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Введение 
В последние годы значительно воз-

рос интерес к изучению роли психосо-
матических  соотношений  в   возникнове- 
нии и течении сердечно-сосудистых забо-
леваний. Изучение проблемы коморбид-
ности соматической и психической пато-
логии приобретает все большую актуаль-
ность в медицинской практике. Причинно-
следственные отношения соматической и 
психической составляющих патологии, а 
также их связь с личностью больного со-
ставляют предмет психосоматического 
подхода в современной медицине [1]. 

Комитет экспертов Всероссийского 
научного  общества  кардиологов   обраща- 
ет внимание на важность изучения психо-
социального стресса как одного из факто-
ров риска развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) и ее осложнений [2]. Резуль-
таты клинико-эпидемиологических иссле-
дований убедительно свидетельствуют о 
высоком риске фатальных и нефатальных 
кардиоваскулярных осложнений в услови- 
ях острого или хронического психоэмоци-
онального стресса [3-6]. 

В неврологической практике при 
клинических проявлениях остеохондро- 
за позвоночника также достаточно часто 
определяются психогенные боли. Однако 
диапазон исследований, направленных на 

изучение тревожных расстройств, а также 
личностных характеристик у пациентов с 
вертеброгенным кардиалгическим синдро-
мом, а также его сочетанием с ИБС, огра-
ничено [7, 8]. 

Целью нашего исследования было из-
учение психовегетативного статуса и лич-
ностных особенностей больных с карди-
алгическим синдромом при остеохондрозе 
шейно-грудного отдела позвоночника и его 
сочетания с ИБС. 

Материал и методы исследования 
Проведено клинико-функциональное 

обследование 163 пациентов. Обследо-
ванные больные распределены  на 3     груп- 
пы.  В 1-ю  основную  группу    (ОГ-1)  вош- 
ли 75 (46,0%) человек (чел.) с вертебро-
генной кардиалгией при шейно-грудном 
остеохондрозе, 2-ю основную (ОГ-2) со-
ставили 45 (27,6%) человек со стенокар-
дией,    в 3-ю      основную (ОГ-3) включены 
43 (26,4%о) обследованных с сочетанным 
болевым синдромом при шейно-грудном 
остеохондрозе и ИБС. Группу сравнения 
(ГС) составили практически здоровые лица 
(25 чел.). 

Половозрастной состав обследован-
ных пациентов приведен в таблице 1. 

Как следует из таблицы, в 1-й групп- 
пе распределение по полу было примерно 
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Таблица 1 – Распределение больных по полу и возрасту 
(n;%)

равномерным, в то время как в остальных 
группах большинство обследованных со-
ставляли мужчины. Данные таблицы сви-
детельствуют о том, что все обследован-
ные находились в трудоспособном возрас-
те, при этом в 1-й и контрольной группе 
преобладали лица в возрасте 40-49, во 2-й 
и 3-й - 50-59 лет. 

Интенсивность болевого синдрома 
оценивали методом визуальной аналого-
вой шкалы, длина которой составляла 10 
см. Начало шкалы указывало на отсутствие 
боли, конечная точка - на непереносимую 
боль. Промежуточное значение баллов от 1 
до 4 принималось за легкую, 5-6 баллов -
умеренную, 7-8 - выраженную, а 9 баллов 
- резко выраженную боль [9]. 

Наряду с клинико-лабораторным ис-
следованием проведены рентгенография 
шейного и верхне-грудного отдела позво-
ночника в двух проекциях, при показаниях 
выполнены функциональные пробы, элек-
трокардиография (ЭКГ) в покое, нагру-
зочные ЭКГ-пробы (велоэргометрия или 
стресс-тест), модифицированная холодо-
вая и позиционная пробы, эхокардиогра-
фия, суточное мониторирование ЭКГ по 
Холтеру. 

