
92

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N6МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2022.6.92

Правомерен ли термин «психосоматические заболевания» по отношению 
к сердечно-сосудистым заболеваниям?

Е.Г. Королева1, М.П. Мазалькова2

1Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Республика Беларусь
2Университет Моллоя, г. Нью-Йорк, США 

Вестник ВГМУ. – 2022. – Том 21, №6. – С. 92-98.

Is the term “psychosomatic illnesses” correct in relation to cardiovascular 
diseases?

Е.G. Koroleva1, М.P. Mazalkova2

1Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus
2Molloy University, New York, USA

Vestnik VGMU. 2022;21(6):92-98.

Резюме.
Смертность от болезней сердечно-сосудистой системы остается в первых рядах во всем мире уже более 20 лет, и в 
особенности в последние годы. Более 16 % от всех смертельных исходов приходится на данные заболевания. Так 
в России – это самая распространенная причина смерти, на которую приходится 47% всех летальных исходов, от 
этих заболеваний умерли более 900 тысяч человек за последний год. Из всех сердечно-сосудистых заболеваний 
большая доля приходится на ишемическую болезнь сердца и артериальную гипертонию с ее осложнениями — 
инфарктами миокарда и инсультами.
Среди психосоматических расстройств сердечно-сосудистые заболевания являются самыми распространенными. 
Причем ими страдают преимущественно лица, склонные постоянно испытывать напряжение и отрицательные 
эмоции. У людей-«оптимистов» эти расстройства встречаются значительно реже.
В литературе можно встретить два полярных убеждения относительно психосоматики. Одни считают, что мно-
жество проблем со здоровьем связано с психическими проблемами, большая же часть уверены, что причиной 
физических нарушений в организме человека никакие негативные эмоции стать не могут.
Ключевые слова: соматика, психика, функциональные расстройства.

Abstract.
Mortality from diseases of the cardiovascular system has been at the forefront throughout the world for more than 20 
years, and especially during the recent years. More than 16% of all deaths are due to these diseases. So, in Russia – this 
is the most common cause of death, which accounts for 47% of all lethal outcomes, more than 900 thousand people died 
from these diseases. Out of all cardiovascular diseases, a larger proportion falls on coronary heart disease and arterial 
hypertension with its complications – myocardial infarctions and strokes.
Among psychosomatic disorders, cardiovascular diseases are the most common. Moreover, mainly people who tend to 
constantly experience tension and negative emotions suffer from them. In “optimistic” people, these disorders are much 
less common.
In the literature, two polar beliefs regarding psychosomatics can be found. Some believe that many health problems 
are associated with mental disorders, while the majority are sure that no negative emotions can be the cause of physical 
disorders in the human body.
Key words: somatics, psyche, functional disorders.
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Введение

Психосоматика – направление медицинских 
исследований, изучающее влияние психических 
факторов на возникновение и течение соматиче-
ской патологии [1, 2].

Целями психосоматической науки является 
установление взаимовлияния психического на со-
матическое у человека и изучение всего комплекса 
проблем, возникающих с взаимовлиянием психи-
ки на соматические функции в организме [3, 4].

Психосоматические заболевания классифи-
цируются на «большие» и «малые» психосомати-
ческие заболевания [5, 6].

К «большим» психосоматическим заболе-
ваниям на международном уровне относят так 
называемую, «большую семерку»: сахарный 
диабет, бронхиальную астму, эссенциальную ги-
пертонию, сердечно-сосудистые расстройства, 
язвенные заболевания желудочно-кишечного 
тракта, нейродермит, ревматоидный артрит [7, 8].

Важно отметить, что наряду с соматическими 
жалобами у этих пациентов всегда наличествует 
необоснованно повышенная тревога за свое со-
стояние [9, 10]. Также важно отметить, что при 
соматоформных заболеваниях речь всегда идёт о 
наличии у пациента повышенной тревоги за своё 
здоровье [11, 12].

