеиспускания и другие неду-
ги. Важно отметить, что наряду с соматически-
ми жалобами у пациентов всегда наличествует 
необоснованно повышенная тревога за свое со-
стояние [5]. Особо следует подчеркнуть, что при 
соматоформных заболеваниях речь всегда идет о 
наличии у пациента повышенной тревоги за свое 
здоровье [6].

Современные представления о механизмах 
развития психосоматического заболевания тако-
вы. Они развиваются:

1 – при наличии врожденного или приобре-
тенного дефекта органа или системы;

2 – ввиду дезорганизации в работе органа или 
системы в результате сильного или длительного 
аффекта (страха, тревоги, напряжения и т. д.);

3 – из-за привыкания к неправильному режи-
му нарушенной функции органа;

4 – в случае, когда органы являются сред-
ством символического выражения (например 
при истерии «сердце остановилось от горя») [7, 
8].

Ю. М. Губачев, Е. М. Стабровский (1981) вы-
деляют ряд вариантов развития психосоматиче-
ских заболеваний:

1 – ситуационный, первично психогенный: на 
первом плане длительно действующие неблаго-
приятные жизненные условия;

2 – личностный вариант (акцентуация, пси-
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хопатизация, невротизация), обуславливающий 
извращенный тип реагирования;

3 – центральный вариант (органическая па-
тология центральной нервной системы) с нару-
шением регуляторных механизмов эмоций; он 
определяет особенности аффекта (ригидность, 
застойность, вязкость, инертность) с фиксаци-
ей негативных эмоциональных переживаний, 
склонностью к «саморазвитию» аффекта [9].

Патогенез психосоматических расстройств 
чрезвычайно сложен и определяется:

1 – неспецифической наследственной и 
врожденной отягощенностью соматическими 
нарушениями и дефектами;

2 – наследственным предрасположением к 
психосоматическим расстройствам; 

3 – нейродинамическими сдвигами (нару-
шениями деятельности центральной нервной 
системы); 

4 – личностными особенностями; 
5 – психическим и физическим состоянием во 

время действия психотравмирующих событий; 
6 – фоном неблагоприятных семейных и дру-

гих социальных факторов;
7 – особенностями психотравмирующих со-

бытий [10].
В происхождении психосоматических рас-

стройств участвуют отдельные из перечислен-
ных факторов, они делают также индивида бо-
лее уязвимым к психоэмоциональным стрессам, 
облегчают возникновение и утяжеляют течение 
соматических нарушении, затрудняя их психо-
логическую и биологическую защиту.

Если психологическая защита не блокиру-
ет определенное эмоциональное переживание, 
происходит «соматизация», то есть поражаются 
определенные органы, в которых в дальнейшем 
(при длительном существовании эмоционально-
го напряжения) могут формироваться деструк-
тивно-морфологические изменения [11].
Функциональные сердечно-сосудистые нару-

шения
Могут ли заболевания сердечно-сосудистой 

системы быть психосоматическими? 
Известно, что болезни сердца на нервной поч-

ве присущи людям, привыкшим держать эмоции 
под контролем; привыкшим принимать все близ-
ко к сердцу; жалостливым людям, пытающимся 
взять чужую боль на себя; трудоголикам, счита-
ющим, что надо заслужить любовь трудом, что-
бы оправдать ожидания окружающих; людям, 
стремящимся все успеть и живущим в бешеном 
ритме, перегружающим себя и даже при плохом 
самочувствии не обращающим внимания на сиг-
налы своего тела, а продолжающим работать [8].

Сердечно-сосудистые заболевания резко воз-
растают в своем числе в зависимости от условий 
современной жизни, которая постоянно требует 
от людей повышенных эмоциональных нагру-
зок. Наиболее легкие сердечно-сосудистые сим-
птомы, возникающие на фоне кратковременного 
эмоционального напряжения, – преходящая та-
хикардия, аритмия, артериальная гипертензия 
или гипотензия [12].