Для интерпретации эмоционально-
личностных особенностей у больных ис-
пользовался психометрический метод 
оценки психоэмоциональной напряженно-
сти и осознаваемой тревожности по тесту 
Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ха-
нина [10]. Определение характера психо-
эмоциональных нарушений вегетативной 

дисфункции проводилось 
в соответствии с методи-
ческими подходами A.M. 
Вейна и П.В. Волошина с 
соавт. [11, 12]. 

Результаты исследо-
вания обработаны с при-
менением статистического 
пакета программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
Inc., США). В зависимо- 
сти от нормальности рас-
пределения применялись 

параметрические или непараметрические 
методы статистического анализа: значи-
мость различий между двумя независи-
мыми группами оценивались с помощью 
критерия Стьюдента (при нормальном 
распределении) или Манна-Уитни (при 
альтернативном распределении). Для про-
верки значимости связи между двумя ка-
тегоризованными переменными был ис-
пользован непараметрический критерий 
χ2. Статистически значимыми различиями 
считались при р<0,05. 

     

 ГруппаПоказатели 
ОГ-1 ОГ-2 ОГ-3 ГС 

мужской 36; 48,0 25; 55,6 22; 51,1 13; 52,0 

П
ол

: 

женский 39; 52,0 20; 44,4 21; 48,9 12; 48,0 

до 40 14; 18,7 2; 4,4 2; 4,6 6; 24,0 

40-49 42; 56,0 17; 37,8 14; 32,6 16; 64,0 

Во
зр
ас
т, 
ле
т: 

50-59 19; 25,3 26; 57,8 27; 62,8 3412,0 

Результаты исследования 

В таблице 2 представлены сравни-
тельные данные частоты встречаемости 
синдромов невротического круга у обсле-
дованных больных. 

Как следует из таблицы, среди боль-
ных ОГ-1 превалировали элементы ипо-
хондрического круга, ОГ-2 - чаще отмеча-
лись проявления астенического характера, 
а в ОГ-З - ипохондрический и астенонев-
ротический синдромы (р<0,05). 
Таблица 2 - Частота невротических 
 синдромов у обследованных больных (п; %) 

 

Группа Характер синдрома 
ОГ-1 ОГ-2 ОГ-З 

Астенический 18; 
24,0 

15; 
48,9 

4; 
9,3 

Астеноневротический 25; 
33,3 

9; 
20,0 

17; 
39,5 

Ипохондрический 28; 
37,4 

13; 
13,3 

19; 
44,2

Депрессивный 4; 
5,3 

8; 
17,8 

3; 
7,0 
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У пациентов также исследованы 
симпатическое и парасимпатическое звено 
вегетативной нервной системы и определен 
уровень реактивной и личностной тре-
вожности.    Сопутствующая     симптомати- 
ка симпатического отдела была весьма ча-
стой и вариабельной. При этом значимые 
различия показателей ОГ-1 по отношению к 
ОГ-2 определены по выявлению беспо-
койства,  пониженного   настроения, трево- 
ги,  ощущения  утомления,  апатии,   плохо- 
му засыпанию, раздражительности, повы-
шенной возбудимости, учащенному и не-
постоянному пульсу и другим проявлении-
ям вегетативной лабильности симпатиче-
ской направленности (р<0,05; р<0,001). 

Проведенные  исследования      выяви- 
ли значительную вариабельность показа-
телей личностной и реактивной тревож-
ности (ЛТ и РТ) во  всех  основных      груп- 
пах. Определение состояния тревожности у 
обследованных больных выявило значимо 
более высокий уровень ЛТ среди пациентов 
ОГ-1   и    ОГ-3 по   сравнению  с         ОГ-2, 
 а умерено высокий РТ - у обследованных с 
вертеброгенной кардиалгией только по 
сравнению с ОГ-2 (р<0,05). 