Платон так говорит об этом: «Величайшей 
ошибкой в лечении болезней является то, что есть 
врачи для тела и врачи для души, поскольку от них 
ускользают столь многие болезни; они никогда не 
видят целого. К целостности должны они обратить 
свои заботы, ибо там, где целое чувствует себя пло-
хо, часть его не может быть здоровой» [13].

Уже в древней книге Иова (из Библии) можно 
найти представление о том, что здоровье тела не-
отделимо от здоровья души.

Сами вопросы соотношения соматического 
(телесного) и психического (душевного) являют-
ся одними из древнейших в философии, психоло-
гии, медицине.

А в 30-50-х годах 20 в. представители Чи-
кагской школы психоаналитиков Ф.Александер и 
Ф.Данбар предложили теорию «профилями лич-
ности» для обоснования психосоматических вза-
имоотношений, которая утверждала, что бронхи-
альная астма – это тоска по материнской любви, 
гипертония – неудовлетворенная агрессия [14, 15].

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 средством 
символического выражения (например, при исте-
рии «сердце остановилось от горя») [16-19].

Патогенез психосоматических 
расстройств

Патогенез психосоматических расстройств 
чрезвычайно сложен и определяется:

1) неспецифической наследственной и врож-
денной отягощенностью соматическими наруше-
ниями и дефектами;

2) наследственным предрасположением к 
психосоматическим расстройствам; 

3) нейродинамическими сдвигами (наруше-
ниями деятельности ЦНС); 

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 [20].
Если психологическая защита не блокирует 

определенное эмоциональное переживание, то 
происходит «соматизация», то есть поражаются 
определенные органы, в которых в дальнейшем 
(при длительном существовании этого эмоцио-
нального напряжения) могут формироваться де-
структивно-морфологические изменения [21].

 
Эпидемиология

Психосоматические расстройства имеют 
высокую распространенность среди населения, 
и особенно в высокоразвитых странах. Частота 
психосоматических расстройств колеблется от 
0,5 до 50% среди населения, а среди пациентов 
общемедицинской практики – от 10 до 66,8% [9]. 

Статистика показывает, что 1/3 пациентов, 
получающих медицинскую помощь, первично 
страдают от эмоциональных расстройств. Среди 
контингента многопрофильных больниц психосо-
матические расстройства были выявлены в 53,6% 
случаев (Сидоров П.И., Новикова И.А., 2010). 
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Функциональные сердечно-сосудистые 
нарушения

Могут ли заболевания сердечно-сосудистой 
системы быть психосоматическими? 

Лиз Бурбо [34] считает, что любые проблемы 
с сердцем являются признаком того, что человек 
все принимает близко к сердцу, что его усилия 
и переживания выходят за пределы его эмоцио-
нальных возможностей. Сердечно-сосудистые 
болезни резко возрастают в своём числе в зави-
симости от условий современной жизни, которая 
постоянно требует от людей повышенных эмо-
циональных нагрузок. Наиболее лёгкими сердеч-
но-сосудистыми симптомами, возникающими на 
фоне кратковременного эмоционального напря-
жения, являются: преходящая тахикардия, арит-
мия, артериальная гипертензия или гипотензия 
[22].

Еще в 1811 г. отмечалась возможность экс-
тракардиального про исхождения тахикардии: 
«Страх заставляет сердце биться крайне быстро 
и бурно». Так, непременным признаком ипохон-
дрических расстройств являются приступы серд-
цебиения не только при физиче ском напряжении, 
но и в покое. 

Синдром вегетативной дистонии (СВД) – в 
медицине по-другому называется «сосудистой 
дистонией», «вегетососудистой дистонией», 
«нейроциркуляторной дистонией». Более точное 
описание он получил под названием «синдрома 
Да Косты», или «раздраженное сердце». 

Эссенциальную гипертонию (гипертониче-
скую болезнь (ГБ) уже длительное время счита-
ют болезнью центрального нейрогуморального, 
регулирующего давление ап парата.