Функциональные нарушения следующие: 
ощущение замирания в области сердца и пред-
сердечные боли, кратковременные обморочные 
состояния разной глубины, стенокардитические 
приступы без каких-либо электрокардиографи-
ческих и анатомических нарушений. Всем этим 
симптомам часто предшествуют выраженные 
эмоциональные расстройства, чаще в форме 
страха и гнева [9].

Несомненно, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы стоят в первых рядах среди тех, 
которые могут быть вызваны психосоматиче-
ской причиной. Ведь недаром в древние времена 
считали, что душа находится в сердце и стави-
ли знак равенства между выражениями «болит 
душа» и «болит сердце». Да и на любой стресс 
или тревогу сердечно-сосудистая система реаги-
рует одной из первых в виде учащения сердце-
биения или повышения артериального давления 
(АД). А уже от страха, связанного с этими изме-
нениями в организме, у пациента могут появить-
ся какие-либо боли в грудной клетке. 

Приступы пароксизмальной суправентрику-
лярной тахикардии центрального генеза могут 
провоцироваться физическими нагрузками и 
эмоциональным стрессом, встречаются у лиц 
с вегетативно-лабильной неустойчивостью.  
Они издавна считались возможным эквива-
лентом депрессивной фазы (Каннабих Ю. В.,  
Хорошко В. К., 1943).

Известный факт, что эмоциям астенического 
характера соответствует синусовая брадикардия 
(доминирование парасимпатических влияний), 
а эмоциям стенического характера сопутствует 
чувство сердцебиения, тремор рук и  тревожное 
беспокойство (симпатическое влияние) [4]. 

Синдром вегетативной дистонии в медицине 
по-другому называется «сосудистой дистони-
ей», «вегетососудистой дистонией», «нейроцир-
куляторной дистонией». Более точное описание 
он получил под названием «синдрома Да Ко-
сты», или «раздраженное сердце». Данное рас-
стройство сопровождается следующей симпто-
матикой: кардиалгии (часто длительные), функ-
циональный систолический шум на верхушке 
сердца, сильная усталость, умеренная тахикар-
дия, нарушение зрения, экстрасистолы, колеба-
ния АД, часто сопровождаемые вегетативными 
нарушениями (гиперемия, потливость) с чув-
ством страха, неудовлетворенностью, раздражи-
тельностью. Еще в 1918 г.  Орреnheim предло-
жил для этого состояния термин «истерическая 
астения» [5].

Эссенциальная гипертензия
Многие ученые полагают, что гипертониче-

ская болезнь часто связана с имеющимся кон-
фликтом между высоким социальным контро-
лем своего поведения и нереализованной по-
требностью данного индивида во власти.

С психологических позиций гипертензия 
возникает при подавляемых агрессивных тен-
денциях: гнев, страх, которые активизируют 
симпатическую нервную систему и надпочечни-
ками начинает выделяться адреналин. Длитель-
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но присутствующее невыраженное состояние 
гнева приводит к хроническому повышению 
кровяного давления – это, по прежним представ-
лениям, «хроническое состояние подготовки к 
сражению». 

У таких пациентов выявляется высокий само-
контроль и неспособность свободно выражать 
свои депрессивные импульсы, они часто сексу-
ально заторможены. При этом в межличностном 
общении они могут быть милыми и уступчивы-
ми. Чем более они уступчивы во внешнем пове-
дении, тем больше агрессии накапливается вну-
три к тому, кому подчиняются – возникает «эмо-
циональный паралич», создается устойчивый 
порочный круг. Даже если имеется возможность 
разрядки враждебности и агрессивности, тако-
вая, тем не менее, тормозится из-за чувства ще-
петильности или желания казаться «хорошим».

Провоцирующими ситуациями часто бывает 
нехватка времени и нарастающее напряжение 
или длительные состояния страха. Считается, 
что у страдающих гипертензией существует 
хронически подавляемая агрессия, связанная со 
страхом из-за возможности потерять располо-
жение родных и близких. Такое чувство часто 
заставляет ребенка контролировать и скрывать 
свою враждебность. У пациентов с гипертони-
ческой болезнью постоянно проявляется раздра-
жительность, когда они сталкиваются с непрео-
долимым сопротивлением со стороны окружаю-
щих [13]. 

