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АННОТАЦИЯ 

В статье описана теория психосоматического происхождения заболевания сердца и сосудов. Проведен анализ 

предположительной зависимости возникновения сердечно-сосудистых катастроф от типа акцентуации характера 

личности, на основании полученных диагностических данных клиентов Санкт-Петербургского государственного 

бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Красносельского района». 

ABSTRACT 

In the article the theory of the psychosomatic origin of heart and vascular disease is described. The analysis of the 

presumed dependence of the occurrence of cardiovascular catastrophes on the type of accentuation of personality character 

is carried out based on the obtained diagnostic data of clients of St. Petersburg State Budgetary Institution "Integrated Center 

for Social Services of the Population of Krasnoselsky District". 
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В экономически развитых странах самой частой 

причиной смерти являются заболевания сердца и со-

судов. На сегодняшний день кардиологи придают 

большое значение психосоциальным факторам риска 

возникновения такого рода заболеваний. А также их 

связи с соматическими факторами: злоупотребление 

алкоголем и курение, неправильное питание и ожире-

ние, как отражение индивидуальных особенностей 

личности [5]. 

В данной статье не рассматриваются соматически 

обусловленные нарушения (воспалительные заболе-

вания сердца и сосудов, сердечная недостаточность, 

пороки сердца и т.д.). Будут рассмотрены заболевания 

сердечно-сосудистой системы, которым характерен 

психосоматический аспект: ишемическая болезнь 

сердца нарушение сердечного ритма функциональные 

заболевания сердца артериальная гипертония. Также, 

сюда можно добавить еще один вид сосудистой 

катастрофы: острое нарушение мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) – инсульт, как следствие наличия 

важнейшего фактора риска - гипертонической бо-

лезни.  

Этот перечень составлен не путем анализа ча-

стоты или систематизации патологии, а на основе 

возрастающего влияния психосоматических факторов 

в этиологии заболевания [1]. 
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На базе СПбГБУ «КЦСОН Красносельского 

района» был проведен анализ индивидуальных осо-

бенностей 946-ти получателей социальных услуг в 

возрасте от 19 до 87 лет, имеющих подтвержденную 

группу инвалидности. Данные были получены путем 

анкетирования клиентов, обратившихся в отделение 

экстренной психологической помощи, в период с 2012 

по 2020 год. В них входила информация о семейном 

положении, уровне образования, состоянии здоровья, 

наличии хронических заболеваний и основном за-

болевании по инвалидности. По результатам обра-

ботки анкет, оказалось, что лидирующее место по 

инвалидизации обследуемых занимает сердечно-

сосудистые катастрофы и заболевания кровообраще-

ния, способствующие их возникновению (аритмия, 

гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 

сердца и т. д.) (рис.1). 

 

 

Рисунок 1. Группы заболеваний, приведшие к инвалидности 

 

Рассмотрим механизм возникновения данных 

заболеваний с точки зрения психосоматики. В основе 

появления психосоматического заболевания наблю-

дается реакция на эмоциональное переживание, ко-

торое сопровождается изменениями и нарушениями 

функционирования органов. Возникает, так называ-

емая, соматизация – переживание психологического 

стресса на физиологическом уровне. Если же человек 

не допускает естественного выражения своих эмоций, 

они остаются неотреагированы.  

В результате чего, сдержанные эмоции находят 

выход в виде телесных ощущений, а повторение 

подобного стереотипа поведения постепенно фор-

мирует реальную болезнь [8]. Орган или система, 

которые будут поражены зависят от индивидуальной 

предрасположенности человека [5, с. 9]. 

Психика человека влияет на работу сердца и 

сосудов, так же, как и соматика. Различные состояния 

системы кровообращения зависят от того, в каком 

состоянии находится человек: спит или бодрствует, 

активен или спокоен, возбужден или расслаблен. 

Сужение и расширение кровеносных сосудов регули-

руется вегетативной нервной системой, которая напря-

мую связана с переживаемыми эмоциями. Поэтому, 

психическое напряжение, стимулирующее сокраще-

ние гладкой мускулатуры сосудов, способствует 

повышению артериального давления. Сама по себе 

такая реакция организма мобилизует его, готовит к фи-

зическому сопротивлению и быстрому реагированию. 

В экстремальных ситуациях это может помочь сохра-

нить жизнь. Но в современном мире прямая угроза 

жизни человека возникает крайне редко. Чаще он 

сталкивается, с так называемым, бытовым стрессом 

(увольнение с работы, вынужденная смена места 

жительства, изменение социального статуса и т.д.). 