Причиной гипертонической болезни чаще 
является сочетание нейрогенных и гумораль-
ных факторов. Она развивается из-за усиления 
вазомоторных импульсов гладкой мускулатуры 
артерий или воздействия сосудосуживающих ве-
ществ в организме (например, вазопрессин, об-
разующийся при воздействии почечного ренина 
при нарушениях почечного кровообращения) 
[23].

Кроме того, для развития заболевания обя-
зательно должны быть дополнительные наслед-
ственные или другие соматические факторы. 

В то же время, за внешним фасадом подчер-
кнутого самообладания, педантизма, подчеркну-
тыми честностью и искренностью, дружелюбием 
могут скрывать ся такие черты, как большая нере-

шительность, чувствительность, упрямство, по-
стоянная неуверенность в себе. Именно эмоции в 
генезе данного заболевания выступают в качест-
ве связующего звена между соматическим и пси-
хическим [24].

Ишемическая болезнь сердца и инфаркт 
миокарда

Различные средовые и личностные факторы 
приводят к злоупотреблению алкоголем и куре-
нием, что оказывает воздействие на поведение 
человека, порой в виде повышения пищевой по-
требности, что, в свою очередь, приводит к ожи-
рению, что может способствовать развитию ин-
фаркта [25].

Включенность этих пациентов в свою про-
фессию столь сильна, что ни для чего иного вре-
мени у них просто не остается. Они одержимы 
манией работы. Это объясняется тем, что такие 
люди лучше себя чувствуют в мире профессии, 
ориентированной на социальный успех. 

 Возникает вопрос: почему потеря близкого 
человека, разрыв близких отношений, нередко 
может приводить к сердечным заболеваниям? 
Психологи предполагают, что сердце иногда пре-
вращается в символ близкого человека и на серд-
це переносятся все те чувства, которые не могут 
быть выражены открыто. Человек боится пока-
зать близкому человеку свое раздражение, недо-
вольство и для того, чтобы уменьшить тоску, из-
бежать депрессии, тиранит собственное сердце, 
вымещает раздражении на собственном сердце 
[26].

Американские ученые Мейер Фридман и Рей 
Розенман [22], исследовавшие особенности лю-
дей с ишемической болезнью сердца, обнаружи-
ли у них определенные особенности поведения. 
Сердечники часто принадлежат к так называе-
мому типу «А». Самый высокий риск сердечных 
заболеваний считается у тех, у кого повышенное 
содержание холестерина в крови. А как считают 
психологи, поведение важнее холестерина. Со-
временные эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о самой тесной корреляции 
между такими факторами, как тревога и депрес-
сия, на рушениями сна и «реакциями соматиза-
ции» в риске развития ишемической болезни 
сердца [27, 28].

Была прослежена бесспорная зависимость 
между резким учащением стенокардии, инфаркта 
миокарда, случаями внезапной смерти и измене-
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нием социального окружения индивида, напря-
женной про фессиональной деятельностью, осо-
бенно у эмоцио нально неустойчивых личностей. 

Тоскливость, депрессия отмечаются практи-
чески во всех случаях невротического состояния 
при инфаркте миокарда (Л. Г. Урсова, 1973).

Кардиофобический невроз 

Нередко некоторые психические симптомы, 
такие как страх, тревога, депрессия, принимают 
за соматическое проявление того или иного за-
болевания сердца [29]. В 20 в. «кардионевроз» 
становится одной из наиболее распро страненных 
форм невроза внутренних органов. Число боль-
ных с функциональными расстройствами сердеч-
но-сосудистой системы не уклонно возрастает и 
достигает уже 15% всех стационируемых в кар-
диологические клиники. 

Является убе дительной иллюстрацией не-
сомненного существования соматопсихических 
переключений и глубокой биологической связи 
между висцеральными и психическими проявле-
ниями взаимовлияния соматических и психиче-
ских симптомов друг на друга при психосомати-
ческих заболеваниях (М.И. Аствацатуров,1934).