Известна также «ситуационная гипертензия»: 
экзаменационная, полетная, предоперационная 
и т. п.

В работах «ранних» психосоматиков (Вinger, 
Аlехаndеr, Наrris) выделились следующие чер-
ты характера пациентов с гипертонической бо-
лезнью: враждебная настроенность, упрямство, 
скрытность, неудовлетворение собой и окруже-
нием, сочетающаяся с выраженным контролем и 
подавлением агрессивных тенденций поведения, 
что приводит к постоянной внутренней тревоге 
и напряженности [14]. В то же время за внеш-
ним фасадом демонстративного самообладания, 
педантизма, подчеркнутой честности и искрен-
ности, дружелюбия могут скрываться такие чер-
ты, как большая нерешительность, чувствитель-
ность, упрямство, постоянная неуверенность в 
себе. Именно эмоции в генезе данного заболе-
вания выступают в качестве связующего звена 
между соматическим и психическим [13].

Проведение таким пациентам разных форм 
психотерапии (особенно в период, когда у че-
ловека формируется самоутверждение) важно 
на ранних стадиях гипертензии, что может спо-
собствовать значительному снижению повы-
шенного АД. Это важно для предотвращения 
возможного развития (при длительном течении) 
энцефалопатии и психоорганического синдрома.

Ишемическая болезнь сердца и инфаркт 
миокарда

Первоначально F. Dunbar (1947), а позднее и 
другие исследователи описали личностный про-
филь пациентов с коронарными заболеваниями 

с глубинно-психологически обоснованных по-
зиций: стремление достичь значимых вершин в 
своей профессии и высокого социального поло-
жения, «трудоголизм», готовность приспосабли-
ваться к социальным устоям через перенапряже-
ние. Однако теория личностных профилей не по-
лучила достаточной эмпирической поддержки. 
Многие исследователи указывают на слишком 
сложные теоретические построения, к которым 
трудно приспособить эмпирическое исследова-
ние, отсутствие четких различий между профи-
лями [15].

Тем не менее, для будущих пациентов карди-
ологических отделений характерны: постоянная 
спешка, нетерпеливость и беспокойство, чув-
ство цейтнота и сверхответственность. Вклю-
ченность в свою профессию столь сильна, что 
ни для чего иного времени просто не остается. 
Они одержимы манией работы. Это объясняет 
тот факт, что такие люди лучше себя чувствуют 
в профессиях, ориентированных на социальный 
успех. 

Их поведение можно расценить как сверхпри-
способительное, сверхнормальное в современ-
ном мире, где особенно ценятся работа и успех. 
У многих отмечаются безусловное стремление 
доминировать, руководить и быть у всех на виду. 
С психологических позиций предполагается, что 
такая экстраверсия – характерная невротическая 
защита от лежащего глубже «орального» жела-
ния зависимости. Активность же в стремлении 
якобы помогать всем людям – видоизмененная и 
защитная форма желания удовлетворить самого 
себя [16].

Чаще всего перед развитием инфаркта ми-
окарда эмоциональное состояние определяет-
ся как истощение или депрессия. Такие люди, 
долгое время направлявшие гиперактивность и 
враждебность вовне, в итоге  обращают их про-
тив себя. Не случайно говорят о чувствах «дро-
жи в сердце», «сердечном волнении», «сердеч-
ной привязанности», «сердечном отношении» 
у людей, предрасположенных к инфаркту. Все 
эмоции, которые переживает человек, обяза-
тельно отражаются на работе сердца и остав-
ляют на нем соответствующие следы. Иногда 
даже успешная операция на сердце не приносит 
полного исцеления из-за того, что не устранены 
психологические причины, вызвавшие  заболе-
вание [17]. 