Женщины демонстрировали более 
значимое повышение и личностной, и ре-
активной тревожности, при этом различия 
(р<0,01) выявлены по уровню ЛТ между 
мужчинами и женщинами во всех основных 
группах   (ОГ-1 42,3±1,2   и     49,8±1,0; 
ОГ-2 45,5±1,5; и 51,3±3,2 ОГ-3 42,0±1,3 и 
51,1 ±2,4 баллов для лиц мужского и жен-
ского пола соответственно). Можно пола-
гать, что  меньшие  показатели    тревожно- 
сти у мужчин отражают характерную тен-
денцию более спокойного отношения к со-
стоянию  своего  здоровья, а  также      жела- 
ние выглядеть в глазах других здоровым и 
благополучным человеком, хозяином свое-
го здоровья, непрестижностью самого по-
нятия «больной». Большая тревожность у 
женщин по сравнению с мужчинами согла-
суется с их более ранимой эмоциональной 
организацией. 

Уровень ЛТ и РТ находился  в     пря- 
мой зависимости от возраста пациентов, 
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что характерно для обследованных ОГ-1 и 
ОГ-2. В отличие от них, значимо наиболь-
шие показатели РТ среди больных с соче-
танным болевым синдромом выявлены в 
возрастной категории до 39 лет по срав-
нению с остальными группами (42,5±0,5; 
р<0,05). По нашему представлению, уве-
личение тревожности с возрастом отражает 
интолерантность к психотравмирующей 
ситуации, снижение адаптационного по-
тенциала и пластичности приспособитель-
ных процессов, неизбежно сказывающихся 
на восприятии болевого синдрома. 

Различия, определяемые при иссле-
довании уровня ЛТ и РТ в зависимости от 
частоты боли в прекардиальной зоне, пред-
ставлены на рисунке 1. 

Данные рисунка свидетельствуют о 
том,  что  показатели ЛТ  при разной  часто- 
те боли в области сердца в основных груп-
пах различались недостоверно, находясь 
примерно на одном уровне, и лишь в срав-
нении с контролем выявлено значимое раз-
личие этого вида тревожности при      часто- 
те боли в грудной клетке несколько раз в 
день для больных ОГ-1 (46,0±1,2; р<0,05) 
иОГ-2(47,7±1,6;р<0,01). 

Иные данные выявлены при иссле-
довании РТ. У больных основных групп 
наиболее низкие       показатели   ситуацион- 

 ной  тревожности  наблюдались    при часто- 
те   боли в   области сердца раз    в месяц. Бо- 
 лее частый болевой синдром сопровождал-
ся значимым увеличением значений РТ 
(р<0,05). При частоте боли в грудной клет-
ке   несколько  раз в день  значимых  разли- 

 чий  между  обследованными  двух    основ- 
 ных групп (ОГ-1 и ОГ-2) не выявлено. При 
более редких приступах боли в области 
сердца больший уровень РТ       определялся  

 у пациентов с вертеброгенной     кардиалги- 
 ей (р<0,01)  по    сравнению с   ИБС. У  боль- 
 ных ОГ-3 отмечались значимо максималь-
ные уровни РТ при длительности боли от 1 
до 10 мин, ЛТ - до 1 мин (р<0,05). 

Установленная закономерность отра-
жает естественное увеличение уровня РТ 
при учащении болей в грудной клетке. Чем 
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чаще у больных возникало чувство боли, 
тем в большей степени проявлялась оза-
боченность состоянием своего здоровья и 
тем большие усилия предпринимались для 
преодоления сложившейся болезненной 
ситуации. Часто повторяющиеся присту-
пы боли в грудной клетке выступали как 
фактор, предрасполагающий к возникно-
вению дезадаптивных реакций и форми-
рующий низкую устойчивость субъекта к 
психотравмирующей ситуации. 

 
 
 
 
Оценка интенсивности болевого 

синдрома показала, что при нестерпимых 
и сильных болях в области сердца в 
основных группах выявлялось большее 
значение как ЛТ, так и РТ, что представле-
но на рисунке 2. 