Степень и захваченность, особый характер 
жалоб этих больных на свое состояние выходит 
за рамки адекватной реакции личности на дей-
ствительную сердечную катастрофу. Они громко 
стонут, при читают, жестикулируют, мечутся, ка-
таются по полу, ставят то гор чичники, то теплую 
грелку, то пузырь со льдом [30]. 

О психогенных расстройствах будет свиде-
тельствовать отсутствие объективных признаков 
ишемической болезни сердца при обследовании. 
При этом характерным для них является то, что 
при приеме таких сосудистых препаратов, как, 
например, нитроглицерин, не происходит долж-
ного терапевтического эффекта, эффект наступа-
ет мгновенно или слишком поздно (через 30-40 
мин), а не через 2-3 мин., как положено по меха-
низму действия препарата. 

Событие, которого больше всего боится паци-
ент с кардиофобическим неврозом, – это инфаркт 
миокарда, который у таких больных развивается, 
кстати, не чаще, чем среди населения в целом. 

Нарушения сердечного ритма

Соматическое возбуждение и усиление серд-
цебиения, нарушения ритма, беспокойство могут 

толковаться как фрагменты подавленной психо-
физической реакции.

Приступы часто возникают в периоды боль-
шого внутреннего напряжения. У пациентов при-
ступы с аффективными расстройствами экстра-
систолы могут появляются только по утрам или 
в соответствии с суточным колебанием аффекта 
и при приеме амитриптилина пре кращаются, как 
и при эмоциональном подъеме[31,32].

Терапевтические подходы 
к пациентам с соматоформными 

сердечно-сосудистыми заболеваниями

Важно ли для врача выяснить, вызвано забо-
левание у конкретного пациента психосоматиче-
скими причинами или нет? Зависит ли от этого 
тактика лечения? 

Если заболевание расценено как психосома-
тическое, то здесь на первый план выходит рабо-
та с эмоциями пациента, психотерапия, возможно 
и назначение седативной терапии[33].

Нуждаются ли психосоматические пациенты 
в «особом» подходе и помощи других специали-
стов? 

Такие пациенты требуют к себе не меньшего 
внимания, чем пациенты с истинным соматиче-
ским заболеванием, поскольку не исключен пере-
ход психосоматического расстройства в органи-
ческое. При необходимости нужно подключать 
других специалистов, например неврологов или 
психиатров, для исключения когнитивных или 
психических расстройств и назначения, при не-
обходимости, адекватной медикаментозной тера-
пии. В более лёгких случаях может помочь толь-
ко психотерапевт [34].

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

У таких пациентов, как правило, довольно 
большое количество жалоб, они их предъявляют 
слишком эмоционально, с активной жестикуляци-
ей. Эти пациенты активно ходят по разным врачам, 
можно видеть довольно много осмотров в амбула-
торной карте разными врачами, так как часто по-
сле исключения у них соматического заболевания 
по результатам объективных исследований одним 
врачом они приходят снова и снова к тому же или 
уже другому врачу, поскольку продолжают беспо-
коиться и искать у себя заболевание. 

Какие рекомендации можно дать пациентам 
для профилактики сердечно-сосудистых заболе-
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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 паци-
ента средств расслабления и отвлечения от своих 
переживаний: хобби, медитация, спорт, огород, 
кому что больше нравится, главное в здоровом 
русле! [35].

Заключение

1. Действительно могут наблюдаться психо-
соматические расстройства сердечно-сосудистой 
системы. Сердечно-сосудистые нарушения при 
невротических и псевдонев ротических состояни-
ях могут имитировать практически любое забо-
левание системы кровообращения (ревмокардит, 
инфаркт и т.п.).

2. Для их исключения необходимо проведе-
ние дифференциальной диагностики. Для функ-
циональных расстройств будет характерно:

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

б) связь с психогенными расстройствами;
в) непостоянство и крайняя изменчивость 

жалоб пациента;
г) связь с аффективными колебаниями на-

строения.
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