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ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß  ÏÑÈÕÎËÎÃÈß

В�основе�первичной�профила³ти³и�артериальной
�ипертензии�(АГ)�–�самой�распространенной�сердеч-
но-сосÀдистой�патоло�ии�в�э³ономичес³и�развитых
странах�–� лежит�выявление�модифицирÀемых�фа³-
торов�рис³а,�Àменьшение�или�полное�Àстранение�их
не�ативно�о� влияния� на� ³линичес³и� здоровых� лиц
молодо�о�возраста�[1,�11,�12,�13].�Та³ими�фа³торами
рис³а,�нарядÀ�с�дрÀ�ими,�являются�Àровень�образо-
вания,�место�работы�[2,�4,�9],�психоэмоциональные
стрессы�[5,�7,�16,�19],�наличие�повышенно�о�Àровня
невротизации,�тревожности,�полярных�интрапсихичес-
³их�тенденций�[8,�14,�17].

Несмотря� на� значительное� ³оличество� пÀбли³а-
ций�в�отечественной�и�зарÀбежной�литератÀре,�по-
священной�роли�эмоционально-не�ативных�фа³торов

и�нарÀшения�психофизиоло�ичес³ой�адаптации�в�раз-
витии�психосоматичес³ой�патоло�ии�[5,�8,�14,�15,�17,
19,�20],�мно�ое�остается�спорным,�а�влияние�профи-
ля�вÀза�³а³�психосоциально�о�фа³тора�возни³нове-
ния�АГ�À�³линичес³и�здоровых�лиц�молодо�о�возрас-
та�ранее�не�изÀчалось.

Цель� исследования.�Провести� сравнительный
анализ�психофизиоло�ичес³их�особенностей�³лини-
чес³и�здоровых�стÀдентов�вÀзов�различно�о�профи-
ля�для�выявления�À�них�степени�рис³а�развития�АГ
³а³�психосоматичес³о�о�заболевания.

Материалы�и�методы.�Обследованы�184�чело-
ве³а�мÀжс³о�о�и�женс³о�о�пола�(средний�возраст�–
23,10±2,40��ода).�Клиничес³и�здоровыми�были�при-
знаны�133�челове³а,�³оторые�сформировали�основ-
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нÀю��рÀппÀ.�ГрÀппÀ�сравнения�составил�51�больной
эссенциальной�АГ�(I�степени),�³оторая�является�³лас-
сичес³ой�моделью�психосоматичес³о�о�заболевания.
ГрÀппы�были�сопоставимы�по�полÀ,�возрастÀ�и�соци-
альномÀ�статÀсÀ.�ОбследÀемые�³линичес³и�здоровые
лица�и�больные�АГ�являлись�стÀдентами��ражданс³их
вÀзов:�медицинс³о�о�и�техничес³о�о�Àниверситетов.

НарядÀ�с�традиционным�³лини³о-физиоло�ичес-
³им�обследованием�проводилось�изÀчение�психофи-
зиоло�ичес³их� хара³теристи³� ³линичес³и� здоровых
лиц�и�больных�АГ.�С�этой�целью�использовали:�Со-
³ращенный�мно�опрофильный�опросни³�для�иссле-
дования�личности�(СМОЛ)�[3,10],�тест�С.СÀбботина�[18]
и�прое³тивный�метод�–�психо�еометричес³ий�(ПГ)�тест
[6].� Та³ое�сочетание�психофизиоло�ичес³их� тестов
дало�возможность�оценить�особенности�личностно-
�о�реа�ирования�исследÀемых�лиц,�выявить�степень
их�Àстойчивости�³�стрессовым�а�ентам,�Àровень�тре-
вожности�и� невротизации,� наличие�или� отсÀтствие
внÀтриличностных� ³онфли³тов,� эффе³тивность�ме-
ханизмов�их�психофизиоло�ичес³ой�адаптации.

