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ПСИХОСОМАТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ:  
ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА СЕРДЕЧНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ – ИССЛЕДОВАНИЕ 

ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ  
И СОСТОЯНИЕМ СЕРДЦА

Введение
Психосоматика как область медицинских и психологических исследований изучает 

влияние психоэмоциональных факторов на физическое здоровье человека. Одной из наи-
более актуальных тем в этой области является взаимосвязь между психоэмоциональным 
состоянием и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) занимают лидирующие позиции среди причин смертности в мире, что подчеркива-
ет необходимость глубокого понимания факторов, способствующих их развитию.

Современные исследования показывают, что стресс, тревога и депрессия оказывают 
значительное влияние на сердечную деятельность. Хронический стресс может приво-
дить к повышению артериального давления, изменению частоты сердечных сокращений 
и другим негативным изменениям в работе сердечно-сосудистой системы. Психоэмо-
циональное состояние человека не только влияет на его общее самочувствие, но и может 
служить триггером для развития различных заболеваний сердца.

Цель
Проанализировать взаимосвязь между психоэмоциональным состоянием и состоя-

нием сердечно-сосудистой системы, с акцентом на влияние стресса и эмоциональных 
факторов на течение сердечно-сосудистых заболеваний.

Материал и методы исследования 
Сбор анамнеза (анкета собственной разработки), русифицированная и адаптирован-

ная версия PSM-25 для оценки влияния стресса. 
Результаты исследования и их обсуждения
Согласно представленным данным, в рамках данного медицинского исследования была 

сформирована выборка из 40 пациентов-участников. Из этих испытуемых 20 человек пере-
несли инфаркт миокарда в анамнезе (10 женщин и 10 мужчин), 20 пациентов  страдают ар-
териальной гипертензией (10 женщин и 10 мужчин), которые на момент опроса проходили 
лечение в ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 1». На основе аналитических 
данных собранных ответов была сформирована соответствующая статистическая модель.

У людей, перенесших инфаркт миокарда, стресс может:
1. Увеличивать вероятность повторного инфаркта: хронический стресс может спо-

собствовать ухудшению состояния сердечно-сосудистой системы, увеличивая риск по-
вторных сердечно-сосудистых событий.
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2. Способствовать развитию сопутствующих заболеваний: стресс может приводить  
к повышению артериального давления и уровня холестерина, что также увеличивает 
риск сердечно-сосудистых заболеваний.

Рисунок 1 – Оценка уровня стресса при перенесенном инфаркте миокарда у мужчин

Рисунок 2 – Оценка уровня стресса при перенесенном инфаркте миокарда у женщин

После инфаркта миокарда многие пациенты испытывают различные психологиче-
ские проблемы. Исходя из полученной статистики, 60% опрошенных женщин испытыва-
ют высокий уровень стресса, 20% опрошенных средний уровень и 20% низкий уровень 
стресса. Среди мужчин 40% испытывают средний уровень стресса, 30% средний уровень 
и 30% низкий уровень стресса.

Стресс вызывает ряд физиологических изменений в организме, которые могут не-
гативно сказаться на состоянии сердца: активация симпатической нервной системы: это 
приводит к увеличению частоты сердечных сокращений и повышению артериально-
го давления, выделение гормонов стресса: кортизол и адреналин могут способство-
вать воспалительным процессам и ухудшать функцию сосудов, изменение поведения: 
стресс может приводить к ухудшению соблюдения рекомендаций по лечению, включая 
отказ от физической активности и неправильное питание.

У людей, страдающих артериальной гипертензией, стресс может:
1. Повышение артериального давления: стресс вызывает активацию симпатической 

нервной системы, что может привести к временному повышению артериального давле-
ния. У людей с гипертензией это может быть особенно опасно.
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2. Выброс гормонов стресса: во время стресса организм выделяет гормоны, такие 
как адреналин и кортизол, которые могут повышать сердечный ритм и сужать сосуды, 
что дополнительно увеличивает давление.

Рисунок 3 – Оценка уровня стресса у пациентов с артериальной гипертензией у мужчин

Рисунок 4 – Оценка уровня стресса у пациентов с артериальной гипертензией у женщин 

Исходя из полученной статистики, 40% женщин страдающих АГ испытывают высо-
кий уровень стресса, 10% средний и 50% низкий уровень стресса. Среди мужчин 10% ис-
пытывают высокий уровень стресса, 30% средний уровень стресса и 60% низкий уро-
вень стресса.

Рисунок 5 – Оценка уровня стресса у пациентов с артериальной гипертензией
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Рисунок 6 – Оценка уровня стресса у пациентов с инфарктом миокарда

Исходя из полученных данных, более серьезные сердечно-сосудистые заболева-
ния (инфаркт миокарда) возникают у пациентов, имеющих высокий уровень стресса, 
по сравнению с пациентами имеющими артериальную гипертензию и низкий уро-
вень стресса. 

Выводы
Исследование показало, что стресс существенно влияет на пациентов с инфарктом 

миокарда и артериальной гипертензией, усугубляя их состояние и повышая риск повтор-
ных сердечно-сосудистых событий. Активация симпатической нервной системы в ответ 
на стресс приводит к увеличению артериального давления и сердечного ритма, что мо-
жет вызвать осложнения.

Хронический стресс также связан с развитием тревожности и депрессии, ухудшаю-
щих качество жизни. Неэффективные способы управления стрессом, такие как злоупо-
требление алкоголем, могут усугублять здоровье. 

Важно устранять стресс этих пациентов, включая психотерапию и физическую ак-
тивность. Это поможет улучшить как физическое состояние, так и психоэмоциональное 
благополучие, снижая заболеваемость и повышая качество жизни.
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