Из рисунка следует, что при выра-
женном болевом синдроме показатели ЛТ 
в группах вертеброгенной кардиалгии и 
стенокардии значимо отличались (р<0,05). 
Среднее значение РТ при болевом синдро- 

 
 

 

 

86 Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2010. № 1(3) 



Клиническая медицина 

ме в области сердца умеренной выражен-
ности было значимо больше у обследован-
ных ОГ-1, чем ОГ-2 (р<0,05), а при резко 
выраженном - достигало наибольших зна-
чений (38,0±2,6 баллов). 

При легком болевом синдроме боль-
ные склонны «не замечать» наличие у 
них  дискомфорта или  придавать  ему    ма- 
лое значение. Однако, при нарастании его 
интенсивности, ограничении трудо-
способности     и жизнедеятельности     уро- 
вень тревожности резко повышался, объ-
ективно отражая обеспокоенность состо-
янием здоровья в связи с ухудшением ка-
чества жизни. 

Характер болевого синдрома также 
влиял на уровень тревожности. Так ко-
лющие и ноющие боли у пациентов с вер-
теброгенной      кардиалгией, а сжимающие  
и сдавливающие - со стенокардией и со-
четанным болевым синдромом - опреде-
ляли значимо более высокий уровень как 
ЛТ, так и РТ (38,2±2,1; 36,8±1,7; р<0,001 и 
39,5±2,0 и 38,9±1,6; р<0,05 баллов). 

Выявленные изменения ЛТ и РТ сви-
детельствуют об участии в патологическом 
процессе вегетативной нервной системы, 
которая в значительной степени опреде--
ляет психовегетативный фон, на котором 
развиваются органические изменения. 

Выводы 
1. Оценка психоэмоционального ста-

туса у 37,4% пациентов с кардиалгией вер-
теброгенного генеза выявила ипохондри-
ческий синдром, при стенокардии - асте-
нический (48,9%). У больных с      сочетан- 
ной кардиалгией эти синдромы опреде-
лялись примерно в одинаковой степени 
(39,5% и 44,2% соответственно). 

2. У 60,0% пациентов с вертеброген-
ной кардиалгией и у 100,0% - со стенокар-
дией (р<0,05) преобладал симпатический 
(симпатоадреналовый) тип вегетативных 
нарушений. Вовлеченность симпатическо--
го и парасимпатического звена вегетатив-
ной нервной системы при сочетанном кар-
диалгическом синдроме существенно не 

различалась (р>0,05) и составила соответ-
ственно 48,8% и 51,2%. 

3. Выявлено повышение тревожно- 
сти у больных как при вертеброгенной 
кардиалгии, стенокардии, так и при соче-
танном болевом синдроме по отношению к 
практически  здоровым     лицам.  Достовер- 
но более высокий уровень ЛТ установлен 
среди пациентов ОГ-1 и ОГ-3 по сравне-
нию с ОГ-2, а умеренно высокий РТ - у лиц 
с вертеброгенной кардиалгией по срав-
нению с лицами со стенокардией, что сви-
детельствует о целесообразности исследо-
вания и коррекции психоэмоционального 
статуса больных. 

4. Установлена  зависимость      уров- 
ней тревожности у больных в зависимости 
от пола, возраста, частоты боли в области 
сердца, продолжительности кардиалгии, 
тяжести и характера болевого синдрома. 
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A.V. Korotaev, V.Y. Latysheva 

THE STRUCTURE OF PSYCHOVEGETATIVE AND PERSONALITY 
CHARACTERISTICS OF BACKBONE CARDIALGIA, CORONARY HEART 

DISEASE PATIENTS AND THOSE COMBINATION 

Here is represented an analysis of psycho vegetative state, personality characteristics, re-
active anxiety at the backbone cardialgia syndrome, coronary heart disease and those combi-
nation. There were stated significant differences of spreading of symptoms sympathetic and 
parasympathetic system. It were found out features of anxiety depending on heart pain charac-
teristics. 

Key words: backbone cardialgia, coronary heart disease, anxiety, psychovegetative state 
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