Обследование� наблюдаемых� нами� ³линичес³и
здоровых�лиц�основной��рÀппы�проводилось�в�дина-
ми³е,�с�интервалом�в�три��ода�(на�2-м�и�5-м��одÀ�их
обÀчения�в�вÀзе).�Все�процедÀры�³лини³о-физиоло-
�ичес³о�о� и� психофизиоло�ичес³о�о� обследования
были�стандартизированы.

Анализ�полÀченных�данных�проводили�с�помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�«STATGRAPH�Plus�5.�V.�2».

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�При�обследова-
нии� ³линичес³и� здоровых� стÀдентов�медицинс³о�о
Àниверситета�выявлено,�что�основными�чертами�их
личностно�о� реа�ирования� являются� добродÀшие,
³оммÀни³абельность,� широ³ий� ³рÀ�� общения� при
�лÀбо³ом� эмоциональном� вовлечении� в�межлично-
стные�³онта³ты.�Кроме�то�о,�для�них�хара³терны�де-
ли³атность,�обеспо³оенность�интересами�о³рÀжающих
их�людей�(на�первое�место�ставят�человечес³ий�фа³-
тор),� настойчивость� в� достижении� целей,� ³оторые
Àмеют�чет³о�для�себя�формÀлировать,�стремление�³
соперничествÀ�и�лидерствÀ,�хорошая�способность�³
Àбеждению�и�вели³олепная�интÀиция�(что�подтверж-
дается� ³омбинацией�относительно�о� понижения� Т-
баллов�по�ш³але�шизоидности�СМОЛ�и�преимÀще-
ственно�о� выбора� ³рÀ�а� при�ПГ-тестировании,� р�<
0,05)�(рис.�1�и�2).

Они�не�боятся�брать�на�себя�ответственность,�не
стремятся�избавиться�от�нее�даже�при�небла�оприят-
ном�исходе�событий.�При�этом�стÀденты�медицинс-
³о�о�вÀза�порой�бывают�излишне�обидчивы�и�подо-
зрительны,�предъявляют�повышенные�требования�³
себе�и�о³рÀжающим,�чрезмерно�озабочены�призна-
нием�авторитетных�лиц,�³онвенциальны�и�за³онопос-
лÀшны�(на�основании�сочетания�относительно�о�по-
нижения� значений�Т-баллов�по�ш³алам�лжи�и� ³ор-
ре³ции,�средних�значений�по�ш³але�достоверности�с
относительным�повышением�по�ш³алам�паранойяль-
ности�и��ипомании�СМОЛ,�р�<�0,05)�(рис.�1).

�СтÀденты�техничес³о�о�Àниверситета�во�мно�ом
сходны�по�особенностям�личностно�о�реа�ирования
с�Àчащимися�медицинс³о�о�вÀза.�Одна³о�они�нес³оль-
³о� более� Àверены� в� себе� и� бла�оприятном�исходе
событий,�менее�³реативны,�целеÀстремленны,�изоб-
ретательны,�общительны,�мнительны�и�подозритель-
ны,�творчес³и�а³тивны,�чем�стÀденты�медицинс³о�о
Àниверситета�(об�этом�свидетельствÀет�³омбинация
относительно�о� повышения� по³азателей� по�ш³але

�ипомании�с�тенденцией�³�пи³ообразованию�по�ш³а-
ле�истерии�и�низ³ими�по³азателями�по�ш³алам�деп-
рессии�и�психопатии�СМОЛ,�преимÀщественно�о�вы-
бора�³рÀ�а�и�треÀ�ольни³а�в�ПГ-тесте,�р�<�0,05).

