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Ââåäåíèå
Неоднократно делались попытки изучения взаи-

мосвязи психической и соматической сфер челове-

ка, их роли в возникновении заболеваний [1, 2, 5]. 

Неотложные состояния (НС) в клинике психосома-

тических нарушений представляют серьезную угро-

зу здоровью и жизни [3–5], связаны с максималь-

ной манифестацией патогенетических механизмов 

заболевания. Последние представлены синдромами 

как собственно психовегетативной дисфункции, так 

и стрессорной реакции [5]. Однако исследования о 

характере и особенностях их взаимодействия при 

различных вариантах психовегетативной дисфунк-

ции в структуре пароксизмальных и перманентных 

проявлений психосоматических нарушений изуче-

ны недостаточно [6–8]. 

Цель исследования. Настоящее исследование 

посвящено изучению закономерностей взаимодей-

ствия механизмов стрессорной реакции и синдрома 

собственно психовегетативной дисфункции в реа-

лизации пароксизмальных проявлений психосома-

тической патологии сердечно-сосудистой системы.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Исследование проведено при оказании экстрен-

ной медицинской помощи и дальнейшем лечении 

больных вегетососудистой дистонией (ВСД) с ве-

гетативными кризами (ВК) — 53; гипертонической 

болезнью (ГБ) I–II ст. с кризами (ГК) — 58 человек. 

Психоэмоциональное состояние исследовалось сле-

дующими методиками: Гиссенский опросник сома-

тических жалоб, шкала реактивной и личностной 

тревожности Спилбергера — Ханина, клинический 

опросник для выявления и оценки невротических 

состояний, опросник Бека, тесты Люшера, «Цвето-

вой рисунок тела». Клинико-психопатологическое 

исследование проводилось со структурированием 

симптомов манифестации НС и заболевания во 

времени. Инструментальное исследование: анализ 

вариабельности регуляции кровообращения мето-

дом ритмограммы с пробами (физическая, психо-

эмоциональная нагрузки, модуляция дыхания).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
è èõ îáñóæäåíèå

Анализ во временном аспекте симптоматики из-

ученных неотложных состояний позволил выделить 

две группы симптомов, отличающихся временем 

возникновения, причиной и местом в клинической 

картине, реакцией на них личности пациентов. 

Они объединяются в психовегетативные синдро-

мы (ПВС), различные по своему происхождению, 

структуре, роли и значению в возникновении, раз-

витии и реализации патогенетических механизмов 

НС. Первый — это ПВС собственно психовегета-

тивной дисфункции, состоящий из симптомов на-

рушений, лежащих в основе заболевания и реали-

зующихся как реакция на пусковые факторы НС. 

Для них характерно отсутствие содержания в осно-

ве психоэмоциональных нарушений и интенсивная 

аффективная окраска. Второй — ПВС стрессорной 

реакции, отстроченный по времени возникнове-

ния и развивающийся на остро манифестирующие 

симптомы ПВС собственно психовегетативной 

дисфункции. В его состав входили психоэмоцио-

нальные и соматические проявления механизмов 

стрессорной реакции, реализующиеся в виде кли-

нических симптомов. Сенсорно-вегетативные и 

вегетовисцеральные симптомы в составе синдрома, 

как правило, отсутствовали или носили единичный 

характер. Содержанием психоэмоциональных сим-

птомов выступали страх потери сознания, смерти, 
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тяжелого заболевания и др. Соматические, сенсор-

но-вегетативные и вегетовисцеральные проявле-

ния больными не осознавались, не расценивались 

как болезненные и не вызывали аффективной ре-

акции. 

Анализ вариабельности регуляции кровообра-

щения при ВК в 62 % случаев (группа 1) показал 

критический уровень нейрогуморальной регуляции 

с преобладанием симпатического звена (р < 0,05), 

низкую устойчивость к стрессу, высокий риск раз-

вития нарушений ритма сердечной деятельности 

(фатальных состояний), что свидетельствует о дис-

балансе вегетативных механизмов регуляции с пре-

обладанием симпатического звена. В 38 % случаев 

(группа 2) отмечены преобладание тонуса парасим-

патического звена (р < 0,05), низкая устойчивость 

к стрессу, умеренный риск развития фатальных 

состояний. В межприступный период в 1-й группе 

выявлена низкая, а во 2-й — умеренная устойчи-

вость к стрессу. Анализ вариабельности регуляции 

крово обращения при пробах в обеих группах пока-

зал изменение устойчивости как к психической, так 

и физической нагрузке. Она была повышена, сни-

жена или извращена. При сравнении направлен-

ности изменений симпатического и парасимпати-

ческого звеньев регуляции при пробах с таковыми 

при кризах установлено 3 варианта взаимодействия. 