Все это, в той или иной степени, вызывает психо-

физиологическое напряжение. Которое человек 

испытывает в полном объеме, но отреагировать на 

него не представляется возможным, в силу разных 

обстоятельств. В такой фрустрирующей ситуации 

спастическое состояние сосудов сохраняется и дав-

ление крови остается повышенным. Хроническое 

эмоциональное перенапряжение может привести к 

стойкой гипертонии, как способности реагировать 

повышением давления внутри организма на давление 

из вне. При определенных длительных внутрилич-

ностных и межличностных конфликтах и соответ-

ствующей предрасположенности, это, в конечном 

итоге, приведет к заболеванию. Если человек не 

научился последовательно справляться со своей 

эмоциональностью, он будет вынужден постоянно 

себя пересиливать в ситуациях где необходимо быть 

«другим». То есть действовать вопреки своим внут-

ренним ощущениям (быть вежливым и услужливым, 

когда испытываешь гнев; быть сдержанным и хладно-

кровным, когда испытываешь душевную боль и т.д.). 

Гипертоник, например, внешне создает впечатление 

скромного и уступчивого человека, однако, такого 

рода взаимодействие с окружающими держит его в 

перманентном напряжении. А вредные привычки 

(злоупотребление алкоголем, курением и неправиль-

ным питанием), формируются как способ это напряже-

ние снять [5]. 
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Заострение определенных личностных черт, 

являющееся переходным этапом между нормой и 

патологией (акцентуации характера), могут служить 

той основой, на которой формируются психосома-

тические расстройства [8]. 

При выявлении акцентуации характера личности 

у клиентов с инвалидностью по заболеваниям крово-

обращения, подавляющее большинство составили 

люди эмотивного типа (рис.2). 

 

 

Рисунок 2. Результаты определения типа акцентуации характера по опроснику Г. Шмишека 

 

Этот тип связан с чувствительностью и эмоци-

ями. Они более жалостливы, чем другие, больше 

поддаются растроганности. Им характерно сильное 

внешнее проявление своих чувств. Особенно выра-

жена у них слезливость. У человека с такой акценту-

ацией наблюдается эмоциональная лабильность: 

нейтральное состояние легко может перейти и в ра-

дость, и в печаль. Эмотивному типу свойственно 

длительное, порой болезненное переживание душев-

ных потрясений, глубина чувств и отзывчивость, 

обидчивость, мягкосердечность и жалостливость. 

Однако, также они могут быть мнительны, проявлять 

вспышки гнева и ревности. Они долго переживают 

жизненные происшествия позитивного и негатив-

ного содержания, а также эпизоды разрыва взаимо-

отношений. Типичным способом совладания со 

стрессом для эмотивно акцентуированных является 

рационализация и «уход в болезнь» [11]. У взрослых 

эмотивная акцентуация может являться причиной 

болезненных депрессивных реакций на сильные 

переживания [4, c. 114]. 

Так как изменения работы сердца проявляются 

как при положительных, так и при отрицательных 

эмоциях, это имеет большое значение для формиро-

вания характерных психосоматических предпосы-

лок к заболеванию сердечно-сосудистой системы 

именно у эмотивного типа личности. В связи с тем, 

что эмотивы отличаются большей чувствительностью 

и эмоциональностью, по сравнению с людьми без 

акцентуированных черт, то частота появления реак-

тивной депрессии у них выше, а значит и риски по-

явления психосоматических заболеваний. Например, 

известно, что наличие депрессии сопровождается 

повышением частоты инсульта в 1.7- 2.6 раза [9, c. 86]. 

А среди больных инфарктом миокарда у пациентов 

с тяжелыми депрессивными состояниями артериаль-

ная гипертония встречается в 2 раза чаще, чем в общей 

группе больных. Такие люди, долгое время направляв-

шие эмоциональную гиперактивность и враждебность 

вовне, в конце концов, обращают их против самих 

себя [5, c. 745].  

Подводя итоги, можно предположить, что связь 

между эмотивным типом акцентуации характера и 

появлением сердечно-сосудистых катастроф про-

слеживается, хоть не вполне доказана. Она может 

иметь значение при выборе тактики работы психолога 

с уже имеющимся психосоматическим заболеванием 

сердечно-сосудистой системы, так и для профилак-

тики оной. Главной задачей психолога и клиента 

становятся обучение техникам саморегуляции и сня-

тия напряжения, выработки навыков стрессоустой-

чивости и, конечно же, работа с установками и сте-

реотипами поведения. Психосоматические рас-

стройства обратимы при использовании внутренних 

психологических ресурсов человека, его желание 

стать здоровым, убежденности в том, что это воз-

можно, и в активном участии в процессе самоисце-

ления. «Здоровье – это не отсутствие болезни или 

физического недостатка, а состояние физического, 

умственного и социального благополучия». Поэтому 

психотерапия должна быть направлена на гармони-

зацию личности в целом, создание условий для раз-

вития ее оптимального функционирования, а не на 

изучение или коррекцию расстройств [5]. «Точно 

так же, как человек «психосоматически» заболевает, 

он может «психосоматически» выздороветь» [8, c. 143]. 
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