То,�что�Àчащиеся�медицинс³о�о�вÀза�более�общи-
тельны,�заинтересованы�в�достаточной��лÀбине�меж-
личностных�³онта³тов�и�ставят�на�первое�место�чело-
вечес³ий�фа³тор,�связано,�с³орее�все�о,�с�хара³тером
их�бÀдÀщей�профессиональной�деятельности.�В�слож-
ных�ситÀациях�им�потребÀется�интÀиция,�способность
брать�на�себя�ответственность,�чет³о�формÀлировать
задачи�и�Àпорно�идти�³�поставленным�целям�для�спа-
сения�жизни�своих�пациентов.�Способность�³�Àбежде-
нию�и�³реативность�понадобятся�Àчащимся�медицин-
с³о�о�вÀза�для�обеспечения�высо³ой�³омплаентности
их�бÀдÀщих�пациентов,� ³оторые�бÀдÀт�обладать� са-
мыми�различными�психофизиоло�ичес³ими�хара³те-
ристи³ами,�а�следовательно,�требовать�индивидÀаль-
но�о�и�нестандартно�о�подхода�³�решению�своих�про-
блем.�Необходимость�о³азываться�в�ситÀациях,�исход
³оторых�зачастÀю�бÀдет�находиться�в�их�рÀ³ах,�предъяв-
ляет�повышенные�требования�³�фÀн³циям�ре�ÀлирÀ-
ющих� и� ³онтролирÀющих�физиоло�ичес³их� систем
стÀдентов�медицинс³о�о� Àниверситета.�Ино�да�для
достижения�Àспеха�в�о³азании�помощи�пациентам�от
них� требÀется� в� чем-то�отстÀпить�от�общепринятых
норм,�что�может�привести�³�стрессовой�ситÀации�и
породить�внÀтриличностный�³онфли³т.�В�связи�с�этим
стÀденты�медицинс³о�о�вÀза�становятся�более�обид-
чивыми,�подозрительными�и�тревожными,�особенно
то�да,�³о�да�стрессовая�ситÀация�приобретает�длитель-
ный�хара³тер.

СтÀденты�техничес³о�о�вÀза�часто�не�обремене-
ны�столь�высо³ой�ответственностью,�их�³рÀ��обще-
ния� Àже,� а� выполнение�профессиональных�обязан-
ностей�не�все�да�требÀет�чрезмерно�о�напряжения
сил,�³онфли³та�с�авторитетными�лицами�и�общепри-
нятыми�нормами�поведения.�ПоэтомÀ�они�мо�Àт�себе
позволить�быть�более�³онвенциальными,�спо³ойны-
ми,�Àверенными�в�себе,�менее�целеÀстремленными
и�³реативными�в�своей�бÀдÀщей�профессиональной
деятельности,�сохраняя��армоничность�своих�интрап-
сихичес³их�черт.

СтÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета�более�тре-
вожны,�невротизированы,�менее�Àстойчивы�в�стрес-
совых�ситÀациях,�в�то�же�время�они�отличаются�бо-
лее�выраженной�творчес³ой�а³тивностью,�стремле-
нием�³�переменам,�³реативностью,�общительностью,
зависимостью�от�мнения�о³рÀжающих,�потребностью
во�внимании,�одобрении,�чем�стÀденты�техничес³о-
�о�Àниверситета.�Кроме�то�о,�стÀденты�медицинс³о�о
вÀза� отличаются�большей�ри�идностью�мышления,
настойчивостью,�подозрительностью,�мнительностью,
обидчивостью� (что� демонстрирÀют� более� высо³ие
по³азатели� на� их� профиле� по�ш³алам� депрессии,
истерии,�психопатии,�паранойяльности�СМОЛ�и�более
частый�выбор�³рÀ�а�и�зи�за�а�в�ПГ-тесте,�р�<�0,05)
(рис.1,�2).

Для�дальнейше�о�анализа�особенностей�личност-
но�о�реа�ирования�³линичес³и�здоровых�лиц,�обÀча-
ющихся�в�вÀзах�различно�о�профиля,�проведено�срав-
нение� личностных� хара³теристи³� не� толь³о�междÀ
обеими��рÀппами�здоровых�лиц,�но�и�с�больными�АГ.

ОбследÀемые�нами�больные�АГ�хара³теризÀются
общительностью,�стремлением�³�ÀспехÀ,�озабочен-
ностью� социальным� статÀсом,� ³онвенциальностью,
за³онопослÀшностью,�подчиняемостью�авторитетным
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лицам,�пассивностью.�Они�предъявляют�высо³ие�тре-
бования�³�себе�и�о³рÀжающим,�способны�³�вытесне-
нию�не�ативной�информации,�что�наиболее�яр³о�про-
является�в�ситÀации�стресса�(об�этом�свидетельствÀ-
ют� пи³ообразное� повышение� по³азателей� по�ш³а-
лам�истерии,�паранойяльности�и�относительное�по-
нижение�по�ш³але�психопатии�СМОЛ,�выбор�³рÀ�а�и
зи�за�а�при�ПГ-тестировании,�р�<�0,05).