Они могут усиливаться, ослабевать или изменять 

направленность при кризах (р < 0,05). У больных 

2-й группы усиление тонуса парасимпатического 

звена сопровождалось достоверным увеличением 

(р < 0,05) числа вегетовисцеральной симптоматики 

со стороны органов брюшной полости и дыхания. 

При ГК в 73 % случаев (группа 3) обнаружен 

критический уровень нейрогуморальной регуляции 

с преобладанием симпатического и присоединени-

ем гуморального звена (р < 0,05), низкая устойчи-

вость к стрессу, высокий риск развития фатальных 

ситуаций. В 27 % случаев (группа 4) на фоне кри-

тического уровня нейрогуморальной регуляции с 

преобладанием симпатического и присоединением 

гуморального звена (р < 0,05), низкой устойчивости 

к стрессу отмечен более высокий тонус парасимпа-

тического звена (р < 0,05). В межприступный пе-

риод в 3-й группе выявлена низкая, а в 4-й — уме-

ренная устойчивость к стрессу; более выраженное 

преобладание симпатической нервной регуляции с 

присоединением гуморального звена в 3-й группе. 

Анализ вариабельности регуляции кровообращения 

при пробах в обеих группах (как и при ВК) показал 

изменение устойчивости как к психической, так и 

физической нагрузке. Она была повышена, сниже-

на или извращена. Также установлено 3 варианта 

взаимодействия направленности изменений сим-

патического и парасимпатического звеньев регуля-

ции при пробах и кризах. Как и при ВК, они могут 

усиливаться, ослабевать или изменять направлен-

ность при кризах (р < 0,05). У больных 4-й группы 

усиление тонуса парасимпатического звена сопро-

вождалось появлением (р < 0,05) вегетовисцераль-

ной симптоматики со стороны органов брюшной 

полости и дыхания при их отсутствии у больных 3-й 

группы. 

Как при ВК, так и при ГК у всех обследованных 

пациентов определялся повышенный уровень реак-

тивной и личностной тревожности — от средней до 

высокой. Распределение по баллам показало в 1-й 

и 3-й группах очень высокие показатели тревожно-

сти, а в 2-й и 4-й — средний уровень тревожности 

на границе с умеренной (р < 0,05–0,001). Общий 

балл по результатам Гиссенского опросника сома-

тических жалоб в 100 % случаев превышал 45 бал-

лов с распределением по возрастающей по шкалам: 

M < G < E < H (р < 0,05–0,001) и был достоверно 

более высоким в 1-й и 3-й группах (р < 0,05). В 

клиническом опроснике для выявления и оценки 

невротических состояний данные по шкале тре-

воги при ВК и ГК у всех обследованных составили 

меньше –7,1. По шкале вегетативных нарушений у 

пациентов 2-й и 4-й групп показатели достоверно 

ниже (р < 0,05), чем в 1-й и 3-й группах. Данные по 

шкале обсессивно-фобических нарушений при ГК 

ниже, чем при ВК, без различий между группами 

(р > 0,05). 

По результатам теста Люшера у всех пациентов 

при НС определялся источник стресса от 3,5 до 5 

баллов интенсивности. Компенсация источника 

стресса представлена в 91 % 1-й группы и в 76 % слу-

чаев 2-й группы основными цветами. В остальных 

случаях компенсация носила «патологический» ха-

рактер (дополнительные цвета). В 3-й и 4-й группах 

компенсация стресса основными цветами состави-

ла соответственно 79 и 62 % случаев. В межприступ-

ный период у всех пациентов определялся источник 

стресса от 1,5 до 3 баллов интенсивности. Компен-

сация источника стресса представлена в 41 % 1-й 

группы и в 32 % случаев 2-й группы основными 

цветами. В остальных случаях компенсация носила 

«патологический» характер (дополнительные цве-

та). В 3-й и 4-й группах компенсация стресса основ-

ными цветами составила соответственно 38 и 44 % 

случаев. Исследование тестом «Цветной рисунок 

тела» проводилось одновременно двумя варианта-

ми — «цветной человек» и «цветные одежды». При 

сопоставлении результатов с таковыми теста Лю-

шера выявлена их однонаправленность в варианте 

«цветной человек». Результаты второго варианта те-

ста отличались от данных теста Люшера, особенно в 

3-й и 4-й группах.