Кардиофобический невроз
Один из наиболее часто встречаемых  

вегетативных синдромов во врачебной  
практике – кардиофобия.

Среди диагнозов в МКБ-10 имеется «карди-
альный невроз» как соматоформное расстрой-
ство вегетативной нервной системы: пациент ча-
сто жалуется на боли в области сердца, которые 
могут быть колющего или ноющего характера, 
учащенное сердцебиение, ощущение тяжести в 
груди. 

Нередко некоторые психические симптомы, 
такие как страх, тревога, депрессия, принимают 
за соматическое проявление того или иного забо-

Проблемные статьи

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



447Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 20, № 4, 2022   

Проблемные статьи
левания сердца [18]. Особо характерная жалоба 
для психосоматического состояния – «чувство 
сердца», ощущение его границ с дискомфор-
том, тревогой и беспокойством. Необычно вы-
разительны и разнообразны сравнения, которые 
используют пациенты: чувствуют пульсацию в 
сердце, висках, горле, лопатке, ладонях, эпига-
стрии; слышат стук своего сердца через подуш-
ку или матрац. Степень и захваченность, особый 
характер жалоб выходит за рамки адекватной 
реакции личности на действительную сердеч-
ную катастрофу. Пациенты громко стонут, при-
читают, жестикулируют, мечутся, катаются по 
полу, ставят то горчичники, то теплую грелку, 
то пузырь со льдом. При этом, если во время ис-
тинного ангинозного приступа врач в состоянии 
оказать помощь, то при кардиофобическом кри-
зе он оказывается нередко лишь зрителем «ме-
лодрамы». При психогенных заболеваниях это 
состояние называется «сердечной мимикрией» 
[19]. 

В пользу психогенных расстройств будет 
свидетельствовать отсутствие объективных 
признаков ишемической болезни сердца при об-
следовании. Регистрация на ЭКГ дыхательной 
аритмии подтверждает функциональный харак-
тер жалоб.

Психосоматический механизм хорошо про-
слеживается при кардионевротическом страхе, 
где большую роль играет психофизиологиче-
ский порочный круг: вследствие страха и тре-
воги происходит выброс адреналина, который 
приводит к тахикардии и повышенной возбуди-
мости (с повышением АД); наступает гипоксия, 
что в свою очередь вызывает страх и тревожное 
беспокойство, проецирующееся на сердце, а уве-
личение частоты сердечных сокращений снова 
вызывает страх.

Событие, которого больше всего боятся па-
циенты с кардиофобическим неврозом, – это 
инфаркт миокарда, который у них развивается 
не чаще, чем среди популяции в целом. Многие 
катамнезы показывают явно меньшее число ор-
ганических заболеваний сердца у таких пациен-
тов, чем можно было бы ожидать [12].

Нарушения сердечного ритма
Соматическое возбуждение и усиление серд-

цебиения, нарушения ритма, беспокойство мо-
гут толковаться как фрагменты подавленной 
психофизической реакции.

Нередко приступы бывают спровоцированы 
конфликтами и разного рода  ситуационными 
факторами. У здоровых людей также могут воз-
никать подобные приступы, у 25% пациентов 
со здоровым сердцем отмечается тесная связь 
между появлением приступа и жизненными 
коллизиями [20]. Приступы часто возникают в 
периоды большого внутреннего напряжения.  
У пациентов с аффективными расстройствами 
экстрасистолы могут появляться только по утрам 
или в соответствии с суточным колебанием аф-
фекта, при приеме антидепрессантов прекраща-
ются, как и при эмоциональном подъеме [21].

Терапевтические подходы
Важно ли для врача выяснить, вызвано за-

болевание у конкретного пациента психосома-
тическими причинами или нет? Зависит ли от 
этого тактика лечения? 

– Обязательно надо разграничивать такие за-
болевания. В случае обнаружения у пациента ис-
тинных сердечно-сосудистых заболеваний ему 
будет предложено адресное медикаментозное 
лечение, а при необходимости и хирургическое. 