Выявленные� психофизиоло�ичес³ие� особеннос-
ти�личности�больных�АГ�имеют�сходство�с�хара³тери-
сти³ами�стÀдентов�медицинс³о�о�вÀза.�Это�позволи-
ло�предположить,� что� À� стÀдентов� À³азанно�о� выс-
ше�о�Àчебно�о�заведения�при�небла�оприятных�Àс-
ловиях�может�развиться�психосоматичес³ая�патоло-
�ия,�в� том�числе�и�АГ.�СтÀденты�техничес³о�о�Àни-
верситета�в�связи�с�отсÀтствием�в�стрÀ³тÀре�их�лич-
ности� противоречивых�интрапсихичес³их� черт� под-
вержены�рис³À�развития�психосоматичес³ой�патоло-
�ии�значительно�в�меньшей�степени.

В�резÀльтате�динамичес³о�о�наблюдения�за�³ли-
ничес³и�здоровыми�лицами�основной� �рÀппы�были

Àстановлены�повышение�Àровня�невротизации�и�тре-
вожности�и�снижение�по³азателей�стрессоÀстойчи-
вости�(р�<�0,05)�À�стÀдентов�медицинс³о�о�Àниверси-
тета,�среди�³оторых�через�3��ода�в�7%�слÀчаев�была
диа�ностирована�АГ�(по�³ритериям�ВНОК)�[15].

Среди�наблюдаемых�стÀдентов�техничес³о�о�Àни-
верситета� при� повторном� психофизиоло�ичес³ом
тестировании�не�было�выявлено�статистичес³и�зна-
чимых�отличий�по³азателей�(в�динами³е),�а�та³же�ни
одно�о�слÀчая�формирования�АГ� (³а³�психосомати-
чес³о�о�заболевания).

За³лючение.�Та³им�образом,�полÀченные�резÀль-
таты�подтверждают�выдвинÀтÀю�нами��ипотезÀ�о�бо-
лее�высо³ой�степени�рис³а�развития�психосомати-
чес³ой�патоло�ии�(в�том�числе�–�АГ)�À�стÀдентов�ме-
дицинс³о�о�Àниверситета�по�сравнению�с�Àчащимися
техничес³о�о� вÀза� и� о� необходимости� персонифи-
цированной� первичной� профила³ти³и� возни³нове-
ния�АГ�À�³линичес³и�здоровых�лиц�молодо�о�возра-
ста� в� зависимости� от� профиля� высше�о� Àчебно�о
заведения.

Рис.1.�Усредненные�профили�ш³ал�СМОЛ�стÀдентов�медицинс³о�о,�техничес³о�о�Àниверситетов�и�больных
артериальной� �ипертензией� (в�Т-баллах)

Примечание.�Обозначение�ш³ал�СМОЛ:�L�–�лжи,�F�–�достоверности,�K�–�³орре³ции,�1�–�ипохондрии,�2�–�депрес-
сии,�3�–�истерии,�4�–�психопатии,�6�–�паранойяльности,�7�–�психастении,�8�–�шизоидности,�9�–��ипомании
А�–�стÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета,�В�–�стÀденты�техничес³о�о�Àниверситета,�С�–�больные�артериальной

�ипертензией
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Рис.�2.�РезÀльтаты�ПГ-тестирования�стÀдентов�медицинс³о�о,�техничес³о�о�Àниверситетов�и�больных
артериальной��ипертензией�(в�%)

Примечание.�А�–�стÀденты�медицинс³о�о�Àниверситета,�В�–�стÀденты�техничес³о�о�Àниверситета,
С�–�больные�артериальной��ипертензией
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