Анализ и сопоставление полученных результатов 

психодиагностического, клинико-психопатологи-

ческого и инструментального исследований при ВК 

и ГК позволил выделить 2 группы больных, которые 

характеризовались преобладанием симпатического 

или парасимпатического звена регуляции. При этом 

каждая группа отличалась уровнями показателей, 

характеризующих психоэмоциональное состояние. 

Отклонение от границ нормы более выражено при 

преобладании симпатического звена регуляции. 

При сопоставлении данных НС и межприступ-

ного периода обнаружены следующие варианты их 

взаимоотношений: 1) дальнейшее повышение уров-
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ня симпатического звена вегетативной регуляции 

и снижение парасимпатического в сопровождении 

интенсивных психоэмоциональных проявлений; 

2) повышение уровней как симпатического, так и 

парасимпатического звеньев вегетативной регуля-

ции при умеренных эмоциональных проявлениях; 

3) снижение уровня симпатического и повышение 

парасимпатического звеньев при умеренных психо-

эмоциональных проявлениях. 

При сопоставлении данных анализа вариабель-

ности регуляции кровообращения при НС и тако-

вых при проведении проб в межприступном перио-

де обнаружены следующие варианты их изменений: 

1) дальнейшее нарастание изменений вегетативной 

регуляции, характерных для нагрузок; 2) изменение 

направленности реакции со стороны обеих звеньев 

вегетативной регуляции; 3) изменение направлен-

ности реакции одного из звеньев вегетативной ре-

гуляции. Следует отметить, что указанные варианты 

различны при пробах с психической или физиче-

ской нагрузкой. Учитывая тот факт, что проведение 

проб не сопровождается развитием стрессорной 

реакции, а развитие НС предполагает наличие в 

своей структуре ПВС стрессорной реакции, можно 

утверждать, что выявленные различия обусловле-

ны влиянием последней на проявления ПВС син-

дрома собственно психовегетативной дисфункции. 

В зависимости от уровня нарушений стрессорная 

реакция может оказывать модулирующее влияние 

на полисистемном, системном и органном уровнях 

регуляции.

Âûâîäû
1. Установлены два варианта изменений вегета-

тивной регуляции при вегетативных и гипертониче-

ских кризах: 1) с высоким тонусом симпатического 

и низким — парасимпатического звена; 2) с умерен-

ным тонусом симпатического и повышенным или 

умеренным — парасимпатического звена вегетатив-

ной регуляции.

2. Показано, что выделенные варианты НС от-

личаются выраженностью и спектром психоэмо-

циональной и вегетовисцеральной симптоматики, 

уровнями результатов психодиагностических ис-

следований.

3. Стрессорная реакция в клинической структуре 

НС оказывает модулирующее влияние на существу-

ющие в межприступном периоде отклонения веге-

тативной регуляции. 

4. Направленность изменений тонуса звеньев ве-

гетативной регуляции при НС и при проведении на-

грузочных проб не является идентичной и зависит 

от модулирующего действия стрессорной реакции.

Перспектива дальнейших исследований — деталь-

ное изучение характера и особенностей влияния 

стрессорной реакции на становление психических 

и вегетативных взаимосвязей при различных вари-

антах вегетативной дисфункции в структуре неот-

ложных состояний. 
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Резюме. На підставі даних клінічних і психодіагностич-

них досліджень вивчена взаємодія механізмів стресорної 

реакції й синдрому власне психовегетативної дисфункції 

в клінічній картині невідкладних станів при психосома-

тичній патології серцево-судинної системи. В основі па-

роксизмальних проявів порушень лежить синдром влас-

не психовегетативный дисфункції. При його взаємодії з 

механізмами стресорної реакції (залежно від виразності, 

спрямованості й глибини порушень) можлива однона-

правлена або різнонаправлена їх взаємодія. 

Ключові слова: невідкладні стани, психосоматика, стре-

сорна реакція, психовегетативна дисфункція.
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THE ROLE OF STRESS RESPONSE IN THE CLINICAL PICTURE 
OF EMERGENCIES

Summary. Based on these clinical and psychodiagnostic re-

search, the interaction mechanisms of stress response syndrome 

and proper psychovegetative dysfunction in clinical emergency 

conditions psychosomatic diseases of the cardiovascular sys-

tem has been studied. At the heart of the manifestations of 

paroxysmal disorders is actually psychovegetative dysfunction 

syndrome. When it interacts with the mechanisms of stress 

response (depending on the severity, focus and depth of viola-

tions) may unidirectional and multidirectional their action.

Key words: medical emergency, psychosomatic, stress 

response, psycho-vegetative dysfunction.