Если же заболевание расценено как психосо-
матическое, здесь на первый план выходит рабо-
та с эмоциями пациента, психотерапия, возмож-
но назначение седативной терапии [22].

Нуждаются ли психосоматические паци-
енты в «особом» подходе и помощи других 
специалистов? 

– Такие пациенты требуют к себе не меньшего 
внимания, чем пациенты с истинным соматиче-
ским заболеванием, поскольку не исключен пе-
реход психосоматического расстройства в орга-
ническое. При необходимости надо  подключать 
других специалистов, например, неврологов или 
психиатров, для исключения когнитивных или 
психических расстройств и назначения адекват-
ной медикаментозной терапии. В более легких 
случаях может помочь психотерапевт [22].

По каким симптомам врач или сам пациент 
может понять, что заболевание носит психо-
соматический характер? 

– У таких пациентов, как правило, довольно 
большое количество жалоб, они их предъявляют 
слишком эмоционально, с активной жестику-
ляцией. Эти пациенты активно ходят к разным 
врачам, можно видеть довольно много осмо-
тров в амбулаторной карте, так как часто после  
исключения у них соматического заболева-
ния по результатам объективных исследований  
одним врачом они приходят снова и снова к тому 
же или уже другому врачу, поскольку продол-
жают беспокоиться и искать у себя заболевание.  
У них могут меняться жалобы по поводу работы 
органов и систем [9]. 

Какие рекомендации можно дать пациентам 
для профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний, спровоцированных психосоматическими 
причинами? 

– Общие советы, как ни странно, достаточно 
банальны, но они  действительно «работают»: 
здоровый сон, здоровое питание, физическая ак-
тивность и контроль факторов риска – лучшие 
средства первичной профилактики. И, конечно, 
контроль эмоций, поиск подходящих для па-
циента средств расслабления и отвлечения от 
своих переживаний: хобби, медитация, спорт, 
огород – кому что больше нравится, главное –  
в здоровом русле [10].

Выводы
1. Действительно, психосоматические рас-

стройства сердечно-сосудистой системы могут 
наблюдаться. Сердечно-сосудистые нарушения 
при невротических и псевдоневротических со-
стояниях могут имитировать практически любое 
заболевание системы кровообращения.
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2. Для их исключения необходимо проведе-
ние дифференциальной диагностики. Для функ-
циональных расстройств будет характерно:

- отсутствие объективных органических из-
менений сердечно-сосудистой системы при об-
следованиях и в анамнезе;

- связь с психогенными расстройствами;
- непостоянство и крайняя изменчивость жа-

лоб пациента;

- связь с аффективными колебаниями 
настроения;

- отсутствие патологических процессов в ми-
окарде и признаков сердечной декомпенсации, 
суточные колебания аритмии, стереотипия;

- терапевтический эффект от приема транкви-
лизаторов и антидепрессантов.
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PSYCHOSOMATIC ILLNESS AND CARDIOVASCULAR PATHOLOGY
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Mortality from diseases of the cardiovascular system has been at the forefront throughout the world for more 
than 20 years, and especially in recent years. About 17.4 million people die from cardiovascular diseases every 
year in the world; in Belarus in recent years, the mortality rate from this type of pathology ranges from 740-800 per 
100.000 population. Of all cardiovascular diseases, a large proportion falls on coronary heart disease and arterial 
hypertension with its complications - myocardial infarctions and strokes.

In the literature, two polar beliefs regarding psychosomatics can be found. Some believe that many health problems 
are associated with mental problems, while the others are sure that no negative emotions can become the cause of 
physical disorders in the human body.

Among psychosomatic disorders, cardiovascular diseases are the most common. Moreover, they suffer mainly from 
people who tend to constantly experience tension and negative emotions. In “optimistic” people, these disorders are 
much less common.

The psychosomatic component is mainly spoken about in coronary heart disease, cardiac anxiety neurosis, essential 
hypertension, and cardiac arrhythmias.
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